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Introduzione

di Giuseppina Tumminelli

Margini di cura. Prospettive sull’intersezione tra homelessness, abita-
re e interventi socio-sanitari ¢ il risultato di una riflessione critica sulle di-
namiche che attraversano le esperienze di vita delle persone senza dimora,
il piu delle volte collocate ai margini anche delle pratiche di cura, delle po-
litiche abitative e dell’assistenza socio-sanitaria. Il concetto di margine non
si riferisce solo a una condizione spaziale o sociale, ma evoca un luogo
simbolico in cui si ridefiniscono le relazioni tra istituzioni, soggettivita vul-
nerabili e dispositivi di welfare. E proprio in questi margini che emergono,
in modo piu evidente, le tensioni tra modelli normativi di abitare e percorsi
biografici, tra standard sanitari e bisogni complessi, tra interventi emergen-
ziali e logiche di lungo periodo.

L'intreccio tra homelessness, abitare e interventi socio-sanitari viene
qui affrontato come una zona di intersezione in cui si co-producono for-
me di esclusione e tentativi di inclusione, governance del disagio e pratiche
di resistenza, istituzionalizzazione e agency. L'obiettivo del volume, che
vuol essere una voce corale, ¢ esplorare queste intersezioni adottando uno
sguardo sociologico capace di cogliere la multidimensionalita del fenome-
no, ponendo attenzione tanto agli assetti strutturali quanto alle dinamiche
relazionali e simboliche che caratterizzano i percorsi di chi vive ai margi-
ni dell’abitare.

In questo senso, i “margini di cura” diventano uno spazio analitico da
cui osservare le politiche pubbliche, le pratiche professionali e le soggetti-
vita coinvolte, interrogando le possibilita di trasformazione dei sistemi di
welfare in una prospettiva pill inclusiva e relazionale.

Le analisi e le riflessioni proposte nel volume prendono spunto dal pro-
getto “Re-Care: ricostruire cura e salute”, finanziato da Fondazione con il
Sud, in risposta a bando Socio-sanitario 2020.

9
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Con Re-Care, la rete pubblico-privata ha posto al centro la persona, ha
valorizzato le risorse di contesto e 'empowerment dei soggetti destinata-
ri, promuovendo percorsi personalizzati di accompagnamento all’autono-
mia. In tal senso, i concetti chiave attorno ai quali si articola il progetto,
senza dimora, disabilita psicosociale, progetto individualizzato, responsabi-
lita condivisa, sussidiarieta orizzontale, vengono riletti in un’ottica di inter-
connessione.

Ogni lavoro di ricerca incorpora un valore nascosto che si trova nel-
le dinamiche relazionali e negli scambi intersoggettivi che lo hanno soste-
nuto, contribuendo in modo significativo alla produzione di conoscenza e
ai processi di crescita collettiva. Un ringraziamento speciale e rivolto alle
organizzazioni pubbliche e private del progetto, il cui contributo, articola-
to attraverso prospettive disciplinari eterogenee, ha sostenuto e co-costru-
ito il percorso epistemologico di questo progetto e di questo volume.

10
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1. Il Welfare Responsabile:
una cornice per ricostruire cura e salute

di Giuseppina Tumminelli

1.1. Premessa

Gli ultimi decenni sono stati segnati da profondi cambiamenti che han-
no interessato le societa, le comunita e il vivere sociale. La complessita, ti-
pica della contemporaneita e risultato anche della diffusione dei proces-
si di globalizzazione, ha trovato espressione in un nuovo paradigma: quello
dell’interconnessione. Cid ha comportato la messa in relazione di tutti i fe-
nomeni e I'individuazione di soluzioni ai problemi in stretta connessione
con il territorio nel quale questi prendono forma e si sviluppano.

Far riferimento al territorio, pertanto, consente di leggere e di analiz-
zare la dimensione macro, micro e meso, riconoscendo, in aggiunta, 'in-
fluenza e I'impatto che il territorio stesso esercita sui temi che si affrontano
e sugli abitanti. Si pensi ad esempio al leisure, al tempo libero, e alla pre-
senza di musei, cinema, teatri, palestre, ecc., alla formazione come scuole,
universita, biblioteche, ecc., ai servizi socio sanitari come ambulatori, cen-
tri di riabilitazione, ecc. Prendendo spunto da cio, ¢ innegabile che la cri-
si del welfare, la necessita di fornire risposte a nuovi problemi e di propor-
re “visioni future”, ossia cornici di senso all’interno delle quali convogliare
interventi e azioni innovative, ha generato riflessioni che hanno spinto ver-
so la formulazione teorica di nuovi tipi di welfare per giungere alla elabo-
razione di un “Welfare responsabile”.

1.2. Welfare State

Il Welfare State, o stato sociale, puo essere considerato uno degli as-
sunti fondamentali delle moderne democrazie occidentali, che propone un
sistema nel quale lo Stato, attraverso l'introduzione di politiche sociali, si

11
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fa carico del benessere e della sicurezza economica dei cittadini, riducen-
do, in tal modo, le disuguagliane sociali e economiche e assicurando si-
curezza e stabilita. Questo sistema implica I’accesso gratuito al sistema
educativo e al sistema sanitario, supporto economico attraverso pensioni,
sussidi e altre forme di aiuto, accesso per famiglie, disabili, anziani, ecc.
all’assistenza sociale.

