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Premessa

Le presentilinee guida rappresentano la capitalizzazione del lavoro svolto nell'ambito del Work Package
2 del Progetto Crosscare 2.0, un'iniziativa innovativa che ha portato alla realizzazione e alla firma di sei
patti di comunita, ovvero la formalizzazione di collaborazioni tra attori istituzionali e della societa civile
finalizzate al miglioramento della qualita di vita degli anziani. Anche sulla base dell’esperienza
realizzata nei territori di Trieste, Portogruaro, Sacile, Caorle in Italia e Grosuplje in Slovenia, questo
documento si propone come una guida pratica e teorica per tutti coloro che intendono intraprendere
percorsi di attivazione comunitaria, con particolare attenzione alle comunita amiche delle persone
anziane.

La struttura delle linee guida & stata concepita per offrire un approccio completo e progressivo,
partendo dalle basi concettuali fino ad arrivare all'implementazione pratica dei patti di comunita.

Nella prima sezione, esploreremo i concetti fondamentali di comunita e cittadinanza attiva,
analizzando come questi si intrecciano con il principio di sussidiarieta. Particolare attenzione sara
dedicata all'analisi comparativa di come questi concetti si declinano nel contesto italiano, sloveno ed
europeo, offrendo una prospettiva transnazionale essenziale per progetti di cooperazione come
Crosscare 2.0. Successivamente, ci concentreremo su uno degli strumenti chiave elaborati all’interno
del contesto normativo italiano per la realizzazione del principio di sussidiarieta: il regolamento per
l'amministrazione condivisa dei beni comuni e i relativi patti di collaborazione/sussidiarieta. Questo
strumento verra esaminato in dettaglio, evidenziandone le potenzialita per la creazione di una comunita
inclusiva.

La parte centrale delle linee guida & dedicata alla realizzazione dei patti di comunita per un welfare
generativo. Verranno descritti gli aspetti operativi del processo di attivazione comunitaria a favore della
popolazione anziana. Partendo dal delineare il ruolo cruciale del care-manager, figura chiave nel
facilitare e coordinare il percorso, saranno poi illustrati, passo dopo passo, gli elementi essenziali per
giungere alla sottoscrizione di un patto di comunita, sottolineando l'importanza del coinvolgimento e
dell'impegno di tutti gli stakeholder nel creare comunita piu inclusive per le persone anziane.

Infine, presenteremo un modello di patto di comunita, frutto dell'esperienza maturata nel progetto
Crosscare 2.0. E importante sottolineare che questo modello non & da intendersi come un template
rigido, ma piuttosto come una base flessibile che & stata adattata in modo diverso nei vari territori
coinvolti, rispettando le specificita e le esigenze locali.

Queste linee guida aspirano a essere uno strumento pratico e ispiratore per amministratori locali,
operatori sociali, organizzazioni del terzo settore e cittadini attivi che desiderano intraprendere percorsi
di costruzione di comunita piu inclusive e solidali, con un focus particolare sulle esigenze e le
potenzialita delle persone anziane.
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1. Comunita e cittadinanza attiva

| concetti di comunita e cittadinanza attiva rappresentano un pilastro fondamentale nella costruzione
di una societa inclusiva, particolarmente rilevante quando si parla di comunita amiche delle persone
anziane. In questo contesto, la comunita non € solo un insieme di individui che condividono uno spazio
geografico, ma un organismo vivo e dinamico in cui ogni membro, indipendentemente dall'eta, puod e
deve giocare un ruolo attivo rispetto al miglioramento della qualita di vita delle persone anziane.

La cittadinanza attiva, in particolare, siriferisce al coinvolgimento diretto dei cittadini nella vita pubblica
e nelle decisioni cheriguardano la loro comunita. Questo concetto trova le sue radici nella Costituzione
italiana, specificamente nell'articolo 118, ultimo comma, che recita: "Stato, Regioni, Citta
metropolitane, Province e Comuni favoriscono l'autonoma iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per
lo svolgimento di attivita di interesse generale, sulla base del principio di sussidiarieta." Questo principio
costituzionale apre la strada a forme innovative di collaborazione tra cittadini e istituzioni,
particolarmente rilevanti quando si tratta di affrontare le sfide legate all'invecchiamento della
popolazione.

