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1. Contesto polltlco e |st|tu2|onale deIIe politiche al contrasto dellaggrave

emarginazione adulta

1.1. Poverta estrema e senza dimora

La poverta estrema viene descritta dal Comitato dei dirdgti@mici, sociali e culturali
delle Nazioni Unite come «una combinazione di penuria di entrateppeilumano
insufficiente ed esclusione sociale». Chi non ha una dimora vive semps&a que
condizione, in cui si sommano le due dimensioni essenziali della dpkenmancanza di
ULVRUVH PDWHULDOL H OfLQVXIILFLHG]LOL RHDN/NDH @ PONEGIH U
relazionali. Ad esse si associano forme di disagio differenti e coseped mancato
inserimento in reti di supporto istituzionali. La complessita dell&e&bcontemporanea
tcomplessita che riguarda piu sfere sociali, da quella famigliare k& geenomica+
rende, anche, piu difficile interpretare il fenomeno generale della poesttema.
Attualmente, infatti, il fenomeno include categorie della popolaziohe non vi
rientravano in passato, come coppie giovani, neomaggiorenni, anziani, pkyisone
Poverta ed esclusione sociale sono le due principali coordinateattliper leggere il
| HQ R P Hhem&ddsneddyleo 2009). 3UH Y H Q L U H hbimédldsshesllunglieO
significa coinvolgere uno spettro di policies e progetti che includamniacome
aumentare le possibilita di accesso alla casa, mettere a dispesiservizi di
prevenzione, ma anche sviluppare percorsi personalizzati in grado di aeplec#ingole
persone e di facilitare il loro reinserimento sociale.

I modello sociale europeo si presenta differenziato nel contrasto alla povertéaestrem
ei GDW bovi{e3Des6 Q (XURSD VRQR VSHVVR OLPLWDWL PD F¥Yc
fatto che i paesi europei che mettono in atto strategie altaimnégeate, una gamma di
servizi differenziati e ben coordinati, come la Danimarca e lakdwh, hanno livelli
molto bassi dhomelessnes€ome segnalano le statistiche elaborate a livello europeo, la
presenza di persone senza dimora € in aumento in tutti i Paesi, @emaenti
particolarmente elevati in Inghilterra, in Irlanda e in Germania (Foundation Abbé Pierre,
Feantsa, 2018). La Strategia Europa 2020 per una crescita intelligentajbdesee
inclusiva presentata dalla Commissione europea il 3 marzo 2010 e appro\cpi dii
Stato e di governo dei paesi UE il 17 giugno 2010, pone tra gli obiettivi stragegic
riduzione di 20 milioni entro il 2020 del numero delle persone in condizione di poverta o

HVFOXVLRQH VRFLDOH ,QROWUH OD &RPROULWVIDRIORQHX@ RS
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83 del 20 febbraio 2013, il cosi detto Social Investment Package, con il doocument
Confronting Homelessness in the European Unienraccomandato agli Stati membri
OfDGR]JLRQH GL VWUDWHILH LQWHJUDWH RRRXML\QVROHG

fenomeno dei senza dimora a livello nazionale, regionale e locale.

1.2. Le policies e gli interventi in Italia

6HIXHQGR OYDSSURFFLR LPSRVWDWR D OLYHO®WMWR HXUR
Politiche Sociali ha da tempo avviato una serie di iniziativegyarire OTLQFOXVLRQH GH:
persone a rischio di marginalita estrema e dei senza dimorajra gattrafforzamento
delle conoscenze e la raccolta dati su un fenomeno tipicamenséilievanche alle
statistiche. Innanzitutto, in collaborazione con Istat, Caritasatialie Fio.PSD
(Federazione Italiana degli Organismi per le Persone senza Dimorajiataneealizzate
due indagini nazionali sulle persone senza dimora e sui servizi dafregsientati
condotte rispettivamente nel 2011 e nel 2014. Il quadro che é emerswevigdenumero
consistente di persone in condizione di marginalita estrema, concentraiie piemente
nel Nord e in generale nei grandi centri urbani: la stima e di pocdi pi0 mila persone
senza dimora, che corrisponde al 2,43 per mille della popolazione residente. Larmaggi
parte delle persone senza dimora che usano servizi (56%) vive nel Npakde) oltre
un quinto (23,7%) al Centro e il 20,3% vive nel Mezzogiorno; Milano e Roma accolgono
il 38,9% delle persone senza dimora (23,7% Milano e 15,2% Roma). Talatrisult
DSSDLRQR OHJDWL DOOYRIIHUWD GHLRQHH GIHQ /X G RASHRWOWDL
nei grandi centri. Quasi il 60% dei servizi opera al Nord, la partantesper meta al
Centro e per meta al MezzogiornoX QWR DOOTHYRO X hedt @iditaO IHQRPFE
due indagini, emerge che, pur rimanendo sostanzialmente stabile il nuthe ped®ne
senza dimora, aumenta la durata del periodo della loro condizioneadiadisnoltre
diminuiscono i servizi, ma aumenta il numero delle prestazioni erogate.

/IH FLWDWH LQGDJLQL KDQQR FRQVHQWLWRUQG L WRWLHYT
GHOOYRIIHUWD GHL VHUYL]L D VRVWHJQR FLHOHIHNV BHIUQY R ¢
alcuni territori o insufficientemente articolata, soprattutto cterimmento ai servizi non
di bassa soglia e volti al pieno reinserimento socio-lavorative gelisone senza dimora.

Cosi per assicurare interventi organici e strutturati per le persone ser@a éiroon
particolari fragilita, nel 2015, il Ministero del Lavoro e delle Politi§woeiali predispone

OH 3/LQHH GL LQGLUL]]R SHU LO FRQWL RQW R D@D JOURDY |
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collaborazione di Fio.;PS‘D é “ilhcoiln\’/olgi”rﬁ“ento di un tavolo di lavoro cotopdai
responsabili delle politiche di settore ai diversi livelli di goe il Ministero delle
Infrastrutture (Direzione Generale per le politiche abitative), la Cosionis Politiche
6RFLDOL GHOOD &RQIHUHQ]D GHOOH 5HJLRQH H BIHWWH 3L
con piu di 250 mila abitanti, in cui il fenomeno & particolarmente coratenAd oggi,
le Linee di Indirizzo costituiscono il principale strumento di riferimento per le Regioni e
I Comuni nella costruzione e implementazione a livello localgisiemi di intervento
VRFLDOH SHU LO FRQWUDVWR DOOD SGYBHYNRUWWRWOGIGHDBPI
organizzazioni del volontariato e del terzo settore. Questo documento ripreimtendgli
della Legge quadro sul sistema integrato di interventi e servizi isocia28/2000, che
include gli interventi di contrasto della poverta e il rafforzamento deviz di
accompagnamento dei senza dimora tra le componenti del sisteraffodaare per
SURPXRYHUH OfLQFOXVLRQH VRFLDOH GHL FLWWDGLQL D

'RSR OYDSSURYD]LRQH GHOOH /LQHH JXLGD QHO L
SROLWLFKH 6RFLDOL SXEEOLFD OfDYYLVR QH GLYYLVR
Proposte di intervento per il contrasto alla grave emarginazione adalleacondizione
di senza dimofa ,O0 ILQDQJLDPHQWR SHU Of$YYLVR SURYLHQH ¢
programmazione 2014-2020, Programma Operativo NazioR@lBl( 3, QFOXVLRQH ™ H GI
Fondo di Aiuti Europei agli Indigenti, programmazione 2014-2020, Programma
Operativo per la fornitura di prodotti alimentari e assistenza mateafiddase (PO |
FEAD)> /YRELHWWLYR q VXSSRUWDUH H GDUH QXRYD VSLQ
territoriale per combattere la grave marginalita adulta. Rismuampre piu chiari, infatti,
I limiti delle pratiche emergenziali e pre-strutturate, che ygesngono un rapporto
cristallizzato tra gli operatori e i beneficiari, insieme a uegaftamento tendenzialmente
SDVVLYR H SULYR GL LQL]JLDWLYD VWNVD \tsiQMkeOtalelsFHYH VL

Perun apf RIRQGLPHQWR QRUPDWLYR UHODWLYR DOOD SXBEOLFD]LRQHF
dello stesso Awviso 4.
2 Con Fondo Sociale Europeo, si intende la parte dei Fondi strutturali e di Investimento Eimagies(E)
DWWUDYHUVR FXL OT8QLRQH (XURSHD SHUVHJXH OOR BIHIW R/Q lY RS I HIDLC
6WDWL PHPEUL )($' VWD DG LQGLFDUH LO )RQGR GL $HXWRSMDRSHL I
SHU SURPXRYHUH OD FRHVLRQH VRFLDOHorréidaliurieDla HoveraLQF O XV LR
QHOOT8QLRQH ,0 321 ,QFOXVLRQH 3, QFOXVLRQH  q LOWJUBHBODPPD 2
Ministero del lavoro e delle politiche sociali, riguardante interventi finalizzati al contrastpoaiata e
DOOTHYVF@akVIL RIHFEXR € il Programma Operativo per la fornitura di prodotti alimeata
assistenza materiale di base a titolarita del Ministero del lavoro e delle hgolgariali riguardante
interventi finalizzati a ridurre le forme piu gravi di povert®e SURPXRYHUH OJLQFOXVLRQH VRFLEC
in condizioni di grave deprivazione. Entrambi i Programmi sono stati approvati a Dicembre 2014.

5



DIPARTIMENTO DI SCIENZE POLITICHE E SOCIA

IO I SD ONLUS ‘\J\\\ \“.\\‘Hi\'\\‘\l‘l;]\:\{l\\>2

dra

fa, dunque, urgente Ia necessﬂa d| agglornare i servizi, sviluppando modalita di
governance innovative, attivando processi di co-creazione che coinvolgano iéraapac
anche i beneficiari dei servizi, accompagnandoli verso obiettivi di inclusioredesoci

,QVLHPH DOOH /LQHH GL ,QGLUL]]R Of9$Y@dmbi IRUQLV
territoriali per la formulazione delle proposte di intervento, che dewwaoe come
comune denominatore la presa in carico delle persone senza dimora, ovvero la creazione
di un progetto mirato a potenziare le capacita della persona &ffasch dalla condizione
di disagio e riprenda il controllo della propria vita, partendo dal riconestondello
stato di bisogno del soggetto e dal mandato istituzionale degktopesociali. Nello
specifico, poi, il PO | FEAD puo essere utilizzato per a) intervemdissa soglia, quali la
distribuzione di beni di prima necessita, come indumenti, prodottigienk personale,
kit di emergenza; b) distribuzione di altri beni materiali, catotazioni per alloggi di
transizione a corredo dei progetti di inclusione abitativa, di induneestrumenti a
corredo delle attivita formative volte a sperimentare forme leggere dicajped lavoro
delle persone senza dimora; c) misure di accompagnamento, qualasatgretociale,
VXSSRUWR QHOOYDFFHVVR DL VHUYL]L VYRWHILPRHQWR
PXOWLGLPHQVLRQDOH QHOO 1D FPONLINdLUKIOREQ hveGetH ©® O 1D X W R
GHGLFDWR D D V géazlohePtid nWrizedtHinf@Stiu@uvdiHriguardanti le
strutture abitative e socio sanitarie e misure di sostegno alle pexsiore dimora nel
SHUFRUVR YHUVR OYDXWRQRPLD E SUHYHQLQBROD FRQ
nella fase di de-istituzionalizzazione delle persone a rischienwarginazione; c)
interventi di pronto intervento sociale volti al rafforzamento dei seaviEssa soglia. Al
ILQH GL DFFUHVFHUH O Ya&ibiti feditbriald s@héltendtithdintégrac@ Lin J O L
XQIRWWLFD GL UHWH LO SLDQR GL LQWBODEPPHDQLWRRHHOO
territoriale.

7UD L VRIJJHWWL DPPHVVL DCigddWMolre PSDODHbEaiO 1$YY LV
ambiti territoriali delegati dalle Regioni/Province autonome e d&tefrovince
autonometil Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali finanzia, infine, 28 progetti,
stanziando le risorse anche sulla base del numero di persone seozapiasenti nelle
Cittd e nelle Regioni/D WDEHOOD ROWUH D BarRbilivediDiiai OTHOHQ
beneficiari del finanziamento pubblico, con i corrispondenti dati relatiiuanero
DVVROXWR GL SHUVRQH VHQ]D GLPRUDSSGHWVHYQHN U LFHAO R Y

ULDVVXPH DQFKH L GDWL UHODW Lckd.vién® detRgliatctnBIldDJJLR G
6
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sezione successiva (sez. 2, pp - 11) Per ogni ambito, sono indicatel elfa

Monitoraggio a cui ha preso parte.

Ambiti PSD Risorse Monitoraggio Awviso 4
territoriali assegnate Fio.PSD - Unibo
Citta TO Tl T2 T3 Governance
Programm | Question Question Questim
Apr.19 Sett.19 Dic.19

Milano 12.004| Y X X . X X

Roma 7.709 | Y4 X . . . .

Palermo 2.887 | Ya . . . X ** .

Firenze 1992 | Y . . . . .

Torino 1.729 | Y4 X X X X X

Napoli 1559 | % . . X X X

Bologna 1.032 | Y . X X X X

Regione/

Provincia

Lombardia | 3.999 | Y Bergamo | Bergamo | Bergamo | Bergamo .

Bergamo* Brescia . Brescia Brescia .
Brescia*
Como*

Veneto 3.888 | Y Veneto . Padova Padova .
Padova* Rovigo Rovigo
Verona* Verona Verona

Vicenza* Venezia | Venezia
Vicenza Vicenza
Emilia- 2921 | Ya Emilia- . Ferrara** | « .
Romagna Romagna Forli-
Reggio Cesena
Emilia* Modena
Rimini* Parma
Piacenza
Ravenna
Reggio
Emilia
Rimini
Puglia 1.870 | Ya . . . . .
Bari*
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Toscana 1.567 1/4 Toscana Carrara Arezzo Arezzo .
Fhkk Siena Carrara Carrara
Livorno* Grosseto | Grosseto
Lucca Lucca
Pisa —
Pistoia Pisa
Siena Pistoia
Siena
Sicilia 1.110 | % Sicilia . . . .
Catania*
Liguria 977 Ya Liguria . . . .
Genova*
Campania | 922 Ya Campania | o . . .
Salerno*
Trento 817 Ya Trento Trento Trento Trento Trento
Trento*
Sardegna | 664 Ya . . . . .
Cagliari*
Friuli- 662 Ya Friuli- . . . .
Venezia- Venezia-
Giulia Giulia
Trieste*
Abruzzo 584 Ya . . . . .
Calabria | 529 Ya Calabria | « . . .
Piemonte | 530 Ya Piemonte | Alessand | Alessandri | Alessandria| Asti
ria a Asti Biella
Biella Asti Biella Cuneo
Biella Cuneo
Cuneo
Marche 440 Ya . . . . .
Bolzano <400 Ya . . . . .
Lazio <400 Ya . . . . .
Basilicata | <400 Ya . . . . .
Umbria <400 Ya . . . . .
Valle <400 Ya . . . . .
GT$RV
Molise <400 Ya . . . . .
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Tabella 1: Ambiti territoriali finanziati dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Socialgperalizzazione

dei progetti per il contrasto alla condizione di senza dimora e gli ambiti territosalvasi e analizzati dal
percorso del Monitoraggio Awviso 4, a cura di fio.PSD e Universita di Bologna. Le itterfgsorali e la
colonna relativa al tema della Governance vengono descritte nella sezione 2 del report.

* Comuni con oltre 400 persone senza dimora.

** | a Citta Metropolitana di Palermo non ha compilato il questionario, ma ha collaboratnétur i dati
relativi ai beneficiari raggiunti dai due servizi attivati. Da questi dati sono ricavateelésdime
informazioni, che si trovano a pagina 49.

*** Gli ambiti territoriali della Regione Emilia Romagna non hanno compilato il questionario, ma hanno
fornito i dati della rendicontazione regionale, aggiornati al 30 Aprile 2019, da cui € statol@ossibi
estrapolare i dati relativi agli output e ai risultati attesi e raggiunti.

****Gli ambiti territoriali partner della regione Toscana sono Zona sociosanitaria arete5QG-Societa
della Salute Area sociosanitaria grossetana, Associazione dei Comuni della Zona Livoonasee di
Lucca, Zona Apuana (di cui la capofila & il Comune di Carrara), Societa deita 3ana Pisana, Societa
della salute Pistoiese, Societa della salute area pratese, SocietaldédizSenese. Per praticita, nelle
tabelle, nei grafici e, talvolta nel testo, si fa riferimento agli ambiti deZoeCarrara, Grosseto, Livorno,
Lucca, Pisa, Pistoia, Prato e Siena.

rxxk |lComune GL /XFFD QRQ KD ULVSRVWR DOOD WHU]D ULOBOMD]LRQH GHO
stati utilizzati i dati risalenti alla seconda rilevazione, come per tutti gli altri Anchi¢éi non hanno

dichiarato alcun ulteriore cambiamento o sviluppo nei servizi.
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2. Monitoraggio nazionale: obiettivi, metociélogia e strumenti

A fronte della sfida lanciata agli ambiti territoriali dalldnke di Indirizzo e
GDOOY3$YYLVRha struttiRatd Gih piano di accompagnamento, formazione e
monitoraggio al fine di affiancare gli ambiti nel loro percorso di rinnovamengedazi.
Questo report si concentra sulla terza azione prevista dal percorso, buvengoraggio
QD]JLRQDOH GHL SURJHWWL L P SlondrittetagyioEWwromdds®dda H DO O T
fio.PSD e svolto in collaborazione con il Dipartimento di Scienze Fudite Social
GHOOY8QLYHUYLWj GL %RORJQD

Obiettivo del monitoraggice analizzare la tipologia di interventi progettatile
PRGDOLWj] GL JRYHUQDQFH DWWXDWH DORYLDQWHWPXR WA
stakeholder. Il lavoro, cominciato a Novembre 2018 e concluso a Febbraio €020,
suddivisibile in tre fasi:

1. Analisi documentale dei progetti presentati dai diversi ambititdgali in
attuazione dell’Avviso 4 dePON Inclusione: Proposte di intervento per |l
contrasto alla grave emarginazione adulta e alla condizione di senza d{fh@ra
in Tab. 1).

2. Predisposizione e diffusione di uno strumento di analisi per il monitoraggio e
valutazione degli interventi territoriali per il contrasto alla gramarginazione
adulta e alla condizione di senza dimora (T1 e T2 in Tab. 1)

3. Analisi e ricostruzione dei modelli di governance attuati dalle Cathimegia
territoriali e dei modelli di co-produzione attuati per la realizznagidei progetti
sui diversi territori (Governance e cabina di regia in Tab. 1).

2.1. Fase I: analisi documentale

/ fnalisi documentale dei formulari Avviso 4 é consistita in una prittardedei
progetti e in un successivo riepilogo delle informazioni contenute, secondasiartiv
SUHYLVWD GDO IRUPXODULR LQIRUPD]JLRQLTHQXWIDTHQW
tHUULWRULDOH SULPD GHOOYLPSOHPHQUNBIQWQHUELNGE SGW B\

311 gruppo di lavoro &€ composto dal Prof. Riccardo Prandini (che si occupa, tra toséireli Innovazione
Sociale, mutamento dei sistemi di welfare, processi di personalizzazione e co-produzioeriziei s
https://www.unibo.it/sitoweb/riccardo.prandinie dalla dott.ssa Giulia Ganugi (che si occupa di
Innovazione Sociale, processi di co-produzione e partecipazione dei servizi sociali e dedteepaoiitane
https://www.unibo.it/sitoweb/giulia.ganugi2ZGHO O Y8 QLYHUVLW]j GL %RORJQD GD &DWHL
Ciulla e Giuseppe Dardes della Segreteria Nazionale fio.PSD.

10
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Cio ha permesso di avere tutte le informaz‘ioni dei formulari e le tuategli ambiti

territoriali al Tempo 0 (momento di stesura dei formulari). BoeprRFHGXWR DOOTDQD
testuale di ogni singolo formulario, utilizzando il software Nvivo. Il dest stato

codificato sia a seconda delle sezioni del progettmalisi del fabbisogno, obiettivi e

interventi £sia sulla base delle parole rilevanti per lo studiabitare, terzo settore,
coordinamento, housing first, modello strategico integrato. Nvivo ha permessh, duin
rappresentare graficamente il linguaggio utilizzato dagli ambiti, evare differenze

territoriali (Nord, Centro e Sud ltalia) e ViRODUH OfYXWLOL]]JR GL SDUROH
QHOOH SROLWLFKH FRQWUR OYHPDUJLQD]LRQH DGXOWD

2.2. Fase II: analisi degli interventi

La secondafasesierivol@OOfLGHD]LRQH idnqistionaMiX ioviafe RQH G
ai singoli territori per monitorare lo stato di avanzamento dei se@lize al lavoro svolto
dal gruppo, ci si & avvalsi della disponibilita del Comune di BergaioASP Citta di
Bologna a testare la prima versione del questionario, fornendo poi commenti e
suggerimenti per il suo miglioramento. Prima della diffusione dello strtoree livello
QD]JLRQDOH g VWDWD RUJDQL]]IDWD XQIL PhRORDWD SHU
condividere sia gli obiettivi generali del monitoraggio, sia gli eleimgel questionario,
come la struttura, la logica delle domande, i tempi per le rilevazioni e il sernsvatel
di rete. Alla giornata di lavoro hanno partecipato i responsabili degliticbarbitoriali,
dei Comuni e delle Regioni, piu alcuni membri del direttivo di fio.PSD. Anche a seguito
di questo evento, il questionario e stato modificato nel tentativo dinterildgiu efficace
possibile. Si sottolinea lo sforzo fatto per creare un unico strumento razperala
rilevazione, che fosse coerente con le Linee di Indirizzo e conal dd3tO O f$YYLVR D
discapito tuttavia, di forti e marcate peculiarita locali. étattche ha causato la
produzione di domande talvolta rigide e standardizzate, ma che hanno pelaesso
comparabilita dei dati e la condivisione di un linguaggio comune.

Il questionario & suddiviso in piu sezioni, di cui la maggior parte dtdialla
descrizione dei servizi, cosi strutturate: macro area, tipologientie, interventi, stato
di avanzamento, ente gestore e partenariato, modalita di lavoro, malilaitaessp
adozione della presa in carico, caratteristiche dei beneficiari edorpartecipazione al
servizio, percentuale del budget utilizzato (PON Inclusione e FEADaltte sezioni

VRQR GHGLFDWH DOOYDQDJUDILF G HORINdNDIHAI®Y HUU LW R
11
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criticita e opportunita >Iegate al progettd .‘e agli output raggiunti. Wraey € stata

distribuita tramite il software Survey Monkey, su cui i responsabilpdegetti hanno

potuto caricare le risposte e i file contenenti i dati richi®stllo stesso software e stato

poi possibile estrarre le risposteeY LOXSSDUH OYHODERUD]LRQH GHL GD!'