Il Welfare State' puo essere, pertanto, definito come un insieme istitu-
zionalizzato di politiche pubbliche mediante le quali lo Stato interviene per
garantire ai cittadini — o a specifiche categorie sociali — protezione contro
rischi sociali standardizzati (quali malattia, disoccupazione, vecchiaia, po-
verta), attraverso strumenti di assistenza, assicurazione e sicurezza sociale.
Gli interventi che vengono proposti si basano sul riconoscimento dei dirit-
ti sociali e su obblighi di contribuzione, delineando un nuovo patto di cit-
tadinanza che si affianca ai diritti civili e politici. In questa prospettiva, lo
Stato sociale emerge come una risposta strutturale alle trasformazioni in-
dotte dalla modernizzazione e dall’industrializzazione, che hanno ridefini-
to sia la natura dei rischi sociali, sia le modalita della riproduzione sociale.
La sua nascita si radica in particolar modo nel contesto europeo, dove ha
accompagnato I'evoluzione dello Stato-nazione e delle istituzioni democra-
tiche a partire dalla fine del XIX secolo, in un processo di estensione fun-
zionale dello Stato oltre i confini dello Stato minimo liberale.

E confermato che I'espansione delle politiche sociali ha implicato una
profonda trasformazione della governance pubblica: da una parte, I’allarga-
mento dell’intervento statale ha prodotto una crescente burocratizzazione e
specializzazione degli apparati amministrativi; dall’altra, ha inciso sulle di-
namiche della stratificazione sociale, alterando i meccanismi classici di di-
suguaglianza e modificando le basi materiali e simboliche della legittima-
zione politica.

Dal punto di vista sociologico, la nascita dello Stato sociale non puo
essere ricondotta unicamente alle rivendicazioni del proletariato industria-
le, ma deve essere letta anche come esito del consolidamento della demo-
crazia di massa e delle esigenze di integrazione sociale in contesti capita-
listici avanzati. Secondo Marshall, il welfare rappresenta una componente
cruciale dell’evoluzione della cittadinanza moderna, consentendo di coniu-
gare il principio democratico con I'economia di mercato. In questo senso,
il Welfare State ha contribuito alla stabilizzazione dell’ordine sociale e po-
litico, alla riduzione delle disuguaglianze generate dalle strutture familiari
e di classe, e alla promozione di condizioni materiali minime per I’autono-
mia individuale e lo sviluppo collettivo.

! Si rimanda alla letteratura sul tema per ulteriori approfondimenti.
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Il Welfare State ¢ nato in risposta alle disuguaglianze, innescate dalla
rivoluzione industriale, tra i lavoratori. La Germania &€ comunemente iden-
tificata come la realta fondativa del moderno Stato sociale, avendo avviato,
gia nel decennio 1880-1890, un processo di istituzionalizzazione del wel-
fare sotto la guida del Cancelliere Otto von Bismarck. Questo processo si
tradusse nell’introduzione di dispositivi di protezione sociale quali le assi-
curazioni contro le malattie, gli infortuni sul lavoro e in un secondo mo-
mento, assicurazioni per la vecchiaia, invalidita, configurandosi come una
risposta statale al crescente conflitto sociale derivante dall’industrializza-
zione. Queste politiche sociali non furono unicamente orientate al miglio-
ramento delle condizioni materiali della classe lavoratrice, ma svolsero una
funzione di controllo sociale, di stabilizzazione dell’ordine politico-istitu-
zionale e di neutralizzazione di eventuali dinamiche rivoluzionarie. Nel
corso del XX secolo, la logica del Welfare State si & progressivamente dif-
fusa su scala transnazionale, diventando parte integrante delle strategie di
governance nei paesi industrializzati, in particolare nel secondo dopoguer-
ra. In questo contesto, il welfare si affermo come strumento fondamenta-
le di regolazione sociale, volto alla promozione dell’integrazione, della coe-
sione sociale e alla riproduzione delle condizioni di sviluppo economico in
contesti capitalistici avanzati.

Nel panorama comparato delle politiche sociali, il modello britanni-
co si configura oggi come uno dei paradigmi pit emblematici dello Sta-
to sociale moderno. Un momento fondativo & rappresentato dal Beveridge
Report del 1942, elaborato nel Regno Unito dall’economista e riformatore
sociale William Beveridge. Questo documento defini le coordinate norma-
tive e strutturali di un Welfare State universalistico, orientato alla lotta si-
stemica contro le disuguaglianze sociali. Beveridge identifico cinque “ma-
li” strutturali che affliggevano la societa industriale — poverta, malattia,
ignoranza, miseria e disoccupazione — e propose un apparato di protezio-
ne sociale di carattere universale, finanziato attraverso la fiscalita genera-
le, capace di garantire un livello minimo di sicurezza economica e benes-
sere a tutti i cittadini, indipendentemente dalla loro posizione nel mercato
del lavoro.