Alivello europeo, il concetto di cittadinanza attiva € stato ampiamente promosso e sostenuto attraverso
varie iniziative e documenti normativi, riflettendo l'impegno dell'Unione Europea nel rafforzare la
partecipazione democratica e 'empowerment dei cittadini.

Il Trattato di Lisbona, entrato in vigore nel 2009, ha segnato un punto di svolta significativo nel
rafforzamento delruolo dei cittadini nell'Unione Europea. In particolare, l'introduzione dell'Iniziativa dei
Cittadini Europei (ICE) ha rappresentato un passo innovativo verso una democrazia piu partecipativa a
livello transnazionale. L'ICE permette a un milione di cittadini provenienti da almeno un quarto degli
Stati membri dell'UE di invitare la Commissione Europea a proporre un atto legislativo in settori di sua
competenza.

Questo strumento ha diverse implicazioni importanti come:
1. offrire ai cittadini un mezzo diretto per influenzare 'agenda politica dell'UE;
2. promuovere un dialogo europeo e un dibattito transnazionale su temi di interesse comune;

3. aumentare la consapevolezza dei cittadini sui meccanismi decisionali dell'UE e sulle questioni
politiche europee:

4. portare all'attenzione delllUE questioni che potrebbero non essere prioritarie nell'agenda
politica mainstream;

5. rafforzare la legittimita dell'UE coinvolgendo direttamente i cittadini nel processo legislativo.
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Dall'introduzione dell'ICE, sono state lanciate numerose iniziative su temi diversi, dalla protezione
ambientale ai diritti umani, dimostrando il potenziale di questo strumento nel dare voce ai cittadini
europei’.

Nel contesto dell'invecchiamento, la cittadinanza attiva assume un significato ancora piu profondo.
Secondo 'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), l'invecchiamento attivo € "il processo di
ottimizzazione delle opportunita relative alla salute, partecipazione e sicurezza, allo scopo di migliorare
la qualita della vita delle persone anziane®". Questo approccio riconosce gli anziani non come meri
destinatari di servizi, ma come risorse preziose per la comunita, capaci di contribuire attivamente al
proprio benessere personale e a quello collettivo.

Esiste, inoltre, una correlazione significativa tra impegno civico e mantenimento dello stato di salute
nella popolazione anziana, infatti numerosi studi hanno dimostrato i benefici della partecipazione attiva
degli anziani nella societa. Ad esempio, una ricerca condotta da Morrow-Howell et al. (2003)° ha
evidenziato come il volontariato tra gli anziani sia associato a un miglioramento della salute fisica e
mentale, oltre che ad una maggiore soddisfazione di vita. Allo stesso modo, uno studio di Glass et al.
(1999)* ha rilevato che gli anziani che mantengono un alto livello di impegno sociale hanno un rischio di
mortalita significativamente inferiore rispetto a quelli meno attivi socialmente.

In Italia, il concetto di cittadinanza attiva degli anziani ha trovato espressione in diverse iniziative locali
e nazionali. Un esempio significativo & il progetto “Citta Sane”® promosso dall'OMS, a cui molte citta
italiane hanno aderito, implementando politiche e interventi per creare ambienti urbani piu favorevoli
all'invecchiamento attivo. Queste iniziative spaziano dalla creazione di spazi pubblici accessibili alla
promozione di attivita intergenerazionali, fino all'inclusione degli anziani nei processi decisionali locali.
Analoghe iniziative sono state promosse da numerose Regioni che si sono dotate di piani regionali per
linvecchiamento attivo®.

In conclusione, i concetti di comunita e cittadinanza attiva, applicati al tema dell'invecchiamento,
rappresentano un cambio di paradigma fondamentale. Essi riconoscono gli anziani non come un
"problema" da gestire, ma come una risorsa preziosa per la societa, capace di contribuire attivamente
al benessere della comunita. Questo approccio non solo migliora la qualita della vita degli anziani
stessi, ma arricchisce lintera comunita, promuovendo la coesione sociale, lo scambio
intergenerazionale e la creazione di ambienti piu inclusivi e sostenibili per tutte le eta.

