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RITORNO ALLE RELAZIONI

Come cambiera il welfare, come cambieranno i ser-
vizidi domani? Ce lo stiamo chiedendo in tanti, ma
larisposta non cé. Nella fase dellemergenza acuta
di questo disgraziato 2020 i servizi sociali hanno
agito una prima linea del fronte, meno evidente di
quella sanitaria ma non meno drammatica. Attra-
versiamo ora il lento guado di una convivenza conil
virus: non sappiamo quanto lungo, né dove ci con-
durra. Ma alcune cose, di cid che sta cambiando, le
abbiamo apprese.

PIU SERVIZI, MENO ISOLAMENTO

Nei mesi del lockdown abbiamo realizzato un’in-
dagine su un campione non probabilistico di quasi
mille caregiver familiari di persone con disabilita e
di anziani non autosufficienti. L'idea é stata quella
di dare voce ai tanti caregiver che si prendono cura
di una persona fragile: un esercito silente, interge-
nerazionale, a prevalenza femminile, formato in
Italia da 7,3 milioni di persone (ISTAT).

I risultati ci hanno sorpreso: abbiamo intitola-
to il rapporto L'Italia che aiuta chiede servizi.*
Abbiamo infatti chiesto di che cosa si sente pit biso-
gno, quale aiuto si apprezzerebbe di piiL: in questi
casi siamo abituati a risposte che danno la priorita
agli aiuti monetari, meglio se liberi da vincoli. Qui
abbiamo trovato una risposta diversa: al primo
posto i caregiver chiedono servizi, in particolare
quei servizi domiciliari che molti di loro, anche pri-
ma del COVID-19, non hanno mai visto. Lo desidera
pit della meta. Una preferenza che supera quella
per laiuto monetario di oltre 10 punti percentuali.

Queste attese si accompagnano a un interesse
diffuso nellavereinformazionisu cio cheil territorio
offre: un aiuto a rompere l'isolamento, superare la
mancanza di conoscenze, per sapere che cosa effet-
tivamente si muove nella prossimita del contesto di
vita. Insomma é forte il sentimento di solitudine e
forte laricerca di ponti che la possano ridurre.

ILCAMBIAMENTO E LE RESISTENZE CHE INCONTRA

Niente sara pii: come prima? Qualche dubbio affio-
ra. Questimesi hanno spinto auna certa convergen-
za su cosa e come cambiare nel welfare dei servizi.
Purtroppo si tratta di auspici che incontrano molte
resistenze. Due esempi.

Primo, lassistenza domiciliare per persone con
disabilita, anziani, minori. Lalegge 77/2020 (ex DL
Rilancio) raddoppia di fatto per il 2020 le risorse
previste per i servizi di Assistenza domiciliare inte-
grata delle ASL (ADI), con 734 milioni di euro che
verranno ora ripartiti tra le regioni. In Italia 'ADI

offre prestazioni di natura medico-infermieristica
di durata limitata: si conta una media di 25 ore l'an-
no per utente. Il punto é che i bisogni delle persone
con disabilita, o non autosufficienti, sono invece
continuativinel tempo e riguardano anche, e sempre
pit, sostegni e tutele di tipo “sociale”.

Quindi non é (solo) di pit ADI cid di cui abbiamo
bisogno. Oltre ai bisogni sanitari, infermieristici,
riabilitativi, servono infatti piil sostegni e tutele
sociali, legate agli atti della vita quotidiana, sia
all'interno che al dila delle mura domestiche. Cio di
cui c'é bisogno é cioé un ventaglio pit: ampio di sup-
portiafavore disoggettidiversi (nonsololapersona
fragile, “utente”, maancheil suo contesto), edigradi
diversidifragilita, anche moderata, mentreiservizi
attuali intervengono solo nelle fasi pii acute (ADI)
o nelle fragilita conclamate ed economicamente pitl
deboli (i servizi domiciliari comunali).

Contro un nuovo sistema di cure domiciliari ¢’
una resistenza su fronti diversi: quella di Regioni
che non investono nell'integrazione sociosanitaria
e tengono ASL e Comuni su binari ben distinti; un
mercato dei servizi e degli appalti arroccato sui con-
trattiesistenti, che si hapaura diperdere; professio-
ni daiuto abituate a un lavoro prestazionale, poco
disposte a rendersi pit versatili.

