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  1. UN’INDAGINE “LAMPO” SULLE CONSEGUENZE DELLA 

PANDEMIA NEI SERVIZI PER PERSONE SENZA DIMORA 

 
Il periodo appena trascorso legato alla pandemia da Covid 19 e lo stesso momento 
attuale pongono il nostro paese di fronte ad uno scenario di grande vulnerabilità 
sociale ed economica e inducono a prestare una maggiore attenzione alle persone più 
fragili che rischiano di pagare il prezzo più alto.   

 
Un’emergenza 

nell’emergenza 
 All’indomani del Lockdown imposto dal governo per motivi di sicurezza nazionale 

(DPCM - 11 marzo, 2020) e dell’appello responsabile #iorestoacasa, si è reso subito 
evidente che per le oltre 55mila persone senza dimora “stare a casa” non era 
un'opzione plausibile. Un numero consistente di persone con vite precarie, problemi di 
salute, fragilità relazionali e condizioni di vita assai difficili, si sono ritrovate a 
vivere quella che da subito gli enti del settore hanno definito “una emergenza 
nell’emergenza”. Al contempo le centinaia di servizi e centri di ascolto per persone 
senza dimora o in condizione di povertà estrema si sono dovuti adeguare per 
affrontare una situazione che si presentava da subito problematica e densa di 
difficoltà. La loro reazione, le difficoltà manifestate assieme alle innovazioni 
organizzative e operative che da subito è stato possibile intravedere hanno aperto 
scenari imprevisti nel campo del lavoro con gli homeless; scenari che meritano di 
essere approfonditi. 
 

Quali effetti sulla 

grave marginalità? 
 A questo scopo IREF e fio.PSD, in collaborazione con Caritas Italiana, si sono 

impegnate a realizzare una “ricerca lampo” per approfondire gli effetti che la 
pandemia stava producendo sulla grave marginalità adulta, studiare le soluzioni 
operative e gestionali attuate dai servizi territoriali e, aspetto ancor più importante, 
guardare alla presenza di profili di povertà emergenti tra i beneficiari dei servizi 
solitamente rivolti agli homeless.  
 

I contenuti del 

report 
 Questo Report presenta una prima parte dei risultati emersi dalle interviste a oltre 

trenta persone, tra coordinatori, direttori ed anche funzionari di organizzazioni 
pubbliche e private che lavorano nel contrasto alla grave marginalità adulta (cfr. 
Infografica posta al termine del report). I contenuti sono organizzati in paragrafi che 
ripercorrono i tempi della gestione della pandemia: i processi di riorganizzazione dei 
servizi, le risposte adottate ad inizio lockdown, la stabilizzazione dell’emergenza, il 
rapporto con le persone accolte e la collaborazione inter-istituzionale. Nel 
paragrafo finale sono contenute alcune riflessioni sulle ricadute di medio periodo 
della pandemia sui servizi per le persone senza dimora, inerenti soprattutto alle 
regole di accesso ai luoghi dell’accoglienza e alle ricadute sulle modalità operative 
e di progettazione con le persone accolte, i lasciti del dopo-Covid e gli apprendimenti 
nella pandemia. Le città citate nei paragrafi sono da intendersi a titolo 
esemplificativo.  
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2. LA RI-ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI 
 
Cosa è successo durante i primi mesi della pandemia? In aggiunta a quanto è già stato 
ricostruito [fio.PSD, 2020; Gaboardi et al., 2020; Licursi 2020], questa ricerca ha 
consentito di raccogliere importanti evidenze dalla voce degli attori direttamente 
coinvolti nella gestione dei servizi. Dall’analisi della loro ri-organizzazione 
emergono strategie differenti a seconda del contesto territoriale di riferimento, 
delle dimensioni dell’organizzazione e della tipologia del servizio. In particolare, 
rispetto a quest’ultimo elemento, abbiamo riscontrato una omogeneità nelle risposte 
e nelle soluzioni adottate per esempio tra dormitori, tra mense e tra unità di strada.  
L’eccezionalità della situazione, i tempi differenti con i quali il virus si è diffuso ed 
anche l’impatto in termini di contagio e vite umane sono certamente da considerarsi 
come variabili che hanno ulteriormente orientato la riorganizzazione dei servizi. 
 

La priorità: mettere 
in sicurezza i 

servizi e informare 

le persone senza 
dimora 

 

 Allo scattare del lockdown, due sono state le esigenze principali segnalate dalla 
maggior parte delle organizzazioni intervistate.  Da una parte quella di mettere in 
sicurezza le persone presenti stabilmente nei servizi o che facevano accesso agli stessi, 
fornendo loro i dispositivi di protezione necessari (DPI) e assicurando il servizio con 
modalità operative inedite da sperimentare sul campo. Dall’altra parte era 
fondamentale informare, sensibilizzare, orientare le persone su quanto stava 
accadendo, cercando di far accettare loro un cambiamento nelle “abitudini” che 
inevitabilmente ne sarebbe seguito (cfr. par. 3).  In alcuni casi vi è stata addirittura 
una anticipazione delle misure di prevenzione grazie alla presenza di personale medico 
interno ai servizi o di responsabili della sicurezza (il riferimento è chiaramente alle 
strutture di accoglienza più grandi come per esempio è avvenuto a Milano). In altri 
casi, l’adeguamento è stato tardivo con carenza di DPI e un periodo di breve chiusura 
del servizio stesso (Roma, Foggia).   
 