T Regolamento (UE) 2019/788 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 17 aprile 2019, riguardante l'iniziativa
dei cittadini europei; Commissione Europea, "L'iniziativa dei cittadini europei”

2 Organizzazione Mondiale della Sanita [OMS], 2002

3 Morrow-Howell, N., Hinterlong, J., Rozario, PA, & Tang, F. (2003). Effetti del volontariato sul benessere degli
anziani. The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 58(3), S137-
S145. https://doi.org/10.1093/geronb/58.3.5137

4Glass, TA, de Leon, CM, Marottoli, RA, & Berkman, LF (1999). Studio basato sulla popolazione delle attivita sociali
e produttive come predittori di sopravvivenza tra gli anziani americani. BMJ, 319(7208), 478-
483. https://doi.org/10.1136/bmj.319.7208.478

5 https://www.retecittasane.it/

8 Guardando alla normativa regionale, attualmente risultano essere 13 le Regioni/PA ad avere adottato una legge
in materia di invecchiamento attivo: Abruzzo, Basilicata, Calabria, Campania, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria,
Marche, Piemonte, Puglia, Provincia Autonoma di Bolzano, Umbria, Veneto.
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La normativa italiana offre diverse possibilita per formalizzare la collaborazione tra la pubblica
amministrazione e cittadini, in forma singola o organizzata. Il principio di sussidiarieta, gia ripreso nella
Legge n. 328/200, € stato valorizzato nel Codice del Terzo Settore (vd. gli istituti della co-
programmazione, della co-progettazione e delle convenzioni), e, in particolare, ha trovato una modalita
anche per riconoscere 'impegno del singolo cittadino o di singoli cittadini in gruppi informali mediante
i regolamenti per l'amministrazione condivisa dei beni comuni e i relativi patti di
collaborazione/sussidiarieta: esiste quindi una pluralita di forme di partenariato pubblico-privato che
offrono un quadro giuridico articolato per l'attuazione concreta della cittadinanza attiva.

1.1. Il principio di sussidiarieta orizzontale

La sussidiarieta orizzontale, che trova le sue radici nella Costituzione italiana, si basa sull'idea che i
cittadini, sia come singoli che in forma associata, possono contribuire attivamente al benessere
collettivo, affiancando - e in alcuni casi sostituendo - l'azione delle istituzioni pubbliche. Questo
principio riconosce che i cittadini non siano meri destinatari di servizi, ma soggetti attivi capaci di
mobilitare risorse e competenze per rispondere ai bisogni della comunita.

Nel contesto delle comunita amiche delle persone anziane, la sussidiarieta orizzontale assume un
significato particolarmente interessante. Essa permette di valorizzare l'esperienza e le capacita degli
anziani, riconoscendoli come risorse preziose per la comunita anziché come semplici beneficiari di
assistenza. Questo approccio favorisce la creazione di reti di supporto informale, 'attivazione di servizi
di prossimita e la promozione di iniziative intergenerazionali, contribuendo a contrastare l'isolamento
sociale e a migliorare la qualita della vita degli anziani.

L'applicazione del principio di sussidiarieta orizzontale, come vedremo, si traduce in diverse forme di
collaborazione tra enti pubblici e cittadini a seconda degli attori e delle situazioni contestuali.

L'attuazione del principio di sussidiarieta orizzontale richiede un cambiamento di paradigma nella
pubblica amministrazione, che deve passare da un ruolo di mero erogatore di servizi a quello di
facilitatore e promotore dell'iniziativa civica. Questo implica lo sviluppo di huove competenze, la
creazione di strutture organizzative flessibili e l'adozione di strumenti normativi adeguati, come i
regolamenti per 'amministrazione condivisa dei beni comuni.

Tuttavia, l'applicazione di questo principio non & esente da sfide. E fondamentale garantire che la
sussidiarieta orizzontale non si traduca in un disimpegno delle istituzioni pubbliche, ma in una
collaborazione sinergica con i cittadini. Inoltre, € necessario assicurare che le iniziative basate su
questo principio siano inclusive e non creino nuove forme di disuguaglianza.