2.3. Fase lll: Ricostruzione dei modelli di governance

Per questa fase, si € proceduto a contattare e chiedere la disponibilita dirsette te
che, sulla base della lor6 RVL]LRQH JHRJUDILFD GH@OdDB®SDUWHQF
tradizionale modello di welfare, potessero rispecchiare la molteplititatrutture
organizzative presenti sul territorio italiano. Le citta selezsrsono state Torino,
Milano, Trento, Bologna, Firenze, Napoli, Palermo. La scelta €& stata fatt
indipendentemente dai territori che hanno partecipato alla prima rbeeazel
guestionario. Al fine di analizzare i modelli di governance e ledietiollaborazioni
DOOYLQWHUQR GHOOH FDELQH GL UHJLD VRQR V@ WH FU
momenti diversi: a)X Q L Q WebinUilyrespavidabile e il referente del progetto, per
LQGDJDUH LO UXROR GHOO9YDWW R U Hedi 4tk gattdeiRant. O UXR O R
alla governance del progetto, il contesto istituzionale, le modali@vdid, i punti di
forza e debolezza del progetto; b) un focus group con i partecipanti aeaitte @i regia
VXOOD EDVH GHOOYDQD O Ltvdi chtiziR Vopp&tdr@ayVdsta@dli) dBIU D S X C
SURJHWWR H GHO ODYRUR VYROWR FROODERVWWR/LYDPHQ
partecipanti al focus group, sono state anche somministrate dele sihete, al fine di
analizzare la morfologia, la densita e le strutture reticolate déerse governance

territoriali®.

43HU OTDQDOLVL H O §ddotiSramite fués kirudEnto & nviridalin parte alla sezione 5 di
guesto documento e in parte a un successivo aggiornamento del report.
12
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3. La programmazione degli ambiti territoriali
Come indicato in Tabella 1, sono stati analizzati i formulafed&ioposte in risposta
DOOT$Y YL HRbiti t&itoriali, ci sono stati messi a disposizione da fio.R$fa
prima analisi testuale ha portato alla sintesi dei progetti, ciivesndo soprattutto gli
obiettivi e gli interventi di ogni ambito. In seqguito, i formulari sonoi stadlizzati tramite
il software Nvivo, sistematizzando le osservazioni sviluppate precedentemetejasol
OH SDUROH PDJIJLRUPHQWH ULSHWXWH HGWHFRGEHKPLDH G
WHPDWLFKH SLe LPSRUWDQWL FRQWHQXWH QHOOf$YYLVR

3.1. Tematiche e costruzioni sintattiche
Di seguito vengono riportati, per punti, alcuni dei tedRiKH Of$YYLVR H G
conseguenza, il monitoraggio fio.PSD, ritengono centrali per lo sviluppo del sidem
servizi a contrasto della grave emarginazione adulta:
X Modello strategico integra®coordinamento. Tutti gli ambiti includono nei loro
RELHWWLYL OYLQWHJUD]LRQH GHLRWQHVWHPERIGWHIOONI
LQWHJUDWL H VWUDWHILFL RSSXXHLWQDPLWH]ORQIR G

reti e collaborazioni gia esistenti. Tutti gli ambiti sviluppanocte una

progettazione che preveda interventi afferenti alla macro-#tedello strategico
integrato’. Gli interventi consistono nella costituzione di tavoli tecnicifapei e

tavoli politici/strategici per il coordinamento delle azioni; attivita di
formazione/informazione e aggiornamento delle figure professionali; inatdivi
monitoraggio e valutazione; in attivita di mediazione fra i vari gewifra i

singoli servizi e i beneficiari; nel consolidamento della retétteiale dei servizi,

FKH LQFOXGH OH DJHQ]LH GL FDVHRER REHDWIRUBHQT
Terzo Settore e il privato sociale. Alcuni ambiti territorialhmbito di Brescia,

Comune di Catanzaro (Regione Calabria), Comune di Milano, Comune di Napoli,
Roma Capitale e Comune di Torirkandicano tra gli obiettivi il coordinamento

della rete di distribuzione di beni materiali: «strutturare e coordinare intenventi

rete orientati al sostegno materiale»; «mettere in rete risorsttiggar@O O YD PELWR
del pronto intervento sociale»; «costruire un sistema di gestione e copéwolio

fornitura di beni». Tra gli ambiti sovra elencati so® Y $ P EIL BveRcia, il

Comune di Milano etin aggiuntatquello di Vicenza elencano anche interventi

13
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concreti per Ia messa in refé deul servizi di distribuzione (borseilinale, card

personale).

Le frasi in cui la parola® FR R U G L Q & Btiiz@ad Roncernono azioni di

raccordo tra i vari servizi e soggetti attivi nel settore dellaggraarginalita e
OTRUJDQL]]DJLRQH G Hs® @D rigpithRal HIsMW EohieR&3énpi:
©«UDIIRUIDPHQWR GHO VLVWHPD GL JRYHUQDQFH
FRRUGLQDPHQWR HIILFDFH H GLQDPLRR @GYHRIDONDL €R O W\
$PELWR GL %HUJDPR del@«gdeDsafalsidlDppata @ttlaverso la
FRVWLWX]LRQH GL XQ WDYROR GL FRRUGLQDPHQWR
LOQROWUH FRVWLWXLWR XQ FRRUGLQDPH@WR WHUUL
(Regione EmiliabRPDJQD ©«QHFHVVLW| Gl régiaVgerWW XLUH XQ
FRRUGLQDPHQWR GHJOL LQWHUYHQWL QHOOYDPELWR

Housing First e abitare. La quasi totalita dei progetti includ@mgiri formulari

obiettivi e interventi riguardanti la realizzazione di percorsi &ibitannovativi.

Gli unici ambiti che non sviluppano progettualita HF o HL sono: Ambiti

territoriali di Crotone e di Vibo Valentia (Regione Calabria), Ambito tevate

di Benevento (Regione Campania), Comune di Piacenza (Regione Emilia-
Romagna). Tuttie 16 gliambiWHUULWRULDOL XWLOL]]DQR OfYHVSI
QHOOD VH]LRQH 333URJHWWD]LR QPONIHAWSitne, WHUYHQ
questi 16, 12 la utilizzano anche negli interventi a valere sul POADFIper

interventi dedicati al supporto di percorsi HF/HL, tramite dotazionbei
PDWHULDOL SHU JOL DOORJJL R WOUDH HWHO O I D RMRRAED
In alternativa ai termini inglesi, si trovano nei formulari diverspressioni

italiane equivalenti. La Regione Emilia-Romagna, per esempiizzatsempre il

termine «percorsi di autonomia abitativa». Altri ambiti territoritdnno

riferimento a «interventi sperimentali di emancipazione e diautelnuclei

familiari»; altri ancora a «misure di sostegno nel percorso vefisohomiay

altri semplicemente «inserimento diretto e stabile in appemti» 0 «soluzioni

abitative protette». In generale, Housing First viene menzionato cometproget
LQQRYDWLYR GL LQFOXVLRQH DELWDWLYD SHUFRUVR
generatore di nuove opportunitd comunitarie. E sempre presentato in retei con al

servizi, sempre associato a percorsi Housing Led o Co-housing e quasi sempre

14
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accompagnato >délla >di\stribuzion(’-:;‘ di dotazioni per gli alloggi o dalla

personalizzazione degli ambienti.

Per TXDQWR ULJXDUGD Gdo B&DndtR Qdb forrduiaki \&ralldzati
XWLOL]]D TXHVWR WHUPLQH /DS yYorhe FIRBBSEDUH OT$
FDSDFLWD]LRQH nemr® @ §ds® & dindhi@oXdr inclusione, liberta e
VLFXUH]]D ©«XQ SHUFRUVR SHUVRQDOL]]DWR >«@ YR
OD SURSULD FDVD«® ©O«DFFRPSDJQDPHQWR ILQDOL]
SURSULR EHQHVVHUH PHGLDQWH OfLQJUHWYVIR LPPHG|
YLYHUH OLEHUDPHQWH«? @dkd@fers Driripsvd) & ithpEdaH RO W U F
QHOOTYDWWLYD]LRQH GL UHWL GRYH LO YLYHUH VLD Q

Presa in carico. In tutti gli ambiti territoriali, la presa arico prevede misure di

potenziamento delle capacita personali, misure di accompagnanadiato

fruizione dei servizi del territorio, misure di orientamento al lavoro, percorsi

formativi e di tirocinio, percorsi di inclusione sociale, percorsi di
DFFRPSDJQDPHQWR DOOYDELWDUH H GLDMWWNELNIWY]GR Q

volontariato per le persone senza dimora. Per raggiungere obiettivi di re-

inclusione sociale, alcuni territori tendono, inoltre, verso un coinvolginesata

partecipazione attiva della comunita, tramite mediazioni con iestmsociale di

riferimento. Citando alcuni esempi, le attivita previste sono kazaae di spazi

aperti e momenti di confronto con la cittadinanza (Comune di Verona); il
FRLQYROJLPHQWR GHOOD FLWWD G L FMQRDWHD SVHULRF RAK\

vedano le persone SD protagoniste con il supporto di operatori e/o volontari
&RPXQH GL 9LFHQ]D OIDWWLYD]LRQH BRDUIHVWROVH C

lavoro di animazione di comunita (Ambiti territoriali di Trieste eldline +

Regione Friuli Venezia Giulia). Le figure professionali coinvolte in peratirsi

presa in carico condivisa sono mediatori culturali e linguistici, psicabpgiratori

GHOOH 8QLWj GL 6WUDGD RSHUDWRRUPRIHOBR@HVDQLW

aggettivi utilizzati per descrivere il tipo di presa in carico sonaaonariegati,

ma  assimilabili:  congiunta, integrata e condivisa, complessiva;

Multidisciplinare/multidimensionale; personalizzata o individzedia. In tutti i

IRUPXODUL OD SUHVD LQ FDULFR g VHPSUH DVVR

multiprofessionke.
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x Residenza fittizia. Quasi la totalitd degli ambiti territoriptissiede gia una

normativa in merito alla concessione della residenza fittikap@rsone senza

dimora. Gli unici due ambiti che non prevedono la possibilita di richicldere

residenzat WWL]LD VRQR OYDPELWR WHUULWRULDOH GL %
Comune di Caltanissetta (Regione Sicilia): il primo dichiara il sopegno a
LVWLWXLUOD H LO VHFRQGR GLFKMHID S HU DRTH VAALL /Y
del regolamento.

X Valorizzazione del Terzo Settore. Generalmente nei formulari non viene

specificato come si intende valorizzare il TS. Tutti gli antbitiitoriali intendono

stipulare convenzioni, accordi e intese tra la Pubblica Amminist@aohTS o

il privato sociale /fLPSRUWDQ]D GHO UXROR GHO 7HU]R 6
menzionata negli interventi di presa in carico e nella costituzshrequipe
multidisciplinari, che vedono il coinvolgimento di soggetti sanitegintri per
OfLPSLHJR FRRSHUDWLYH H WHVVXWR FIRAXVQULM/ DULF
equipe, alcuni ambiti mirano alla formalizzazione delle comurocazgia

esistenti tra i punti nodali del sistema dei servizi, che includocbe gli attori di

TS. La maggior parte degli ambiti punta a estendere la cabina aideigservizi

anche al TS, sempre sotto la regia della PA.

Le espressioni maggiormente usate, in riferimento alle modalitalabochzione

tra il Terzo Settore e i soggetti pubblici, sono integrazione danato svolto dai

soggetti pubbilici, collaborazione, supporto, concertazione, outsourcing, accordi

GL SURJUDPPD FRQYHQ]JLRQH $OFXQL HVHPSL ©«U
FRQYHQ]JLRQH FRQ DPPLQLYVWANDi{d RIQ HBredeiR)P X Q D O H «¢
©«FROODERUD]LRQL LQWH U In¥\ahigmXdel Rezd EettoleRQ JOL (
DWWUDYHUVR DFFRUGL GL GLYHUVR JHQHUH«2 5H.
LQGLYLGXDUH XQYXOWHULRUH DELWD]LRQHRDWWLYD
SULYDWL«2 5HJLRQH 3LHPRQWH ©«JHVWLWL DWWULIL
RUJDQLVPL GHO 7THU]R 6HWWRUH FKH DJLVFRQR LQ F
FRPXQDOH«2 5RPD &DSLWDOH

3.2. Parole piu usate
Chiedendo al software Nvivo un conteggio che includa tutti i formukadigki parole

che risultano maggiormente utilizzate dagli ambiti territoriali sono:
16
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Inclusione

Carico

Accoglienza

Housing

Accompagnamento

Distribuzione

Rete

Percorsi

Sostegno

Marginalita
Estrapolando, poi, le dieci parole piu usate in ogni singolo formulario, dpestevare
alcune lievi differenze tra i territori. La tabella 1 riassumecdarispondenzaz in
percentualetWUD OD SUHVHQ]D QHOOTHOHQF&edld@Qésth2esOH GHOO

delle medesime parole negli elenchi di parole piu usate di ogni ambito.

Elenco generale: | Presenza delle parole negli elenchi dell¢

10 parole piu usate| dieci parole piu usate nei formulari

Inclusione 94%
Carico 94%
Housing 81%
Accoglienza 75%

Accompagnamento| 69%

Distribuzione 69%
Rete 69%
Sostegno 56%
Percorsi 44%
Marginalita 38%

Tab. 1: La corrispondenza, in percentyadUD OD SUHVHQ]D QHOOYHOHQFR JHQHUDOH

ela presenza delle medesime negli elenchi di dieci parole piu usate di ogni ambito.

/ID SDUROD B(LQFOXVLRQH™ RFFXSD VHPSUH HKQWUGHOD H
parola3FDULFR™ VHSSXUH SUHVHQWH LQ XOQRVWIXBOWLFHOIHQH
YDULD]LRQL DOOYLQWHUQR GHOODG QDRVOKXNIE®Q W LYZDWLLIQ
la quantita di volte in cui la parola e presente nei formu@iR PH OD SDUROD 3FDUI

17
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DQFKH OD SDUROD 3KRXVLQJ’ YDULD PROWR OOVBRNHL]LRQ
/ITXQLFR IRUPXODULR LQ FXL ULVXOWD DOX®WRIPRRP B R3IW R
Trento (Fig. 1)./D SDUROD 3GLVWULEX]LRQH ™ MRbasseSellaLQ JHQH
FODVVLILFD GHOOH GLHFL SDUROH WRE WHRHJLWRH L®OHOMH IR L
dove € in assoluto la parola maggiormente utilizzata (Fig. 2). Per gigardada, invece,

OD SDUROD 3SHUFRUVL"™ YD H Yu cohpate iD guantikridgdioreR UP X O D
rispetto alla media sono quelli del Piemonte e della citta di Torino (Fig. ). &anchi

delle dieci parole piu usate dai territori emergono, inoltre, alcumelep@he non
FRPSDLRQR QHOOYHOHQF R iaJdpaziicolintbrhazioRdr Rizo BeBorElVHP S

donne, famiglie, cooperative, regia, cittadini (Tab. 2).

Spazi 38% Supporto 13%
Collaborazione 38% Operatori 6%
Bisogni 31% Cooperative 6%
Gestione 31% Laboratori 6%
Emarginazione | 255 Sovvenzione 6%
Terzo Settore 19% Regia 6%
Donne 13% Cittadini 6%
Familiari/famiglie | 13% Sportello 6%
Convenzione 13%

Tab. 22 3aDUROH QRQ SUHVHQWL QHOOYHOHQFR JHQHUDOH GHIOOH GLHF
formulari; nelle colonne a fianco, la percentuale della presenza della corrispettbla sul totale dei

formulari analizzati (16).

GCCOI’I\PGgﬂGmGﬂ"’O
bisogni

%&6ghenza

using

USIOI"\B

emargmazmne Fig. 1: Nuvola delle dieci parole maggiormente utilizzate nel
formulario della Provincia autonoma di Trento.
accompagnamentc
ges’rlone
. » FP .
distriblizione
casda Fig. 2: Nuvola delle dieci parole maggiormente utilizzate nel
marginalita

IRUPXODULR GHOOYDPELWR WHUULWRULDOH G

18
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bisogni
incl % sion Se :
Fig. 3: Nuvola delle dieci parole maggiormente utilizzate nel
sostegrio
cifradini formulario della Citta di Torino.

/ITDSSHQGLFH $ ULSRUWD OH QXYROphréaklpibBatdRdkDH UDS S
tutti i formulari, insieme a quelle relative ai territori suddivisir psllocazione
geograficda GD TXHVW{XOWLPD DQDOLVL QRQ HPHUJRQR FR
QHOOTXVR GHL WHUPLQL GD SD Uiwrtag@dredudlizz®) Rshditd/ L W H U U |
DOOD PHGLD GHOOD SDUROD 3GLVW Oudsixe]la BcQriparéaD SD U W |
GHOOD SDUROD 2UHWH™ QHO &HQWU®D, WMDELO Q HDFSKSH QG D
le sezioni degli obiettivi e degli interventi di ogni formulario.

In sintesi, una considerazione rilevante ai fini del monitoraggio gsehda un lato
Of$YYLVR H OH /LQHH GL ,QGLUL]]R DRGWORD®L QRDWR XQ 4|
di modelli integrati di servizi e sulla riorganizzazione del sistdhmlitiche GDOOYDOWUR
territori non sembrano riflettere primariamente su queste tematcmeentrandosi
maggiormente sullo sviluppo di azioni e interventi. Alcune delle tetmatprincipali
GHOOYS$YYLVR VRQR L QIDWa\strate@QifoDiGagrptoR 1@ Hresalin XQ PRG
carico integrata fra i servizi e la valorizzazione del Terzibo&e Al contrario, tra gli
elenchi delle dieci parole piu usate dai territori, compaiono quasi esgeessioni
concentrate sullo sviluppo di servizi, offerti ai beneficiari: accoglienzagsihgu
DFFRPSDJQDPHQWR GLVWULEX]JLRQH SHUFRUVH HWF 5
SDUROH :*®pKIMWHRRSDUH QHOOYHOHQFR JHQHUDOH 3WHU
3VRYYHQJ]LRQH" H 3UHJLD’ F Klista d@HeparoldgRIRiSake IselaQrRreQ H O O D

formulari, se non addirittura in uno solo.

5> Siveda p. 48 e Tab. 9 per la composizione dei gruppi in cui sono stati suddivisi glitemitztiali.
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Al T1, con i dati dei progetti aggiornati al 30 Aprile 2019 sono stati racgol
guestionari, a seguito dei quali € stato mandato agli ambiti teriitpagtecipanti un
breve report dei dati elaborati. Al secondo questionar), (con i dati dei progetti
aggiornati al 30 settembre 2019, hanno partecipato 22 ambiti territoriali. $ii gue
aggiungono i 9 ambiti della Regione Emilia-Romagna, di cui sono stedltiagli output
UHODWLYL DOOD SULPD PHWj] GHOOTDQQiRvazioned€lILQH D F
monitoraggio, con i dati aggiornati al 31 dicembre 2019, si puo contare sulla
partecipazione di 24 ambiti territoriali: di questi, 23 hanno compilajodktionario con
L GDWL DJJLRUQDWL R KDQQR FR ROt MBthRIitan§ QYDULDE
Palermo non ha compilato il questionario, ma ha fornito delle schedéveekit

beneficiari raggiunti dai servfzi

4.1. Le macro aree dei servizi finanziati
/IT$YYLVR FKLHGH DL WHUULWRUL Gimefto 8 EHWWDUH
macro areedi intervento, classificate nelle Linee di Indirizzo: Adozioneidimodello
strategico integrato, Housing First/Housing Led, Adeguamento servizi, Adozidae del
presa in carico, Equipe multiprofessionali, Valorizzazione terzo setBwr 23 progetti
osservati al 31 dicembre 2019, emerge che le principali aree sthat€giacro aree)
entro le quali gli ambiti territoriali hanno finanziato i servizi soreguamento servizi
(31%),Housing First/Housing Led (28) e Adozione di un modello strategico integrato
(22%). La distribuzione conferma quella registrata con la rilevazioreegente+al 30
settembretLQ F XL O Y X QL F bn&petdantuate@epberbheéh2 maggiore di servizi
afferenti alla macro area Housing First/Housing Led (33%) e una leggermienie per
ODUHD $GHJXDPHQ@uBstd/ ptibaY datd indica il tentativo da parte dei
territori di adeguare gli interventi rispetto alle specifiche tbanatiche dei beneficiari a
cui sono rivolti, diinnovarde VHUYL]L VXOOD EDVH GHOOYDSSURFFLR |

®CoQ *DPELWR WHUULWRULDOH" D YROWH QHO WHVWR DQiEKH VROR 3D

esempio, Bergamo, Torino, Asti, Lucca, Tren#indipendentemente dalla loro grandezza o scala

territoriale: Bergamo & un ambito della Regione Lombardia, Torino € una citta con uio progetto,

Asti € un ambito della Regione Piemonte, Lucca un ambito della Regione Toscana, Tregoraeralla

Provincia Autonoma di Trento. Proprio perché ogni ente territoriale appartiene a una scatg diver

XWLOL]]DWR LO WHPLQH SDPELWR”™ SHU IDFLOLWDUH VLD OD VFULWW X
20
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di integrare le azioni implementate in una piu ampia strategiardrasto alla grave

emarginazione adulta in sinergia con gli altri settori politici.

Macro area dei serviz[*Adozione modello ““\acrg Area dei serviz® Adozione modello

strategico integratc strategico integratc
31/12/19 _ 30/09/2019 3 3
m Housing m Housing
First/Housing Led First/Housing Led
Adeguamento Adeguamento
servizi servizi

m Adozione presa in
carico

B Adozione presa in
carico

m Equipe
multiprofessionali

m Equipe
multiprofessionali

Valorizzazione Valorizzazione
terzo settore terzo settore

Fig. 4-5: Le macro aree a cui afferiscono i servizi attivati.

3HU TXD QW mhtégtazigrie a3 Bingolfservizi tutti e 23 gli ambiti analizzati
dichiarano di aver sviluppato una filiera dei servizi integrata, non solo deavizi
ILQDQ]LDWL GDOOTS$Y YuestiRultimi & Dsebvii Refritorili @ dstenti. In
particolare, vi € integrazione con i servizi sociali territoriali @rambiti territoriali sui 22
totali; in piu della meta (¥33) vi € anche con i servizi sanitari. Molti ambiti hanno creato
sinergie, inoltre, con i servizi di mediazione sociale e linguostiulturale, gli avvocati di

strada, gli empori sociali, i centri migranti e gli istituti di ediliziatativa.