Secondo esempio, le RSA. La strage avvenuta
invita a un serio ripensamento delle oltre seimila
strutture presenti in Italia. La RSA del futuro deve
- almeno in parte - superare il modello ospedaliero,
digrandeistituzione totale, strutturalmenteveicolo
di contagio, a favore di luoghi aperti, di dimensioni
piu ridotte. Le comunita residenziali, le abitazioni
protette, le forme di “abitare leggero” sotto i 25-30
postiriguardano oggiunaparte marginale delleresi-
denze e su di esse non si é mai investito davvero. Ne
beneficerebbero quel 10-20% di anzianisoloparzial-
mente non autosufficienti ricoverati in RSA: sareb-
bero meno reclusi in grandi strutture poco flessibili,
pitl esposti a una salutare interazione col territorio.

Maresidenzepitpiccole sono avversate dai gran-
digruppigestori, i provider, perché menoredditizie.
Eppure una riorganizzazione mirata, coordinata,
produrrebbe comunque economie sostenibili. In un
Paese che vede crescere gli ultrasessantacinquenni
alritmodi240.000unitdl'anno, questo é uno spazio
rilevante per un terzo settore innovativo, che guar-
da avanti, capace e disposto a investimenti, che si
devono accompagnare a politiche incentivanti.
Finora purtroppo deboli sulla materia.

Note

Sergio Pasquinelli

Francesca Pozzoli

Per questo ultimo numero
in uscitanel 50° anno di
pubblicazione di PSS, abbia-
mo chiesto a componenti
della redazione e del comi-
tato scientifico di scrivere,
ognuno per il suo tema, le
proprie riflessioni relativa-
mente al difficile percorso
di questi mesinell'ambito
delle politiche e dei servizi
sociali.

Larisposta é stata immedia-
ta e positiva e ora siamo lieti
di proporviiloro contributi,
raccolti in questo inserto
speciale che apre I'ultimo
fascicolo dell'anno.

Le celebrazioni, pero, non

si concludono qui: per il

27 novembre 2020 stiamo
organizzando un seminario
in collaborazione con Wel-
forum.it che sara possibile
seguire in streaming.

E numerose novita sono

in serbo per il 2021, peril
quale vi invitiamo a rin-
novare subito il vostro
abbonamento.

Nel frattempo, buona
lettura!

1 Sivedalarticolo uscito con questo titolo su Welforum.it '8 maggio di quest’anno, a cura

di Sergio Pasquinelli e Giulia Assirelli.
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ILBUDGET DI SALUTE CI SALVERA?

Il Budget di salute (BDS) viene ultimamente richia-
mato nei documenti governativi (nel decreto Rilan-
cio, per esempio) come dispositivo nuovo su cui
investire. Il BDS é stato oggetto, in Italia, di signifi-
cative sperimentazioni, diverse tra loro. Dal primo
progetto pilota in Friuli Venezia Giulia nel 1998
nellambito della salute mentale e finalizzato all’u-
scita di utenti psichiatrici da strutture residenziali
allarecente sperimentazione della regione Toscana
che hautilizzato lo strumento del BDS con le persone
disabilineipercorsidel Dopo dinoi (legge 112/2016).

IIBDSviene concepito—in modo abbastanza uni-
voco — come l'unita di misura delle risorse umane,
professionali ed economiche necessarie a favorire
linclusione sociale della persona con disabilita,
attraverso un progetto individualizzato alla cui
produzione partecipano la persona stessa, la sua
famiglia e la sua comunita.?

La scommessa del BDS ¢é quella del passaggio
— nel contesto dei servizi sociosanitari e socioassi-
stenziali — da una logica prestazionale degli inter-
ventiaunaprogettuale eintegrata, che comprende
tutta la comunita di vita e di riferimento delle per-
sone. Tuttavia, la narrazione che circola su questo
dispositivo raramente ne tematizzale difficoltd: ne
indichiamo tre.

Primo: la sostenibilitd dei progetti costruiti con
il BDS. Molte sperimentazioni hanno visto non tan-
to la ricomposizione delle risorse esistenti quanto
piuttosto lo stanziamento di risorse aggiuntive.
Di fronte a tale “aggiunta”, la prima questione che
si pone allora é quella della cosiddetta scalabilita:
come andare oltre i pochi partecipanti alle speri-
mentazioni eraggiungere l'intera popolazione degli
aventidiritto? Sitratta appunto di una questione di
scala, cioé di sperimentazioni che per avere davve-
ro un impatto devono diventare sistema. Il rischio
altrimenti é quello di convogliare ingenti risorse ed
energie per progetti che raggiungeranno sempre e
solo numeri ristretti.