In conclusione, il principio di sussidiarieta orizzontale offre un quadro concettuale e operativo prezioso
per la creazione di comunita amiche delle persone anziane. Promuovendo la partecipazione attiva, la
responsabilita condivisa e la valorizzazione delle risorse locali, questo principio pud contribuire in
modo significativo a costruire societa piu inclusive, solidali e capaci di rispondere efficacemente alle
sfide dell'invecchiamento demografico.

La Slovenia, pur non avendo una disposizione costituzionale esplicita sulla sussidiarieta orizzontale
come l'ltalia, riconosce e promuove il principio di sussidiarieta nella sua legislazione:
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La Costituzione slovena, all'articolo 44, garantisce il diritto di partecipazione diretta dei cittadini
nella gestione degli affari pubblici.

La Legge sull'Autogoverno Locale (Zakon o lokalni samoupravi) del 1993 incorpora elementi di
sussidiarieta, promuovendo la partecipazione dei cittadini a livello locale.

Il "Programma per lo sviluppo del volontariato e del settore non governativo" adottato dal
governo sloveno nel 2018 mira a rafforzare la collaborazione tra settore pubblico e societa civile,
riflettendo principi di sussidiarieta orizzontale.

A livello europeo, il principio di sussidiarieta € ben radicato, anche se si concentra principalmente sulla
sussidiarieta verticale (tra UE e Stati memobri). Tuttavia, ci sono elementi che supportano anche la
sussidiarieta orizzontale:

1.

Il Trattato sul Funzionamento dell'Unione Europea (TFUE), all'articolo 11, promuove il dialogo
aperto, trasparente e regolare con le associazioni rappresentative € la societa civile.

La Carta dei diritti fondamentali dell'Unione Europea, all'articolo 25, riconosce il diritto degli
anziani di partecipare alla vita sociale e culturale, sostenendo il concetto di sussidiarieta
orizzontale.

Il Pilastro europeo dei diritti sociali, proclamato nel 2017, riflette il principio di sussidiarieta
orizzontale nel suo approccio alla partecipazione sociale e all'inclusione attiva. In particolare, il
principio 18 sull'assistenza a lungo termine sottolinea l'importanza dei servizi di comunita e
domiciliari, riconoscendo implicitamente il ruolo della societa civile e delle comunita locali
nella fornitura di assistenza e supporto’.

Il Comitato economico e sociale europeo ha piu volte sottolineato limportanza della
sussidiarieta orizzontale nei suoi pareri, promuovendo il coinvolgimento attivo della societa
civile.

Il programma "Europa per i cittadini" (2014-2020) e il suo successore "Cittadini, uguaglianza,
diritti e valori" (2021-2027) promuovono la partecipazione civica e la democrazia partecipativa,
allineandosi ai principi di sussidiarieta orizzontale.

Mentre la formulazione esplicita del principio di sussidiarieta orizzontale nella Costituzione italiana
rimane piuttosto unica, i concetti di partecipazione civica, collaborazione tra istituzioni e cittadini, e
valorizzazione dell'iniziativa della societa civile sono presenti e promossi sia nella legislazione slovena
che in quella europea, riflettendo una tendenza comune verso una governance piu partecipativa e
inclusiva.

7 Commissione Europea. (2017). Pilastro europeo dei diritti sociali. https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-
2019-2024/economy-works-people/jobs-growth-and-investment/european-pillar-social-rights_it
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1.2. Il regolamento per lTamministrazione condivisa dei beni comuni
e i patti di collaborazione/sussidiarieta

Il Regolamento per 'amministrazione condivisa dei beni comuni rappresenta uno strumento innovativo
presente nel contesto italiano che traduce in pratica il principio di sussidiarieta orizzontale, fornendo
un quadro normativo per la collaborazione tra cittadini e amministrazioni pubbliche. Questo strumento,
adottato da numerose comunita italiane a partire dal 20148, si basa sul modello elaborato da Labsus
(Laboratorio per la Sussidiarieta®) e mira a promuovere la cura e la rigenerazione dei beni comuni urbani
attraverso la partecipazione attiva dei cittadini.