Sul versante statunitense, il modello di Welfare si sviluppd secondo
una traiettoria differente, fortemente marcata dall’ideologia individualista e
dal primato del mercato. Un momento decisivo in tale evoluzione ¢ rappre-
sentato dal New Deal promosso da Roosevelt negli anni Trenta, in rispo-
sta alla crisi sistemica generata dalla Grande Depressione. Attraverso mi-
sure come il Social Security Act e I'introduzione di programmi di sussidio
alla disoccupazione, si affermo un modello di protezione sociale selettivo e
categoriale, fondato su logiche assicurative e non universalistiche, in cui lo
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Stato assunse un ruolo di garante minimo, piuttosto che di re-distributore
attivo delle risorse.

In Italia, la costruzione dello Stato sociale si configura come un pro-
cesso storico stratificato, profondamente influenzato dalle trasformazioni
politiche, economiche e culturali che hanno attraversato il Paese. I1 model-
lo italiano di welfare ha seguito una traiettoria discontinua, articolando-
si in fasi successive e rispondendo, di volta in volta, alle pressioni deri-
vanti dalla modernizzazione, dall’industrializzazione tardiva e dalle crisi
politico-istituzionali. Le prime manifestazioni di intervento sociale risalgo-
no alla fine del XIX secolo, in un contesto monarchico e ancora fortemen-
te influenzato da logiche assistenziali e paternalistiche. Tuttavia, ¢ solo con
l'avvento della Repubblica, nel secondo dopoguerra, che si assiste alla pro-
gressiva istituzionalizzazione del Welfare State in senso moderno. La Co-
stituzione del 1948 rappresenta un punto di svolta: essa non solo riconosce
1 diritti sociali come elementi fondamentali della cittadinanza, ma introdu-
ce il principio di solidarieta come architrave del patto sociale repubblica-
no. I diritti al lavoro, alla salute, all’istruzione e all’assistenza configurano
un progetto di cittadinanza sociale orientato all’inclusione e alla riduzione
delle disuguaglianze. Durante il ciclo espansivo degli anni ’50 e *60 — se-
gnato dal cosiddetto boom economico — lo Stato italiano intensifica il pro-
prio intervento redistributivo, ampliando il sistema previdenziale e consoli-
dando le politiche di protezione sociale. Questa fase vede 'emergere di un
welfare occupazionale e corporativo, fortemente legato al lavoro salariato
e alla mediazione partitica e sindacale. Nel lungo periodo, il Welfare Sta-
te italiano si ¢ configurato come un modello “familista mediterraneo”, ca-
ratterizzato da una forte interdipendenza tra istituzioni pubbliche e reti fa-
miliari, una bassa incidenza di servizi sociali e una spiccata segmentazione
delle prestazioni.

In una prospettiva di comparazione tra i sistemi di protezione socia-
le, Esping-Andersen (1996, 2010) e Ferrera (2019) identificano la presen-
za di differenti regimi di welfare, intesi non solo come insiemi di politiche
statali, ma come configurazioni istituzionali che riflettono I'interazione si-
stemica tra Stato, mercato del lavoro e famiglia. Questi regimi definiscono
modalita distinte di produzione e distribuzione del benessere, nonché for-
me di cittadinanza sociale: “regime liberale”, tipico degli Stati Uniti, Au-
stralia, Regno Unito, caratterizzato da misure assistenziali e da prestazio-
ni modeste rivolte a destinatari che ne hanno bisogno. In questo modello, il
mercato riveste un ruolo primario, con incentivi alla privatizzazione della
protezione sociale; “regime conservatore-corporativo”, prevalente nei Paesi
dell’Europa centrale (Germania, Austria, Francia), fonda il proprio impian-
to su logiche assicurative contributive, con una stretta correlazione tra sta-
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tus occupazionale e diritti sociali. Le prestazioni sono differenziate per ca-
tegoria professionale, riflettendo una concezione di cittadinanza fortemente
segmentata. La famiglia, e in particolare il modello del breadwinner (capo-
famiglia maschio lavoratore), assume un ruolo sussidiario cruciale; “regi-
me socialdemocratico”, proprio dei Paesi scandinavi, si distingue per la sua
vocazione universalistica e demercificatrice. I diritti sociali sono garantiti a
tutti i cittadini in modo incondizionato, le prestazioni sono finanziate pre-
valentemente dalla fiscalita generale, con un alto grado di redistribuzione.
Questo modello mira all’'uguaglianza sostanziale e alla piena partecipazio-
ne sociale.

E stato successivamente individuato un quarto regime, il regime medi-
terraneo, applicabile ai Paesi dell’Europa meridionale (Italia, Spagna, Gre-
cia, Portogallo). Questo modello si sviluppa a partire da una matrice cor-
porativa, ma evolve secondo una logica dualistica: da un lato, offre ampie
e spesso generose tutele alle categorie centrali e formalmente inserite nel
mercato del lavoro; dall’altro, mostra significative lacune nei confronti dei
soggetti marginali, dei lavoratori atipici e dei disoccupati di lunga durata,
soprattutto nelle prestazioni non legate all’'occupazione.