Secondo:la “riconversione” alposto della “ricom-
posizione”. Questo ridimensionamento di funzione
ha permesso il raggiungimento di risultati sicura-
mente positivi — come nel caso delle riconversioni
dellerettediricoveroinstruttureresidenzialiin for-
me di abitare leggero - e, tuttavia, un’integrazione
dirisorse diverse rimane difficile da realizzarsi.

Terzo: il coinvolgimento di risorse private nella
ricomposizione prevista dal BDS, che siano quelle
delle persone con disabilita e delle loro famiglie o
quelle della comunita. Lattivazione di questerisorse
richiede una concreta presa in carico da parte del

servizio pubblico, conunruolo forte diregia, penail
rischio di riprodurre esclusione e isolamento per le
situazioni piu fragili e povere.

Inunalogica di diffusione di questo dispositivo, cre-
diamo che queste criticita dovranno essere attenta-
mente affrontate.

RITORNO Al LUOGHI

Siamo prossimiaunasvolta digitale nelwelfare, che
riguardera l'aiuto da remoto, lassistenza a distan-
za, la telemedicina e cosi via. Eppure tutto questo
non basta. Laiuto, sia esso diretto, uno a uno, sia
quello che passa attraverso lo sviluppo di comunita,
deve riappropriarsi dellappartenenza a un “dove”.
Luoghi che non possono essere la semplice ripropo-
sizione pre-COVID-19, ma su cui vanno immaginati
itinerari di ritorno, di restituzione a un incontro
nuovo che fa i conti con un virus ancora presente,
ma anche con la necessita di stare in relazione.

La dimensione online é propedeutica, funzio-
nale, complementare. Non potra mai sostituire una
dimensione fisica, di contatto, ascolto, un sentire
che chiedevicinanza. La fisicita dei luoghi pud creare
legame, fiducia, appartenenza, tantopit se diventa-
no evocativi, visibili, riconoscibili. In qualche modo
“caldi”. Luoghi che trovano stabilitd e prospettiva
la dove si liberano dalla dimensione di puro espe-
rimento, si emancipano dai finanziamenti iniziali
che li hanno aiutati a nascere, creano valore per il
mercato e per una domanda pagante.

Moltidi questiluoghi sono il prodotto della rige-
nerazione di spazi dismessi: cascine ristrutturate,
biblioteche, ortiurbani, luoghi (vi)nati aunuso poli-
valente diventano entitad fisiche e allo stesso tem-
po simboliche, rappresentative della possibilita di
costruire e consolidare legami sociali in territori a
volte periferici, a densita relazionale variabile.

Questiluoghi sono tanto pit attrattivieinclusivi
quanto pii sono ibridi, in due sensi: nel senso delle
persone che li frequentano, “che ci vanno”: per pro-
venienza, esperienza che portano, generazione. E
ibridinelle attivita che offrono: quindi luoghi aperti
dove ci puo essere lassistente sociale ma anche un
ristorante, attivitda sportive, un co-working, una
ciclo-officina, un gruppo di acquisto solidale. La
polifunzionalita aiuta a generare una massa critica
essenziale, che evita l'isolamento e, nelle situazio-
ni piu virtuose, pud produrre una mutualita vera.
Per arrivarci mai come oggi serve coprogettazione,
la creazione di nuovi ecosistemi organizzativi e di
nuove filiere.

PER CONCLUDERE

Prospettive Sociali e Sanitarie compie 50 anni.
Io, Sergio, ho scritto il mio primo articolo su questa
rivista3sannifa, cheaguardareilwelfare sembrano
mille. Io, Francesca, ci scrivo oggi per la prima vol-
ta. Laugurio affettuoso é che questo luogo continui
a coltivare il dialogo tra generazioni diverse come
quelle che noi rappresentiamo, oltre che tra punti di
vista, esperienze, professioni differenti.

Perché nella diversita il dialogo diventa fecon-
do, quel dialogo che questa rivista ha sempre pro-
mosso in modo laico, concreto, formativo. E che ha
ispirato, per generazioni di operatori, il cambia-

mento possibile. L
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Temi etici posti dal covip-19
Comitato etico per la pratica
clinica, AULSS 5 Rovigo n. 4,p.38

SALUTE MENTALE

Come possono le neuro-
scienze essere utili al la-
voro psicosociale?