Fermare i servizi 

complessi 
 Uno dei problemi ricorrenti è stato inoltre dover rimodulare gli interventi che si 

svolgevano in presenza. Al fine di ridurre il rischio di contagi, i servizi che 
prevedevano l’accompagnamento al lavoro, i tirocini e altri percorsi di inclusione, 
hanno sospeso le attività privilegiando servizi di bassa soglia che rispondevano a 
bisogni primari.  Gli stessi problemi sono stati anche riscontrati anche nei centri di 
ascolto, nei segretariati sociali e in tutti quei servizi improntati all’ascolto e alla 
ricezione delle domande. Questi servizi hanno ridotto o completamente annullato gli 
incontri in presenza utilizzando come modalità principale di erogazione del servizio 
gli incontri telefonici oppure su appuntamento, una modalità operativa mantenuta ed 
adottata anche nella fase 2 dell’emergenza. Inoltre, alcune strutture (Foggia e 
Rovigo) hanno svolto prevalentemente attività di coordinamento dei servizi e 
smistamento delle richieste (Milano). Questo tipo di attività ha avuto il merito di 
rafforzare, anche solo in quel momento di emergenza, la collaborazione e le reti tra 
le altre realtà che in quel momento erano impegnate nello stesso sforzo. In un tale 
contesto la distribuzione alimentare e materiale è stata un elemento di forza nella 
gestione dei bisogni primari. La forte presenza di volontari nella distribuzione dei 
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pasti o nelle pratiche per i buoni spesa ha fatto in modo che venissero snellite e 
velocizzate le enormi richieste che pervenivano ai servizi, nonché di poter 
raggiungere capillarmente il territorio. 
 

  Riprendendo il discorso sulla tipologia dei servizi, presentiamo di seguito una 
descrizione dei processi e degli interventi adottati nella maggior parte delle 
organizzazioni intervistate. I dormitori e le strutture di accoglienza grandi hanno 
immediatamente percepito l’impatto della pandemia e del lockdown sulle loro 
attività. La capacità di reazione è stata complessivamente molto buona e può essere 
analizzata rispetto a quattro parametri.   
 

Una strategia di 

coping rapida e 
necessaria 

 

 1) I tempi dell’accoglienza. Questi servizi hanno spesso dilatato gli orari di apertura e 
consentito alle persone accolte di trascorrere le ore diurne nella struttura 
(h24). Una strategia di coping rapida e necessaria per garantire la continuità delle 
accoglienze, proteggere le persone presenti dal rischio di contagio in strada e 
garantire una sicurezza maggiore sul luogo di lavoro per gli operatori (Napoli, 
Pisa, Verona). Per alcuni dormitori, questo ha significato trasformarsi in “case”, 
ossia rimodulare gli spazi e garantirne una fruibilità qualitativamente diversa. 
Dalla fusione in emergenza di centri diurni e dormitori sono nate anche strutture 
ibride, che hanno dovuto affrontare la gestione del tempo e delle attività interne. 
Nelle situazioni in cui, per la carenza sopravvenuta di operatori, non si è riusciti 
ad attivare laboratori o a portare avanti i laboratori preesistenti, per le persone 
accolte si è registrata una crescente ‘apatia’, che si è aggiunta alla fragilità 
relazionale e all’isolamento normalmente sofferti. In altri servizi, invece, si è 
potuto continuare a svolgere i laboratori già previsti, adottando le precauzioni 
necessarie per assicurare il distanziamento sociale, ad esempio introducendo una 
turnazione degli ospiti nei laboratori (Palermo, Bologna, Pisa, Torino).  

 
Le persone al 

centro 

 

 2) Il coinvolgimento delle persone accolte nello svolgimento delle attività interne ai servizi.  
L’apertura prolungata dei servizi, la turnazione degli operatori e la carenza di 
volontari, hanno richiesto una maggiore compartecipazione dei beneficiari alla 
gestione dei servizi (Verona, Brescia). Questo è stato esattamente uno di quegli 
adattamenti dei servizi in fase COVID-19 che, come diremo meglio nelle 
conclusioni, ha rappresentato al contempo una necessità e una sfida. Le persone 
accolte sono state invitate a co-gestire gli spazi, i turni, gli orari, le sale e i 
servizi. La compartecipazione e un maggiore livello di autonomia nelle scelte e nei 
comportamenti sono stati assai utili per affrontare la situazione, come ci 
raccontano i referenti dei servizi intervistati. Al contempo, si sono verificati casi 
di chi “non ce l’ha fatta a rimanere dentro” e ha subìto in maniera più incisiva le 
restrizioni legate agli ingressi contingentati e alle regole igieniche imposte dalla 
maggior parte dei servizi. 
 

In & Out: la scelta 

più difficile 
 

 3) Il grado di apertura del servizio. Per le esigenze sanitarie imposte dalla pandemia, i 
servizi di accoglienza per le PSD hanno dovuto limitare o negare nuove 
accoglienze, con la conseguenza di lasciare fuori chi si è ritrovato in strada 
durante il lockdown. Tuttavia, alcune amministrazioni locali o le stesse 
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organizzazioni hanno messo a disposizione ulteriori spazi (Palermo; Rovigo; 
Cagliari; Faenza; Perugia) in grado di accogliere quanti ne facevano richiesta. La 
chiusura, totale o parziale, verso nuovi ingressi ha interessato anche quei servizi, 
come le docce, il guardaroba e la distribuzione di indumenti, settori più sensibili 
per un possibile contagio, anche perché questi servizi rappresentano spesso 
importanti occasioni di socializzazione tra gli ospiti (Rovigo; Bergamo). Nei servizi 
ancora aperti, gli ingressi sono stati contingentati, su appuntamento, oppure aperti 
solamente alle persone già all’interno di altri servizi. E questo, da una parte, ha 
alleggerito il lavoro degli operatori, impegnati non solo nelle accoglienze ma 
anche nelle operazioni gravose e lunghe di sanificazione degli ambienti, dall’altra 
ha prodotto una riduzione degli accessi e quindi un effetto negativo sulla vita 
delle PSD.  
 

Dove fa la 

quarantena chi è 
senza casa? 