Box 1 +Accedere ai servizi
Le modalita di accesso ai servizi previste dal tioeario e che i territori hanno potu
selezionare sono:

X Accesso libero (Porta Unica di Accesso, Ufficio &abni col Pubblico, etc.);

X Numero verde (per esempio, sala operativa sociale);

X Segnalazione dei servizi sociali;

X Segnalazione dei cittadini;

X Segnalazione di altri enti.
&RPH FL VL DVSHWWHU H E E Hris@t®che §aivizilliEascoighdriz&r@tkirn
come i dormitori, e i servizi di accoglienza diunmaevedono principalmente le modalita
accesso libero e su segnalazione dei servizi socisérvizi di Housing First/Housing Leg

invece, non prevedono assolutamente modalita ésacdibero, ma solo un accesso tramit
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segnhalazione dei servizi sociali o di altri servzl territorio, afferenti alla sfera del ter

settore, come la Caritas o cooperative sociali ®aazioni di volontariato. E possibi
accedere ai servizi di presa in carico e segrétesizciale quasi sempre in modo libero, opp
tramite la segnalazione dei servizi sociali teriétld. Lo stesso per i servizi di risposta a bisio
primari, con la specifica, in questo caso, chesipta maggiormente anche la segnalazion
parte dei cittadini. Il numero verde non sembrasgpii essere utilizzato, ad ecceziong
quattro servizi (presa in carico, segretariato aecirisposta a bisogni primari), sostitu

invece da numeri di telefono e indirizzi email dzzdii.

/1$YYLVR WUD VHUYL]L DWWLYDWL H VHUYL]L UDIIRU]
Passando dal livello della macro area a quello digitdogia di servizio OJ$YYLVR

finanzia maggiormente servizi in risposta a bisogni primari (29%) e senkousing
First/Housing Led (2%). Meno implementati sono i servizi di presa in carico (19%) e
quelli di accoglienza notturna (). La distribuzione delle percentuali tra le tipologie di
VHUYL]L FRUULVSRQGH TXDVL WRWD OPPEHUHW H FDQ T H>OQOLD- [
differenza che risulta incrementata la percentuale di servidposta a bisogni primari
rispetto a quelli di HF/HL. E differente anche il numero assolateservizi osservati: a
settembre risultavano finanziati 75 servizi, mentre a dicembmsukéano 89. Questa
crescita e dovuta in parte (10 servizi) alla partecipazione a quésia ulevazione della
Citta di Milano, che aveva inveceVDOWDWR ~ OD VHIR RO Ba ahci@HYD]LRQ
considerato che i servizi sono stati assegnati dalle Pubblicmeifstrazioni dei vari
DPELWL LQ PRGR VFDJOLRQDWR IDFHQGR VUYEKIH QHO F
venissero attivati prima, altri piu avanti.

Tipologia dei servizi finanziati al Tipologia dei servizi finanziati al
31/12/2019 30/09/2019

.

$
S

2 -
19% b : 16 a0 B
. . il e e s
= = S T < — c c = c
= c o} c = = ©
S I c3 O =2 08 D 5 I s 8 25 S:_Qc
D~ LC n = = > c.0 == o = o = = =
o T U =) W 5 o 5 o L gh [) On DS
& a° 8 50 o0 Xa) T £8 87 9 8o
= 3] 9] 3] o Qo
o < o <© e e n <5
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Per quanto riguarda Ia presaln cérn;oé D VRWWROLQH DUQH OTERGR]JLRQH
tipologie di servizi. Infatti, O GHL VHUYL]L LPSanthe th@mwsB WL SUHYH
carico, in forma leggera presso i servizi a bassa soglia o in coordinamenéorisonse
professionali, culturali, formali e informali del territorio. Tra i serviziigposta a bisogni
primari, 16 servizitsu 26 servizi totali di risposta a bisogni primatprevedono la presa
in carico, mentre nel caso dei servizi di Housing First/Housing Lguteésta dalla
totalita dei servizi (21).

/I MTLPSRUWDQ]D FKH VWD DVVXPHQGR LO FDFPBIORR @@L SDU
Verso un approccio che preveda la casa come diritto basilareikeasithe dalla quantita
di ambiti territoriali FKH SXU DYHQGR SRFKL VHUYL]L DWWXDOPHQ
QH KDQQR DOPHQR XQR GH GG WIRcA Qrorfjas8infovdi Qué )L UV W
servizi finanziati, tutti e sei hanno un servizio di autonomia abitativa; su 6 ambitinco
massimo di tre servizi finanziati, 4 ambiti hanno attivato un servizawiinomia (Tab.
2). A parte il Comune di Venezia, anche tutti gli altri territ@dn 4 servizi o piu
DWWXDOPHQWH ILQDQ]JLDWL GDOOTf$YYLVR QH KDQQR X

Ambiticonl/ VHUYL]L ILQDQ]LD Ambiticon3 VHUYL]L ILQDQ]LDYV
Asti Bisogni primari Alessandria Bisogni primari
HF/HL HF/HL
Biella Bisogni primari Presa in carico
HF/HL Cuneo Bisogni primari
Zona Apuana Bisogni primari HF/HL
HF/HL Presa in carico
Soc. Salute Grossetan| HF/HL Soc. Salute Pisana | HF/HL
Soc Salute Senese Bisogni primari Accoglienza diurna
HF/HL Accoglienza diurna
Napoli Bisogni primari Verona Bisogni primari
HF/HL HF/HL

Presa in carico

Rovigo Presa in carico

Accoglienza notturna

Tab. 2: Territori con un massimo di 3 serv Bisogni primari
DWWLYDWL H ILQDQ]JLDWL C Vicenza Segretariato sociale
rosso i territori che tra questi servizi ne har HF/HL
DOPHQR XQR GHGLFDWR DC Presa in carico
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Al fine di indagare éorr‘le ;v;|1ene]le!1 re;'ilyliza2|one dei servizi nelle agumtidiane e
concrete, il questionario prevedeva alcune domande dedicate agli iritenantogni
servizio si articola. La stesura di queste domande, come quelle précsiderattenuta
DOOH /LQHH GL ,QGLUL]J]JIR H DO WHVWR GHOOf3¥Y®DVR
parcellizzazione degli interventi. La compilazione dei questionapadite degli ambiti
territoriali ha mostrato, al contrario, una marcata flessibilita tedogeneita nelle
PRGDOLWj GL VYROJLPHQWR GHL VHUYL]L V3HWLYHMHRPGSLR
supporto in risposta a bisogni primari nei seguenti interventi: Distribuzioneveri,
indumenti e farmaci6 HUY L]L SHU OD FXUD & Mefsk;JunkaHst@da,0 OD SHU
Contributi economici una tantum. Per lo stesso servizio, invece, gfirenterventi
appena citati, i territori hanno anche indicato interventi riconducibdiadtre tipologie
GL VHUYL]spletaRéntd phaficthie e accompagnamento ai servizi del territorio o gl
ambulatori infermieristici/medici. Il grafico della Figura 8 mostra, tinfcome pur
rimanendo maggioritari gli interventi di distribuzione, cura e igiene & wlistrada, i
servizi in risposta a bisogni primari siano composti da un variegato mix di interventi. Lo

stesso accade per tutte le altre tipologie di servizi (Fig. 8-13).

Interventi attivati per i servizi di risposta a bisogni primari
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Interventi attivati per i servizi di accoglienza diurna
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Interventi attivati per i servizi di accoglienza notturna
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Interventi attivati per i servizi di HF/HL
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Interventi attivati per i servizi di segretariato sociale
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Fig. 8-13: 5DSSUHVHQWD]LRQH GHOOYHWHURJHQHLWj GL L@QWHUYHQWL
aggiornati al 31/12/2019.

Come si puo osservare, la variabilita con cui i servizi sono compostil datgriventi
e alta. Cercando di estrapolare informaziontuti DO PLJOLRUDPHQWR H DOOTL
dei servizi, gli interventi di inserimento lavorativo e di tutela legeultano poco diffusi
in qualunque tipo di servizio. Interventi di inserimento lavorativo sono leggermpiente
effettuati nei servizi di presa in carico, dove comungue solo 5 sewiiR attivati a
OLYHOOR QD]JLRQDOH SUHYHGRQR3)OMe: QuahtdJ tigidid@QW R ODY |
O fLQW HJ U BshhiRa@Hi dafRidsRand KH OJLQVHULPHQWR GL DPEXO
infermieristici nei servizi per le persone senza dimora non e struttimtdeventi di
guesto tipo, infatti, sono poco sviluppati da tutti i servizi, dal momermah € previsto
REEOLJDWRULDPHQWH GDOOYf$YYLVR HDASIHAWR/BHXHWWRR
Settoe. Massimo 2 servizi sui 19 di risposta a bisogni primari, sui 9 di #eoag

notturna e sui 12 di presa in carico prevedono, infatti, la presenzaddiaari sanitari
26
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La figura 12 mostra come i servizi di presa in carico siano principalroardéerizzati

da interventi di progettazione personalizzata, counselling e sostegnocogisicod/o

educativo. Interventi a supporto delle pratiche di residenza anaditifzéa sono attivati
DOOYLQWHUQR GL VHUYL]L GL +RXVLQJ PDH VINWQ FR MWLHD ¥ RHKD!
in 2 servizi per entrambe le tipologie (su 18 totali per Housing First/Higusd e su 6

per segretariato sociale).
Al fine di analizzare le modalita di utilizzo dei finanziamenmessi a disposizione

GDOOYS$YYLVR g LOWHUHVVDQWH FRDEE DMNWUW UYL ] VKQK
servizi e sulla percentuale di servizi nuovi attivati in confronteeavizi gia esistenti e

rafforzati (Fig. 14).

Servizi attivati e rafforzati al 31/12/2019
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Fig. 14 5DSSUHVHQWD]LRQH GHL VHUYL]L DWWLYDWL GHOWLY SMMLWIRL UDI

destinati agli ambiti territoriali. Dati aggiornati al 31/12/2019.

Sul totale dei servizi a livello nazionale, il 47% risultandiova attivazione, mentre il
53% & composto da servizi gia esistenP D FKH WUDPLWH Of$YYLVR
Tra tutti i territori spicca il caso di Bologna sia perché regikpal alto numero di servizi

DO OYDWW g\ &trildritdi lossewdri din perché sono tutti servizi giavati in
SUHFHGHQ]D H JLj GD WHPSR HVLVWHKHND NXQ LWRU UK/ F

contribuito a sviluppare ulteriormente. Sono presenti territori che, invecezaio

VRQR

7 Sono stati conteggiati anche tre servizi, di cui due attivati e uno raffotzapettivamente a Brescia,

Torino e Rovigo xper i quali & gia stato progrdDWR OR VWDQJLDPHQWR GL ILQDQ]LDI

GHOOTT$YYLVR FKH SHUz GHYRQR DQFRUD HVVHUH HURJDWL
27
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OY$YYLVR XQLF}D“P\HQWH SHU GDUH YLWD D VHUYL]L SHU
esistevano: Comuni di AlessandeaAsti, Ambito di Biella, Vicenza e Societa della
Salute Grossetana. Questo rispecchia la prevalenza nella regionateignsieme anche
alla regione Veneto, di servizi di nuova attivazione. Si regists#uazione contraria in
Toscana, dove invece sono maggioritari i servizi gia esistenti che vengono rafforzati.

Tra i servizi di nuova attivazione, il 5% deve ancora partireiaffreente seppure sia
gia stato programmatd) fP6 e stato attivato tra Gennaio e Giugno 2018, il 32% é stato
attivato nella seconda meta del 2018, un altro 32% é stato @ttiglé& prima meta del
2019 e il restante 19% tra Luglio e Dicembre 2019. Per quanto riguardai ssforzati,
le percentuali si riferiscono al periodo di erogazione del finanziaméwiso 4, dal
PRPHQWR FKH OD GDWD GL DWWLYD]isBSddsdGIHquasta UY L]L q
caso,il2 GHL VHUYL]L KD LQL]JLDWR D ULFHYHUB% NesESRUWR C
prima meta del 20180 P4 nella seconda meta dello stesso anno, il 31% nella prima
meta del 2019 e per un altro%1ra Luglio e Dicembre 2024Tab. 3).

Awvio dei servizi di nuova Awvio del finanziamento Avviso 4
attivazione per i servizi esistenti e rafforzati

Periodo di attivazione | % Servizi Periodo di attivazione | % Servizi
2017 / 2017 2%
Gennaio-Giugno 2018| 11% Gennaio-Giugno 2018 | 36%
Luglio-Dicembre 2018 | 32% Luglio-Dicembre 2018 | 11%
Gennaio-Giugno 2019 | 32% Gennaio-Giugno 2019 | 31%
Luglio-Dicembre 2019 | 19% Luglio-Dicembre 2019 | 11%
Programmati 5% Programmati /

Tab. 3: Periodi di attivazione dei servizi di nuova attivazione e dei servizi preesigiaffiir zati tramite
O 13$Y Y Datiaggiornati al 31/12/2019.

Segue una tabella riassuntv@al WXWWL L VHUYL]L ILQDQ]JLDWL GDOQO
attivazione sia rafforzati, con la data di avvio, suddivisi per region@tedterritoriale
(Tab. 4.

8 Al conteggio manca il 9% dei servizi, in quanto le risposte ad esse riferiti sulla datacddel servizio,
sono nulle.
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Servizi
Attivati Data Rafforzati Data
Torino HF/HL 01/09/2018
Bisogni primari 08/01/2019
Bisogni primari 01/10/2019
Presa in carico 08/02/2018
Alessandria | HF/HL 15/12/2018
. Bisogni primari 15/12/2018
Piem. Presa in carico 15/12/2018
Asti Bisogni primari+HF/HL | 01/01/2018
Biella Bisogni primari+HF/HL | 04/02/2019
Cuneo Bisogni primari 01/06/2019
Presa in carico 01/06/2019
HF/HL 01/06/2019
Bergamo Segretariato sociale 01/07/2019
HF/HL 01/02/20
Presa in carico 01/07/2018
Accoglienza diurna 01/09/2018
Bisogni primari 01/07/2018
Bisogni primari 01/11/2018
Brescia Presa in carico Risp. nulla
HF/HL Programmato
Accoglienza notturna Risp. nulla
Lomb. Presa in carico Risp. nulla
Milano Segretariato sociale 04/03/2019
Segretariato sociale 04/03/2019
Presa in carico 19/11/2018
Accoglienza notturna 4 15/11/2018
HF/HL
Bisogni primari 01/05/2018
Accoglienza diurna 01/014/2018
Presa in carico 30/04/2019
Bisogni primari 01/11/2019
Bisogni primari 01/11/2019
P.A. Trento Accoglienza diurna 03/09/2019
Trento HF/HL 01/10/2018
Segretariato sociale 01/01/2019
Accoglienza notturna | 01/01/2019
Bisogni primari 17/12/2018
Veneto | Padova Bisogni primari 22/01/2019
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Bisogni primari 22/01/2019
HF/HL 12/04/2019
Presa in carico 30/01/2019
Bisogni primari 04/04/2019
Segretariato sociale 04/04/2019
Rovigo Presa in carico 03/12/2019
Accoglienza notturna | 03/12/2019
Bisogni primari 03/12/2019
Venezia Presa in carico 30/01/2018
Segretariato sociale 30/01/2018
Presa in carico 30/01/2018
Bisogni primari 30/01/2019
Verona Presa in carico 01/12/2018
HF/HL 01/07/2018
Bisogni primari 01/12/2018
Vicenza Segretariato sociale+ | 30/01/2018
HF/HL
Presa in carico 01/092019
Bologna Bisogni primari 01/05/2018
Bisogni primari 01/05/2018
Accoglienza notturna 01/05/2018
Accoglienza notturna 01/05/2018
Emilia- Bisogni primari 01/05/2018
Rom. Accoglienza diurna 01/05/2018
Accoglienza notturna 01/05/2018
Accoglienza notturna 01/05/2018
HF/HL 01/04/2018
HF/HL 01/05/2018
Arezzo Segretariato sociale 09/05/2019
Acc. notturna + HF/HL | 09/05/2019
Accoglienza diurna Risposta
nulla
Carrara Bisogni primari+HF/HL | 01/01/2017
Tosc. Grosseto HF/HL 01/01/2019
Lucca Presa in carico 01/01/2018
Bisogni primari 20/09/2018
Acc. notturna + HF/HL | 01/01/2018
Pisa HF/HL 01/04/2019
Accoglienza diurna 01/06/2019
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Accoglienza diurna 01/04/2019
Pistoia HF/HL 15/07/2019
Presa in carico 15/07/2019
Presa in carico 15/07/2019
Bisogni primari 15/07/2019
Siena Bisogni primari+HF/HL | 01/04/2019
Camp. | Napoli HF/HL 01/02/2019
Bisogni primari 01/01/2019

Tab. 4:Servizi programmati o attivati al 31/12/2019, suddivisi in servizi di nuova attivazione e servizi
preesistenti e rafforzati. | dati sono aggiornati con quanto inserito nelle rigpgstestionario dagli ambiti
territoriali alla data del 31/12/2019.

Per analizzare la percentuale di budget speso dai singoli tertiguigstionario ha
suddiviso la domanda in due punti, uno a valerdP€dN Inclusione e uno a valere sul
PO | FEAD. Ogni percentuale € stata indicata dai territori stessi, in rifeoraéhtidget
totale a loro disposizione sui due fondi (Fig. 15). In generale, risulta speda fatta dai
territori a valere sul PON Inclusione e quasi il doppio di quella fateleae sul FEAD.
Spiccano i casi di Bologna, Bergamo, Asti, Grosseto, Padova e Verona chepesmo s
ofv R SLe GL DOPHQR BopghaG HQ REOWMWUIRR QIO I XQLFR DPELW
ad aver speso il FEAD per una quantita maggiore di servizi rispgtteliaper cui e stato
speso il PON Inclusione, mentre Grosseto O I XaghhitoRad aver attinto in misura
maggiore dal FEAD che dal PON Inclusione, anche se solo leggermente.
Confrontando la spesa sostenuta firgettembre con quella sostenuta fino a dicembre
(Fig.16) g SRVVLELOH QRWDUH TXDOL WHU UrinwdiéJdel VRQR UL
2019 per utilizzare il budget a loro disposizione. Ad eccezione di Alessaridriambiti
piemontesi hanno notevolmente accresciuto la loro spesa sia suineldsione sia sul
FEAD. Tra gli ambiti toscani, la Zona Sociosanitaria Aretinautilizzato il 50% del
budget PON Inclusione e ha iniziato ad utilizzare il budget FEAD. éssstha fatto
Vicenza, mentre Padova ldinto piu risorse solo dal budget PON Inclusione. Questa
GLIIHUHQ]D QHOOfXWLOL]]R GHL GnXeHtré RROSIhclgsior@VLWD QH
e andato a finanziare servizi, nuovi o esistenti, il FEAD é pensatsypportare
procedure sperimentali di azon®@ OOLQWHUQR GHL VHUYL]L $OFXQL
procedure sono nuove modalita di composizione e distribuzione dei kit, dittnalila
DFTXLVWR GHL EHQL D VXSSRUWR GHOOYDXWRQRPLD
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Percentuali medie dei fondi PON e FEAD utilizzati al
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Fig. 15-16: Percentuali medie dei fondi PON Inclusione e FEAD utilizzati dai teait80/09/2019 e al
31/12/2019SHU OYDWWLYD]LRQH H LO UDIIRUJDPHQWR GHL VHUYL]L

Box 2 tComplementarieta dei fondi
Sul totale dB9 servizi (attivati 0 ancora solo programmaiti2% dei servizi utilizza entrami
i fondi PON Inclusione e FEAD, B7% utilizza solo un fondo e pdr6% dei servizi non ¢
ancora stata spesa nessuna risorsa del budggtsidiene, avvalendosi invece di altri fon
Tra i servizi che utilizzano solo un fondo tra edadisposizioneal 70% si avvale solo di fond
PON Inclusione, mentre il restante 30% si avvale dofondi FEAD.
Gli ulteriori fondi, di cui i territori dichiarandi avvalersi per la realizzazione dei servizi, s¢
di varia natura. La maggior parte delle risorsevjgmoe da soggetti comunali o di altro livell
come le Province (solo nel caso della ProvinciaoAomD GL 7UHQWR H OH
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fonte cospicua e rappresentata dalle risorse nzedisgposizione dagli attori di Terzo Setto
JHVWRUL R SDUWQHU GHL MHBGRIQD]LHRQQ PUVXDWH L
il Comune di Alessandria si avvalgono anche delllaborazione con le Diocesi locali, ment
OD &DULWDYV GL /IXFFD FRQWNODEXLWWH LIE XRIURQ K H Q
freddo. Le citta piu grandittra le altre Bologna e Venezia affiancano al fondo POI

DIPARTIMENTO DI SCIENZE POLITICHE E SOCIA
ra

Inclusione e FEAD, il Fondo Poverta e il PON Metrdine, spicca il caso di Torino per av
XWLOL]]IDWR XQD SDUWH GHO®D $HRWDQUDIAHYXW DO
LQIHUPLHUL GHOO‘H$]LHQGD(;G\NQLD/@I]DU—IW&G’/MWQSSIDBGDR

4.3. Gli attori e la governance

7UD JOL RELHWWLYL GHOOYf$YYLVR bvatibmeQEIR GHOOT
servizi, vi € anche un adeguamento dei modelli organizzativi e di governasesvwis:
le stesse macro aree di intervento prevedono la valorizzazioneeda) FHettore e
OYDGR]JLRQH GL PRGHOOL VWUDWHJILFL -ktekgvblde BIWL JXLG
ILQH GXQTXH GL PRQLWRUDUH DQFKH TXHVWIMWHGHPHQW|
le caratteristiche degli attori partecipanti alla realizzagie programmazione dei servizi.

Sulla totalita dei servizi, il 75% di essi € gestito da soggktti Terzo Settore,
VLQJRODUPHQWH R DVVRFLDWL LQ $7, S$VORGFHD]LRQH 7t
servizi e gestito da un attore pubblico, solitamente il Comune dinméetb; O Pb
SUHYHGH XQD FRQYHQ]JLRQH WUD O YD vweaVRetileSiXi€E EOLFR H
GHOOY$PELWR GL %UHYVFLD deuedndoka Bsserel iddivda O \U W W L Y
gestore (Fig. 17).

