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DOMICILIARITA

Valorizzare gli
Interventi “leggeri” e
| cosiddetti "'servizi N
non servizi”

© ELEVATO VALORE in termini relazionali e che completano un intervento che

altrimenti potrebbe essere impoverito dalla logica esclusivamente prestazionale

L'intervento di operatori non professionali, volontari, si & integrato con quelli
professionali anche grazie all'apporto di nuove flgure (Infermiere di comunita,

community manager ©9 custodi sociali, portieri sociali maggiordomo di
quartiere,...) con un alto impatto in termini di benessere dei destinatari

Livello di sistema e |ntegra2|one dalle piccole esperienze alla capacita di
influenzare i territori le amministrazioni nella messa a sistema delle
sperimentazioni =2 la “Ieggerezza puo trasformarsi in un cambiamento di
approccio e “sconfinare” (tra professional e non professional, nell'ibridazione di
professioni; nei cambiamenti culturali orientati alla co-progettazione)

* Criticita e Rischi:

I'intervento leggero non & ancora integrato con il sistema di servizi strutturali
per la domiciliarita (SAD e ADI) e rischia di essere possibile solo se sono attive
forze volontarie o solo se vi sono risorse extra-bilancio: utilizzo di risorse
volontarie, non per colmare i gap (di risorse economiche o umane) ma per
arricchire gli interventi

b)  Non tutto puo essere tradotto in servizi, ma in un ripensamento delle risposte

(anche gruppali): si puo realizzare una mag iore qualita quando il lavoro di
comunita si realizza anche a supporto della domiciliarita e con figure e luoghi
di prossimita, lavorando insieme.. La strada per l'integrazione dei servizi e
ancora da strutturare ma i progetti si muovono in questa direzione
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equipe multiprofessionali
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