 

 4) La gestione delle positività al virus. Dove si sono verificati casi di positività, sospetti 
o conclamati, le difficoltà di gestione non sono state poche, ma anche su questo 
fronte la capacità di risposta dei servizi è sembrata apprezzabile. In particolare, ha 
costituito un problema la gestione delle quarantene, in quanto ha richiesto non 
solo l’individuazione di spazi isolati in strutture già piene o di nuovi spazi, ma anche 
la ricollocazione di risorse umane ed economiche. Essa è stata, in molti casi e 
soprattutto nella prima fase, completamente a carico degli operatori senza alcun 
supporto da parte dei servizi sanitari pubblici. Anche nel campo dell’accoglienza 
alle persone senza dimora, l’emergenza ha fatto emergere - e nelle interviste è 
stata la “nota dolente” ricorrente - tutte le fragilità dell’integrazione socio-
sanitaria sui territori. La reazione dei servizi è stata, tuttavia, rapida e di 
adattamento, e ha portato all’adozione di “soluzioni fai da te”, come l’utilizzo per 
l’isolamento di uffici chiusi al pubblico, camere di albergo, ex residenze assistite, 
alloggi riservati al social housing, e simili. 
 

Aggiungi un posto 

a tavola 

 

 Le mense, coinvolte prima dello shock pandemico nell’allestimento quotidiano di 
pranzi e cene per le persone senza dimora e quanti vivono situazioni di forte 
deprivazione materiale, hanno riorganizzato le attività, assicurando pasti da asporto. 
Anche per questi servizi i cambiamenti sono stati introdotti in maniera rapida e le 
attività non hanno subito una flessione negativa, anzi, spesso è stato garantito un 
maggiore numero di pasti ed è stata intercettata una platea di beneficiari più 
differenziata rispetto al periodo pre-covid.  Inoltre, sulle mense e la distribuzione di 
cibo si sono registrate azioni di solidarietà da parte della cittadinanza, che hanno 
consentito di raggiungere anche le situazioni di “nuove povertà” emerse con 
l’aggravarsi della crisi e il successivo lockdown. 
 
Una dinamica specifica è quella che sembra essersi prodotta per le Unità di strada 
(Milano, Rovigo, Trento, Palermo, Roma), le cui caratteristiche operative e modalità 
di contatto on side delle persone in condizione di grave disagio hanno comportato una 
ri-organizzazione sul fronte interno - dei volontari, degli operatori e dei mezzi 
utilizzati per portare in strada il servizio - che ha richiesto un tempo maggiore e a 
volte una breve sospensione dell’attività. Allo stesso tempo, proprio nel momento più 
acuto dell’emergenza, quando tanti servizi sul territorio, compresi quelli pubblici, 
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erano chiusi, così come le attività commerciali, le unità di strada rimaste attive e 
hanno fornito alle persone in strada informazioni e indicazioni sui servizi ancora 
disponibili, si sono prestate per la distribuzione dei pasti e dei DPI, per evitare che le 
persone andassero presso le mense e i dormitori, già saturi e ingolfati. Sono diminuiti 
invece gli accompagnamenti, anche perché gran parte dei servizi pubblici e di terzo 
settore erano chiusi. 
 

... E meno male che 

c'è l'Housing first 

 

 Sicuramente una migliore risposta alla situazione di emergenza è stata possibile per i 
servizi di Housing first o che prevedono l’uso di appartamenti per l’accoglienza. In 
questi casi, infatti, avere una casa in cui rimanere durante il lockdown è stato 
fondamentale per garantire la sicurezza degli ospiti. Dal punto di vista operativo, le 
équipe hanno ridotto gli accessi domiciliari, per salvaguardare la salute delle 
persone e degli operatori e diminuire le occasioni di contatto, e aumentato i contatti 
telefonici. Diverse organizzazioni intervistate hanno apprezzato la capacità 
dimostrata dai servizi orientati all’housing, da una parte, di offrire sicurezza fisica 
agli ospiti, dall’altra, di far emergere le risorse delle persone senza dimora e di 
metterne alla prova la capacità di autonomia e responsabilizzazione, e, da ultimo, di 
garantire un vero e proprio accompagnamento personalizzato alle persone accolte. 

 
 

  3. IL RAPPORTO CON LE PERSONE SENZA DIMORA 

 
Per quanto riguarda i beneficiari degli interventi, dalle interviste emerge che le 
persone senza dimora, subito dopo il lockdown, avevano difficoltà a comprendere la 
gravità della situazione che si stava vivendo e le motivazioni del repentino 
cambiamento delle loro abitudini di vita. 
 

Tra pregiudizi e 

consapevolezze 
 

 La situazione si mostrava particolarmente complessa perché sia i beneficiari sia la 
comunità intorno, molto spesso, avevano un atteggiamento ostile. Da un lato le 
persone senza dimora erano convinte di essere vittime di pregiudizio negativo: non 
potevano più stare in strada e avvicinare le altre persone, dovevano indossare la 
mascherina, i guanti e disinfettare spesso le mani. Dall’altro lato in molte comunità 
territoriali c’era l’idea che le persone senza dimora fossero portatrici del virus e per 
questo pericolose. 
 
Tra i beneficiari senza dimora, all’inizio del lockdown, era particolarmente diffuso 
anche un atteggiamento ostile nei confronti degli operatori che chiedevano loro di 
cambiare le abitudini di vita. La libertà di queste persone veniva meno per cedere il 
passo ad una quotidianità fatta di restringimenti, di regole e di convivenza forzata, 
tutto ciò li sconvolgeva e provocava non poche situazioni di tensione. Il lockdown 
aveva fatto perdere loro i riferimenti della vita quotidiana: la relazione con le 
persone o le associazioni che li supportavano, il bar in cui veniva offerto loro il caffè 
o del cibo e che offriva la possibilità di usufruire dei servizi igienici, il negoziante che 
dava un supporto materiale e anche emotivo. Le città si svuotavano e le persone senza 
dimora erano costrette a cambiare i loro punti di riferimento.  
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Con il passare dei giorni e delle settimane, riuscivano a comprendere la portata del 
pericolo anche grazie alle attività di informazione messe in atto dagli operatori: 
essere informati dagli operatori, partecipare alle attività di condivisione delle 
notizie sulla pandemia contribuiva a stimolare un clima partecipativo e di comunanza. 
Le attività di informazione sulle misure di protezione erano utili a far capire che il 
problema era condiviso, era un problema di tutti e presupponeva un atto di 
responsabilità condivisa. Al coinvolgimento fattivo ed emotivo, le persone senza 
dimora pian piano rispondevano con una certa positività, nel senso che comprendevano 
che la loro collaborazione tutelava tutti, loro compresi. Certamente non sono 
mancati i momenti di tensione, ma sono rimasti circoscritti in alcune realtà e nel primo 
periodo di lockdown. 
 