La tipologia di attore-gestore del servizio non € correlata allaotyldi servizio
effettuato. | pochi servizi gestiti da un attore pubblico, da solo o in oaioree col Terzo
Settore, sono infatti di tutti i tipi (accoglienza diurna e notturiiidHH, risposta a bisogni
primari, segretariato sociale, presa in carico). | territori che sviluppanzisgestiti da
convenzionPubblico-TS sono Torino, Alessandria, Bergamo, Padova e Vicenza, mentre
si trovano servizi a pura gestione pubblica a Vicenza, Padova, Siesaa,LBcca
Grosseto e Alessandria. Particolari sono i casi di Padova in VeRéta e Grosseto in
Toscana, dove tutti i servizi sono gestiti dal pubblico o dal pubblico in convezione con il

76 D VRWWROLQHDUH XQ UXROR SL¢ IRUM HVGHOQQ WRW W R
gestione diretta dei servizi.
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Tipologia dell'attore gestore dei servizi

H Terzo Settore
H Pubblico
u TS+Pubb

m Da individuare

Fig. 17: Percentuali della titolarita della gestione dei servizi. Dati aggiotrgiti/2019.

| gestori dei servizi ricorrono, poi, a una molteplicita di attori presehtesritorio. |
partenariati dei servizi (Fig. 18-8ono, in generale, molto ricchi in termini di multi-
settorialitd. Sicuramente vi € una forte collaborazione con i servilistaritoriali,
presenti nel partenariato del 73% dei servizi. Diffusamente preseite gli attori del
mondo religioso cattolico (enti ecclesiastici diocesani, Caritagdane e parrocchie), di
cui la Caritas & sicuramente un attore particolarmente impoeaati#/o (presente nel
67% dei partenariati dei servizi). In conformita con quanto emerso daudétinterventi
GL LQVHULPHQWR ODY R U Dé&knb YR seiSiR FiBultd Mmerd HifluSDndi L DO O T |
partenariatiOD SUHVHQ]D GHL FHQWUL GL IRUPDJNUWAP@HHIRRIHVV
Questi attori, infatti, partecipano alla realizzazione di 4 sedvigiresa in carico su 16, di
2 servizi di segretariato sociale su 8, di 3 servizi di HF/HL sto0i, di O servizi di
accoglienza notturna su 9, di 4 servizi di accoglienza diurna su 7 erdif) serisposta
a bisogni primari su 25. Sono sicuramente due fra gli attori meno presegpdirtenariati
attivati.
Il Terzo Settore, oltre ad avere un ruolo forte nella gestione dei sergiziy@mente
preminente anche nei partenariati dei servizi. Questo insieattodié rappresentato in
misura maggiore da associazioni di volontariato e cooperative scliéalono attive
collaborative in oltre la meta dei servizi. Da settembre a dicembre, inoltrégréa
collaborazione aumenta, in percentuale, in tutte le tipologie di servizi. ScenaesiEa
di 1-2 punti percentuali la partecipazione delle associazioni di \avlatd nei servizi in
risposta a bisogni primari e nei servizi di HF/HL (Tab. 5). Dai datilta che alcuni

servizi si avvalgano anche della collaborazione di reti e comitgtiadiiere e dei cittadini
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in generale. Anche se[ prc‘jpd}zi(‘)\nélr]ﬁ’éhté‘ L'ii servizi attivati, il dpid #rte a Bologna,

Bergamo e Milano, e presente anche in altri territori: Alessandria, Cuogng,TTrento,

Lucca, Rovigo e Venezia. Seppure le imprese sdsialno ancora in netta minoranza nei

partenariati dittWWL L VHUYL]L OD ORUR SttimtStie dRODXRHQWD Ql
settembre erano coinvolte nei servizi di HF/HL e accoglienzandidi Bologna e in un

servizio trispettivamenteta Venezia e Verona. Erano anche indicate da Torino e Rovigo

tra gli attori di due servizi programmati e in attesa di essatiata A dicembre, invece,

troviamo le imprese sociali in 12 servizi, di cui 5 in risposta a bisogngpr,i 3 di HF/HL,

1 di accoglienza diurna e 1 di accoglienza notturna, 2 di presa ooc&ili ambiti

coinvolti sono Bologna, Milano, Torino, Rovigo, Venezia e Verona.

Servizio Attori Presenza nei | Presenza nei
partenariati partenariati
30/09/2019 31/12/2019
Risposta a bisogni primari Associazioni di volontariato| 74% 72%
Cooperative sociali 79% 80%
Accoglienza diurna Associazioni di volontariato| 50% 57%
Cooperative sociali 67% 71%
Accoglienza notturna Associazioni di volontariato| 78% 100%
Cooperative sociali 78% 89%
HF/HL Associazioni di volontariato| 61% 60%
Cooperative sociali 67% 70%
Segretariato sociale Associazioni di volontariato| 67% 75%
Cooperative sociali 50% 80%
Presa in carico Associazioni di volontariato| 42% 56%
Cooperative sociali 83% 94%

Tab. 5: Presenza delle associazioni di volontariato e delle cooperative so@alitarariati, suddivisi per

tipo di servizi; la percentuale € calcolata sul totale dei servizi della rispettiva tipologia.

% Le cooperative sociali acquisiscono di diritto la qualifica di impresa socialensiidel d.lgs. n. 112/2017.
/IR DITHUPD LO OLQLVWHUR GHO /DYRUR QHOODNQRWIRBPD GGHX/ QI
112/2017, e successive modifiche, stabilisce che «le cooperative sociali e i loro consora|ldilegge
8 novembre 1991, n. 381, acquisiscono di diritto la qualifica di imprese sociali». A tali enti lézilispos
del decreto stesso «si applicano nel rispetto della normativa specifica delle cooperativguadtan
compatibili». Il Ministero del Lavoro ritiene che, alla luce della norma in esamatichisce di diritto
DOOH FRRSHUDWLYH VRFLDOL H DL ORUR FRQVRUHRSRDIBSXBOLOGIB GL
eagevolatY R QRQ LQFRPED VX WDOL HQWL LQ YLD JHQHUBOHYOYRQHUH C
per la generalita delle imprese sociali né, di conseguenza, quello di porre imesdidiche degli statuti
finalizzate ad adeguarli alle previsioni di cui al decreto in esame. Per questj maltquestionario si
preferito tenere distinte cooperative e imprese sociali, cosi che ogni rispopoiEstse auto-collocare gl
attori coinvolti nel partenariato dei servizi.
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3HU FRPSOHWDUH LO TXD GddritaNnaxXacO $ile@\aceehbb]ieRQH VR F

sezione dedicata agli interventi medici e infermieristici, € opportatioliseare la

diffusa presenza nei partenariati di ASL (Azienda Sanitaria Locale), (C2vitro di

Salute Mentale) e Servizi dipendenze. In misura minore, si registita daeconsultori

pubblici e privati. In ogni caso, i dati raccolti attestano una maacdinarganizzazione

coordinata o di processi di co-produzione tra gli attori sanitari e le politichdi paciée

persone senza dimora, ma sicuramente una collaborazione tra glicatialii es sanitari

per una maggiore efficienza dei servizi.

Partenariato dei servizi in risposta a bisogni primari - 30/09/29

Numero servizi: 19

Partenariato dei servizi in risposta a bisogni primari - 31/12/2%

Numero servizi: 25

i"'.liiiiiiii_ ° 0 0 00
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Partenariato dei servizi di accoglienza diurna - 30/09/2019

Numero servizi: 6
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Numero servizi: 9
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Partenariato dei servizi HF/HL - 30/09/2019
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Partenariato dei servizi di segretariato sociale - 30/09/2019
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Partenariato dei servizi di presa in carico 30/09/2019

Numero servizi: 12

15

Numero servizi: 16
©
fe°)

Fig. 18-29: Suddivisione dei partenariati organizzati per la realizzazione dei servizi, suddivisilpgidipo
di attore e per tipologia di servizio.

Soffermandosi sui dati aggregati per Regione, € possibile riscontrare altferende

nella formazione dei partenariati. Ricordando che questi dati si riferisoteroente alla

realizzazione di servizi rivolti alla grave emarginazione adulta netiaice della policy

Avviso 4/2016, nella Regione Veneto, la collaborazione degli attori medicibari

(ASL, CSM, servizio dipendenze) risulta quasi del tutto assentalfB®settembre 2019

rispetto agli altri attori del partenariaté minore ancheO {DSSRUWR GHL VHUYL]IL
territoriali ,Q VHIJXLWR FRQ OYfLPSOHPHQWD]LRQHN&HL VHUYL
Comune di Rovigo, al 31 dicembre 2019, la collaborazione con il settore sanitario risulta
maggiormente sviluppata (Fig. 30-34). In Toscana, invece, emerge il ruolo della Caritas,

in particolare negli ambiti di Arezzo, Carrara (Zona Apuana), Luccaa®i€istoia (Fig.

35-36). Le citta di Torino e Alessandria in Piemonte, la Citta di Bologh§$PELWR GL
Bergamo e la citta di Milano, infine, si distinguono per la piu cospicuataadi attori

partecipanti alla realizzazione dei servizi (Fig. 37-38).
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Partenariato dei servizi del
Comune di Padova
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Fig. 30-34: Partenariati attivi nei Coniudella Regione Veneto. Dati aggiornati al 31/12/2019.
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Partenariato dei servizi della Partenariato dei servizi della
Zona Sociosanitaria Aretina Societa della Salute Pistoiese
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Fig. 35-36: Partenariati attivi per i servizi della Zona Sociosanitaria Aretif@la Societa della Salute
Pistoiese della Regione Toscana. Dati aggiornati al 31/12/2019.

Partenariato dei servizi della Citta di Bologna
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Fig. 37-38: Partenariati attivi nella Citta di Bologna e nel Comune di AlessandriagDiatireati al
31/12/2019.
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La maggior partejegll ambltl téfrltorlall ha anche costituito una cabina di r&tia
composta da un numero piu limitato di attori, al fine di condividere la pragettae
OTRUJDQL]]D]LR Qentifedte phoeeksy di Jihtegrazione territoriale, definire
procedure con altri enti pubblici e privati e trovare strategie desimlita dei servizi.
Gli ambiti in cui la cabina di regia non é stata formata sono il ComundidigA€itta di
Bologna, la Societa della Salute Grosse®l@Societa della Salute Pisdhd e cabine
di regia includono gli attori di terzo settore, soprattutto cooperative is@sabciati o
QRQ DVVRFLDWL LQ $7, $VVRFLD]J]LRQH 7HPSRHOQBID G
gestione dei servizi, ma anchélILFL SXEEOLFL DIIHUHQWL DOOYDUHELC
adulta, e uffici pubblici afferenti ad altre aree comunali. Alla prmfevazione del
guestionario, la Citta di Milano €fl X QankbiRo con una cabina di regia formata da soli
uffici pubblici: Direzione Area Emergenze Sociali, Diritti e Inctuse; Unita
Coordinamento delle Emergenze Sociai QLW 3ROLWLFKH SHU ;0f,QWHJU
Unita SROLWLFKH SHU O0OFY, QF OXMitaRs@ltppbl WeNli, Prindvationd L R Q H
sociale e Progetti&« RPH ULVXOWD SRL GDOOD ULOHYDDPLRQH GHO
la cabina di regia €& stata integrata da enti del Terzo Settbre, insieme
DOOY$PPLQLVWUD]LRQH VLLE Cabife@ietidddeRntiuidahR énthe P H Q W H
attori afferenti al settore sanitario sono poche e si trovano a Biellap] dicenzaZona
Apuana, Lucca e Napoli. Solo nel capoluogo piemontese, inoltre, il gruppegidi
LQFOXGH DQFKH OY8QLYHUVLWj H LO 3ROLWHKHQKBPRQ@R 7R
partecipato a due o a tutte e tre le rilevazioni e stato possiloitetorare eventuali
cambiamenti o sviluppi della cabina di regia. ABiel@HO FRUVR GHOOYTDQQR q D.
contaminazione tra i servizi e la condivisione di visioni comuni, atraheservizi sociali
H VDQLWDUL QHOOYXOWLPR W tbmhhiQstpheRHaysvig\Fdsivoer DQF K H |
la valutazione dei percorsi personalizzati dei beneficiafj.$ P E L \BRrg&rlo e la
Societa della Salute Senese riscontrano una maggiore sinergigetrazi pubblici e

®vVaVHIJQDODWR FKH OfHVSUHVVLRQH 3FDELQD GL UBOLLCFR@RQ@Dg VAVH\OA
accezione: alcuni si riferiscono al gruppo incaricato della governance dei servizi, intesaccome ¢
progettazione; altri si riferiscono al gruppo incaricato del coordinamento e organizzaziseeside una
volta che i servizi sono stati progettati dai responsabili pubblici del progetto. Questa divestsita e
appurata solo dopo aver raccolto i questionari, non potendo quindi specificare ai referdati per
compilazione a quale delle due accezioni fare riferimento.
1 $00D GRPDQGD GHO TXHVWLRQDULR 3g VWDWD FRVWIWERVWIR XQD
negativamente, pur avendo tavoli e gruppi di lavoro precedentemente formati. Interpretando quindi la
risposta, non é stata costituita una cabina di regia nello specifico per questi prawbti gite esistente o
perché la comunicazione tra gli attori & gia organizzata diversamente.

42



ALMA MATER STUDIORUM
NIVERSITA DI BOLOGNA

1“ OO SD ONLUS
Federazione Italiana Organ
per le Persone 1za no

privati, tanto che a Bergamo, sulla base del lavoro concernékteido 4, si sta
SUHILIXUDQGR XQ QXRYR DVVHWWR GL JRYHUQDXQFH FKI
tredici ambiti della provincia. A Siena e stato anche attivatmondmamento zonale di

DIPARTIMENTO DI SCIENZE POLITICHE E SOCIA

ra

tutte le associazioni presenti sul territorio, gestito dalla &aitiocesana. Nonostante
anche a Trento si sia raggiunta una maggiore integrazione di tattizisattivati, la
collaborazione con il settore sanitario necessita di essareraanncrementata e
migliorata. A Rovigo, infine, si € passati da una cabina di regia comgaistggetti
pubblici e privati, profit e non profit, del territorio (Rete Territoriali di @asto della
Poverta e Tavolo di Coordinamento Locale sulle Poverta) a una regia cateceegli
uffici del Comune.

Sia le cabine di regia sia i partenariati allargati utiliezanolteplici metodologie di
lavoro: tavoli di coordinamento, riunioni periodiche, incontri saltuari e comteatmali.
Questi ultimi, inoltre, sono utilizzati sempre in affiancamentodalie modalita di lavoro

piu strutturate (tavoli di coordinamento e riunioni periodiche).

4.4. | beneficiari
8Q DOWUR HOHPHQWR IRQGDPHQWDOHUIQHOONMBERMMRVR K
L VHUYL]JL VL ULYROJRQR , EHQHILFGHOL TXHDIGVIRUGH DLOY B Y
4 sono persone senza dimora, classificate da ETHOS come persone senza tetto e persone
senza casa, e persone che vivono in sistemazioni insicure o inadeguéitee Ai
delineare un profilo tipico di beneficiario, il questionario ha indagatoplalagia di
disagio abitativo, il numero di persone raggiunto dai servizi e le assatiee dei
beneficiari per ogni servizio.
Per quanto riguarda il disagio abitativo, i servizi si rivolgono a tutte érquatipologie
di disagio (senza tetto, senza casa, sistemazioni inadeguatmagist@ insicure),
indistintamente dal tipo di servizio. Il numero di beneficiari raggjuailticontrario,
dipende dal tipo di servizio considerato. Il 42% dei servizi in rispostsogti primari
raggiunge piu di 300 beneficiari a servizio (Fig. 39), mentre il 67% dei sdiripusing
First/Housing Led raggiunge tra 1 e 30 beneficiari a ser@8®: 1-15 beneficiari, 24%:
16-30 beneficiarizFig. 40). | servizi di presa in carico raggiungono tra 1 e 30 beneficiari
nel 50% dei casi.
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Trend del numero di beneficiari raggiunti dai servizi in risposta a bisogn

primari
i g
=
2 N\
= \ : . .
1 h ﬂ
>300 201-300 101200 76100 5175 3150 1630 1-15

Beneficiari raggiunti

Trend del numero di beneficiari raggiunti dai servizi di HF/HL

0

Num. servizi

76100 5%75 3150 1630 1-15
Beneficiari raggiunti

>300 201-300 10%200

Fig. 39-40: Rappresentazione grafica del numero di beneficiari raggiunti dai servizi in rispesigri
primari e dai servizi di HF/HL. Nel primo caso 11 servizi su 26 raggiungono piu di 300ckmné43%);
nel secondo caso 14 servizi su 21 raggiungono tra 1 e 30 beneficiari (67%: suddias6 tra 1 e 15
beneficiari e 24% tra 16 e 30 beneficiari). Dati aggiornati al 31/12/2019.

Al momento di indicare le caratteristiche dei beneficiari che sgmiizio raggiunge,
la maggior parte degli ambiti territoriali si e trovata in difficpl&bttolineando la
mancanza di conteggi ufficiali e organizzati sulle persone chanenin contatto con i
VHUYL]L ,Q JHQHUDOH L GDWL UDFFRORWIHOROJWHYYRNAR W
rivolgono a persone senza dimora soggette a una marcata multi-probtamiafiatti il
target di riferimento di ogni servizio € sempre composto da uomini e dgmvani e
anziani, migranti UE ed extra-UE, alcuni con titolo di soggiorno, sdinza permesso,
persone affette da problemi di salute fisica e mentale, persone codetfige da sostanze
alcoliche o stupefacenti. Pochissimi ambiti includono nei loro servizi iniactegliari
completi e altrettanto pochi raggiungono persone soggette a discriminazigeeede.

Risultano esserci meno stranieri migranti dai paesi Europei, rispetto ai tntrgaesi
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extra-Europei. Allo stesso modo, sono meno le persone senza titolo di soggiortto, rispe
a persone in possesso di permessi speciali e richiedenti asilo.
La tabella seguente mostra la varieta di tratti distintivisgmé nei beneficiari

raggiunti dai servizi, suddivisi per tipologia di servizi (Tap. 6

Caratteristiche Percentuale di servizi usufruiti
Bisogni | Accoglienza| Accoglienza] HF/HL | Segretariato| Presa in
primari diurna notturna sociale carico
Uomini | 100 100 100 100 100 100
Donne| 100 100 90 90 100 76
Famiglie | 35 14 10 57 50 18
Neo maggiorenn| 77 71 70 24 62.5 29
Giovani 25-35| 85 86 80 38 75 41
Over 65| 85 71 80 48 62.5 59
Migranti UE | 88 100 70 48 100 35
Migranti ExtralE | 92 100 90 67 100 47
Senza titolo soggiorn{ 77 57 40 14 50 18
Titolari permessi special 81 71 70 33 87.5 24
Richiedenti asilo| 77 71 70 33 87.5 12
Problemi salute fisicg 88 71 80 62 100 76
Problemi salute mental| 88 71 80 48 100 59
Con dipendenzq 88 100 80 57 100 71
Discriminati per generq 42 29 50 19 37.5 18
Altro 14 10 5

Tab. 6: Le caratteristiche delle persone senza dimora raggiunte dai sareldiivise per tipologia di

servizio. Dati aggiornati al 31/12/2019.

E importante, pero, evidenziare alcune specificitd. Osservando le pelicemeage
che i neomaggiorenni sono descritti come beneficiari da tutti i sem&iin misura
minore dai servizi di presa in carico e dai servizi di HF/HL, dsweo raggiunti +
rispettivamentetdal 29% e dal 24% dei servizi. La presenza piu alta di over 65 si
riscontra nei servizi in risposta a bisogni primari. Le persone che ceunbis
discriminazioni di genere sembrano usufruire maggiormente di servizipostis a
bisogni primari e di accoglienza notturna, mentre sono inclusi in percentuale minima nel
target degli altri servizi. Le persone straniere senza permessgglorno usufruiscono
maggiormente dei servizi in risposta a bisogni primari e, a seguirserdizi di
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accoglienza diurna e d| segretarlato somale Infine, per quanto riguarda le problematiche
di salute, si sottolinea che il 100% dei servizi di accoglienza ddioméara di lavorare
con persone dipendenti da sostanze stupefacenti o alcoli©H@edei servizi in risposta
abisogni primari raggiunge persone con problemi di salute fisica. Non emergono invece

particolari differenze tra un ambito territorialéd O fDOWUR

Box 3 *La partecipazione delle persone senza dimora all@alizzazione dei servizi

Il coinvolgimento dei beneficiari alla progettazeo®/o realizzazione dei servizi vie
principalmente intesa dagli ambiti territoriali cerdecisione condivisa degli obiettivi tra
personasenzaRUD H JOL RSHUDWRUL GHO/NVHIUYLQPIDRJR B
*OL RELHWWLYL SRVVRQR URFXDOED OH LIQO/ HHILRNGIW
SHU PDQWHQHUH OTDOORJJIUADWRLU IS VIRW HBD. 8 DHtti & Ik
accordi firmati assumono diversi nomi: si portaesémpio il Piano Educativo Personalizz
GHO &RPXQH GL 9HURQD $0®RMVRQHRUBRYVEU H XLIQF\W©
volontariato, cioé attivita in cui le persone sediaora vengono coinvolte per prestare pg
del loro tempo alla realizzazione di interventi peeicomunita (per esempio, nel Comune
Vicenza).

Sicuramente i servizdi Housing First/Housing Led sono quelli che ricliad una
maggiore partecipazione dei beneficiari. Oltre atdtoscrizione di un patto condiviso
beneficiari sono coinvolti sia nella compilazioriegdestionari per la valutazione del serviz
VLD QHOOD FRQWULEX]LRQH GIHF®EQR R/ISADV B HILH Q & UIs)
utenze).

1HOOD &LWWj GL %RORJQD LIHR GXDRWRLQLJINMNDA G
sviluppa un percorso dicGURJHWWD]JLRQH FRQ L EHQPHQgWRUL
lavorativo. Inoltre, le persone senza dmdEFR QWULEXLVFRQR FRQ XQD
la permanenza in struttura e le modalita di utilizdel ricavato vengono concordg
collaborativamente in sede di assemblea con gitiaigla struttura.

Per il servizio in risposta a bisogni primari cheitta di Torino si sta preparando ad avvig
VRQR LQ FRUVR GL VYROJLPMHQ WRRRQWHREMLHWMLM R
modalita di distribuzione il piu possibile rispomdieai bisogni delle persone senza dimora

La tipologia di servizi che meno fra tutte prevéaeompartecipazione dei beneficiari
quella in risposta a bisogni primari. Infatti, ginbiti di Cuneo, Bergamo, Padova, Trer
Pistoia e Napoli non la prevedono quando si trditaviluppare servizi di distribuzion
indumenti e viveri, unita di strada, etc. Anche c&o di servizi di accoglienza notturna,

particolare quando il servizio riguarda dormitoii e@mergenza e dormitori notturni,
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compartecipazione non viene contemplata (territbriBrescia e Vicenza). La Proving

Autonoma di Trento non la prevede neanche penize di segretariato sociale, cosi comg
Comune di Padova non la prevede per il servizpeba in carico. Da sottolineare la manca
di compartecipazione dei beneficiari nel servizibldusing First/Housing Led del Comune

Cuneo.