Il regolamento definisce i beni comuni come quei beni, materiali e immateriali, che i cittadini e
l'amministrazione riconoscono essere funzionali all'esercizio dei diritti fondamentali della persona, al
benessere individuale e collettivo, e all'interesse delle generazioni future. Questi possono includere
spazi pubblici, aree verdi, edifici in disuso, ma anche beni immateriali come la coesione sociale o la
qualita di vita delle persone anziane.

Il cuore operativo del regolamento sono i patti di collaborazione, accordi attraverso i quali cittadini e
amministrazione definiscono gli obiettivi, la durata, le modalita di azione, il ruolo di ciascun attore, e le
risorse a disposizione.

Nel contesto delle comunita amiche delle persone anziane, i patti di collaborazione offrono opportunita
significative. Possono, ad esempio, facilitare la creazione di orti urbani gestiti da anziani,
l'organizzazione di attivita intergenerazionali in spazi pubblici, o la gestione condivisa di spazi per creare
centri di aggregazione.

L'adozione di questi strumenti richiede un cambiamento culturale all'interno delle amministrazioni, che
devono passare da un approccio autorizzativo a uno collaborativo. Cid implica la formazione del
personale, la creazione di uffici dedicati e l'adozione di procedure semplificate per facilitare l'iniziativa
dei cittadini.

| patti di collaborazione hanno dimostrato di avere numerosi benefici: rafforzano il senso di
appartenenza alla comunita, valorizzano le competenze dei cittadini, promuovono la coesione sociale,
e consentono una gestione piu efficiente e partecipata dei beni comuni. Nel caso specifico degli
anziani, questi strumenti offrono opportunita di partecipazione attiva, contrastando l'isolamento e
promuovendo un invecchiamento sano e socialmente integrato.

In conclusione, ilregolamento per l'amministrazione condivisa e i patti di collaborazione rappresentano
strumenti concreti per attuare il principio di sussidiarieta orizzontale, offrendo un quadro normativo
flessibile per la co-creazione di una comunita inclusiva e a misura di anziano valorizzando il concetto
di cittadinanza attiva.

8 Elenco degli Enti che hanno approvato Regolamenti o Leggi https://www.labsus.org/i-regolamenti-per-
lamministrazione-condivisa-dei-beni-comuni/
° https://www.labsus.org/
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1.3. Patti di comunita e protocolli di intesa

Nel caso dell’esperienza del progetto Crosscae 2.0 i Patti di Comunita, che saranno ora presentati e che
rappresentano l'obiettivo finale del processo descritto nelle presenti linee guida, non si sviluppano
all'interno della cornice del regolamento per l'amministrazione condivisa dei beni comuni ma si
caratterizzano come protocolli di intesa. L'adozione di un regolamento comporta un iter amministrativo
con tempistiche medio lunghe e richiede la maturazione del commitment politico necessario
all’approvazione da parte del Consiglio Comunale. | tempi contingentati dell'implementazione hanno
dunque portato alla scelta di adottare il protocollo di intesa.

Il protocollo di intesa rappresenta uno strumento giuridico piu flessibile e meno stringente per le
amministrazioni locali e che necessita 'approvazione soltanto della Giunta Comunale. Cio non esclude
che l'evoluzione dei patti di comunita qui presentati possa in futuro concretizzarsi proprio nell'adozione
di un regolamento per l'amministrazione condivisa dei beni comuni da parte degli enti coinvolti che
avrebbe il pregio di meglio valorizzare anche 'apporto dei singoli cittadini e/o dei gruppi informali di
cittadini” che & un limite degli altri strumenti oggi disponibili.

Il protocollo d'intesa &€ uno strumento giuridico-amministrativo ampiamente utilizzato nella pubblica
amministrazione italiana. Si configura come un accordo preliminare tra due o piu parti, pubbliche o
private, che definisce una linea di condotta comune o un'intesa su specifici obiettivi. A differenza di
contratti o convenzioni, il protocollo d'intesa non ha generalmente natura vincolante, ma esprime un
impegno morale delle parti a collaborare per il raggiungimento degli scopi prefissati. Questo strumento
offre la flessibilita necessaria per adattarsi a contesti in evoluzione e per coinvolgere una pluralita di
attori di diversa natura giuridica.

