
IL COVID E LA QUARTA FASE
Un aiuto alla Provincia per riflettere







ALTO COEFFICIENTE, PRIMA FASE

➤ Stato e mercato assenti 

➤ Finanza incerta e Provvidenza 

➤ Pochi o nessun modello 

➤ Testimonianza generativa



SOLO I SANTI 
SOCIALI

Mission impossible 
umanamente



BASSO COEFFICIENTE, SECONDA FASE

➤ Stato forte 

➤ Finanziamenti certi 

➤ Mercato assente o debole 

➤ Poche regole 

➤ Testimonianza residua, quasi 
automatica



IL GESTORE
Sufficienti strumenti tecnici e 

tattici



ALTO COEFFICIENTE, TERZA FASE 

➤ Stato in arretramento e incerto 
(lib-lab) 

➤ Mercato saturo 

➤ Moltissime regole 

➤ Finanziamenti incerti 

➤ Standardizzazione del modello 

➤ Testimonianza fragile



RISCHIO DA 
AFFRONTARE 

(DA 
IMPRENDITORI)

Gestione aziendale neutra 
Incertezza di bilancio 

Conflitti interni



LA QUARTA FASE
Stato accusatore (e non solo)



UN FENOMENO NUOVO
Regole ambigue e regole postume



NON SOLO
Di fronte alla situazione economica…



E ALLA RICHIESTA DI AIUTO
Ripetuta  più volte



LA 
MISTERIOSA 

LENTEZZA 
Gli aiuti fantasma



I VARI ACCUSATORI
E il fuoco amico…



LA MODA



CHI ASCOLTA CHI…





CONTENUTI





PROPOSTA
➤ Superare le risposte precostituite 

alle necessità delle persone con 
disabilità in favore di approcci più 
personalizzati e inclusivi, 
garantendo l’accesso ai progetti di 
Vita Indipendente, incluso 
l’accesso all’assistenza 
personalizzata autogestita e 
autodeterminata  

➤ Riforma dei criteri di 
accreditamento e degli standard 
dei servizi residenziali a livello 
nazionale, tramite revisione dei 
LEA n.30 – 34 e promozione di un 
piano anti istituzionalizzazione e 
contro le segregazioni 



RISCHIO DA AFFRONTARE
Etichettamento sociale, problemi giuridici e default economico



TRE 
ATTEGGIAMENTI 

POSSIBILI
Adattamento 

Smantellamento 
Creatività



RILANCIO
Quale residenzialità?



IL RECOVERY FUND
68 miliardi in sanità, come?



LE CASE DIGITALI
➤ Ristrutturazione  di tutti i 

locali legati al sistema delle 
cure domiciliari (es. locali per 
il monitoraggio da remoto) 

➤ Interventi per la 
riorganizzazione e la gestione 
dei servizi di cure domiciliari 
integrate attraverso l’utilizzo 
delle tecnologie digitali



CASE DELLA COMUNITÀ
➤ Punto di riferimento certo per i 

cittadini, dove trovare risposta alla 
maggior parte dei bisogni, attraverso 
la garanzia dell’accesso e della presa in 
carico, in integrazione con i 
professionisti del sociale. In 
particolare, le strutture devono essere 
facilmente riconoscibili e 
raggiungibili dalla popolazione di 
riferimento, per l’accesso, 
l’accoglienza e l’orientamento del 
cittadino.  

➤ Tali strutture rappresentano un nodo 
della più ampia rete di offerta dei 
servizi sanitari, socio-sanitari e 
socio-assistenziali, e al tempo 
stesso sono parte integrante dei 
luoghi di vita della comunità 
locale.  



PRESIDI A DEGENZA TEMPORANEA

➤ Presidi sanitari a degenza breve 
(15-20 giorni) che svolgano una 
funzione intermedia tra il domicilio e 
il ricovero ospedaliero in connessione 
con il sistema delle cure primarie al 
fine di personalizzare l’assistenza in 
prossimità del proprio contesto di 
vita. Tali presidi a degenza temporanea 
hanno lo scopo di ridurre 
l’istituzionalizzazione e 
l’ospedalizzazione per soggetti con 
patologie croniche riacutizzate. 

➤  Le strutture hanno lo scopo di 
facilitare le dimissioni fornendo alla 
famiglia e ai servizi territoriali il 
tempo necessario per adeguare gli 
ambienti domestici alle nuove 
necessità emerse



LE NUOVE RSA
➤ Luoghi tecnologici, sostenibili 

e accoglienti, di piccola e 
media dimensione 

➤ Dunque: 

Censimento dell’esistente 

Accelerazione del 
“governo” come regia e 
monitoraggio 

Ridefinizione dimensioni e 
standard



DISABILITÀ E SALUTE MENTALE

➤ Ridefinire nuovi standard 
qualitativi delle strutture 
rendendole maggiormente 
aderenti ai loro bisogni/
aspettative, valorizzando il loro 
carattere riabilitativo/abilitativo 
per promuovere le autonomie 
sociali e personali dell’individuo  

➤ Realizzazione di soluzioni 
abitative, strutture sanitarie e 
sociosanitarie, di piccole 
dimensioni (4/5 posti letto con 
sostegno da 6-12 o 24 ore), con 
progetti di edilizia sostenibile e 
a basso impatto ambientale. 



I GIOVANI

Interventi puntuali a protezione 
di bambini e adolescenti in 

condizioni di povertà e/o vittime 
di violenza, quali l’istituzione di 

un fondo di contrasto alla 
povertà alimentare minorile, 

l’istituzione di una “dote 
educativa” (connessa ad un 
piano educativo di sostegno 

personalizzato) e il 
potenziamento del Servizio 

Civile. 



I GIOVANI



DUNQUE…
Quale futuro per il Piccolo 

Cottolengo?



UN 
INDICATORE

Staticità o cambiamento



LINEE
1. Specializzare i servizi per la 

gravità, nella direzione della 
Casa della Salute e dei Presidi di 
Degenza Temporanea 

2. Ridimensionare e qualificare la 
RSA 

3. Diversificare (in ottica di filiera) 

4. Potenziare i servizi per l’abitare 

5. Disabilità e lavoro 

6. Servizi per la povertà educativa, 
anche in collegamento con i 
CFP



NELL’IMMEDIATO
Dai posti vuoti a…. meno posti (suite)? se sì, con un progetto!



SPECIALIZZARE 
LA GRAVITÀ

A carico della sanità pubblica 
(evitando di scaricare sul cittadino costi che 

sarebbero/sono della sanità)



SE LO STATO NON C’E’…
Marketing sociale (e non solo)



COMUNICAZIONE SOCIALE
Bilancio di missione



LA FASCIA INTERMEDIA
➤ Creare condizioni abitative 

appropriate (es. stanza 
singola), evitando al 
contempo….. gli 
assembramenti! 

➤ Contenere standard e 
conseguenti tariffe



ABITARE E LAVORARE
➤ Riguarda servizi nuovi, non 

quelli attuali 

➤ Richiede inventiva e capacità 
gestionali 

➤ Più facile accesso a bandi e 
ricerca fondi



DIVERSIFICARE LE FONTI ECONOMICHE

➤ Comunicazione e ricerca fondi 

➤ Ricerca bandi e progettazione



ABBECEDARIO?
Innestare nell’organizzazione funzioni di 
progettazione, ricerca e sviluppo, ricerca 

fondi