Con il trascorrere dei giorni si capiva che la situazione non sarebbe cambiata e che il 
lockdown sarebbe durato più di quanto ci si aspettava. Il restare dentro uno stesso 
luogo per tanto tempo e condividere gli spazi con altre persone non era una condizione 
facile per chi è abituato a vivere in piena libertà. 
 

Una convivenza 

forzata 

 

 La convivenza forzata, con il passare delle settimane, faceva emergere lati inusuali 
del carattere di ciascuno: fino a febbraio i rapporti interpersonali tra le persone 
senza dimora erano limitati al momento del pasto e al momento di accingersi a dormire; 
condividere i tempi e gli spazi della quotidianità comportava una ridefinizione dei 
rapporti e delle relazioni interpersonali non sempre facili da gestire. Gli episodi di 
tensione non sono mancati ma la necessità di trovare un punto di confronto e di 
dialogo è sembrata poi essere l’unica soluzione possibile alle situazioni di 
conflittualità.  
 
Conflittualità che in alcune situazioni era acuita dai problemi di dipendenza delle 
persone ospiti delle strutture di accoglienza. La mancanza della sostanza che creava 
dipendenza spingeva le persone a voler uscire per sedare gli episodi di astinenza: in 
alcuni casi è stato determinante l’aiuto dei servizi preposti alle dipendenze. Quello 
che però emerge in maniera significativa dalle interviste è che il non poter soddisfare 
i bisogni legati alla dipendenza, spesso ha spostato l’attenzione verso la cura e la 
tutela di sé: in molti casi il sentire la comunanza e la vicinanza delle altre persone e 
degli operatori è stata il giusto supporto per diventare consapevoli di avere un 
problema di dipendenza e correre ai ripari facendosi aiutare attraverso supporti 
specifici. 
 

La speranza e nuovi 

obiettivi di vita 

 

 La riorganizzazione degli spazi e delle attività in funzione di nuove esigenze, legate 
alla pandemia, ha portato ad una ridefinizione dei ruoli e forse anche degli obiettivi 
di vita, soprattutto delle persone senza dimora. Il contesto che si era creato a seguito 
della chiusura forzata ha obbligato in qualche modo a modificare le relazioni sociali 
e ha attivato processi di consapevolezza e di riflessività con ricadute sia sugli 
operatori, sia soprattutto sulle persone senza dimora, che hanno avuto la possibilità 
di scoprire aspetti personali e relazionali propulsori di cambiamento.  
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  4. IL LAVORO DEGLI OPERATORI 

 
Gli effetti della pandemia hanno inevitabilmente inciso sul lavoro delle figure - 
professionali e non - che erano impegnate nell’erogazione dei servizi di supporto per 
le PSD. Operatori e volontari si sono trovati ad affrontare i problemi connessi 
all’emergenza sanitaria nel pieno di una situazione di per sé già critica: i mesi più rigidi 
dell’anno sono quelli in cui il personale ha un carico di lavoro elevato, derivante 
dalla messa in atto dei programmi del “Piano freddo”, finalizzati ad offrire una 
sistemazione notturna per fronteggiare le conseguenze delle basse temperature. A 
inizio marzo, l’esplosione dei contagi da Covid-19 ha rivoluzionato i piani, imponendo 
una serie di adattamenti e reazioni da parte degli addetti ai lavori. Dai racconti dei 
testimoni è possibile identificare due fasi di ri-organizzazione. 
 
In un momento iniziale, nel contesto delle primissime fasi dell’emergenza, dalle 
interviste emerge innanzitutto l’esigenza di ricostituire, in alcuni casi ex novo 
(soprattutto nelle zone maggiormente colpite dalla pandemia), le condizioni per dare 
continuità ai servizi; in parallelo, i piani di ri-organizzazione hanno dovuto tenere 
conto delle inevitabili inquietudini degli operatori, ricostruendo la motivazione e la 
fiducia. Successivamente, anche a seguito delle disposizioni normative nazionali, si è 
assistito ad una ripresa, più o meno a pieno ritmo, dei servizi rivolti alle PSD e ha 
quindi prevalso la spinta verso la mobilitazione al fine di assicurare la migliore 
prestazione possibile. 
 

4.1 Restiamo calmi 
 
Nella prima fase della pandemia, gli operatori dei servizi hanno esperito tre 
cambiamenti immediati. 
 

Con un personale 
“ridotto all’osso” 

 - Tipologia e numerosità del personale a disposizione: nel mezzo della stagione di 
massima capienza dei centri di accoglienza, il personale preposto alle mansioni 
di assistenza alle PSD è cambiato. Come era immaginabile, si è assistito ad un 
assottigliamento del numero di persone disponibili: in accordo con le 
disposizioni del Governo e con le raccomandazioni dei medici del lavoro interni 
ai vari enti, sono stati esonerati dal servizio sia i volontari sia gli operatori 
professionali in età avanzata, immunodepressi o in condizioni tali da essere 
classificati come “soggetti vulnerabili”. Al processo di razionalizzazione 
forzata, si sono aggiunte le scelte personali di coloro che, mossi da 
preoccupazioni per la salute della propria famiglia, dalle ansie dei propri 
congiunti o anche dal timore per la salute personale, hanno preferito ridurre 
il rischio di contagio, restando a casa. 