Nel contesto italiano, il welfare presenta tratti riconducibili a questo
modello mediterraneo, ma anche elementi di ibridazione e peculiarita na-
zionali. La segmentazione verticale delle tutele & particolarmente marca-
ta, con la presenza di veri e propri “regimi occupazionali” interni al si-
stema pubblico, fortemente presidiati da gruppi professionali organizzati
(pubblico impiego, grandi imprese, libere professioni). A cid si aggiungo-
no profonde asimmetrie territoriali tra Nord e Sud del Paese, che si riflet-
tono nella disomogeneita dell’erogazione di servizi e prestazioni, anche nei
settori formalmente universalistici come sanita e assistenza. Il modello ita-
liano si caratterizza, inoltre, per una marcata interazione tra sfera pubblica
e sfera privata informale, con la famiglia che assume funzioni integrative e
compensative rispetto alle carenze del sistema pubblico, svolgendo il ruolo
di ammortizzatore sociale di ultima istanza. Tali caratteristiche concorrono
a una distribuzione della spesa sociale fortemente diseguale, piu sperequa-
ta rispetto agli altri paesi europei, sia in termini verticali (tra gruppi socia-
li) sia orizzontali (tra territori).

Le distorsioni strutturali che caratterizzano il modello italiano di wel-
fare possono essere ricondotte, secondo I'analisi di Ferrera, alle specificita
del sistema politico e sociale nazionale. Quest’ultimo si distingue per una
marcata polarizzazione ideologico-politica, per un basso grado di coesio-
ne e omogeneita sociale, e per una civicness incerta, ovvero una debole in-
teriorizzazione diffusa dei principi di responsabilita civica e legalita. Tali
fattori concorrono a determinare una limitata capacita delle istituzioni pub-
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bliche di esercitare un’autorita autonoma e imparziale nei confronti degli
attori collettivi, in particolare partiti e gruppi di interesse.

In questo contesto, il welfare ha assunto una funzione strumentale nel
processo di legittimazione politica: la distribuzione delle risorse socia-
li ¢ stata frequentemente piegata a logiche di scambio politico, finalizzate
all’acquisizione del consenso elettorale. Tali pratiche si sono concretizzate
sia attraverso meccanismi concertativi formalizzati, sia mediante dinami-
che informali o clientelari, spesso orientate a soddisfare interessi settoria-
li o territoriali piuttosto che principi di universalismo e giustizia redistribu-
tiva. La deriva particolaristica ¢ stata ulteriormente favorita dal progressivo
indebolimento delle grandi narrazioni ideologiche, che in passato avevano
svolto una funzione aggregativa e normativamente orientante. La perdita di
forza delle ideologie come collante della sfera pubblica ha lasciato spazio a
forme di gestione politica del welfare sempre pill pragmatica e opportuni-
stica, alimentando disuguaglianze e inefficienze. Il caso italiano, pur non
essendo isolato nel panorama comparato, costituisce una manifestazione
particolarmente accentuata di tali dinamiche distorsive, spesso descritte nei
termini di un “welfare clientelare” o “segmentato”.

1.3. Welfare Responsabile

La proposta di un Welfare Responsabile ¢ stata avanzata da centri di
ricerca universitari e da soggetti del terzo settore, e ha avuto il fine di ri-
formulare I'idea di welfare provando a superane la crisi. Di conseguenza,
numerose sono state, nel corso del tempo, le modifiche al sistema di welfa-
re motivate dalla richiesta di inserimento e di attivazione di servizi diver-
sificati. Inoltre, I'ulteriore desiderio di comprensione del ruolo svolto nel-
la societa da parte di soggetti pubblici e privati, collettivi e individuali, ha
condotto alla nascita di concetti quali “Welfare Society” o “Welfare Com-
munity”. E ancora, Iattribuzione di risposte a bisogni e a desideri nascenti
ha trasformato ulteriormente lo scenario, orientandolo verso un Welfare di
tipo Plurale. In questo modo, ¢ confermata la presenza di numerose azioni,
interventi, visioni che puo essere offerta da un sistema di Welfare non sta-
tale, rispetto ad un Welfare State tradizionale. Quest’ultimo appare in de-
clino sia per le difficolta finanziarie presenti e confermate, sia per le non
adeguate risposte alle nuove domande sociali. Anche la mobilitazione del
tessuto associativo e cittadino ¢ andata nella direzione dell’avvio di servi-
zi e attivita finalizzata al principio della solidarietd, in un contesto nel qua-
le lo Stato ha continuato a svolgere compiti di controllo e di finanziamen-
to. I rischi, in questo scenario, sono stati e potrebbero continuare ad essere
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un’accentuazione della privatizzazione dei servizi e uno svuotamento del
significato di coesione sociale. Del resto, lo Stato si ¢ trasformato da gesto-
re a finanziatore di prestazioni sociali, mentre le organizzazioni, anche mi-
rando all’autoreferenzialita, si sono orientate verso la ricerca e I'ottenimen-
to di finanziamenti.

In questo scenario, i sistemi di Welfare, scaturiti dai processi di nego-
ziazione tra i diversi attori sociali, si sono andati differenziando anche nei
diversi Paesi. E questo il caso dell’affermarsi del “New Welfare”, esempio
della ridefinizione di sistemi che si presentano in forme diverse.

Il collegamento tra fenomeni sociali ha, quindi, reso sempre pil evi-
dente la complessita dell’argomento e I'esigenza di trovare soluzioni che,
contrastando il clima di frammentazione e di confusione, siano orientate
all’analisi e alla rilevazione delle specificita del contesto.