4.5. Incrociando i dati
Al fine di approfondire il significato delle informazioni raccolte, si e pdote ad
incrociare i dati con tre variabili in modo da evidenziare ulterioriifipie& territoriali.
Le considerazioni che accompagnano queste analisi incrociate sorsd dpég&ura dei
dati: non vogliono in alcun modo essere esaustive delle specificibgnili singolo
contesto territoriale, culturale e politico. Tuttavia, questo ulterpassaggio aiuta a
FLUFRVFULYHUH DOFXQL LPSRUWDQWL IDWWRUH QHKOOGLF
YDOXWD]LRQH GHOOTf$YYLVR
Le variabili utilizzate peri-leggere i dati sono la quantita di persone senza dimora
presenti negli ambiti territoriali (Tab. 7), la grandezza deglicatata per numero di

abitanti (Tab. 8)ela collocazione geografica degli ambiti (Tab. 9).

Piu di 1.800 PSD Tra 1799-1000 PSD Meno di 1.000 PSD

Milano +Bergamoz+Brescia Bologna Trento
PadovatRovigo +Venezia Napoli AlessandriatAsti
Verona xVicenza Torino Biella +Cuneo

Arezzo +CarraraxGrosseto

Lucca *Pisa +Pistoia +Siena

Tab. 7: Suddivisione degli ambiti territoriali che hanno partecipato al monitoraggio, per numesodepe

senza dimora presenti.

Territori medio-piccoli
(199.000-100.000 ab.)

Territori piccoli
(-100.000 ab.)

Territori medio-grandi
(849.000-200.000 ab.)

Territori grandi
(+850.000 ab.)

Milano Bologna Bergamo +Brescia AlessandriatAsti

Torino Padova Trento Biella +Cuneo

Napoli Verona tVenezia Carrara Arezzo - Grosseto-Lucc
Vicenza Pisa tPistoia +Siena

Rovigo

Tab. 8: Suddivisione degli ambiti territoriali che hanno partecipato al monitoraggio, per grandgizza de

ambiti, calcolata sul numero di abitanti.
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Nord-ovest Nord-est Centro Sude Isole
AlessandriatAsti PadovatRovigo +Venezia Arezzo +Carrara Napoli
Biella +Cuneo Verona xVicenza GrossetozLucca *Pisa
Torino Trento Pistoia £Siena
Bergamo +Brescia Bologna
Milano

Tab. 9: Suddivisione degli ambiti territoriali che hanno partecipato al monitoraggio, per collocazione
geografica lungo la penisola Italiana.

Come nelle pagine precedenti, si presentano i dati relativi alle ragez@ alle tipologie
dei servizi, ai gestori dei servizi e agli attori presenti nei patgna, infine, alle
caratteristiche dei beneficiari raggiunti dai servizi.

4.5.1. Macro aree e tipologie dei servizi

Osservando la distribuzione delle macro aree dei servizi per numensah@asenza
dimora presente negli ambiti e per grandezza degli ambiti, sianottta prevalenza di
tre aree sulle altre: adozione di un modello strategico integrdgéguamento servizi,
Housing First/Housing Led. Comparando, poi, queste tre macro aree, sembra che gli
ambiti con un piu alto numero di PSD (persone senza dimora) e gjuadliandi abbiano
PDJJLRUPHQWH LQYHVWLWR L ILQDQ]LBPHRBIMLHGH! O Q WHYIVULI
i servizi. Mentre gli ambiti con un piu basso numero di PSD e quelpipcoli hanno
concentrato i loro sforziisDUHH GL LQWHUYHQWL UHODWLYL DOOTYDX\

Macro Area dei servizi negli ambiti Macro Area dei servizi negli ambiti
territoriali conpiu di 1.800 PSD territoriali conpiu di 850.000 ab.
m Adozione modello m Adozione modello
strategico integrato strategico integrato

B Housing
First/Housing Led

Adeguamento serviz|

m Housing
First/Housing Led
Adeguamento servizi

B Adozione presa in
carico

m Equipe

B Adozione presa in
carico

m Equipe

multiprofessionali multiprofessionali

Valorizzazione terzo Valorizzazione terzo

settore settore
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Macro Area dei servizi negli ambiti Macro Area dei servizi negli ambiti
territoriali con1.7991.000 PSD territoriali con849.000200.000 ab.
m Adozione modello m Adozione modello
strategico integrato strategico integrato
m Housing m Housing First/Housing

Led
m Adeguamento servizi

First/Housing Led
u Adeguamento servizi

m Adozione presa in
carico

H Equipe
multiprofessionali

m Valorizzazione terzo

m Adozione presa in
carico

m Equipe
multiprofessionali

m Valorizzazione terzo

settore settore
Macro Area dei servizi negli ambiti Macro Area dei servizi negli ambiti
territoriali conmeno di 1.000 PSD territoriali con 199.000100.000 ab.
H Adozione modello Hm Adozione modello
strategico integrato strategico integrato
m Housing 11% @ 11% B Housing First/Housing

Led
m Adeguamento servizi

First/Housing Led
m Adeguamento servizi

B Adozione presa in
carico

H Equipe
multiprofessionali

m Valorizzazione terzo
settore

m Adozione presa in
carico

® Equipe
multiprofessionali

m Valorizzazione terzo
settore

Fig. 41-47: Macro aree dei servizi per numero di Macro Area dei servizi negli ambiti

PSD presenti sul territorio e per grandezza degli terfitoriali conmeno di 100.000 ab.
m Adozione modello
ambiti sulla base del numero di abitanti. Dati strategico integrato

aggiornati al 31/12/2019. = [‘;’;S'”Q FirsUEICEE
m Adeguamento servizi

m Adozione presa in
carico

m Equipe
multiprofessionali

m Valorizzazione terzo
settore

Questo dato potrebbe essere letto alla luce del fatto chalgti &erritoriali piu grandi
e con piu PSD abbiano gia da piu tempo avviato sperimentazidouding First, mentre
gliambiti SL SLFFROL DEELDQR SURSULR XWLOL]JIDWR L IRQ¢
gamma di servizi tradizionali finora offerti (Fig. 41-47). A conferma di gqueiessione,
si puo osservare il rapporto tra i servizi di nuova attivazione e quglksistenti ma
rafforzati: negliambitiFRQ PHQR GL 36" Fg XQD IRUWH SUHYDOF
mentre prevalgono quelli rafforzati negli ambiti che contano tra le 1.000 e 1.799 PS

(Fig. 48.
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Servizi attivati e rafforzati per numero di Homeless negli
ambiti territoriali

72 73
54 a5
28 27
— - e
+1800 Homeless 1799-1000 Homeless -1000 Homeless

% Attivati ®m % Rafforzati

Fig. 48: Rapporto tra i servizi di nuova attivazione e i servizi gia esistenti ma rafforzati, tcatdla

guantita di persone senza dimora presenti negli ambiti territdeiii aggiornati al 31/12/2019.

Tornando per un momento alla distribuzione delle macro aree, un altro dato da
sottolineare e la scomparsa di servizi afferenti al modellegicat integrato negli ambiti
territoriali con meno di 1.000 PSD e in quelli piccoli, nonostante fosseleite macro
aree prevalenti negli altriambii 8 QILSRWHVL SODXVLELOH q FKH L WHU
alto numero di PSD da gestire abbiano anche maggiore necessita di metteretamtet
servizi esistenti e i molteplici stakeholder, rispetto a terpioripiccoli in cui la gestione
in rete dei servizi e degli attori risultati meno problematica. Per quitarda le macro
aree3HTXLSH PXOWL F gRDIDWRWILR @D OR.Q H ,Gi KegistraHibb] IBro6 HW W R U |
diminuzione al diminuire delle persone senza dimora presenti sul terriganobra,
quindi, anche questo uno sforzo degli ambiti con piu persone senza dimorae aesti
integrare meglio le risorse presenti sul territorio, valorizzandole e mettendole in rete
Osservando ora i dati del questionario attraverso la variabile dallacazione
geografica, negli ambiti territoriali del Nord-Ovest Italia e in quaglh Centro € in netta
PDJJLRUDQ]D OD PDFUR DUHD 3+RXVLQJ )LQy&stdegue XVLQJ /H
OYDGHJIJXDPHQWR GHL VHUYL]L H LQ WHU]DNBRWHIRERH C
LQWHJUDWR $0 &HQWUR LQYHFH QRQ ULVX®WRQQHVVX
modello strategico integrato, ma risalta rispetto agli altri amhi3% occupato dalla
PDFUR DUHD 3SUHVD LQ FDULFR"™ $yi &mnblti Del®lbrd-BIVD g OD
GRYH SUHYDOH OYDGR]JLRQH GL XQ PRGHOORHWUWRDWHILFF
VHUYL]L H VRORInG RiStRHHoGsh@ l@q tHRyXA9-51). Sembra, quindi, che
Veneto, Emilia-Romagna e Provincia di Trento (Nord-Est) abbiano investito

SDUWLFRODUPHQWH VXOOYLQWHJUD]LRQBUHVIHIQWHJVXRL
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territorio, mentre al contrario la citta di Torino, la citta didwio, gli ambiti piemontesi e

gli ambiti lombardi (Nord-Ovest) abbiano dedicato maggiori sforzi a @mphtare

interventi di autonomia abitativa, adeguando e innovando anche seneziginti. La
situazione del Sud Italia € podoQ GLFDWLYD GHO YHUR DQGDPHQWR GHC
meridionali, in quanto al monitoraggio ha preso parte solo la CiMaplbli. In ogni caso,

TXHVWD XOWLPD LQYHVWH L IRQGL ULMFHSBSXWLLQMWUH WYHDE
innovativi di Housing First/Housing Led. Come anticipato, il monitoraggio ha ins

parte anche la collaborazione della Citta Metropolitana di Palernwi ¢ierdo non si

hanno dati comparabili con quelli degli altri ambiti territoriali. Il prisggalermitano ha

avuto avviato il 12 dicembre 2019 e gli interventi riguardano un Centro diurno e un Centro

di distribuzione viveri e indumenti.

Macro Area dei servizi negli ambiti Macro Area dei servizi negli ambiti
territoriali del Nord-Ovest Italia territoriali del Nord-Est Italia

m Adozione modello
strategico integrato

m Housing First/Housing
Led
Adeguamento servizi

m Adozione modello
strategico integrato

m Housing
First/Housing Led
Adeguamento servizi

m Adozione presa in
carico

m Equipe

m Adozione presa in
carico

30% y

m Equipe

multiprofessionali multiprofessionali

Valorizzazione terzo Valorizzazione terzo

settore settore

Macro Area dei servizi negli ambiti
territoriali del Centro Italia

B Adozione modello
strategico integrato

m Housing
First/Housing Led
Adeguamento servizi

B Adozione presa in
carico

m Equipe
multiprofessionali
Valorizzazione terzo
settore

Fig. 49-51: Macro aree dei servizi per collocazione geografica degli ambiti territD@giiaggiornati al
31/12/2019.

Entrando nello specifico delle macro aree e osservando le tipologserdi
sviluppate dagli ambiti territoriali, risulta una forte prevalenza diizenv risposta a

bisogni primari e servizi di HF/HL. | primi occupano sempre la primazpose, ad
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eccezione degli ambiti con meno di 1.000 PSD e degli ambiti pigoeino di 100.000

abitanti). Infatti, in questi territori prevdd Of+) +/ DWWHVWDQGR XQ DXPH
servizi al diminuire della grandezza del territorio e del numero di PSDnpirdda dato

significativo e la percentuale maggiore di servizi di segretariatolsaciaresa in carico

negli ambiti con piu di 1.800 PSD, rispetto agli altriambitt Q TXHVWR FDVR OfLQYH
sulla creazione di percorsi personalizzati, progettazione, counsellingergaonento

sembra prevaler& XOOIDFFRJOLHQ]D GLXUQD H QRWWXUQD

Tipologia dei servizi finanziati negli ambiti territoriali qon di
1.800 PSMpercentuali)

29 29
16 15
8 5
Rispostaa Presaincarico Segretariato HF/HL Accoglienza  Accoglienza
bisogni primari sociale notturna diurna

Tipologia dei servizi finanziati negli ambiti territoriali cbiz99-
1.000 PSQpercentuali)

17
11 11
3
HF/HL Rispostaa Accoglienza  Accoglienza Presain carico  Segretariato
bisogni primari  notturna diurna sociale

Tipologia dei servizi finanziati negli ambiti territoriali coeno
di 1.000 PSpercentuali)

33 33
13
7 7 7
HF/HL Rispostaa Presaincarico Accoglienza Accoglienza Segretariato
bisogni primari diurna notturna sociale

Fig. 52-54: Tipologia dei servizi finanziati per numero di persone senza dimora presenti negli ambi
territoriali. Dati aggiornati al 31/12/2019.
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Tipologia dei servizi finanziati negli ambiti territor@din piu di
850.000 abitanti(percentuali)

38
19 19
13
6 6
Risposta a HF/HL Presa in carico  Segretariato Accoglienza  Accoglienza
bisogni primari sociale diurna notturna

Tipologia dei servizi finanziati negli ambiti territoriali con
849.000-200.000 abitantjpercentuali)

35
17 17 17
9
4
Rispostaa  Accoglienza HF/HL Presa in carico  Segretariato Accoglienza
bisogni primari  notturna sociale diurna

Tipologia dei servizi finanziati negli ambiti territoriali con
199.000-100.000 abitan{jpercentuali)

25
21 21
16
11 11
HF/HL Rispostaa Presain carico  Segretariato Accoglienza  Accoglienza
bisogni primari sociale diurna notturna

Tipologia dei servizi finanziati negli ambiti territoriali goeno
di 100.000 abitant{percentuali)

29
23
19 16
10
3
HF/HL Rispostaa Presaincarico Accoglienza Accoglienza  Segretariato
bisogni primari notturna diurna sociale

Fig. 55-59: Tipologie dei servizi finanziati per grandezza degli ambiti territoriali sulladehseimero di
abitanti. Dati aggiornati al 31/12/2019.

53



4.5.2. Gestori e partenariati dei servizi

Considerata la netta prevalenza degli enti di Terzo Settore éstdrgdei servizitgia
osservata nella sezione 4.3, anche incrociando i dati con le nuove yar@b¥i sono
sorprese in merito. Il Terzo Settore detiene sempre piu del 70% deitngeatei servizi,

sul totale dei servizi finanziati e sviluppati dagli ambiti terréli. Osservando il primo
grafico (Fig. 60 si registra, addirittura, un aumento della gestione del TS ahudiir@

delle persone senza dimora presenti sul territorio. La gestione come forma dspgrtner

tra TS e attore pubblico, invece, € maggiore negli ambiti con piu di 1.80008&xe,

infine, negli ambiti che contano tra le 1.000 e 1.799 PSD la gestione dei servizi ad opera
di attori pubblici: rientrano in questa fascia, infatti, alcuni degli ambiti tosdahanno

una netta prevalenza della gestione pubblica rispetto a quella slatopsociale

(Grosseto, Lucca, Pisa, Siena).

Enti gestori dei servizi suddivisi per numero di homeless aaditi

territoriali
100 73 77 85
50
g 16 19 15
3 3 0 0 0
0 — _— . -
+1800 Homeless 1799-1000 Homeless -1000 Homeless

m % Pubblico m % Pubbl+Ts m % Terzo Settore m % Da individuare

Fig. 60: Gestori dei servizi finanziati dagli ambiti territoriali per numero di persamEasiimora presenti
negli ambiti. Dati aggiornati al 31/12/2019.

Enti gestori dei servizi suddivisi per dimensione degli an@siitoriali

93
100
74 78 68
50 32
17

7 9 g 11 6 l

0 0 0 0 0
0 ] [ | - -y | -

Grandi Medio-Grandi Medio-Piccoli Piccoli

H % Pubblico m9% Pubbl+Ts m % Terzo Settore ®m % Da individuare

Fig. 61: Gestori dei servizi finanziati dagli ambiti territoriali per dimensione degli ambttiaBgiornati
al 31/12/19.
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| dati analizzati per dimensione d@IfDPELWR FRQIHUPDQR OfDQGECL
partnership: nei territorigrandie medbUDQGL TXHVWD IRUPD GL JHVWLRQ
e il 17%, mentre nei territori medio-piccoli e piccoli solo sul 6%%& In questo caso,
LQROWUH g HYLGHQW H a(r§imox&bHIiQovel RinGndi@ Gella Jrande¥ydaR Q H
dei territori: ritroviamo, infatti, gli ambiti toscani nei territoricppli e quelli lombardi,
insieme al Comune di Vicenza, in quelli medio-piccoli (Fig. 61

Mantenendo ferme queste due variabili (hnumero di PSD e dimensidbeéOdeD P EL W R

territoriale), si osservano ora i partenariati organizzati per la realizzaziorex\ei. s

Partenariato dei servizi negli ambiti territoriali con piu di
1.800 PSD

AL AL 38 32 30 oy 4 g
III.. 11 11 11 8 5 3 g3
B e " °
’b

&

. GO SN & D &R O R
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Fig. 62-64: Partenariati dei servizi per numero di persone senza dimora pneggindimbiti territoriali

Dati aggiornati al 31/12/2019.
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Al diminuire delle PSD negli ambiti si registra un aumento in peuzde della
presenza degli Enti di Terzo Settore, in forma di cooperative soassgciazioni di
YRORQWDULDWR H &DULWDV GLRFHVDQDQWRISQBMWW M WW.RV
con meno di 1.000 PSD rispetto a tutti gli altri territori. Negli aindwt piu di 1.800
PSD, invece, &€ maggiore la presenza dei servizi sociali territariahdi comunali, e
delle fondazioni./f$]LHQGD 6DQLWDULD /RFDOH q VHESU® SUHVH
misura maggiore negli ambiti territoriali che contano tra le 1.000 e P%89 calando
considerevolmente negli ambiti con piu di 1.800 PSD. Questo dato richiama
verosimilmente le difficoltd di collaborazione e integrazione comrvia sanitari,
descritti generalmente dalla maggior parte dei partecipanthaiitoraggio. | dati
riportano anche la maggiore difficolta nel dialogare con i Centri di &alaintale, che
infatti nei partenariati si posizionano sempre in posizione inferiore rispederari per
le Dipendenze (Fig. 62-64

Nella suddivisione degli ambiti territoriali per dimensione e numeabitinti, si Nt
nuovamente la forte presenza della Caritas diocesana nei territoti. A 80 settembre,
nei territori grandi i servizi sociali territoriali partecipavano tilalita dei servizi, mentre
DO GLFHPEUH SDUWHFLSDQR VROR DOOY S GHVHWWH UL
nella maggior parte dei servizaL LQYHUWH LQYHFH LO GDWR VXOOD F
che sembra essere maggioritario nei territori grandi (in percentuale mimaree, nei
territori con piu di 1.800 PSD). Emergono, inoltre, alcune nuove considerazgfii: n
ambiti territoriali grandi risalta il ruolo delle parrocchigresenti nel 75% dei servizi,
contro il 30-40% degli altri ambiti; maggiore anche negli ambiti granaédio-grandil
ruolo dei cittadini e delle reti di quartiere (40-50%), che sembrano collaboesie par

| servizi dei territori medio-piccoli e piccoli (22%) (Fig. 65)68
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Partenariato dei servizi negli ambiti territoriali grandi

Partenariato dei servizi negli ambiti territoriali medio-grandi
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Fig. 65-68: Partenariati dei servizi per dimension®©d2 1 D P E L W R D¥i ldddjidrbati & B/1/10/@049.
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Osservando, per ultimi, i dati rielaborati per collocazione geografghi dmbiti
territoriali, risulta che quelli del Nord-Est della penisola hannpetis agli altri ambiti,
una maggiore trazione nei servizida pa@d. SDUWQHUVKLS WUD @ TDWWRUH
della societa civile. Gli ambiti territoriali del Nord-Ovestyece, risultano maggiormente
a gestione del Terzo Settore. Il Centtoappresentato dalla Toscanrsha una forte
prevalenza statale rispetto a tutti gli altri ambiti (Fig). 8821 partenariati dei servizi del
Nord- (VW FL VL DVSHWWHUHEEH GXQTXH GL WOQRYBUH OfL
ULVSHWWR DL SDUWHQDULDW Lpett&xébbe. Ghel Qegliadhiti dEIRVuU FRP
Centro, che hanno il 40% di servizi a gestione pubblica, i servizi sociali puielglistrino
una percentuale ancora minore. Se questa ipotesi € stata coafelanatati al 30
settembre, non lo é dai dati al 31 dicembre, dove al contrario la pressErservizi sociali
territoriali aumenta passando dal Nord-Ovest al Nord-Est al Cer8@Q.IXOWLPD
osservazione riguarda il numero di attori elencati: gli ambiti territaelCentro hanno

un partenariato piu limitato rispetto agli altri ambiti (Fig. 70Q-75

Enti gestori dei servizi suddivisi per collocazione geografica delgjlia

territoriali
150 100
84
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0 S — R = |

Nord-Ovest Nord-Est Centro Sud

m % Pubblico m 9% Pubbl+Ts m % Terzo Settore m % Da individuare

Fig. 69: Gestori dei servizi finanziati e sviluppati dagli ambiti territoriali per collocaziengrafica dei

territori. Dati aggiornati al 31/12/19.
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Partenariato dei servizi negli ambiti territoriali del Nord-Ovest -
31/12/2019
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Partenariato dei servizi negli ambiti territoriali del Centro -
31/12/2019
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Fig. 70-75: Partenariati dei servizi per collocazione geografica degli ambiti territoriali

4.5.3. Beneficiari dei servizi

Giungendo, infine, alle caratteristiche dei beneficiari, imane fondamesntdravidente
OLPSRVVLELOLW]j G HipdsdeDheqefidatibHdeX €@rviziGerbDall grazie
DOOT$YYLVR SULPD GL \problenait®ddiFcD Xoffiond@léie@@one P X O W L
senza dimora.

Negli ambiti territoriali con piu di 1.800 PSD, & minotgispetto agli altri ambititla
percentuale delle famiglie che usufruiscono dei ze@imaggiore, invece, il contatto dei
servizi con persone affette da salute fisica, da salute mentale e da diper@leambiti
che contano tra le 1.000 e 1.799 PSD registrano la percentuale pidi ai&o
maggiorenni, richiedenti asilo e persone discriminate per il genere.ddgli con meno
di 1.000 PSD, sono molte meno le persone senza un valido titolo di soggiornmavi &
forbice piu ampia tra le persone affette da dipendenze e quellprablemi di salute
fisica o mentale (Fig. 76-F8Rispetto alla rilevazione di settembre, al 31 dicembre 2019,
negli ambiti territoriali che contano meno di 1.799 PSD sono aumengtvizische

UDJJLXQJRQR OH GRQQ Hli a@Hxti@an 1.7990.000 PSdHdal 77% al
92% negli ambiti con meno di 1.000 PSD.

60



Caratteristiche dei beneficiari negli ambiti territoriali con piu di

1.800 PSD
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Fig. 76-78: Caratteristiche dei beneficiari che usufruiscono dei servizi per numerocodiepseaza dimora

presenti negli ambiti territoriali. Dati aggiornati al 31/12/2019.