Nuovi volontari  A fronte della carenza di personale si è verificato un fenomeno di segno 
opposto, rappresentato dall’afflusso di nuovi volontari di giovane età (Roma, 
Cagliari, Lecce, Ragusa, Bologna), che ha condotto in alcuni casi ad un vero e 
proprio “ribaltamento del profilo tipo” dei volontari. La partecipazione dei 
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giovani, perlopiù provenienti da altre esperienze di impegno bloccate dai Dpcm 
(parrocchie, università, Servizio civile universale), è stata stimolata anche da 
appelli ad hoc veicolati dai media. Questo rinnovamento della base operativa 
dei servizi ha, tuttavia, avuto delle conseguenze in termini di formazione, 
organizzazione interna e logistica dei servizi.  

 
Turni doppi e tempi 
di lavoro prolungati 

 

 - Orario di lavoro e turnazioni: con il lockdown, ovviamente, il lavoro richiesto 
agli operatori è sensibilmente aumentato. L’esigenza di rendere operative h24 le 
strutture destinate ad ospitare le PSD, ha comportato l’estensione degli orari 
di lavoro. Al fine di garantire la continuità del servizio, è stata richiesta, agli 
operatori ancora attivi, una maggiore reperibilità che si è concretizzata nel 
passaggio a turni più lunghi. È chiaro come queste necessità abbiano determinato 
ritmi di lavoro spesso estenuanti e faticosamente sostenibili. 

 
Una pressione 

psicologica 

altissima 

 

 - Gestione della componente psicologica: com’era prevedibile, la minaccia invisibile 
rappresentata dal nuovo Coronavirus ha avuto forti ripercussioni sul morale e 
sullo stato d’animo degli operatori, messi a dura prova anche dall’aumento del 
carico di lavoro in termini di orari di servizio. Le interviste testimoniano 
tuttavia un quadro piuttosto eterogeneo di reazioni emotive. Certamente molti 
operatori hanno manifestato sentimenti di paura e apprensione per la propria 
salute e per quella dei colleghi, a volte sfociati in panico. Inoltre tra i membri 
del personale, in particolare nelle prime fasi dell’emergenza, serpeggiavano 
smarrimento e disorientamento dovuti ad un bisogno di indicazioni per 
affrontare una situazione estranea alle procedure standard. Tutto questo si è 
tradotto nel bisogno, avvertito un po’ da tutti, di comunicare con maggiore 
frequenza cosa si stava facendo e come. Tale richiesta era rivolta sia ai 
coordinatori e responsabili, sia agli operatori stessi: l’ansia per la situazione 
che si stava vivendo andava in qualche modo condivisa.  
Restando sempre sul vissuto personale degli operatori (per come ci è stato 
restituito dagli intervistati), si evidenzia anche una dinamica di rinforzo della 
pressione psicologica. Non pare, difatti, trascurabile l’influsso della 
comunicazione pubblica proveniente da media generalisti e social media: per 
quanto le procedure fossero state razionalizzate, è stato necessario gestire le 
reazioni alle notizie riportate dai media, spesso caratterizzate da un frame di 
allarme. Il rincorrersi delle news, il più delle volte discordi se non addirittura 
in contraddizione tra loro, ha avuto l’effetto di intensificare alcuni segnali di 
rischio, con il conseguente impatto sulle reazioni emotive e comportamentali, 
degli operatori così come degli ospiti. 
Un altro elemento che affiora dalle interviste è il ricorrere di un linguaggio 
“bellico” (Genova, Ancona), derivato probabilmente dal discorso politico e 
mediatico: la rappresentazione del virus come “nemico” da temere e da 
combattere, se da un lato ha esacerbato il clima di allarme (per cui «sembra di 
stare in guerra: chiunque hai davanti può essere un nemico»), dall’altro ha 
avuto come conseguenza quasi una “personificazione del patogeno”, 
contribuendo così ad “eroicizzare” i lavoratori (si pensi all’immagine trasmessa 
dai media, per alcuni aspetti analoga, di medici e personale sanitario). Se infatti 
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alcuni sono stati turbati in misura maggiore dal timore di essere contagiati, ci 
sono stati casi di persone che, in queste circostanze estreme, si sono rivelate 
particolarmente attive ed energiche, facendosi travolgere da un crescendo 
entusiastico di attivismo per “difendere chi non era in grado di farlo da sé”, 
restando nei termini metaforici. Secondo alcuni responsabili dei servizi, questa 
situazione emotiva è stata un altro fattore di complessità, poiché è stato 
necessario, per così dire, “abbassare la temperatura emotiva” così da prevenire 
comportamenti imprudenti. 

 
In generale, la gestione degli operatori e dei volontari, a fronte delle carenze di 
personale, è stato uno degli aspetti più complessi: non tanto per le implicazioni 
organizzative quanto per la dimensione psicologica. La minimizzazione dell’entità del 
rischio in nome dello spirito di servizio e la paralisi di fronte all’incertezza, sono 
state due dinamiche compresenti in molte delle strutture considerate dall’indagine 
(Genova, Milano). La razionalizzazione delle procedure operative ha dovuto fare i 
conti con ineliminabili forme di irrazionalità, difficili da gestire e far rientrare “nei 
ranghi”. Un ruolo rilevante in questa direzione hanno avuto i medici del lavoro e i 
responsabili della sicurezza (Genova, Bologna). 
 

  4.2 Rimbocchiamoci le maniche  
 

Dopo un iniziale panico derivante dalla paura del contagio, ha fatto breccia 
nell’animo degli operatori e dei volontari la voglia di “rimboccarsi le maniche”. 
Dalle interviste emerge infatti che, nonostante la tentazione di ripararsi in un luogo 
sicuro fosse comunque presente, ha predominato nel pensiero di molti il desiderio di 
aiutare invece chi un riparo non lo aveva.  
 