Nel contesto dei patti di comunita, il protocollo d'intesa permette di formalizzare gli impegni reciproci
senza imporre obblighi giuridici stringenti, facilitando cosi l'adesione di una vasta gamma di
stakeholder. Inoltre, la sua natura non vincolante consente di modificare e adattare gli accordi nel
tempo, in risposta alle mutevoli esigenze della comunita.

Il patto di comunita si configura, dunque, come un accordo di rete, una libera intesa sottoscritta tra
cittadini (singoli e associati), amministrazione comunale, servizi, e le organizzazioni della societa civile
per la creazione di collaborazioni volte alla promozione dell'interesse generale mediante la presa in
carico condiviso della comunita, in particolare delle persone anziane.

Partendo da un modello condiviso, ciascun territorio durante i tavoli di lavoro per i patti di comunita
(vedi paragrafo 3.3) puo adattare il protocollo alla propria realta, tenendo conto delle specificita
territoriali, degli stakeholder coinvolti e della mappatura dei bisogni, dei rischi e delle vulnerabilita e
delle risorse comunitarie.

2.l percorso di attivazione della comunita

Prima di addentrarci nei dettagli del processo di attivazione della comunita che portera ad un processo
partecipato di scrittura dei patti di comunita, € fondamentale presentare la figura del care-manager e la
sua evoluzione all'interno del progetto Crosscare 2.0. Questa premessa ci permettera di comprendere
meglio il suo ruolo cruciale nel percorso che conduce alla sottoscrizione dei patti di comunita.
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Nel contesto di Crosscare 2.0, il care-manager € quella figura che, nelle diverse fasi di progetto, funge
da ponte tra la persona anziana e il sistema dei servizi. All’interno del work package 2 “Realizzazione
dei Patti di Comunita per un welfare generativo” il care-manager si appropria di una dimensione piu
ampia, trasformandosi in quello che si potrebbe definire "community care-manager". Questa
evoluzione segna un passaggio significativo: da un focus sulla cura individuale della persona anziana a
un approccio piu olistico di cura della comunita nel suo insieme.

2.1. Il lavoro del community care-manager

Il community care-manager agisce come catalizzatore e facilitatore di un processo complesso. Il suo
obiettivo primario &€ promuovere e guidare un cambiamento culturale all'interno della comunita,
incoraggiando l'assunzione di una maggiore responsabilita collettiva per la qualita di vita di una
comunita e, nel caso specifico del progetto CrossCare 2.0, delle persone anziane all’interno della
comunita. Questo approccio riconosce gli anziani non solo come destinatari della cura, ma come parte
integrante e preziosa del tessuto comunitario.

Ilcommunity care-manager non € necessariamente un assistente sociale ma deve essere un operatore
del sociale che possieda competenze multidisciplinari quali la gestione di gruppi di lavoro, la
pianificazione comunitaria, la mediazione, la gestione di progetti, la capacita di leggere la complessita,
la comunicazione empatica, la capacita di ascolto attivo, la flessibilita e la resilienza.

Le funzioni principali del community care-manager sono:
1. facilitare la creazione direti di supporto all'interno della comunita;
2. promuovere la collaborazione tra diversi stakeholder;
3. stimolare la partecipazione attiva degli anziani nella vita comunitaria;
4. guidare il processo di co-progettazione dei patti di comunita.

Attraverso queste azioni, il community care-manager mira a costruire una comunita piu inclusiva,
resiliente e attenta alle esigenze di tutti i suoi membri, con particolare attenzione alla popolazione
anziana. Il suo ruolo € fondamentale nel trasformare il concetto astratto di “comunita amica degli
anziani” in realta concreta e sostenibile.