Osservando i dati per dimensione @ef D P EetritorRle, le percentuali delle
caratteristiche dei beneficiari sono decisamente piu alté aegiti grandi, registrando
SRFKH GLITHUHQ]H WUD XQD FDUDWR/IGU LWDWIF\V WHHO IV /W E
gruppo di ambitiDOOTDOWUR &R Q FiabeWweldlBdaamne \geo0r&ién, Y D
emergono invece alcune particolarita. Gli ambiti del Nord-Egtspetto a quelli
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occidentalithanno una percentuale maggiore di servizi raggiunti da migranti provenienti
GDOOY8QLRQH (XURSHD GoersdneRivvRrQdL pétmbsi[dpécall, daG D
richiedenti asilo, e da persone affette da problemi di salute. Sono imveae i servizi

che raggiungono le persone discriminate per genere. Nei territori del Gsaltag infine,

una percentuale maggiore di servizi che raggiungono famiglie, meatrdl dicembre

+si e attenuata la differenza con i territori del nord rispett@miz rivolti a donne;
costante e minore resta invece la percentuale di anziani che usufileisservizi
Sembrano esserci molti meno stranieri migranti, rispetto al Nord, arclwelli
provenienti da fuori Europa sono nettamente in prevalenza rispetto a quelli iEurope
servizi non raggiungono nessuna persona discriminata per genere e sembrati@aiaterce

anche meno persone con problemi di salute (Fig. 79-81
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Caratteristiche dei beneficiari negli ambiti territoriali del

Centro
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Fig. 79-81: Caratteristiche dei beneficiari che usufruiscono dei servizi per caloeageografica degli

ambiti territoriali Dati aggiornati al 31/12/2019.
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5. Approfondimenti tematici

Grazie ai dati rappresentati e descritti nella sezione geate, completati sia da
alcune risposte discorsive a domande poste nel questionario sigpaldadi ricerca
gualitativa (paragrafo 2.3), & possibile sviluppare degli approfondimenti wealelle
tematiche principali, oggetto del lavoro svolto da tutti gli ambiti territoriali

5.1. Integrazione socio-sanitaria
A questa sezione € necessaria una premessa: con la riforma delVtitlla
Costituzione, la competenza del settore sanitario € diveatataale, rendendo in questo
settore la programmazione condivisa tra Stato e Regioni piu complessto Qassaggio
ha avuto, ovviamente, un impatto sulle politiche sociali e sanitaggonai,
VX OO TR SHU D/ leYihfe] sBlld kitaveHld) cura delle persone beneficiarie de
servizi.
Nella sezione 4 abbiamo gia rappresentato la presenza diffusa dCA&8Le Servizio
Dipendenze nei partenariati dei servizi (Fig. 17-22), mostrando alcune difetrangli
ambiti (Fig. 23-30). Come accennato, dai dati emerge principalmente una collaborazione
DO ELVRIJQR® SHU SHUPHWWHUH OD I RHMD H. Q FF VY IRFCRI IGARH
del servizio, senza pero0 che queste collaborazioni fattuali siano precddute
X @Qrfjanizzazione coordinata o da processi di co-produzione dei servizi.
Nella pratica quotidiana i contatti tra i servizi socialgke ambienti sanitari, in
particolare gli ospedali, sono molto frequenti. Quando una persona senza tiano
bisognodicurel. VHUYL]L VRFLDOL RUJDQL]]DQR LO SDVVDJJLR L
SHUVRQD VHQ]D GLPRUD LQ GLPLVVERQG®GLEDDD JRY SHEFNM O
avviene al contrario:
«Abbiamo fatto noi urigentlenenagreementcon il Policlinico per cui ci scambiamo i
malati, ovvero noi accogliamo i senza fissa dimgra hanno bisogno di cure e loro li
prendono in carico, noi prendiamo in carico sudeassente quelli che hanno bisogno
di rimanere in un ambiente che li tuteli dal pudtovista sanitario» (Fondazione B
Milano).
«Abbiamo avuto la gestione dei post acuti e adesso anghstipost acuti quindi
contatti con tutti gli ospedali di Milano. Questoriiette anche per le prese in carico
degli stessi pazienti, quando escono da struttuspedaliere vengono inseriti
principalmente in struttura X. e continuiamo comtedti giornalieri con servizi sociali
ospedalieri e la rete dei medici di medicina geleer@~ondazione A, Milano).
64



Proprio per affrontare i problemi sanitari delle persone accolte, alcuniiambit
territoriali hanno dotato i propri servizi di infermerie e ambulatori. ESbadi Bergamo
FKH WUDPLWH Of1$Y YdeWRi per Id Bal@dr War§dolabe\e Bspitalita per
lungodegenze post-ospedaliere, aprendo anche un ambulatorio in collaborazione con la
&URFH 5RVVD ,WDOLDQD $ OLODQR XQYDVWRAEDD]LRQH
residenziale, si & attrezzata con una propria infermeria interna che garantiscenaapres
di personale OSS e infermieristico tutti i giorni e quella di wdico una volta a
settimana.
Mancando pero una progettazione condivisa tra il settore sociale e saeitario,

tutto questo viene gestito di propria iniziativa dai gestori dei servizi lerdaoperaton
usando le parole di uno di loro, «tutto questo a buona grazia del nostre.cuere
difficolta sono riscontrate sia dai responsabili comunali o provinciali dei pregedai
gestori dei servizi e sono determinate da culture organizzative e lingireggociale e
sanitario non sempre condividono. Gli operatori sociali si sentono incompresi e vincolati
a farsi completamente carico della persona senza dimora, anche qer rigizarda gli
aspetti sanitari. Dal loro punto di vista, la condizione di senzardign considerata come
una questione meramente sociale e, di conseguese#pre sanitario sembra non tenerla
in considerazione.

«ll vero punto con I'ASL ¢ il riconoscimento desbgni delle persone senza dimora e

delle patologie connesse, quindi tutto il temaedefiita valutative multidimensionali

Noi facciamo fatica a far riconoscere le difficalidun senza dimora al sistema sanitario

delle ASL, per fare dei progetti di sostegre @n hanno la casa, hanno paura, e quindi

trattati come cittadini di serie B» (Direzione Seiw Adulti in Difficolta, Torino).
La sinergia tra i due settori € di difficile implementazione, o comunquesatiin tutti i
territori, da Trento a Napolpassando per Cuneo e Bologna.

Molti ambiti stanno, perd, cercando di migliorare la comunicazione e la
collaborazione. Tra gli altri, Cuneo sta attivando un protocollo coniparmento
'LSHQGHQ]J]H H TXHOOR GL , JLHQH PHQWDOH DAY 6G HGLO b R
partnership tramite cui costituire delle equipe socio-sanitarialdane strutture di
accoglienza. Il Comune di Napoli sta provando a stabilire delle coones®n il
Dipartimento di Salute Mentale della citta, con cui i senaziai non hanno mai avuto
rapporti stretti di cooperazione. La Regione Vene®URSULR FRQ OJLQWHQWR G|
OLQHH JXLGD SHU OYLQWHJUD]LRQH WUD DYBXR WGHWWR
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concertazione, riunendo tutti gli ambiti territoriali della regione, fii é Terzo Settore
JHVWRUL GHL VHUYL]L H L GXH GLUDINQWIULDGHOOD UK HL
sanitaria. Obiettivo delle due giornate di lavoro é stato stabilire gonsercondiviso per

il coordinamento e lo svolgimento dei servizi.

Sicuramente un¥ HPSLR YLUWXRVR SHU TXDQW RatitariéDUGD O 1
il lavoro svolto dal Comune di Torino per la realizzazione del servizio StraDoc, anche se
il processo non € scevro da alcune problematiche. Il servizio si rivtdgeeasone senza
dimoracon problemi sanitari in grave stato di marginalita che: a) non sorasciuti dai
servizi sanitari e/o sociali della Citta, percléper varie ragioniznon vi accedono
autonomamente; b) non sono residenti e sono lontani dalle proprie reti di eupport
familiare ed istituzionale; c) pur conosciuti dai servizi sb@atanitari, non riescono a
XWLOL]]DUH OYRIITHUWD Gmho S3petimevitarsLiRg@ilcoidi ddonthéa@viULHV F
di sviluppo di abilita sociale e di &ecQFOXVLRQH VR id BiCskilupp RSHUD W I
QHOOYDPELWR GHO VLVWHPD HV Lo¢l\ &t \di forddd BondHU YL]L G
state costituite equipe integrate con operatori sociali, comurdiliTerzo Settoree
personale infermieristico/medico dei due Dipartimenti pressonakervizi strategigi
guali un ambulatorio sociosanitario vicino alla stazione ferroviariagrifi&o Itinerante
Notturno che opera tutte le notti e due Case di Ospitalita Notturna.

Sia dal punto di vista dei dipendenti comunali sia da quello degli operatori sanitari, la
dinamica attivata dalla collaborazione socio-sanitaria € embee. In particolare, la
WHVWLPRQLDQ]D GL XQYLQIHUPLHUD GIHORO $ fW¢ 05 HVAFLLUQ LYW
la comprensione tra le due sfere, anche arricclsneldprocamente:

«La partecipazione a questi servizi per noi & impdetanche per comprendere meglio
le problematiche complesse che interessano pemsanesste condizioni e che magari
restando solo allinterno delle strutture sanitaiiadizionali vediamo transitare
periodicamente ma senza avere bene un'idea diéit®lth che vi stanno dietro, mentre
invece sarebbe bene adottare una prospettiva nmaggite progettuale che muove dalla
comprensione della complessita delle situaziomitdi di certi utenti. Inoltre cido mi ha
permesso di scoprire anche nuovi strumenti chessigno adottare e che posso suggerire
alle persone in difficolta che incontro, riusceraléornire un migliore orientamento e
intervento efficace. Insomma ho maturato una caws dall'interno che mi permette
di riuscire sia a guardare dentro il sistema sdai@dentro sistema dei servizi, sia di

facilitare il processo di inclusione della persah& deve essere presa in carico 0 solo

ricevere assistenza» (Infermiera Asl, Torino).
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Le difficolta riscontrate nello sviluppo della collaborazione, invegpiatidano aspetti
amministratiti e organizzativi QQDQ]JLWXWWR DOOJLQWHUQR GHOOD
GHOOf3$VO QRQ HSpedahzkhtaxXri@iDraddodds e@n i servizi della grave
marginalita; inoltre, gli operatori sanitari che stanno lavorando sul serviziodgteaul

servizio Housing First stanno riscontrando ritardi nel pagamento deiiloeodi infine,

gli stessi operatori devono recarsi alle riunioni di coordinamento servizi sociali al

di fuori del proprio orario di lavoro. Nonostante questi nodi, che la cabin@idi s&a

provando a sciogliere, il caso di Torino rimane una buona pratica di integrapicine

sanitaria.

5.2. Presain carico

Il concetto di presa in carico € sempre associato, hon solo ad azeggatcio e
orientamento, ma anche e soprattutto a interventi di tutoraggio, consldga e/o
psicologica, mediazione linguistico-culturale; allo sviluppo di percorsi di
accompagnamento socld-GXFDWLYL LQGLYLGXDOL]]JDWL DOOYHO
personalizzati di sostegno a tutela ed incremento delle capacitli,srelazionali,
ODYRUDWLYH H GHOOYDXWRQRPLD DELWDWLYH

E effettuata quasi sempre presso gli sportelli di accoglienza difiusersitorio: il
PON Inclusione e servito, infatti, a implementare il lavoro svolto dasgadirtelli o in
alcuni casi ad aprirne di nuovi, sia garantendo un aumento delle ore di apdgura
persone senza dimora, sia potenziando le risorse umane che vi laydcano esempi
sono la Zona Sociosanitaria Aretieal Comune di9LFHQ]D pgeRua d fiudvi
VSRUWHOOL GHGLFDWL DOOTDVFR @WR GIXROM RIR\M B QD E
sportello gia esistente; a Bresci§dtlipe dello sportelldéielpcentere stata potenziata in
termini di multidisciplinarieta, cosi come a Cuneo, Padovateiid alvolta la presa in
carico é effettuata in strada tramite le Unita di strada, dbeavolta sono state molto
SRWHQ]LDWH GD HQWUDPEL L Infin® DieneLdemgieQitiviataGiefO O TS Y Y |
casi in cui la persona senza dimora acceda a un servizio ailiaoza residenziale
Housing First o Housing Led.

Lo strumento utilizzato € una scheda apposita per la presa in,cani viene poi
UHJLVWUDWD GDOOYHQWH FKH QH BDSHXNYVRWR UBDEHRPGLPD
La condivisione dei dati raccolti, insieme alle pratiche detglnti, € un aspetto definito

farraginoso da molti degli ambiti territoriali. Quasi nessuno di loro ha uansis
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informativo unificato che soddisfi le esigenze dei servizi, i quali contimaacomunicare
WUDPLWH HPDLO H WHOHIRQDWH QHO FDNFORH REEHD QW LE
attive nel settore stanno usando la piattaforma utilizzata gemsr@rdal Comune di

Bologna ma, riscontrando diversi problemi tecnici, preferiscono la comunicaiiretta

e la scrittura di un diario di bordo per ogni servizio. A Napoli, il Comune réachaver

provato a sperimentare un sistema informativo, originariamente sttatpegai servizi

rivolti alle persone senza dimora; il sistema non si e pero radicato e il suo utilizzo non si

e diffuso tra i gestori dei servizi. RON Metro sta imponendo alla direzione comunale

OfXVR GL GDWDEDVH FKH VRQR SHUz IXQHW@BQIG R RMR
difficolta i seryL]L GL VWUDGD ,QROWUH L GDWDEWDWWRWVRQR D
pubblico, obbligando i servizi a chiedere informazioni tramite tradiziccetali di
comunicazione. La Provincia Autonoma di Trento ha da poco sviluppato urasoftw

dove vengono raccolti i dati rispetto alle persone che si recano allo Epdeiketentro

diurno, non registrando perd nessuna traccia delle persone che usufruiscono solo dei
servizi di accoglienza notturna3RVLWLYR LQYHFH g OfTXWLOL]]JR ¢
ANThology a Brescia, dove la raccolta dei dati delle persone senza diheaacedono
DOOYT+HOS &H Q WiHndnitoreScHstaRteMent&il fenomeno della popolazione

in stato di grave marginalita e, soprattutto, di condividere con i semaizievoli bisogni
GHOOYXWHQ]D DO ILQH GL IRUQLUH SDHBWDRDJURYELDDQWRK
collaborazione con Caritas, ha inoltre lavorato per far comunicarabais delle due

realta e permettere un utilizzo piu efficiente dei posti letto digloper il Piano Freddo.

5.3. Laboratori di comunita
8Q DOWUR VHWWRUH FKH OT$YYLVR K®HEHOPHRWDWR UWI
il cui nome viene declinato in modi diversi dagli ambiti territoyiala che sono sempre
associati ad attivita diurne e, conseguentemente, a centri diurni. €senepi, Si
riportano i laboratori di comunita a Bologna, o i laboratori di socializzazione svolti nelle
attivita del centro polifunzionale della Societa della Sadhigana. Torino organizza delle
attivita laboratoriali in forma di percorsi di attivazione soci#@eTrento continua lo
sviluppo del Centro Diurno Diffuso. Rovigo ha ampliato e rafforzato il concetto di Centro
Diurno, divenuto3.aboratorio sulf\bitare” quale luogo di scambio e condivisione di
attivita come la raccolta differenziatdiene personale e degli ambienti, giardinaggio,

economia domestica, cucirmcoabitazione.
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Obiettivi condivisi a livello nazionale da questi interventi sono éazione di luoghi
che favoriscano la relazione sociale, RP XRYDQR OfJLQFOXVLRQH H OD FI
accrescano nelle persone il riconoscimento delle proprie competenze, ligodttivita
VYROWH LQ TXHVWL OXRJKL PLUDQR DO OTRLRLG D JH RIIH
comunita locale. | cittadini, infatti, sono coinvolti sia nella fase di programmadlie
attivita sia nella fase di svolgimento e di fruizione dei laboraabifine di agevolare la
nascita di relazioni con le persone senza dimora, o anche smoadacenza reciproca
delle proprie esperienze di vita:

«| laboratori di comunita sono un tentativo di neeascontatto dei cittadini con i senza
dimora evitando di creare luoghi di semplice coimtexmto e qui i senza dimora possono
DOQFKH FRVWUXLUVL XQTYLPPDRDWH |dEel\abbtdindride aLlaTXHOOD VWL
cittadinanza. A volte sono gli stessi cittadini deegono dei corsi nei laboratori»

(CooperativatBologna).

5.4. Housing First
Per quanto riguarda nello specifico il servizio di Housing First, mltitk territoriali
si stanno interfacciando con servizi abitativi innovativi rispetto al ffotladizionale.
Ognuno sta affrontando fasi diverse del percorso di sviluppo, ma con alcune
problematiche e vittorie comuni. il primo dato da esporre € la natjgioranza di servizi
Housing First e/o Housing Led di nuova attivazione (64% sul totale deiiddR/izL),
rispetto a servizi gia esistenti e rafforzati tramiteiQ D Q]JLDPHQWL & O0T$YYLVR
Quelli di nuova attivazione sono stati sviluppati, ad esempio, dagitigdiemontesi
tAlessandria, Asti, Biella e Cunetie da alcuni ambiti Toscant Arezzo, Grosseto,
Lucca e Pistoia: gli appartamenti messi a disposizione e amgdinper accogliere
persone senza dimora sono, in questi casi, uno o due per citta, volendo awviare
sperimentazioni in un contesto che non prevede questo modello culturalezii $eavii
VHUYL]L +RXVLQJ )LUVW S ldihdnnb V it @iirecidsorCafligeley LV R F
nazionale, ci sono sicuramente quelli di Bologna e di Torino. Nel pdaso, due
condomini xorganizzati come servizi Housing Leccolgono 40 persone senza dimora:
nel Condominio Scalo vivono persone appartenenti a specifici target, come
neomaggiorenni, anziani, coppie, Lgbt, persone dimesse da percorsi di detethzione
Centro Zaccarelli ospita uomini che, con il supporto dei servizi tegiitostanno

affrontando un percorso di reinserimento socio-lavorativo. Nel Condominio vige la
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cogestione dello spazio tra condomini per quanto riguarda le regole sullaerayi
OYDSHUWXUD DOOD FLWWD GL (absénjidee-sedtindnali 8 Bpplzi i RP X Q L
partecipazione in piccoli gruppi. La specificita @ehtro, invece, e la copertura educativa
a bassa intensita. Il servizio di Housing First ha, inoltre, inserito irall@ggi in
condivisione, disseminati sul territorio bolognese, 71 persone che partecipasmeate
per la casa in rapporto alle proprie possibilita economiche. Il servizidiHerino,
LQYHFH g RUJDQL]]JDWR LQ GXH ORWWQVHWMSHR@QWREGD
venticinque persone e organizzati tramite due equipe operative mufiidesci Ad oggi
sono state attivati 29 alloggi.
Tutti i servizi di Housing First e Housing Led sono, ovviamente, affianedia presa
in carico della persona senza dimora, in collaborazione con i serviali goeanitari. |
beneficiari sono, quindi, inseriti in percorsi personalizzati di accompagriame
DOOYDXWRQRPLD H GL UH LQVHULPHQWR VRELDRP@GR $0C
chiamati a decidere insieme agli operatori gli obiettivi da ragghnengde modalita con
cui partecipare al servizio. La Societa della Salute PisdaaPeovincia Autonoma di
Trento accompagnano, a questi servizi, progetti di comunita, destiaatioglblazione
GHL TXDUWLHUL GRYH VRQR ORFDOL]]IDWLOXMVL D@O RKMJIJL
OTLOQWHJUD]LRQH WUDPLWH DWWLYLWjoRHtt.DQLPD]LRQH VR
Il reperimento degli alloggi € una delle difficolta condivise da alcumbit: nel

guestionario ne fanno menzione il Comune di Alessandria, la Zona Apulabarsune
di Padova. Lo stesso problema é stato riscontrato dalla Provincia th,T@D OO f$VS GL
Bologna e dal Comune di Torino. Infatti, sono pochi gli alloggi pubblici che vengono
destinati ai servizi Housing First, e ancora meno sono quelli reparititér il mercato
privato:

«Diventa sempre piu difficile trovarne [alloggilagperché a questi servizi non ne danno,

ma poi anche perché la maggior parte sono meafitto a scopo turistico; il problema

e che si deve arrivare a formulare qualcosa chevaaggioso per chi mette a

disposizione immobili per questi servizi» (Area \gramarginalitd adulta, Aspt

Bologna).

« >« @ maggior parte di coloro che hanno immobili ifitef non vogliono darli se

sanno che ci andranno persone senza dimora im@asiervizi; piuttosto li tengono sfitti,

questo nel privato &€ molto forte» (Direzione Sandulti in Difficolta +Torino).
,Q RIJIQL FDVR VXO WRWDOH GL DOORJIJLQ@MWROYRYGDL SH

mercato privato. Anche Asti si e avvalsa del mercato privato per ifimeg@o degli
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alloggi, mentre Alessandria ha fatto affidamento alle unita abitative rgeststamente
a disposizione dalla Diocesi locale. A Lucca, invece, la speranente usufruisce di due

appartamenti comunalifEP.

5.5. Distribuzione kit
Principalmente utilizzando il finanziamento FEAD, gli athierritoriali hanno
VIUXWWDWR Of$YYLVR SHU SRWHQ]LDUHHUY HHDN R WGR. G
distribuzione dei beni, sia quelli di prima necessita sia queliothplemento. Le
informazioni raccolte nel questionario riguardano tutte le seguenti azioni:
«>«@ SRWHQ]LDWR LO QXRYRUVROQDIOHRFBQ BV HLEXNH@R IS KB L
kit (kit igiene; kit biancheria e abbigliamento; hilo e starter pack alloggi, viveri,
coperte e sacchi a pelo per l'unita di strada)»(@® di Alessandria);
«Revisione delle modalita di distribuzione dei bgmecedentemente distribuiti»
(Ambito di Bergamo);
«$SEELDPR SRWHQ]JLDWR OD GLVWWUIBEXHL R X Q QWX BH QWM. U
(Comune di Cuneo);
«>«@ UDIIRU]DPHQ Wéh iKageméhio Gdlle idbitd Se@banali e increamen
delle organizzazioni coinvolte» (Comune di Lucca);
«>«@ SRWHQ]LDWR OH DWWL®DWG LG/MOUD EOQ]LLWR % LG Y WVEWHIGE DP PR
(Comune di Napoli);
«>«@ ,PSOHPHQWD]LRQH Fha«Did tRaRi@ VulitdQiDstiadd le 1& H
sportello della Caritas» (Societa della Saluteistidr);
«>«@ ,PSOHPHQWDWR LO VHUYLUVLRHGL -HE&MQAMEIX ]LRQH SDFFK
Salute di Siena).
Nel caso di Alessandria, anche se il servizio@&XQLWj GL VWUDGD HUD SU
GLVWULEX]LRQH GL NLW g VWDWD D WRAPLSYHWOD BH Q B/WRL B H(
risorse acquisite tramite il FEAD, gli ambiti territoriali usufr@so anche di beni
ottenuti grazie a donazioni private o alla collaborazione con iloT&ettore, nello
specifico gli attori della Caritas diocesana.
Precedentemente a queste azioni di potenziamento alcuni ambitrigrrihanno
svolto una mappatura dei bisogr@ 1 D Pdt Civiéd, ad esempio, ha suddiviso questo
lavoro di analisi in due fasi, rispettivamente per il periodo primavesteo e per il
periodo autunnale-invernale. Il Comune di Torino, infine, ha avviato un percorso di co-
progettazione rivolto agli entidelHU]R 6 HWWRUH SHU OYLGHD]JLRQH H O

VLVWHPD LQWHJUDWR SHU OYDFTXLVWW LHY R [ IIRWWQLUA¥XUD |
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classico sistema di distribuzione connettendo anche filiere soligliterritorio e

prevedendo azionnmbWH GL DFFRPSDJQDPHQWR H VRVWHJIQR DOC
senza dimora. A questo proposito, da Ottobre 2019 e partita la sperimenthzioae
SLDWWDIRUPD LQIRUPDWLFD SHU ODWRHH.OWIR GH B DB XW®IH
progetto. Con il piano invernale 2019, infine, il Comune prevede la predisposizione di
37TUDQVLWLRQDO NLW" DGDWWL SHOLNE@]DVIGE HDWYID GHWO R C
dimora: i kit sono composti attraverso un processo partecipativo, che ganvol

direttamente i beneficiari finali.

