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1945 - Inizia l’attività con l’aiuto agli sfollati che hanno 1945 - Inizia l attività con l aiuto agli sfollati che hanno 
perso la casa per i bombardamenti.

1963 - Ci si concentra soprattutto negli aiuti alle 
famiglie immigrate dal sud Italia anche famiglie immigrate dal sud Italia anche 
attraverso attività rivolte ai minori

1986 - Si strutturano i primi servizi dedicati alle 
  dipersone senza dimora



C nt st  l  ni i i n  d llContrastare la cronicizzazione della
condizione di S.D.cond z one d  S.D.



• Circa 500 volontari

• Circa 30 operatori

Finanziamenti: Circa 70% privati• Finanziamenti: Circa 70% privati
Circa 30% pubblicip



Relazione:
Bisogni

dell’operatore
Bisogni

dell’utente
testimonianza

confronto
conflittualità

accompagnamento

Progetto perProgetto per Progetto per
la società

Progetto per
l’individuo



A i   d  f ti  tt li i  t ttAgire su due fronti e metterli in contatto

OperativoOperativo
Culturale



Area
Alloggiamento:

Area
Educazione
al lavoro:

Area
Centro 

di ascolto:

Area
pronta 

Accoglienza:

Area
Animazione:Alloggiamento:

1 Acc. Donne
2 Acc Uomini

al lavoro:

5 Laboratori
Borse Lavoro

di ascolto:

Accoglienza
Presa in carico

Accoglienza:

Acc. Notturna
Centro Servizi

Centro Diurno
Attiv. Ricreative

2 Comunità
15 Alloggi

Accompagnam.
Lavorativo

Segretariato
Residenze

Aiuti Alimentari
Visite Mediche

Attiv. Culturali
Vacanze estive

• Persone al C.A. nel 2007 = 863 (+6,5% rispetto al 2006)

• Contatti nel 2007 = 18.212 (+5,9% rispetto al 2006)

• Persone nuove al C. A. nel 2007 = 223 (+23% rispetto al 2006)u . . ( p )



Le psd vivono una condizione che presenta numerose p p m

problematicità sul fronte relazionaleproblemat c tà sul fronte relaz onale



La psd con problemi psichiatrici
è un

paziente di difficilissimo aggancio e trattamentopaziente di difficilissimo aggancio e trattamento



Un buon lavoro di rete in molti casi ha garantito percorsi Un buon lavoro di rete in molti casi ha garantito percorsi 

di accompagnamento sociale soddisfacentidi accompagnamento sociale soddisfacenti



Il nostro lavoro al CdA:

Colloqui “motivazionali”Colloqui motivazionali
Contatto con i servizi

Accompagnamento ai servizi
Coordinamento Lavoro di reteCoordinamento Lavoro di rete



D ff l àDifficoltà:

Organizzative

FunzionaliFunzionali

Metodologiche



Organizzative:Organizzative:

Nessun “protocollo” => trattamento diverso a seconda Nessun protocollo  => trattamento diverso a seconda 
del servizio o del medico

I t bilità d l i t  SSMImpenetrabilità del sistema SSM
Organizzazione centrata su di sé
Scarsa flessibilità e personalizzazione
Assenza di strumentiAssenza di strumenti



Funzionali:

Palleggio tra SerT, SSM, S.S. nei casi multiproblematici
Difficoltà a territorializzare
Residenza e residenza storica

Frammentazione VS relazione significativa e appartenenza



Metodologiche:g

Assenza di presa in carico collettivaAssenza di presa in carico collettiva

Assenza lavoro in equipe multidisciplinare

Scarsa propensione al lavoro di rete