Il lavoro del community care-manager pu0 attingere a diversi approcci metodologici riconosciuti in
letteratura quali ad esempio:

1. Asset-Based Community Development (ABCD): questo approccio si concentra
sull'identificazione e la mobilitazione delle risorse esistenti all'interno della comunita, piuttosto
che focalizzarsi sui deficit. Il care-manager utilizza 'ABCD per valorizzare le competenze, le
esperienze e le capacita degli anziani e degli altri membri della comunita (Kretzmann &
McKnight, 1993).

0 Kretzmann, JP, & McKnight, JL (1993). Costruire comunita dall'interno verso l'esterno: un percorso verso la
ricerca e la mobilitazione delle risorse di una comunita. Pubblicazioni ACTA.
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2. Participatory Action Research (PAR): questa metodologia coinvolge attivamente i membri della
comunita nel processo di ricerca e azione. Il care-manager applica i principi del PAR per
garantire che le voci degli anziani e degli altri stakeholder siano centrali nel processo
decisionale e nella progettazione delle iniziative (Reason & Bradbury, 2008™).

Di seguito saranno illustrate le metodologie che il community care-manager pu0o adottare per
individuare gli stakeholder, coinvolgerli e costruire la rete territoriale. Si precisa che le pagine che
seguono sono focalizzate sul target principale del progetto: la popolazione anziana.

2.2. L’ individuazione degli stakeholder

Per individuare gli stakeholder principali da coinvolger nel percorso di attivazione della comunita il
community care-manager ha a disposizione diversi strumenti in particolare la mappatura degli
stakeholder e la network analysis di cui segue una breve caratterizzazione.

1. Mappatura degli stakeholder (Bryson, 2004'2)

La mappatura degli stakeholder & uno strumento essenziale per il community care-manager nel
processo di attivazione della comunita. Questa tecnica permette di identificare, analizzare e
visualizzare tutti gli attori chiave coinvolti o potenzialmente interessati al progetto di creazione di una
comunita amica delle persone anziane.

Il processo di mappatura generalmente include:
e lidentificazione di tutti gli stakeholder potenziali;
o lanalisi del loro livello di interesse e influenza;
e la categorizzazione in base al loro ruolo e importanza;
e lavisualizzazione delle relazioni tra i vari stakeholder.
La mappatura aiuta il community care-manager a:
¢ comprendere le dinamiche di potere all'interno della comunita;
o identificare potenziali alleati e oppositori;
e pianificare strategie di coinvolgimento mirate;

o gestire le aspettative ei conflitti potenziali.

2. Network Analysis

La Network Analysis & uno strumento potente che il care-manager puo utilizzare per comprendere e
visualizzare le relazioni all'interno della comunita. Questa tecnica permette di mappare le connessioni

" Reason, P., & Bradbury, H. (a cura di). (2008). The SAGE Handbook of Action Research: Participative Inquiry and
Practice (2a ed.). SAGE Publications.

2 Bryson, JM (2004). Cosa fare quando gli stakeholder contano: tecniche di identificazione e analisi degli
stakeholder. Public Management Review, 6(1), 21-53.

Il progetto CrossCare 2.0 & co-finanziato dall’'Unione europea nell’ambito del Programma Interreg VI-A Italia-Slovenia.

Projekt CrossCare 2.0 sofinancira Evropska unija v okviru Programa Interreg VI-A Italija-Slovenija.

www.ita-slo.eu/crosscare-20



http://www.ita-slo.eu/crosscare-20

*

Cofi iat
[ | l l t e ' ' es e d:lll'aflri‘:l:e[;uropea
* Sofinancira

Italia-Slovenija R opske unija

ir e e 0 & ?&Iz\uém
CrossCare 2.0 N M A fum;scm DEOS % OBCANOV

ITACA s FaNCESCON GROSUPLIE

* % %
*

tra individui, gruppi e organizzazioni, identificando nodi centrali, ponti e potenziali lacune nella rete
comunitaria. Attraverso l'analisi di metriche come la centralita e la densita, il care-manager puo
individuare gli attori chiave e le strutture di comunicazione esistenti, facilitando cosi interventi mirati
per rafforzare la coesione sociale e migliorare il flusso di informazioni e risorse (Wasserman & Faust,
19943,

Questi due strumenti, utilizzati in sinergia, forniscono al care-manager un approccio completo e
positivo per l'attivazione e lo sviluppo di comunita amiche delle persone anziane, permettendo una
comprensione approfondita del contesto, una valutazione accurata della prontezza della comunita e
un approccio costruttivo al cambiamento.