Come evidenzia Cesareo,

(...) Pattuale fase & caratterizzata dal tentativo di tenere insieme (ibridando nei fat-
ti) la cultura del Welfare State, che ha trovato massima espressione nei regimi so-
cial democratici, e la logica del neo liberismo, che si ¢ manifestata nei regimi
liberali e nelle loro revisioni. L'equilibrio fra queste prospettive ¢ cercato con ri-
ferimento a tre elementi che orientano la riorganizzazione del nuovo welfare, vale
a dire: una solidarieta produttivista o “flessibile”, un’inclusione attiva, una promo-
zione sociale (2017: 7).

Base di partenza del Welfare Responsabile & 1'osservazione dei feno-
meni sociali, che non si esaurisce in se stessa, ma si apre al confronto e al-
la critica, giocando un ruolo centrale nei processi di coesione sociale.

Il focus rimane la persona, il suo coinvolgimento e lattivazione del
senso di responsabilita, che alimenta la partecipazione attiva al cambia-
mento. La persona ¢ al centro di ogni politica, intervento, servizio. Cio tro-
va una traduzione nell’attenzione verso le complessita individuali di cui
ciascuno ¢ portatore e verso I'adozione di una nuova prospettiva. Quest’ul-
tima deve essere alimentata dalla “riflessivita” considerata come uno stru-
mento “[...] per poter comprendere e valutare i diversi linguaggi, per atti-
vare risposte innovative, per adottare il principio della “mobilitazione delle
potenzialita” (Cesareo, Pavesi 2019). Adottare tale prospettiva comporta il
fornire risposte articolate a bisogni diversificati.

II principio della “mobilitazione delle potenzialitd” potrebbe diventare
un moltiplicatore di condivisione di responsabilita ed essere, di conseguen-
za, in grado di coinvolgere attori sociali diversi per competenze e per sa-
peri, quali utenti, psicologi, pedagogisti, sociologi, psichiatri, supervisori,
esperti, amministrativi, volontari, ecc. Cio anche al fine di superare la logi-
ca burocratica di standardizzazione dei processi.
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Gli elementi attorno ai quali prende forma il welfare responsabile sono:

— T’“attivazione capacitante”, ossia la mobilitazione e il potenziamen-
to delle risorse, delle competenze e delle abilita di tutti gli attori socia-
li coinvolti;

— I*integrazione” condivisa, che comporta I'interazione in base a un mo-
dello di governance a rete finalizzato al raggiungimento della coesione
sociale tra attori, istituzioni sia profit che non;

— il territorio nel quale mettere in comune iniziative, proposte, azioni;

— lo spazio sociale di prossimita, risultato di un processo di integrazione
condiviso e I'acquisizione del bisogno dell’altro come proprio, alla luce
del principio di responsabilita sociale.

Pertanto, il welfare responsabile

— si fonda sulla ricchezza di senso, sulla liberta e sulla assunzione del rischio
del prendersi cura da parte dell’intera filiera dei soggetti che compongono la
societa;

— i realizza attivando e coordinando molteplici attori (et-et) presenti su un ter-
ritorio (territorializzazione) per costruire uno spazio sociale di prossimita;

— personalizza gli interventi mediante la capacitazione;

— adotta una particolare governance reticolare e una regolamentazione finaliz-
zata a produrre benessere per le persone e per le comunita in una logica di in-
clusione sociale che si declina in chiave universalistica (Cesareo 2019: 30).

Il benessere non ¢ cio che le persone hanno ma, riprendendo Sen, cid
per cui si ¢ in grado di fare (functionings), scegliendo tra possibili alterna-
tive (capabilities).

In questa prospettiva, lo sviluppo di pratiche collaborative tra enti pub-
blici e enti del Terzo settore, attraverso le azioni di co-programmazione
e co-progettazione, permettono 'avvio di alleanze nel territorio tra attori
coinvolti a diverso titolo in un rapporto di sostanziale “parita nella diversi-
ta” e in risposta alle esigenze e ai bisogni rilevati. Queste azioni necessita-
no di investimenti, ma anche di collaborazioni e condivisione che pongano
al centro l'attivazione di processi di partecipazione tra soggetti diversi.

Tutto cio presuppone la condivisione, come ricordano Lorenz e Havr-
dova (2023), di una governance partecipata dei processi, dei tempi, del-
la cornice teorica di riferimento all’interno della quale collocare gli inter-
venti, di forme di integrazione tra servizi, politiche, soggetti, istituzioni, di
tavoli di discussioni che coinvolgano attori pubblici e privati e di orizzon-
ti condivisi.
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1.4. 11 progetto Re-Care: ricostruire cura e salute

Nella fase di progettazione del progetto “Re-Care: ricostruire cura e sa-
lute”, la cornice del “Welfare responsabile” ¢ stata individuata come quel-
la maggiormente in grado di rispondere alla presa in carico di soggetti in
condizioni di grave marginalita adulta in situazioni di rischi abitativi e con
problemi di salute mentale.