Strategie di 

adattamento 

 

 È su questo forte spirito di solidarietà che si sono potute poggiare strategie di 
adattamento alla pandemia che hanno permesso alle organizzazioni di fare il proprio 
lavoro nel miglior modo possibile. Dai racconti filtra, però, anche un altro elemento: 
la pandemia è stata anche un’occasione di condivisione. Infatti pensieri, riflessioni sul 
proprio operato, offerte e richieste di mutuo sostegno sono circolate nelle chat, 
nelle chiamate telefoniche e via web, nelle sempre più frequenti riunioni di équipe. 
 
Uno dei primi elementi di cambiamento che emerge dalle interviste riguarda il ruolo 
che operatori e volontari rivestono all’interno della struttura organizzativa 
(Roma, Bologna). Se infatti prima del diffondersi dell’emergenza sanitaria alcuni 
addetti erano impiegati in mansioni specializzate, come ad esempio educatori e legali, 
con le nuove necessità organizzative ha visto “de-qualificare” il proprio ruolo ad uno 
di carattere più generale, in base anche alle necessità del momento. Dall’emanazione 
delle disposizioni per il lockdown alcune mansioni all’interno della struttura hanno 
perso la loro priorità a vantaggio di quei servizi essenziali volti a garantire la salute 
delle PSD. Prima di marzo la principale finalità dei lavoratori era quella di garantire 
servizi di dormitorio (erano infatti nel pieno del Piano freddo) e della mensa, nonché 
offerte più complesse. Impegno delle strutture era quello di reintegrare le PSD nel 
tessuto sociale attraverso l’acquisizione di competenze all’interno di laboratori, 



10 
L’IMPATTO DELLA PANDEMIA SUI SERVIZI PER LE PERSONE SENZA DIMORA 

Instant report | Novembre 2020 

 

seguiti da personale specializzato, e il supporto di tipo legale, come testimoniano 
racconti di emersioni dal lavoro in nero.  
 

Siamo tutti 

operatori 

 

 Con il diffondersi dell’emergenza sanitaria il focus si sposta verso le prime e più 
impellenti necessità, di fronte anche alla diminuzione degli operatori a disposizione, 
imponendo ad operatori specializzati l’assunzione di mansioni essenziali: dal momento 
che viene estesa ad h24 l’erogazione dei servizi, si rende necessario l’impiego di un 
maggior numero di addetti ai lavori costringendo le organizzazioni ad abbandonare i 
progetti più complessi a vantaggio di incarichi come l’aiuto nelle mense, il 
monitoraggio dell’afflusso nelle docce, la pulizia dei locali o la sicurezza. 
 
Se abbiamo parlato fino ad ora del bisogno di ridefinire i ruoli e gli incarichi che ha 
interessato i servizi, è indispensabile a questo punto aggiungere che dalle interviste si 
palesa un ulteriore elemento riorganizzativo dei ruoli per la prevenzione del 
contagio: l’esclusività delle mansioni (Roma, Bologna, Genova). In un contesto di 
incertezza come quello della pandemia, i centri per le PSD si sono trovati a gestire un 
continuo movimento di persone tra un servizio e l’altro. 
 

Una 

riorganizzazione a 
compartimenti 

stagni 

 

 Per evitare che ciò potesse causare un incremento del numero dei contagi all’interno 
delle strutture, le procedure sono state gestite in modo da garantire il minor numero 
di contatti tra gli operatori che si occupavano dei diversi ambienti e dei diversi servizi: 
si delinea quindi una suddivisione in “compartimenti stagni” che ha garantito una 
maggiore sicurezza, comportando però un impatto sulle relazioni tra i dipendenti. 
 
Questo riadattamento degli incarichi ha riguardato soprattutto le strutture di 
accoglienza che presentano un’ampia offerta di servizi, compresi anche quelli più 
complessi, rispetto invece alle Unità di Strada. Risulta infatti dalle interviste che 
anche le UdS siano state interessate da riorganizzazioni interne di mansioni, senza che 
queste abbiano determinato sconvolgimenti di ruolo: i volontari la cui età era 
soggetta a maggiori rischi sono stati impiegati dove era ridotto il contatto con il 
pubblico. 
 
Nel pieno dell’emergenza si è fatto sempre più necessario il bisogno di momenti di 
scambio per poter affrontare la quotidianità. Con le frequenti notizie sui media di 
nuove misure restrittive e continui bollettini riportanti scenari preoccupanti, 
cresceva anche la percezione del rischio e quindi le ansie su come affrontare 
l’organizzazione dei servizi. In assenza di chiare disposizioni da parte delle istituzioni 
e data l’impossibilità di incontri de visu, sono stati gli stessi addetti ai lavori che si 
sono impegnati ad escogitare piani d’azione attraverso riunioni online (Roma, 
Bergamo, Bologna, Ancona). Nonostante questa modalità non fosse nuova per alcune 
realtà è stata in questa circostanza vissuta come una necessità, non più una scelta 
organizzativa ma un obbligo imposto dal virus. Molte interviste riportano però come 
questa modalità si sia rivelata anche positiva per gli operatori al fine di affrontare 
emotivamente la pandemia stessa: le riunioni che servivano ad organizzare i servizi 
potevano aiutare gli stessi operatori ad affrontare la paura di ciò che stava 
accadendo. 
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Auto-riflessività 

anche in situazione 
di emergenza  

 

 Quanto esposto fino ad ora testimonia come l’auto-riflessività non venga meno in 
situazioni di emergenza, dove le relazioni sono ridotte ai soli incontri su piattaforme 
online, ma anzi rafforza il desiderio di impegnarsi per aiutare chi nelle stesse 
circostanze affronta una situazione peggiore. A dispetto del panico che avrebbe 
potuto paralizzare il sistema della solidarietà, portando a privilegiare la propria 
salute a discapito di quella altrui, gli operatori sono riusciti a gestire l’emergenza 
effettuando un’organizzazione razionale delle risorse e garantendo alle PSD la 
migliore prospettiva possibile, riuscendo anche a sostenersi reciprocamente in vista 
dell’uscita dalla crisi sanitaria e quindi dalla paura. 
 