5.6. Volontariato e cittadinanza

Oltre alle attivita di socializzazione svolte durante i laborateii centri diurni, i
cittadini partecipano ai servizi rivolti alla condizione di senzenada tramite il
volontariato, che assume diverse forme: nelle unita di stradanmetise, nei dormitori.
Il loro contributo rappresenta sicuramente un grande aiuto per gli enteihel $ettore
o gli attori pubblici gestori dei servizi. Il rapporto che si sviluppa tra i servigiteadini
generalmente avviene anche tramite i contatti e le segnalalaequesti ultimi rivolgono
DJOL RSHUDWRUL *UD]JLH DOOY$YYLVKH DRORP VWDWLIRQH
nuove caselle email e nuovi centralini telefonici, specificamentdicate allo
smistamento delle segnalazioni e alla presa in gestione del caso. Gli operatenvide
si dichiarano anche sorpresi in merito alla sensibilita mostraitacittadini nel
comprendere la condizione delle persone senza dimora e nel rendersi dispprobare
XQ SULPR DJJDQFLR D Q FdRdJunitzsrabbib.D GHOOIDUULYR G

Allo stesso tempo, tuttavia, la gestione dei volontari comporta impliegsorse e di
tempo per la formazione degli stessi cittadini, la loro sensibiiana al tema e
OfRUJDQL]]D]JLRQH GHL WDYROL GL irdRRiGIEIGOWHQWR JU>
Bologna; ovvero coordinamento di strada a NapdiRQ VHPSUH OfRUJDQL]]D]L
volontariato € priva di ostacoli. Gli enti di Terzo Settore attivi nella dittdapoli per lo
VYROJLPHQWR GHL VHUYL]L L Qci¥uellaDieR iZayX @eFLDQR O
cittadini:

«Sulla carta noi abbiamo un coordinamento di stdedayruppi di volontari, che sulla
carta funziona bene, ma ci stanno tanti sottogrupmanizzati spontaneamente e

improvvisamente, che non stanno a nessuna regudia ereano difficolta: fanno tanti

passaggi negli stessi posti, quindi il cibo in piene lasciato a terra, viene buttato e
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guesto vale per le coperte e tante altre coserd&hente la cittadinanza ne soffre, per
guanto possa essere contenta che il senza dimoraanoisogno di niente perché viene
accontentato in tanti modi, ma di fatto chi ne plegeonseguenze & chi la mattina presto
va a lavorare passa di la e si trova la citta saifya» (CooperativaNapoli).

Questo e solo uno dei casi, ma il disagio € stato riportato ancliei denbiti territorali,
aVRWWROLQHDUH OYLPSHIJQR H OD IDWLFD QHRGVVDUL SH
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&S&ULWLFLWj H RSSRUWXQLWj GHOOTT$YYLVR

Ulteriori informazioni che il Monitoraggio Awviso 4 ha permesso di raccagbeno
le criticita affrontate dagli ambiti territoriali nella progeitazre e nello sviluppo dei
SURJHWWL FRVu FRPH OH RSSRUWXQLWj H L EHQHILFL UL
di governance e di nuovi servizi. Molti di questi aspetti sono condivisi dariu
indipendentemente dalla grandezza del territorio, dal numero di persorReds@aza
presenti e dalla collocazione geografica. La tabella seguente (Talaskd)me i punti di
forza e i punti di debolezza ihksWL QHOOfN$YYLVR H OH gRE8SORIUWXQLW,|

territoriali vedono collegati a questa policy.

PXQWL GL IRU]D GHOOT

3XQWL GL GHEROH!]]D G

- Attivazione di servizi innovativi;

- Miglioramento/potenziamento di servizi gia
esistenti;

- Lavoro in rete tra servizi storicamente erogati ¢
soggetti diversi;

- Modalita di collaborazione integrata e strategic
WUD RUJDQL]]D]JLRQL SULYDW
pubblico;

- Maggiore coinvolgimento del terzo settore;

- Creazione o potenziamento di equipe

multiprofessionali.

- Gestione dei servizi HF;

- Sproporzione fra i tempi di (co)progettaziong
i tempi di implementazione dei servizi;

- Utilizzo del fondo FEAD;

- Integrazione del lavoro di rete e costruzione
del modello strategico integrato;

- Restringimento del bacino territoriale (da
provinciale a comunale) di riferimento del
progetto;

- Gestione del volontariato e sovrabbondanza
beni materiali;

- Temporaneita del progetto e del relativo

finanziamento.

2SSRUWXQLWj OHJDWH |

S5LVFKL OHJDWL DOOY|

- Costruzione delle basi per la conversione di tul
gli attori (pubblici e privati) verso un unico sisten
dei servizi;

- Sperimentazione di servizi innovativi, che

altrimenti non si sarebbero potuti attivare.

- Mancanza di tempo per valutare con maggiq
HITLFDFLD L ULVXOWDWL UL
servizi;

- Senso di precarieta riguardo alle prospettive
future del progetto;

- Insostenibilita economica dei servizi, nel

momento in cui il progetto termina.

Tab.10:3XQWL GL IRU]D H GL GHEROH]]D GHOOT$YYLVR FRPRHSSRUWXQLW

percepiti dagli ambiti territoriali che hanno partecipato al Monitoraggio.

74



Punti di forza
Gliambitt WHUULWRULDOL FKH HOHQFDQR OfDWWILL PDOIWRQH C
le Citta di Bologna e Milano, la Societa della Salute Pisana, ilubendi Padova e il
Comune di Venezia. Alcuni dei servizi innovativi portati ad esempio sertamente il
modello Housing First, ma anche interventi di mediazione abitativénsdrimento
lavorativo e il servizio di educativa di strada.
«[Abbiamo avuto lajpossibilita di sperimentare servizi innovativi:goesto momento
usciamo anche su richiesta@QO DYYRFDWR GL VWUDGD FD HRQEBRWRQ IXQLW,|
OLYHOOR >«@PDUDEEHLDAR@ANWLYDWR OfHGRFDWLY®D GL VWUD
LQ FRQWHPSRUDQHD D Q FAssdciazipHeEMIlBIOW LY D GLXUQD?2
Per quanto riguarda, invece, il miglioramento di servizi esistentamlbiti fanno
ULIHULPHQWR DOOYLQFUHPHQWR GHOODVIFQBE®DFILWH GIL
DFFRPSDJQDPHQWR GHJOL XWHQWL -Qd¢f€ssiahBliQdhg]D]LRQH
agevolino il percorso delle persone senza dimora e la loro uscita dalccdelia grave
emarginazione; il potenziamento dei servizi di bassa sogliee ®lquelli appena citati,
altri ambiti territoriali interessati da questo aspetto sdhmbito di Biella, la Provincia
Autonoma di Trento e il Comune di Verona.
Il lavoro di rete € inteso sia come integrazione tra i serviztatgtorio, al fine di
fornire risposte univoche e coordinate ai beneficiari, sia come collabcazisimergia
tra gli attori pubblici e di societa civile, al fine di far converggreforzi verso un sistema
unificato di servizi.
©/fLPSOHPHQWD]LRQH GHOO WQOWHBUD SDRHMWYXDOQ VEY SUMRY
sicuramente favorito la rete e il passaggio dirimazioni tra servizi. In particolare e
stata favorita (ma con ancora ampi spazi di migtimento) la rete tra servizi notturni e
diurni» (Provincia Autonoma di Trento);
«La sperimentazione di modelli innovativi e il cdiobamento territoriale ha permesso
I'attivazione di una rete locale in supporto e igposta ai bisogni delle persone in
condizione di marginalita estrema, creando maggmtematicita e comunicazione tra
i servizi della rete» (Comune di Verona).

$QFKH Of$PELW R Zdha #pdHdod, D €drnune di Cuneo e il Comune di
Venezia nominano la creazibh GHOOD UHWH WHUULWRULDOH FRPH SX!
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Punti di debolezza

&RPH VSHVVR DFFDGH LO FRQWUDOW®DLWYH. GHWI PDW ALQ]
di conoscenza pregressa su come gestire le difficolta o su come aagamizzneglio le
risorse. Per alcuni ambiti territoriali, questo accade con i saviiousing First e si
concretizza nella difficolta di reperire e mantenere soluzioraiigt nella gestione delle
QHFHVVLWj] GHL SURSULHWDUL H QHOOTDL GG IEWWIXDUH FRLU
sperimentare questo tipo di percorso.

Inoltre, tutti i progetti + indipendentemente dalla tipologia di servizi previgti
VYLOXSSDWL LQ ULVSRVWD DOOY$YYLVR KDQ®R GRYXW
organizzativi. Questo ha causato, per la maggior parte degli ambitiyogathento della
fase di (co-)progettazione e di programmazione a discapito dellaeftetéva di
realizzazione e implementazione dei servizi.

«La fase di avvio e lunga e delicata, la realiznagicomplessa, anche dal punto di vista

amministrativo e contabile. | tempi sono davverdtmstretti rispetto alle persone delle

quali ci si deve occupare» (Comune di Alessandria).
8QR GHJOL DVSHWWL DPPLQLVWUDWLNMAWSED-L |$3R REHWGI ARQY
FEAD e la rendicontazione del budget speso. Molti enti, tra cuitta @i Bologna,
Milano e Torino, il Comune di Lucca e i Comuni di Padova, Venezia, Veromnzeaa,
hanno evidenziato la poca chiarezza delle linee guida ministeriatierito a come i
singoli servizi potessero utilizzare il fondo FEAD (cosa acquistarege acarquistarlo,
guanta autonomia per i beneficiari, etc.).

«/ frhpossibilita di erogare contributi economici o peicknoney ha limitato la

possibilita di scelte in autonomia da parte deidfierari» (Comune di Padoya

«ll processo di lavoro di rete relativo al FEAD mmaplicato un corposo lavoro di

preparazione (anche in sinergia con altri proggitili PON METRO, PON Inclusione

Fondi Regionali) che sta comportando una dilataziglei tempi della fase di

FRSURJHWWD]LRQH D GLVFDSEittAMRToBie0OOTLPSOHPHQWD]LRQH
Alcuni attori della societa civile delle Citta di Bologna e Milano, dted focus group
svolti per la fase di approfondimento con le cabine di regia, hannoirsedtol anche
OfHVLIJHQ]D LPSRVWD GDOOD Spuate dagli atfoki pulbdlidi dJdLVRUVH V
societa civile erogatori dei servizi, per poi essere solo successit@ rimborsate.
Questo elemento impone loro una liquidita che molti non riescono ansmst@ueste
difficolta spiegherebbero anche il minor utilizzo del budget FEAD ris@étiudget PON
Inclusione da parte degimbiti territoriali. (Fig. 15-16).
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Se la possibilita di creare una rete integrata di servizitadi & considerato un punto
di forza dagli ambiti territoriali, allo stesso tempo, rappresenta uno deipaii sforzi
VRVWHQXWL SHU OD UHDOL]]JD]JLRQH GHL VRIUOghi]L SURJUL
ambito, infatti, deve considerare la presenza di forti identita simg@lpresenti e attive
sul territorio, la pregressa organizzazione e il precedente modelgpwdirnance,
OYDSSURFFLR SHUVRQDOH GL RJQL RSHLYDWRUHL FIVE HQ H
volte, anche di una comunicazione capillare che permetta unavaftethdivisione delle
informazioni e delle risorse a disposizione. Tutto questo, inoltre, dppertarsi anche
con la sfera politica dei territori locali e regionali:

©,0 FRPSOHWDPHQWR GHOOMWDURRIH \QME Hitaddl HHG HDQO®R LXQQV

lavoro di concertazione fra i diversi servizi comalirinteressati e gli enti del Terzo
Settore coinvolti nel processo. La costruzionendnodello strategico integrato richiede

una forte volonta politica» (Comune di Brescia).

Vi sono, poi, problematiche avanzate da poafmbiti, ma non per questo meno
ULOHYDQWL /Y$PELWR Glapéh stgnhlamd i difficdEa el cdllsbprasd
con le numerose associazioni di volontariato e nel controllarettdbodBone, soprattutto,

di viveri e indumenti che spesso risultano sovrabbamdamando per le citta maggiori
disagi. Il Comune di Rovigo fa eco agli altri ambiti per quanto riguagddifficolta
amministrative, aggiungendo pero che la riduzione del bacino territdriaferimento

+ da provinciale a comunalet ha escluso, di fatto, alcuni possibili interventi e
collaborazioni.

Infine, considerata la temporaneita della policy e del relativo finanziamenféysadi
tra gli ambiti territoriali la preoccupazione del futuro. Molti si chiedantatti, come
manterral@QR LQ YLWD L VHUYL]L DWWLYDWL JUD]JLH DOOYfS$YYL

Rischi

La preoccupazione degli ambiti territoriali in merito al futuro #iega direttamente a
XQR GHL ULVFKL GD ORUR SHUFHSLWL B &R GWHHADWIL HDXD
QHOOTTLPSO B Bgyii [ Lbhél pQrehziare quelli esistenti pur sapendo delle
difficolta eventuali nel proseguire il lavoro. Una parte dei servizi éiderata, infatti,
LQVRVWHQLELOH HFRQRPLFDPHQWH QHO PRPHMRWR LQ

arriveranno a conclusione.

77



Un ulteriore rischio percepito dagli enti € la mancanza di tempo pertienta
valutazione degli impatti e dei risultati dei servizi, in modo damendere cosa ha

funzionato e cosa potrebbe essere migliorato in futuro.

Opportunita

5LPDQH FRPXQTXH IRUWH OD FRQVDSHY RROWV|DXFIKRHQE T3 Y
almeno delle basi, di un sistema unificato e integrato dei sepéeila grave
emarginazione adulta. La maggior parte degli ambiti territorradifre, ammette che la

policy ha permesso la sperimentazione di servizi innovativi, che atfiiimen sarebbe

stato possibile attivare.
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7. Considerazioni conclusive
Ripercorrendo, ora, tutte le osservazioni emerse dalla raccolta daicthafudiamo con
alcune riflessioni e spunti affioraG X UDQWH ODQDOLVL

7.1. Le evidenze del Monitoraggio Avviso 4
Abbiamo suddiviso le azioni di Monitoraggio in tre fasi, durante le quali abb&gmo
analizzato i testi dei progetti presentati dai diversi ambiti tefraif in attuazione
GHOOTTSYYIPOR ,QBOGIXOVLRQH E FRVWUXLWR XQ TXHVWLRC
interventi territoriali, e c) ricostruito i modelli di governanceaiatidalle Cabine di regia
territoriali per la realizzazione dei progetti. Obiettivo generddé monitoraggioe
analizzare la tipologia di interventi progettagile modalita di governance attuate
DOOLQWHUQR GHOOH FD EdtaRdtolddc. UHJLD WHUULWRULDOL
/ITDQDOLVL GRFXPHQWDOH GHL SURJHWs/tla gfrDatPHVVR LQ
OT$YYLOR /IHQHHH GL ,QGLUL]]IR VRWWROLQHINQWRI O].LIRREHR U V
GL PRGHOOL LQWHJUDWL GL VHUYLGL BRI WL R#&HKD QG D]QO]1L
ambiti territoriali non sembrano riflettere primariamente su queste it@at
concentrandosi maggiormente sullo sviluppo di azioni e interventi. Una ea@te e
UDSSUHVHQWDWD G D @auftiDalia \ete Qdl LtdRzQ KettGre, d) @bpxr@ di
collaborazione tra attori pubblici e terzo settore, e alla regia.
Per quanto riguarda le tipologie di servih 1 $YYLVR ILQDQ]LD PDJJLRUPH
in risposta a bisogni primari e servizi di Housing First/Housing Led. Meno implementati
sono i servizi di presa in carico e quelli di accoglienza notturna. Remedelo i servizi
In risposta a bisogni primari le percentuali maggiori, i servizi di HFAdmentano al
diminuire della grandezza dél D P EL W R aAdél buchend/dk RSDp@senti. | servizi
di segretariato eSSUHVD LQ FDULFR DXPHQWDQR LQYHFH DOOYD
WHUULWRULR TXL OYLQYHVWLPHQWR ¥X60PRJRHWYD] |LIRRYXH
FRXQVHOOLQJ H RULHQWDPHQWR VHPEUD SUHYDOHUH VX
"D O O 1D QIb @dckolarée Hafferenti ai servizi attivati, gli ambiti con un pio a
numero di PSD (persone senza dimora) e gli ambiti piu grandi hanno maggiormente
LQYHVWLWR L ILQDQ]JLDPHQWL GHOOTT$YYUWRL \SHLY IPILJO
mentre gli ambiti con un piu basso numero di PSD e gli ambiti picolpibanno
FRQFHQWUDWR L ORUR VIRU]JL VX DUHHDEL W QW HWL HQ)WH/

Questo dato potrebbe essere letto alla luce del fatto che gli ambiti iirgiar grandi e
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con piu PSD abbiano gia da piu tempo avviato sperimentazioni di Hdeisshgmentre

gli ambiti territoriali SL» SLFFROL DEELDQR SURSULR XWLOL]]DWR

innovare la gamma di servizi tradizionali finora offerti. Infatti, il rapporoi servizi di

nuova attivazione e quelli gia esistenti ma rafforzati mostra chearagiti con meno di

36' F1g XQD IRUWH SUHYDOHQ]D GL VHIOYLL LUD W R/U MDW

negli ambiti che contano tra le 1.000 e 1.799 PSD. In generale, sul totalendezi a

livello nazionale, il 47% risulta di nuova attivazione, mentre il ®3@06mposto da servizi

JLj HVLVWHQWL PD FKH WUDPLWH Of$YYLVR VRQR VWDW
Poche differenze emergono tra un ambito territortdleO D O W U Ra pe@eRtthlé LW R D O O

di spesa effettuata a valere 8N Inclusione e sul PO | FEAD. Risulta, infatti, che la
spesa sostenuta dagli ambiti sul primo fondo sia quasi il doppio di qostnsta a
valere sul secondo. | due fondi sono assolutamente complementari, dal momento che piu
della meta dei territori li utilizza entrambi contemporaneamentgtre, nella maggior
parte dei casiPON Inclusione e FEAD sono affiancati da risorse proveniente da altre
fonti, che sono principalmente pubbliche o del privato sociale.

La gestione dei servizi € in piu del 70% dei casi in mano a sodgéerzo Settore.
Pur rimanendo minoritarie sul totale, la gestione come forma di pdrimdra TS e
Pubblico cresce negli ambiti territoriali con piu di 1.800 PSD, meatgestione di attori
pubblici cresce negli ambiti che contano trale 1.000 e 1.799 PSD. | patietesarvizi
sono, in generale, molto ricchi in termini di multi-settorialita. Sicurgmegi € una forte
collaborazione con i servizi sociali territoriali: la percetguaaggiore si riscontra negli
ambiti territoriali con piu PSD. Diffusamente presenti anche gliim&bmondo religioso
cattolico, di cui la Caritas e sicuramente un attore particolaamengortante e attivo:
TXHVWIXOWLPD S U #lionOnen@RE/. WisuPaH @G Hiff@Bélla presenza
GHL FHQWUL GL IRUPD]JLRQH SURIHVVLRQDOHMWRNV REUHH
rappresentato in misura maggiore da associazioni di volontariato e coopsvatale &
sicuramente preminente, oltre che nella gestione, anche nei partenariati deirsdlyiz
specifico, al diminuire delle PSD negli ambiti territoriali sgisgra un aumento in
percentuale della presenza di questi soggetti. Per quanto conceofiadarazione con
gli attori sanitari, e diffuséa presenza di ASL (Azienda Sanitaria Locale), CSM (Centro
di Salute Mentale) e Servizi dipendenze. La percentuale € maggigheambiti che

contano tra le 1.000 e 1.799 PSD, calando considerevolmente negli ambiti con piu PSD.
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La maggior parte dei responsabili dei progetti ha anche costituito una cabaugeadli
composta da un numero piu limitato di attori, al fine di condividere la pragettae
OfRUJDQL]]DJLRQH GHL VHUYL]L 1HO FRUMIRMBIHOOTDQQR
territoriali verso la condivisione di visioni e valori tra tuttsoggetti partecipanti ha
portato in molti casi a godere di maggiore contaminazione e sinergia tra i servizi.

Per quanto riguarda i benefica6 HJOL LQWHUYHQWL MYyuedmSSDWL D
GHOOTT$YYLVR L VHUYL]L VL ULYROGR @R \DDWRW WWHEL \W DTW
indicate dalla classificazione ETHOS: persone senza tettmneesenza casa, persone
che vivono in sistemazioni insicure e persone che vivono in sistemazaci@iguate. Al
momento di specificare le caratteristiche dei beneficiari, inveaaalggior parte degli
ambiti territoriali si e trovata in difficolta, sottolineando la meamea di conteggi ufficiali
e organizzati sulle persone che entrano in contatto con i servizi. lragemeati raccolti
FRQIHUPDQR FKLDUDPHQWH FKH L VHUYL]L GHOOTf$YYLVR
soggette a una marcata multi-problematicita. Infatti il target dimfnto di ogni servizio
e sempre composto da uomini e donne, giovani e anziani, immigrati UradJ&,
alcuni con titolo di soggiorno, altri senza permesso, persone affette da problemi di salute
fisica e mentale, persone con dipendenze da sostanze alcoliche o stupefacenti.