Il progetto intende consolidare, a Palermo, una rete territoriale in gra-
do di rispondere, con tempi e servizi adeguati, ai bisogni di cura delle per-
sone senza dimora, con specifica attenzione alla tutela della salute mentale,
favorendo percorsi di accompagnamento all’autonomia. Come emerge dalla
letteratura sul tema, vi ¢ una stretta relazione tra le condizioni di grave po-
verta e marginalita estrema, come quelle sperimentate dalle persone senza
dimora, e la salute fisico-psichica individuale (Valtolina 2003). La costru-
zione sociale del fenomeno e la sua definizione (Friso 2017) pongono il te-
ma della salute mentale delle persone senza dimora (PSD) al centro degli
interventi pubblici finalizzati all’attivazione di servizi e di competenze spe-
cifiche nel territorio. Il profilo dei PSD, oggi, anche in seguito alle conse-
guenze della pandemia, racchiude una molteplicita di situazioni (Fio.PSD
2021, 2020). Si tratta di donne e di uomini con eta differenziate che con-
dividono una precarieta materiale estrema che si manifesta nell’assenza di
una ‘“casa”, della residenza anagrafica e di fonti di reddito, nella difficol-
ta nell’accedere ai servizi socio-sanitari, nel non potere contare su reti di
supporto familiari e nello sperimentare un deterioramento fisico e psichi-
co. Proprio questi soggetti sono maggiormente esposti a problemi variegati,
come quelli della salute, non soltanto fisica ma anche mentale, come emer-
ge dai disagi psichici quali disturbi psicotici e depressivi che, negli home-
less, sono superiori rispetto alla media della popolazione o a quelli connes-
si alle dipendenze.

II livello locale, territoriale, rimane il banco di prova dell’'innovazio-
ne (Mura, Zurru 2013) dove, ciog, & possibile sperimentare alleanze tra at-
tori diversi, forme di governance efficaci e efficienti e dispositivi di presa
in carico dell’'utente (Tumminelli 2022; Biggeri, Bellanca 2011). Innanzi-
tutto, rimane complesso stabilire relazioni con le PSD e cio necessita di un
approccio globale alla persona, di un’integrazione socio-sanitaria tra i di-
versi servizi e di una presa in carico collettiva tra attori, quali servizi so-
ciali territoriali, aziende ospedaliere, privato sociale e saperi multidiscipli-
nari. Numerosi sono i problemi legati agli aspetti strutturali e organizzativi
dei servizi amplificati dalla pandemia come, ad esempio, le lentezze buro-
cratiche-amministrative, i tempi per gli appuntamenti, le carenze di organi-
co. Inoltre, difficolta emergono nei servizi a bassa soglia, come i dormitori,
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che non ¢ detto siano i servizi pit adeguati alla cura di persone con disa-
gio psichico. Attenzione, infine, deve essere rivolta al tema della comunita
e della sensibilizzazione del territorio nell’approccio al contrasto alla grave
marginalita.

Il fenomeno delle persone senza dimora con problemi di salute mentale
rappresenta in Italia una delle sfide pitt impegnative (Pavesi 2017), non sol-
tanto per le politiche sociali e sanitarie, ma anche per quelle abitative. La
deistituzionalizzazione della malattia mentale, avviata alla fine degli anni
>70 in Italia e diffusa nel resto del mondo, ha introdotto un nuovo model-
lo di intervento basato sull’integrazione tra servizi territoriali e comunitari,
con l'obiettivo della “cura” centrata sulla persona e non sulla malattia (Big-
geri, Bellanca 2011).

Di contro, la lentezza nella creazione di servizi alternativi e la mancan-
za di risorse adeguate nella presa in carico di persone con disagio psichi-
co in condizioni di estrema marginalita hanno determinato un incremento
nel numero di persone costrette a vivere in strada e amplificato le disugua-
glianze e le forme di ingiustizia, anche abitativa.

La centralita della persona e la responsabilita individuale e collettiva
sono stati, e continuano ad essere, il filo conduttore del processo avviato in
seno al progetto “Re-Care: ricostruire cura e salute™.

La nozione della centralita della persona conduce alla riflessione verso
i sistemi di relazione attivati e attivabili e i concetti, nel caso specifico, di
senza dimora, disabilita, progetto personalizzato, empowerment, autonomia.

La filiera della responsabilita intesa come “l. L'insieme degli attori che
hanno responsabilita e che svolgono un ruolo attivo nei sistemi di welfa-
re; 2. 1 legami che connettono gli attori; 3. le forme assunte dalle pratiche
con cui si concretizza la responsabilita” (Cesareo, 2019: 25) ¢ stata alla ba-
se della condivisione dei rapporti tra i soggetti del pubblico e del priva-
to facenti parte della rete del progetto. L'aver adottato il modello della “re-
sponsabilita condivisa” ha permesso la partecipazione attiva e proattiva dei
destinatari e delle destinatarie nella costruzione del proprio percorso all’in-
terno del progetto stesso.

I soggetti coinvolti nella rete del progetto possono essere divisi da una
parte negli attori della pubblica amministrazione (ASP 6, Salute mentale,
Comune di Palermo, Citta metropolitana di Palermo, Dipartimento di Scien-
ze Politiche e delle Relazioni internazionali dell’Universita di Palermo),
dall’altra nei soggetti del terzo settore (La Panormitana, societa cooperati-
va sociale ONLUS, Cooperativa San Giuseppe dei Falegnami, fio.PSD, Cen-

211 progetto “Re-Care: ricostruire cura e salute” (PRJ-0808) ¢ stato finanziato da Fon-
dazione con il Sud in risposta al bando Socio-sanitario 2020.
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tro Astalli, ETS Associazione Nahuel). In aggiunta alla rete di progetto, ¢
stata coinvolta una vasta rete di organizzazione tra Istituzioni, Scuole e En-
ti del Terzo settore.