  5. LA COLLABORAZIONE INTER-ISTITUZIONALE 

 
La gran parte degli enti impegnati nella gestione dei servizi per le persone senza 
dimora agisce all’interno di una rete di collaborazioni, accordi, partenariati, più o 
meno sollecitati dagli enti pubblici. Tale modalità operativa è stata messa a dura 
prova dalla pandemia: le componenti per leggere le forti differenze territoriali 
emerse nel corso delle interviste sono due. Innanzitutto, la capacità istituzionale 
degli enti locali di mantenere attive, anche in una situazione di crisi, le reti. 
 

Parola d'ordine: non 

fermarsi mai 

 

 Per le organizzazioni, nell’incertezza della Fase 1, l’opzione immediata e più semplice 
è stata l’autarchia: si sono mantenuti i servizi che si era in grado di controllare 
autonomamente, si sono limitati i contatti con gli altri enti ad un coordinamento 
minimo. Solo in alcune realtà territoriali tale opzione minimale è stata superata in 
favore di una forte concertazione e collaborazione tra pubblico e non profit. In 
questi casi è stata determinante, una seconda variabile ossia il livello di sviluppo e di 
maturità della società civile organizzata in quella determinata area. Dai colloqui 
d’intervista emergono due dinamiche: nelle città dove il terzo settore specializzato 
nella marginalità estrema è più sviluppato, anche senza un impulso iniziale del 
“pubblico”, si sono attivate delle reti di collaborazione in modo molto rapido. Non 
necessariamente tali reti erano operative precedentemente all’esplosione 
dell’emergenza sanitaria.  
 

Tra pragmatismo e 

coordinamento 
debole 

 

 In alcune città è stata sufficiente la presenza di tavoli di coordinamento locale e, 
quindi, la “semplice” conoscenza reciproca degli altri attori locali per avviare 
quelle che possono essere definite collaborazioni “dalla sera alla mattina”. In 
queste situazioni, il contributo dell’attore pubblico non è stato sempre 
determinante: gli enti riferiscono che all’avvio del lockdown del marzo 2020 è stato 
sufficiente un giro di telefonate o un gruppo WhatsApp (nel quale magari era anche 
presente l’assessore o il funzionario comunale) per organizzare in brevissimo tempo 
un’azione concertata. È pur vero che la preesistenza di occasioni istituzionali di 
coordinamento in altri territori non è stata sufficiente. Gli intervistati hanno 
raccontato di essere stati coinvolti in diverse riunioni di coordinamento locale al 
termine delle quali ci si è ritrovati con un niente di fatto, o meglio con un richiamo 
molto pragmatico a proseguire la propria attività secondo le possibilità del momento. 
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Questi impasse possono essere la conseguenza di fattori che è difficile individuare 
tramite i dati raccolti durante la ricerca, tuttavia è possibile che abbiano pesato le 
differenze in termini di tradizione culturale (ad esempio tra enti ecclesiastici e laici) 
o di vocazione operativa (ad esempio, tra piccole organizzazioni di volontariato e 
grandi cooperative, maggiormente strutturate); o più semplicemente, che la situazione 
fosse talmente caotica da precludere qualsiasi ipotesi di cooperazione.  
 
Al di là delle dinamiche interne al terzo settore, i rapporti tra enti locali, anche nei 
casi di maggiore cooperazione, sono stati caratterizzati da una sorta di “delega in 
bianco”. Una misura particolarmente diffusa è stata ad esempio la rimodulazione 
rapida dei budget di progetto, ad esempio per l’acquisto rapido di dispositivi di 
protezione individuale. Una certa flessibilità amministrativa si riscontra in tutte le 
situazioni locali sondate, tuttavia tale tendenza non sembra mitigare uno scenario 
generale nel quale gli enti locali hanno dato mandato alle organizzazioni di terzo 
settore di occuparsi delle persone senza dimora.  
 
Più in generale, dalle parole dei testimoni consultati traspare la consapevolezza che, 
nel migliore dei casi, le persone senza dimora sono considerate una questione 
specialistica, settoriale un segmento delle politiche sociali da demandare agli 
“esperti”; nel peggiore dei casi, invece, sono all’ultimo posto nella lista delle cose 
da fare. Ovviamente la pandemia e il lockdown hanno esacerbato queste posizioni. 
Soprattutto nei centri più piccoli, i servizi hanno anche dovuto fronteggiare 
l’ostilità della popolazione nei confronti delle persone rimaste fuori dai servizi di 
accoglienza. Tra le testimonianze raccolte ci sono racconti particolarmente 
drammatici di interventi di mediazione da parte dei servizi, situazioni nelle quali 
l’attività di vigilanza del territorio operata dalle forze di polizia locale ha 
intercettato persone senza dimora che non avevano, oggettivamente, altra 
alternativa alla strada.  
 