Dallo svolgimento del monitoraggio, sono anche emerse alcune tenctehdti gli
ambiti territoriali hanno affrontato nello svolgimento dei progetti. Primraatutte e,
VLFXUDPHQWH O 1 Lsaniaral Uaj LdatQ BEmekgR Fptifkipalmente una
FROODERUD]LRQH :mDéieie lavpRrdairRcari8ddellsSpdrsona senza dimora
e lo svolgimento del servizio, senza perdo che queste collaborazitumslifesiano
SUHFHGXWH GD XQTRUJDQL]]D]LR ethdeAoReldE teV2IW® R GD S
difficolta sono riscontrate sia dai responsabili comunali o provinciali dei firagedai
gestori dei servizi e sono determinate da culture organizzative e lingireggociale e
sanitario non sempre condividono. Gli operatori sociali si sentono incompresi e vincolati
a farsi completamente carico della persona senza dimora, anche mer rqguearda gli
aspetti sanitari. Dal loro punto di vista, la condizione di senzardig considerata come
una questione meramente sociale e, di conseguenza, il setttagsaambra non tenerla
in considerazione.

Per quanto riguarda la presa in carico, la pratica € sempre associa@pramhazioni
di aggancio e orientamento, ma anche e soprattutto a interventi di tutoraggio, consulenza

legale e/o psicologica, mediazione linguistico-culturale; allouppib di percorsi di
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accompagnamento socidl-GXFDWLYL LQGLYLGXDOL]]DWL DOOTHO
personalizzati di sostegno a tutela ed incremento delle capacitli,srelazionali,
ODYRUDWLYH H GHOOYDXWR QR Pdnizi Di Eacadhipsghayndnto6 RSUD W
DOOYDELWDUH OD SUHVD LQ FDULFR oqnVédiRstridgeH HVHJXL
professionali, culturali, formali e informali del territorio. | beneficiari sogaindi,
inseriti in percorsi personalizzati di accompagnamenthBIKWR QRPLD H GL UH LQV
sociale. Nello specifico del servizio di Housing First, molti anteitritoriali italiani si
stanno interfacciando con servizi abitativi innovativi rispetto al modedidizionale.
Ognuno sta affrontando fasi diverse del percorso di sviluppo, ma con alcune
problematiche e vittorie comuni. Il reperimento degli alloggi €, sicunéemeina delle
difficolta condivise da alcuni ambiti.

8Q bOWUR VHWWRUH FKH Of$YYLVR K®HEHOPHERWDWR WI
il cui nome viene declinato in modi diversi dagli ambiti territoyiala che sono sempre
associati ad attivita diurne e, conseguentemente, a centri diuincipBlmente
XWLOL]IDQGR LO ILQDQJLDPHQWR ) D QIQRYHWRHX WYY D W R EQ!
4 per potenziare il lavoro delle unita di strada e gli interventi thloizione dei beni, sia
quelli di prima necessita sia quelli di complemento.

Proprio riguardo a queste ultime azioni, il contributo del volontariatmon
direttamente incluso tra gli attori che hanno firmato la convenziogestione dei servizi
trappresenta sicuramente un grande aiuto per gli enti del Terzo Settirattori
pubblici, JHVWRUL GHL VHUYL]L *UD]LH @ Qspi¥ sancheRal VRQR
miglioramento dei servizi che prevedono le segnalazioni dei citta@umesti ultimi
mostrano molta sensibilita nel comprendere la condizione delle peesuree dimora e
nel rendersi disponibili a provare un primo aggancio, ancoRpPriGHOOTDUULYR GHOC
mobili. Allo stesso tempo, tuttavia, la gestione dei volontari comporta impiegodigis
e di tempo per la formazione degli stessi cittadini, la loro sezzi@iione al tema e
OYRUJDQL]]DJLRQH GHL WDYROL GL FRRUGLQDPHQWR

7.2. Riflessioni e spunti per il futuro

Sulla base di tutti i dati raccolti, a partire dai testi dei ptibgpassando per i
guestionari e concludendo con le interviste alle cabine di regiaauuglora proporre
alcune riflessioni su quelli che sembrano poter essere gli snodi proloiepstilo

sviluppo futuro delle politiche nazionali rivolte alla grave emarginazauhdta e alla
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condizione di senza dimora. In specifico enucleiamo tre dimensidaip#icy Avviso

4/2016 che catalizzano le diverse problematiche: 1) la dimensione temmbrkiguarda
la percezione del tempo della policy da parte degli attori; 1) la dimensione tendiec
riguarda le criticita percepite dagli attori nei confronti della policy; IHIdimensione

sociale, che riguarda il rapporto tra tutti gli stakeholders coinvolti dalla policy.

7.2.1. La dimensione temporale della politica

Il primo punto che si manifesta in modo evidente e che rappresentsottaadi
precondizione a tutto il resto, € il rapporto €af $ VY Y & VARua temporalita. Tutti gli
attori, dalle pubbliche amministrazioni ai rappresentanti delle @zgaioni di terzo
settore, sono estremamente preoccupati deltata temporale dei programmi di policy
DWWLYDWL .GDcOi«ndir Yantd Rureranno le risorse e, di conseguenza, quale
sara la sostenibilita del progetto. Il problema e particolarmentecspatithé la policy ha
LQWHVR LQQHVFDUH XQ FDPELDPHQWRQKGLGHLWMHRFD]L !
stimolando la nascita di reti pubblico-private e, laddove gia earstevil loro
consolidamento. In particolare, la riflessione degli attori si concenirdatto che la
costruzione-stabilizzazione della rete ha senso solo se potra svilupglafsiuro e,
soprattutto, se si avra il tempo per specializzare le funziomatkie delle relazioni tra
di essi. Se, invece, questo processo dovesse andare in crisi pedillénésorse e per
un abbassamento della manutenzione della rete, allora sarebbe e®setuna perdita
di tempo e di risorse.

La seconda problematiche che emerge concerteenipo necessario per costruire e
rinforzare concretamente la rete (per esempio, organizzare e svolgere le riuniora), che
a discapito del tempo dedicato ai servizi. La rete assorbe eneagmel £aso in cui il
GLVSRVLWLYR GL UHWH VLD FDODWR GDOOTDQ@WR]H WHQW
gia esistente, duplicandola e facendo perdere agli stakeholders @at¢eragw e risorse;
sia nel caso in cui la rete informale riesca a trovare soluZifice@, che perdono poi
valore ed efficacia stessa nel momento in cui vengano trasferite in enfmmatle e

organizzata.
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Possibili azioni

Viste le problematiche cosi rilevanti, espresse dagli andstitdriali, le soluzioni
sembrano essere logicamente consequenziali. Se si volesse pensanrigleoramento
dei programmi di policy, si dovrebbe, fin da subito, prevedere risorse e strdiegie
stabilizzazione delle risors&monetarie, umane, organizzative, etmecessarie per la
manutenzione della rete, composta dei suoi centri e delle steripeSe questo sforzo
preventivo non comincia subito, il problema potrebbe essere, non solo la pendita di t
il lavoro fatto, ma soprattutto la perdita della rete gia formataaebea cominciato a
svolgere questo lavoro. Si tratterebelL XQD UHWH FKH DLpaQddlat¥/ UHWLFRC
rilevanza, sono due i miglioramenti possibili: 1) la manutenzione diugihome rispetto
alle policy contingenti che verranno attivate in futuro; 2) politich@sliegno economico
alla grave emarginazione adulta, che superino una visione assisstioaiali
sperimentando la costruzione di percorsi personalizzati di autonomizzadene

beneficiari.

7.2.2. La dimensione tematica della politica

Le problematiche incluse in questa dimensione riguardano i temi emerigergiu
FDWDOL]]IDQR OTDWWHQ]LRQH GHJOL VWDNHKROGHUV FRL
Viene rilevato che troppenulti-dimensionalita, cioé un numero troppo elevato di
azioni richieste contemporaneamente da dover gestire tra molt, @emera molta
confusione nei programmi di policy. Ogni azione deve essere attribuita in modo chiaro e
preciso ad attori, soggetti della rete, specidllZAVL LQ TXHOOYJDPELWR
Secondariamente, appare con grande chiarezza la diffetgmtermini di dotazioni,
reti, regolazioni, etc.xtra i territori. Cio significa che, al momento di attivazione del
programma di policy, i territori partivano da condizioni molto diverse. dheitori piu
piccoli e meno strutturatiO §$Y Y kaffRra aver innescato processimiovazione
Questi territori hanno colto, infatti, opportunita che altrimenti nerelzbero colto,
acquisendo le risorse per innovare e/o attivare i servizi. | territori piu grandi e strutturati
invece, hanno sfruttat® R F F D VdosQlittar&ud &lstema di servizi che avevano gia
attivato. Collegata a questo aspetto, € la forte differenza dizatilia i due budget del
finanziamento PON Inclusione molto piu utilizzato rispetto al FEAD), dovutaome

descritto nella sezione #alle difficolta di utilizzo e alla rendicontazione delle risorse.
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/I TXOWLPR HOHPHQWR SUREOHPDWLFRYRURDHADN R G\RH
nuovo, innovativo e originale, senza tenere in considerazione che i territanéaad
abbandonare le vecchie metodologie a disposiziofld. QQRYD]JLRQH YD LQVHULW
tenendo in considerazione le risorse gia a disposizione dei territori in quanotuttan

la ricerca dimostra, ogni cambiamentpah-dependent

Possibili azioni
, WHPL HPHUJHQWL ULJXDUGDQR EDVLODUPHQWH LO
perseguito con vecchi modi di fare. Inoltre, appare chiaro che andrebbe agrcato
equilibrio tra prassi di consolidamento dei servizi e prassi di inmavazlegli stessi. Il
rischio € che si crei la consueta polarizzazione tra territori chelwarso, chiudendosi
in un sistema sempre meno innovativo e standardizzante, e territonncvamo senza

pero avere le risorse per consolidare.

7.2.3. La dimensione sociale della politica

In questa dimensione si manifestano i problemi centrali del programmaayi, pol
guanto essa era rivolta a innovare i servizi e costruire un modello strateggratotper
la loro implementazione. E questa volonta a costituire il cuorelsodel progetto.
Cercheremo di elencare le criticita di questa dimensione presentandoie
contraddizioni o paradossi della policy, riservando particolare attenzione padigrio
costruzione, allo sviluppo e alla manutenzione del sistema strategicotimtegra

Al centro della dimensione sociale troviamo i divetancora di piu dissimilt: 3 8nti
GL YLVWD" GHJOL D W\ RrograrfmaHli pSlRyJddhHEoli 8 paidrive
diversi, osservano lo sviluppo del sistema e delle reti operativeng@ge vari modi,
spesso anche non connessi tra loro a quanto va prospettandosi. Da gupnascéema
di riflessione i motivi che spingono gli attori a partecipare alla rete sono seghatessi
0 si osserva una diversita? Si nota una chiara differenza tra le motivazioni deliadub
Amministrazione, da un lato, e le motivazioni de@ OWUL DWWRUL WHUULWRL
Questi ultimi intendono la policy come opportunita per sviluppare azionieevémtti
nuovi o per potenziare la rete con altri attori locali. La PubBlioaninistrazione, invece,
tende maggiormente a voler guidare la rete e ad orchestrarla. Quedienzioai,

attivazione +che significa apertura a nuove cose orchestrazionetche significa
85



regolazione degli interventiz non sempre riescono a essere svolte in modo
complementare e sinergico. Infatti, a differenza di quanto comunemestessiuna rete
puo prendere una forma piu 0 meno orizzontale, definendo come orizzontale una rete
dove ogni attore svolge ruoli e funzioni identici agli altri. In programmi di potioyye
guello che stiamo analizzando, viene dato per scontato che la configarazglore
sarebbe quella che predispone a una maggiore collaborazione tra gli attooh Mdetto
che una maggiore e ordinata collaborazione non possa essere sosterattapia
stratificate, cioé con almeno un vertice che governa la base. Propri@lagase capace
di trovare il migliore equilibrio fra orizzontalita e gerarchizzazideka rete risulta essere
la questione a cui gli attori partecipanti al monitoraggio non hanno atroeedo una
soluzione.

Il secondotemariguarda la pregressa esistenza dei servizi del sistema per éa grav
emarginazione adulta. Molti servizi, infatti, esistevano gia ed eraith i prevalenza,
a livello locale, da Enti di Terzo Settof€T1(S), a volte in forma autofinanziata, altre con
fondi di bilancio degli enticomunali &RQ Of$YYLVR TXHVWD ULFFKH]]D
non connesse tra loro, svolte in forte autonomia, vieper cosi diretincanalata entro
la costruzione di un modello integrato a trazione pubblica. Questa fiwialig osservata
DQFRUD XQD YROWD LQ PRGR GLYHWETRvédONAIHDEBHE. RQH DO
volonta di regia una diminuzione della varieta e della opportunita di inrtmeziome
se venisse posto un limite alla liberta nello svolgere le propridiinLa PA, o i vertici
GHOOH FDELQH GL UHJLD YHGRQR LQYHFH LQ FLz OfRSSR
dei servizi e per regolamentare questa offerta sul territorio. Questa giffadenza puo
essere sintetizzata come differenzacoaborazione volontariae rete istituzionale.

Larichiesta di messa in rete dei serviglkestendo]a livello territoriale reti e contesti
di governance il piu possibile unitari o almeno coordiegfiromuovendoJun modello
strategico integrato», potrebbe indirizzare verso processitatidardizzazione dei
VHUYL]L VLD QHOOD ORUR SURJHWWDRRWB]LRIQH Q #H>XOHOMW
possibile standardizzazione andrebbe in contraddizione con la capdom@\dire, di
sviluppare i servizi in modo adeguato al contesto locale. Molti deglii amteressati
colgono questa contraddizione e generalizzano il problema rispetto acostneire
guesta rete integrata. Nessuno, infatti, mette in discussione chie RIffLQWHJUD]LRQH
siano una opportunita. Anzi, questo € un punto fortemente condiviso da tutti. Ihpaoble

pero, verte sul modello di costruzione della rete, ovvero quliéita della rete. Su questo
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tema vi sono molti spunti di riflessione. Il primo pone una distinziongetricalita e
orizzontalita della rete. Si osserva il paradosso di una rete costruita pé¢aresal
OfRUL]]JRQWDOLW] PD JHVWLWD SRL LQHWRIGRKFHHYWQFRQ
FUHDWH VRQR SRFR UHWLMPEROBRQWUDQR RS REFROWHRWHH UHD L
DGGLULWWXUD QRQ VL WUDVIRUPDQR LQ 3TXDVL PHUFDWF
SOOTLQWHUQR GL T ¥dveio Daltr® WBReEtOrti ReD pdhd B quanta
integrazione prevedere tra i nodi della rete (cioe tra gli atterf@nno parte del sistema
dei servizi), e se prevederne. Tropptegrazione tFLRq FUHD]LRQH GL 2SOHJDPI
attori xporterebbe a un rallentamento nel rispondere ai bisogni; troppo poca integrazione
porterebbe a soluzioni unilaterali. Anche questo, € un tema molto serglicatiari
territoriail FKH FHUFDQR OHTXLOLEULR JLXVWR WMHU D XWRQIR P
LO SUREOHPD g SURSULR OfHVLVWHQ]D SRIF R Q5 JHW H @/QI
innovazione. Una maggiore innovazione necessit® | DWW L GL OLEHUWj G
sperimentabile da ogni attore, che potrebbe essere invece troppo wimeof@bcedure
fortemente integrate.
La seconda questione ha a che fare oartici della rete che, a seconda dei contesti
e della storia istituzionale locale, possono essere rappresentatirddi aiversa identita
(PA, ETS altro). Il vertice, infatti, non coincide automaticamente con il goveriia de
Pubblica Amministrazione che, in certi contesti, entra solo oreotonforte nella rete.
In generale, la domanda posta é se possa esistere una rete coicddtvetge in modo
PROWR FKLDUR TXHOOR FKH LQ OHWWHUDQDXQWMBHqGREKU B WD
DOOYRPEUD GHOOH JHUDUFKLH LVWLWX]LRQDOH. 'UHWIQ XR"
integrate non debbano essere funzionalmente strutturate, ma forse non in ¢germini
vertici. Va notato cheL,Q PROWH GHOOH UHDOWj] RVVHURWDWEHOO OO
territorio e non la Pubblica amministrazione a spingere verso detesrpidtiematiche
di intervento, chiedendo alla PA di prendersene cura, laddove non lo faltefeceva
in modo oscillante. Una volta conclusa questa prima fase, subenteahidhe, pero,
sembra avere la tendenza ari-verticalizzare lafegleV HQGR OT$YYLVR IRQGDPHC
centrato alla costruzione di un modello strategico integrato, sneitestremamente
rilevante una riflessione sul senso di integrazione e su quale coniog alz reti possa
permettere agli attori di implementare al meglio i servizi.
La terza questione e come si accede alla rete e da chi si viene intltusuaanaglie.

Qui la riflessione verte sulla struttura deiodi di accessoper permettere a tutti di
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partecipare. In modo ancora una volta paradossale, da alcuni ambiti térviena
sottolineato come certe forme di inclusiongper esempio quelle molto strutturate,
formalizzate e strutturanti-formalizzantt sbarrino la strada a una partecipazione
differenziata per tipo di organizzazioni e di progetti. In alcuni casipsz che il modo
in cui la rete si stia costituendo porti alcuni attori a sfilgngibabilmente perché i criteri
GL DWWLYD]JLRQH VRQR WURSSR 3SHVDQWLKpGDOFXXQQWR
attori vorrebbero partecipare in modo piu destrutturato. Ritorna, quindi, la riflessione sul
senso e sulla configurazione di rete adeguata a questo programma di ldolicy.
importante sara il percorso di accompagnamento e di capacity-builiengerra attivato
per aiutare gli attori a configurare e implementare la rete adreanino opportuna alla
realizzazione delle loro azioni.

Un quarto tema ha a che vedere con quello che in letteratura € con@song
crowding out motivazionale Si tratta di quel meccanismo psicologico secondo il quale
OJLQWURGX]LRQH GL QXRYL LQFHQWLYL PR3HWD]LRQDC
programma di policy che stiamo osservando, il creare collaborazionvaesidattori,
basate su regole precise per includler RWUHEEH 3VSLD]]JDUH” OD PRWLYL
VSLQJHYD D SDUWHFLSDUH SHU 3YRORQWDrglla\skaR~ 8QR G
richiesta distituire una rete integrata di servizi, potrebbe essere agdietiohiedere un
investimento molto forte in termini di organizzazione e risorse, cosi dadare
maggiormente organizzazioni grandi, strutturate, forti e capaci di competere sisiin qua
PHUFDWR 'fDOWUD SDUWH OH RUJDQL]ID HEWU SUH FRID®I(
rete perché non troverebbero motivi validi per farlo. Lo stesso dicasirpeccanismo
conosciuto comeadverse selectionselezione avversa, cioe la perdita da parte della rete
di quelle organizzazioni piccole che pero conoscono bene il territorio, creblvero
sostituite da grandi organizzazioni ombrello, a livello nazior&aleompletamente
delocalizzate.

Un quinto tema € che la costruzione della rete, o0 meglio la sweistializzazione,
WHQGH D 3IRUPDOL]]DUH” DQFKH L FRQIOLWWRQF&HWSALL PL
piu sentiti € certamente quello tra organizzazioni grandi e strattura di livello
regionale o nazionale, e organizzazioni piccole e meno strutturateynogeadi. Questo
tema é molto chiaro laddove si attivano processi di co-progettazionddppeartutto sta
accadendo). La co-progettazione, infatti, richiede una massinpareaza nei processi

decisionali e una fortissima co-responsabilizzazione. Per esempigaleizzazioni di
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terzo settore devono entrare nelle decisioni relative ai servign@s®ra in rete con altri.

TXWWL YHGRQR WXWWR H LO YHFFKLRDPRQG FHSQU®RE GH P\DR AW |
si aprono due modalita diverse di reazione: nei territori in cui &ameh esisteva, la
FROODERUD]LRQH VWUHWWD DSSDUH FRPH XX@QROYMAWUXPHQ
dove invece la situazione era gia molto strutturata, la co-progetaappare come uno

strumento di apertura. Questo problema emerge in modo ancora piu evigende si
passadallivellodicURJHWWD]LRQH D PRQWH GHOOfDIILGDPHQW
SDUWLFRODUPHQWH LPSOHPHQWDWR BDDIIQGDHRBOIQRVESLE F

servizi, dove si notano ancora piu difficolta di collaborazione.

Possibili azioni

Il tema della qualita della rete & fondamentale per la riuscita del programmayli pol
In termini molto generali va seguita una logica che riesca aetaneequilibrio le
polarizzazioni che tendono a strutturare le reti. Da un lato bisogna evatateoppo
aperte, sregolate, piatte, orizzontali, informali, particolaristictee, perché quello che
funziona e la specializzazione funziomalegli attori. Ognuno ha delle caratteristiche
precise che vanno, certamente, valorizzate,Dn@ O L QUA ERth@Redslato, in cui
non va permesso che tutti pensino di poter fare tutto in modo egal®. O IDOWUR ODYV
bisogna cercare di evitare reti troppo chiuse, regolate, centralizzatécali,
formalizzate, standardizzate, etc., perché queste non sarebberotadnregial bensi
gerarchie che non permettono alcuna reale innovazione.

Nello specifico occorre che ogni rete territoriale possa deciderajtamania dal
dettato nazionale, come equilibrare queste due funziapertura (cognizione) e chiusura
(regolazione)+in modo adeguato alla spath-dependengyioé alla storia pregressa del
suo territorio. In alcuni casi la reta andra sregolata per permettereareaiggiovazione;
in altre andra regolata per permettere maggiore integrazione. Nst@ Esiquesto un
modello valido per tutti, per almeno due motivi: 1) la necessitaatirmentare in territori
diversi, caratterizzati da modelli di welfare differenti, le soluzniadeguate che non
possono per definizione essere dettate da un vertice nazionale; 2) k& leetsue
configurazioni vanno sempre considerate come uno strumento operativo che deve
adeguarsi al bisogno e ai diritti delle persone beneficiarie, clangomo il centro del

programma di policy in tutta la loro concretezza e dignita.
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APPENDICE A

1. Nuvole di parole rappresentanti le dieci parole piu usate dagli ambiti territoriali

la. Bergamo 1b. Brescia
1c. Calabria 1d. Campania
le. Emilia-Romagna 1f. Friuli-Venezia-Giulia
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19g. Liguria 1h. Milano

1i. Palermo 1l. Piemonte

1m. Roma 1n. Sicilia

91



lo. Torino 1p. Toscana

1g. Trento 1r. Veneto
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2. Nuvole di parole rappresentanti le dieci parole piu usate dagli ambititoeiali

suddivisi per collocazione geografica

2a. Nord-Ovest 2b. Nord-Est
2c. Centro 2d. Sud
2e. Isole

93