La collaborazione si inserisce nel paradigma della cooperazione e della
condivisione di obiettivi.

Investimento costruttivo e generativo ¢ stata, inoltre, I'adozione del
principio della “sussidiarieta” orizzontale sancito dall’art. 118 della Costi-
tuzione, che ha determinato attraverso “[...] una dinamica di progressivo
spostamento dei poteri decisionali dal livello statuale agli enti pitt prossi-
mi ai cittadini (sussidiarieta verticale) e di apertura dei processi decisiona-
li al contributo delle soggettivita sociali presenti sul territorio (sussidiarieta
orizzontale)” (Burgalassi 2017: 22), I'avvio di processi rivolti verso la legit-
timazione dal basso degli interventi di protezione sociale. Pertanto, la con-
sapevolezza che una societa civile possa essere “[...] capace di valorizzare
la cooperazione, la solidarieta, il mutualismo e la reciprocita su scala co-
munitaria puo strutturare azioni di sistema utili ad affrontare i problemi
complessi e multiformi sottesi alla crescita inclusiva, intelligente e sosteni-
bile dei territori” (Cesareo, Pavesi 2019: 95).

L’adozione del principio di sussidiarieta ha spinto verso I'adozione di
modelli innovativi che necessitano, pero, di “[...] un considerevole inve-
stimento da parte di tutti gli attori coinvolti secondo tre principali orien-
tamenti: la promozione degli attori di prossimita e della loro capacita di
azione; la prevenzione del ricorso a interventi standardizzati e normalizza-
ti da parte degli organismi istituzionali; la responsabilizzazione di tutti gli
attori del sostegno sociale” (Simeone, Cadei, Sita 2014: 181).

Re-Care si ¢ sviluppato in questa cornice, tenendo presenti gli elementi
caratterizzanti il paradigma del welfare responsabile.

1.5. 1l processo: valore aggiunto

Lattivazione della persona, della comunita e la personalizzazione degli
interventi sono stati al centro dell’avvio di un processo di innovazione so-
ciale ossia di

(...) cura dei processi che, agendo sulle organizzazioni, hanno come effetto non
solo lo sviluppo di nuove relazioni con gli stakeholder e con il territorio, ma an-
che di nuove risposte a problemi sociali, costruite implementando servizi che mi-
gliorano la qualita della vita delle persone e della comunita, nonché di rinnova-
te dinamiche nel mercato del lavoro che sviluppino nuove competenze e forme di
partecipazione” (Cesareo 2017: 11).
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Nel caso specifico, la dimensione del territorio ha acquisito diversi si-
gnificati non soltanto per i singoli partecipanti a livello individuale, per cio
che puo rappresentare nelle esperienze personali dei beneficiari coinvolti e
nelle esperienze degli operatori® come piano concreto di sperimentazione
di azioni e progetti, ma anche nella dimensione funzionale facendo riferi-
mento all’attivazione di network tra i soggetti. Come caratteristica centrale,
“La dimensione territoriale rappresenta il perno sul quale ancorare il WR:
¢ quindi il livello locale (inteso in senso ampio) — quello pil prossimo alla
vita delle persone, delle famiglie e delle loro reti — a costituire il cuore pul-
sante di un welfare capace di dare risposte efficaci e sostenibili” (Cesareo,
Pavesi 2019: 29).

La scelta di lavorare attraverso la creazione di équipe multidisciplina-
ri ¢ stata un altro degli elementi generativi per la capacita di avviare forme
sia di lavoro di rete promuovendo connessioni e sinergie tra risorse forma-
li e informali con lo scopo di realizzare un intervento di aiuto sia di lavoro
in rete svolto in équipe in cui diversi professionisti si integrano e coordina-
no i loro interventi al fine di evitare sovrapposizioni e sprechi di risorse. In
tal modo, si superano interessi individualistici e barriere, condividendo co-
noscenze, competenze per il raggiungimento del bene comune.

La valorizzazione dei diversi saperi ha consentito 'avvio di momenti di
confronto, garantiti anche dai momenti di supervisione, e di una riflessivita
intenzionale, di una originalita aperta all’altro e a se stessi (Cesareo 2017).
La riflessivita ¢ stata utilizzata come base nella creazione di relazioni e co-
me guida metodologica per accompagnare attivamente la persona nel recu-
pero della propria vita e in progetti futuri possibili.

Il percorso avviato, ponendo al centro la persona senza dimora e con
problemi di salute mentale, ha integrato aspetti micro e macro nell’analisi
delle condizioni di marginalita adulta, offrendo risposte di welfare respon-
sabile.