Le tensioni tra 

sociale e sanitario 

 

 Durante la prima ondata della pandemia, la sanità pubblica è stata un’altra linea di 
tensione. Innanzitutto, bisogna specificare che nonostante il discorso pubblico abbia 
indugiato più volte sulla pericolosità delle persone senza dimora, nelle strutture di 
assistenza i casi di positività sono stati sporadici. Dalle interviste raccolte si rileva, 
però, una tendenza che appare simile a quella descritta poco sopra. Anche dal punto 
di vista sanitario, la gestione delle esigenze delle persone senza dimora è stata quasi 
completamente delegata ai servizi ad esse dedicate. Le quarantene «in struttura» 
sono state un problema molto complesso da gestire: in poche parole, in molti casi a 
fronte di una positività al Covid-19, la sanità locale tendeva a rimandare il paziente 
ai servizi di assistenza, non attivando alcuna procedura di presa in carico (cfr. §2). In 
modo ancora più esplicito le persone senza dimora sono una questione dei servizi loro 
dedicati, la sanità pubblica non può occuparsene. Non si dispone di altri elementi per 
approfondire tale questione e bisogna comunque aggiungere che la sanità locale si è 
nella maggior parte dei casi dimostrata molto disponibile a rispondere alle 
sollecitazioni provenienti dai servizi per le persone senza dimora, soprattutto per 
quel che riguarda l’esecuzione di tamponi; tuttavia, si solleva il dubbio che la 
collaborazione fosse funzionale in gran parte al monitoraggio dei contagi.  
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  6. IL LASCITO DELL’EMERGENZA: APPRENDIMENTI E 

INNOVAZIONI 
 

Il report ha voluto ricostruire gli impatti che la pandemia ha provocato nel settore 
dei servizi rivolti alla grave marginalità identificando quei cambiamenti e adattamenti 
avvenuti nell’organizzazione, nel personale e nelle persone senza dimora. 
 

Una situazione “in 

chiaro-scuro”  
 Alla luce delle evidenze emerse dall'indagine ci sembra che, in un quadro 

complessivamente di grande stress e sofferenza per le strutture organizzative e per le 
persone (operatori e homeless), si possano individuare ricadute negative e positive. Tra 
le criticità emerse, e ancora irrisolte, vi sono gli ingressi contingentati, la 
disponibilità dei DPI, l’insufficienza degli spazi, l’indisponibilità di luoghi per 
isolamenti e quarantene, un’accoglienza che assume le sembianze di un isolamento 
all’interno dei servizi stessi, la sospensione dei percorsi di inclusione e inserimento 
lavorativo. Rispetto a questi ultimi, le organizzazioni intervistate non escludono che 
vi saranno ulteriori impatti negativi legati alla crisi economico-sociale che sta 
colpendo alcuni settori, come per esempio quello turistico e quello della 
ristorazione in cui le persone ospiti dei servizi spesso riescono a trovare lavori 
saltuari.  
Un tema delicato emerso dalle interviste è inoltre quello della salute e della 
difficoltà di offrire un iter sanitario adeguato e integrato che avrebbe evidentemente 
alleggerito il peso della gestione dei casi di positività o isolamento tanto per il 
sociale quanto per il sanitario.  Infine, alcuni intervistati hanno rilevato che durante 
il lockdown una nuova utenza si è affacciata ai servizi. Persone con situazioni 
abitative precarie o informali, persone con difficoltà a svolgere lavori di sussistenza 
o occasionali, fasce sociali già in condizioni critiche che si sono trovate 
effettivamente “sul lastrico” (immigrati fuori dal circuito dell’accoglienza, badanti 
che hanno perso il lavoro e/o la casa, lavoratori in nero e disoccupati, persone in 
soluzioni abitative inadeguate, studenti fuori-sede etc…) e che disegnano un nuovo 
esercito di poveri.  
 

Le capacità di 

risposta dei servizi 

non sono infinite  

 Allo stesso tempo, molte delle testimonianze ci hanno raccontato di un settore che 
non si è mai fermato, di enti che hanno mostrato una capacità di gestire scenari di 
emergenza mai visti prima, di una resilienza territoriale fatta di capacità 
organizzative, strategie di adattamento continuo, operatori agili, reti, soluzioni 
creative e condivise, attivazione di un ripensamento dei servizi per le PSD che 
superasse la logica stringente dei servizi bassa soglia, un clima di collaborazione - 
anche tra operatori e persone ospiti - che è stata elemento di forza per poter 
fronteggiare le prime settimane di emergenza.  
 

Un’occasione per 
ripensare il modello 

di servizio 

 A fronte di uno scenario così complesso, una delle domande che sembra spontaneo 
porsi, è quanto questi effetti possano essere contingenti o duraturi. In alcuni casi, i 
referenti ci hanno detto che questo periodo ha insegnato loro molto. Li ha costretti 
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anche a fermarsi a pensare. Li ha indotti a riflettere e, di conseguenza, ha permesso 
loro di apprendere facendo e di maturare la consapevolezza di essere flessibili, 
elastici, aperti. In altri casi l’alto livello di stress e le difficoltà organizzative 
hanno generato impasse e fasi di stallo dai quali sarà difficile uscire.   
 

Tre questioni “sul 

tavolo” 
 Un messaggio importante arriva e suona come un appello per il cambiamento sistemico 

nell’approccio con le persone senza dimora. Occorre:  
 

i) inserire i servizi alla grave marginalità in una programmazione territoriale 
strategica,  

ii) promuovere servizi capacitanti che puntino fin da subito ad attivare le persone 
nella gestione stessa degli spazi, delle relazioni e dei percorsi,  

iii) consolidare reti e partenariati pubblico-privato dove l’ente locale sia 
responsabile dei propri cittadini senza dimora e soprattutto investa risorse 
adeguate a un rinnovamento dei servizi alla luce del mutato contesto 
socioeconomico. 

 
Nel momento in cui scriviamo questo report, il paese sta vivendo ancora l’emergenza 
Coronavirus e un lockdown a macchia di leopardo. La pandemia è tutt’altro che 
finita.  
 

Imparare da un 

passato che è 

ancora presente 

 La speranza è quella di poterci presto avviare verso una fase 3 di superamento delle 
attuali circostanze, ricchi di un bagaglio organizzativo e gestionale maturato in 
questi mesi che non deve essere sottovalutato. Il nostro instant report va esattamente 
in questa direzione e, senza pretese di esaustività, vuole aprire un dialogo 
raccontando gli eventi e soffermandosi su dimensioni e processi della pandemia e che 
sta a noi trasformare in avanzamenti e innovazioni. 
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