E.Martino, T. Vignoli  n.1,p.4

Clinica della responsabili-
ta e giustizia riparativa
E. Martino n.4,p.29

SERVIZI SANITARI

Assistenza psicologica nel-
le malattie croniche

A. Capodilupo n.2,p.21

Presain carico della cronicita
nella rete territoriale. Criti-
cita nel modello lombardo

G. Belleri n.2,p.25

Cure territoriali e medicina
generale: un nuovo paradigma

P. Peduzzi n.4,p.9
SERVIZI SOCIALI

I primi cinquant’anni

E. Ranci Ortigosa n.1,p.1

Lamemoria storica di Pro-
spettive Sociali e Sanitarie.
Cinquant’anni di trasfor-
mazioni dei servizi alla
persona e alla comunita

P. Ferrario n.1,p.2

Adultiin difficolta. Assistenti
sociali ed educatori nell'espe-
rienza dell'Unita operativa
Adulti del Comune di Bergamo
F. Totis, M. R. Vaccaro n.1,p.25

Un modello di pronto in-
tervento sociale. Il servizio
emergenza urgenza sociale

R. Boldrini, A. Mirri n.2,p.6

Microarea alessandrina.
Uno spazio multifunzione
di promozione della qua-
lita della vita nel quartie-
re Cristo di Alessandria
M. Fasciolo, S. Guasasco,

V. Oddone

n.2,p.10

La circolarita del rap-
porto tra teoria e prati-
canel Servizio sociale
E. Allegri, A. Attina,

M. Dellavalle n.2,p.18

Sul filo del ricordo. I pri-
mi 50 anni di Prospetti-
ve Sociali e Sanitarie

P. Taccani n.3,p.1

Progetti antispreco di re-
cupero delle eccedenze ali-
mentariin Valle di Susa

R.Taberna n.3,p.8

Lavorare a distanza: la profes-
sione dell’assistente sociale oggi
C. Biraghi, A. T. Gabrieli,

O. Okely n.3,p.16

Ritorno alle relazioni
S.Pasquinelli, E. Pozzoli n.4,p.1

Accoglienza, sicurezzae
protezione per ripensa-
reiservizialla persona
A. Casartelli,

U. De Ambrogio n.4,p-14

WELFARE

Costruiamo il Welfare dei
Diritti sul Territorio. Uno
sguardo oltre l'emergenza

U. De Ambrogio n.2,p.1

V.LP. Very Informal People

V. Sommadossi n.2,p.2

Coprogettazione nel sistema

di welfare e nuovi percorsi
nella giustizia di comunita

G. Cellini n.3,p.24

Societ], istituzioni e Terzo set-
tore attraverso l'emergenza.
Tra vero e falso cambiamento
R. Cerabolini n. 4,p.18

Prospettive |
50°3ociali
L. e Sanitarie

WELFARE
IN CERCA DI FUTURO

Seminario in occasione del 50° anno di pubblicazione
di Prospettive Sociali e Sanitarie

In streaming il 27 novembre 2020 dalle 10:00 alle 13:00

Wwww.pxrosp.it/pss50

welforum.it

OSSERVATORIO NAZIONALE
SULLE POLITICHE SOCIALI

Sono stati richiesti 2 crediti formativi per assistenti sociali



TARIFFE DI ABBONAMENTO 2021

Enti pubblici e privati

Ass. di volontariato e Coop. sociali

Privati
PRO

€ 89,00
€ 69,00
€ 59,00
€ 99,00

ccp 36973204 - iban IT57 JO076 0101 6000 0003 6973204 - www.prospettivesocialiesanitarie.it
via XX Settembre 24, 20123 Milano « tel. 02 46764276 - fax 02 46764312 « pss.abbo@irsonline.it

Per 50 anni, grazie al sostegno dei propri abbona-
ti, Prospettive Sociali e Sanitarie & stata voce critica
e indipendente di analisi e commento delle politi-
che e dei servizi sociali e sanitari.

Siamo convinti della necessita di quanto faccia-
mo e, per continuare a farlo, continuiamo ad aver
bisogno del vostro sostegno.

Il costo dell’labbonamento é rimasto invariato ne-

gli anni, cosi come la qualita dei contenuti.

bbonamento PRO comprende anche l'accesso
hivio di venticinque anni di fascicoli

Chi sottoscrive o rinnova 'abbonamento per il
2021 entro il 31 dicembre 2020, ricevera in omag-
gio il Quid Album della 42 edizione del Premio
Costruiamo il Welfare dei Diritti sul Territorio.

Per il 2021 abbiamo in serbo anche numerose
novita, che non vediamo l'ora di condividere con i
nostri lettori.

Prospettive |