La presa in carico, non ha risposto ad approcci e procedure standardiz-
zate, ma ¢ stata finalizzata all’attivazione delle risorse e dei desideri indi-
viduali. Questo approccio si & incrociato con il “capability approach” (Sen
1985, 2004, 2009) e con la dimensione di quello che ciascuno ¢ in grado di
fare (capacita e possibilita), di essere (funzionamenti e acquisizioni effetti-
ve); con la dimensione di quello che una persona potrebbe fare se volesse
(funzionamenti potenziali) e con la dimensione di cid che una persona non

3 Nel capitolo, tutti i termini riferiti ai beneficiari e agli operatori sono stati declina-
ti al genere maschile. E stata fatta questa scelta per evitare ridondanze, pur nella consape-
volezza dell'importanza dell’utilizzo di un linguaggio che rispetti le differenze di genere.
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puo scegliere. Tutto questo ¢ collegato inoltre alle opportunita e alla liber-
ta. Tale prospettiva, pertanto, spinge la persona presa in carico verso 'auto-
nomia e la realizzazione del proprio percorso di vita fatto anche di sogni e
di desideri. Fare riferimento a persone che hanno sperimentato la condizio-
ne di grave marginalita adulta e si trovano in condizioni di disabilita impo-
ne in aggiunta una ulteriore riflessione su come sia possibile attivare pro-
cessi di autonomia. L’autonomia non puo essere confusa con I'indipendenza
dagli altri o come I'indipendenza economica, ma deve essere pensata come
la possibilita sia di esercitare il proprio diritto all’autodeterminazione che
¢ sancito dalla Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita
(20006), sia di poter costruire il proprio stare nel mondo sociale. Ne emerge,
di conseguenza, che I'autonomia ¢ un percorso complesso che deve com-
portare, perché si possa realizzare, un’assunzione di responsabilita tra pill e
differenti attori (Tumminelli 2022) che avviino quell’idea di “lavoro di co-
munita” la cui necessita ¢ confermata dalla rete pubblico-privata.

Gli elementi teorici che caratterizzano il Welfare responsabile hanno
trovato, pertanto, una declinazione significativa nella realizzazione del pro-
getto Re-Care. L'attivazione capacitante scardina la logica dell’assistenzia-
lismo attraverso la valorizzazione delle risorse delle persone senza dimora
e lattivazione delle reti di sostegno e di socialita. In questo modo, i bene-
ficiari sono stati accompagnati verso un nuovo modo di vedere la propria
condizione. Tutto ci0 ¢ stato possibile grazie all'integrazione condivisa tra i
soggetti della rete che ha comportato non soltanto il lavorare in una logica
di rete, ma di poter condividere reciprocamente saperi, competenze, pro-
fessionalita al fine di proporre percorsi, soluzioni e attivita. La costruzio-
ne di uno spazio sociale di prossimita, inoltre, ¢ diventata un’opportunita di
espressione e di valorizzazione della persona.

La prospettiva del Welfare responsabile, cornice del progetto, ha con-
sentito di dar vita a una teoria della pratica. Il lavoro di comunita, artico-
lato in azioni di sensibilizzazione, di informazione e di coinvolgimento,
¢ stato orientato al depotenziamento dell’effetto stigmatizzante del home-
lessness e dell’homeless con problemi mentali nella consapevolezza che so-
lo la conoscenza porta a ridurre gli stereotipi e i pregiudizi e di conseguen-
za a rendere possibili processi di inclusione.

Alla luce di quanto detto, & possibile leggere il progetto come un esem-
pio di pratica di “innovazione sociale” “created from collective, intention-
al, and goal-oriented actions aimed at prompting social change through the
reconfiguration of how social goals are accomplished” (Cajaiba, Santana
2014: 44).

Costituiscono la pratica, I'avere attivato processi di partecipazione tra
soggetti pubblico-privati finalizzati non soltanto alla rilevazione dei bisogni
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e dei desideri delle persone prese in carico, ma di condivisione dello stes-
so schema valoriale e teorico. La promozione della centralita della perso-
na e, soprattutto la sua partecipazione attiva ai processi proposti & un altro
degli elementi innovativi. La scelta di un’équipe multiprofessionale che ab-
bia orientato le proprie azioni e interventi nella direzione di individuare stra-
tegie e metodologie finalizzate all’'accompagnamento dei beneficiari ¢ stata
garante del rispetto della dignita della persona. All'interno della cornice del
Welfare responsabile, ¢ stato possibile creare connessioni e sinergie tra i ser-
vizi presenti nel territorio, potenziando forme di integrazione socio-sanita-
ria gia avviate dall’Asp 6 e dalla Caritas di Palermo. I servizi socio-sanitari
in raccordo con gli uffici comunali e della citta metropolitana hanno costru-
ito interventi personalizzati basati non soltanto sui bisogni, ma sul riconosci-
mento dei diritti della persona, sui suoi desideri e sulle sue aspirazioni.

Come anticipato, gli elementi principali tenuti in considerazione sono
stati in linea con il paradigma del Welfare responsabile. Obiettivo comune
e condiviso ¢ stato, gia durante la fase di co-progettazione, non la realizza-
zione di un progetto, ma I’avvio di un processo che riconoscesse nell’inclu-
sivita una parola centrale. Inclusivita non soltanto dei soggetti partner della
rete, dei soggetti esterni a questa, ma della comunita e, in particolar modo,
delle persone destinatarie.

Nel progetto Re-Care, i risultati non hanno interessato I'erogazione di
servizi, ma la generazione di legami sociali e di alleanze che, consolidatisi,
hanno permesso di immaginare possibili prosegui e sviluppi.

L'iniziativa, per il suo carattere sperimentale e innovativo, ha valoriz-
zato la persona presa in carico e creato le condizioni di fuori-uscita dalle
condizioni di marginalita.

In tal modo, ¢ stata superata 'idea di un Welfare assistenzialista grazie
all’identificare e supportare le risorse della persona verso I'autodetermina-
zione.
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