2.3. Il coinvolgimento degli stakeholder

Per coinvolgere gli stakeholder € importante l'utilizzo da parte del community care-manager di una
comunicazione multi-canale e multi-target essenziale per raggiungere efficacemente tutti i segmenti
della comunita. Questo approccio prevede l'utilizzo integrato di diversi canali di comunicazione (come
social media, stampa locale, incontri faccia a faccia) e la personalizzazione dei messaggi per specifici
gruppi target. Una strategia di comunicazione ben progettata pud aumentare la consapevolezza,
promuovere la partecipazione e facilitare il coinvolgimento attivo di diverse fasce della popolazione,
inclusi gli anziani, nella creazione di una comunita pit inclusiva (Kotler & Lee, 2008™).

Nel processo di attivazione della comunita, € possibile che il livello di coinvolgimento iniziale non sia
ottimale. Tuttavia, € fondamentale mantenere un alto livello di coinvolgimento con tutti gli stakeholder,
compresi quelli che inizialmente non stavano attivamente partecipando agli incontri o alle riunioni.
Questo approccio inclusivo puo favorire il loro coinvolgimento lungo il percorso.

Di seguito alcune strategie per mantenere e aumentare il coinvolgimento degli stakeholder:

1. Comunicazione costante: Inviare resoconti dettagliati degliincontri a tutti gli stakeholder, anche
a coloro che non hanno partecipato. Questo li tiene informati sui progressi e sulle decisioni
prese.

2. Contatti personalizzati: effettuare contatti telefonici regolari o organizzare incontri one-to-one
nel contesto di ogni singolo stakeholder. Questo approccio personalizzato pud aiutare a
comprendere le loro esigenze e preoccupazioni specifiche.

3. Sfruttare la rete esistente: incoraggiare i soggetti gia coinvolti nel processo a fungere da
ambasciatori, chiedendo loro di raggiungere e coinvolgere ulteriori attori rilevanti.

4. Mappatura continua: durante gli incontri, indagare regolarmente su chi altro potrebbe essere
necessario coinvolgere. Assegnare ai partecipanti il compito di contattare questi potenziali
nuovi stakeholder.

¥Wasserman, S., & Faust, K. (1994). Analisi dei social network: metodi e applicazioni. Cambridge University Press.
™ Kotler, P., & Lee, NR (2008). Marketing sociale: influenzare i comportamenti per il bene. Sage Publications.
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5. Flessibilita nelle modalita di partecipazione: offrire diverse opzioni per il coinvolgimento, come
la partecipazione da remoto, organizzare gli incontri in momenti diversi della giornata o la
possibilita di fornire input in forma scritta, per adattarsi alle diverse esigenze e disponibilita.

6. Valorizzazione dei contributi: riconoscere e valorizzare ogni forma di partecipazione, anche se
non costante o diretta, per incoraggiare un coinvolgimento continuativo.

7. Aggiornamenti regolari: fornire aggiornamenti periodici sui progressi del progetto a tutti gli
stakeholder, evidenziando l'impatto del loro coinvolgimento.

La persistenza, la flessibilita e l'attenzione personalizzata sono chiavi per costruire € mantenere una
comunita attiva e partecipativa tenendo sempre presente che il coinvolgimento € un processo dinamico
che si alimenta nella dimensione relazionale.

2.4. La costruzione della rete

La costruzione di una rete comunitaria efficace € un processo complesso e dinamico che richiede
tempo, risorse adeguate e un impegno costante. Questo processo € fondamentale per creare comunita
amiche delle persone anziane e non puo prescindere dal coinvolgimento attivo e dall'identificazione dei
diversi stakeholder come nodi essenziali della rete.

Il community care-manager assume un ruolo cruciale di facilitatore in questo processo. Il suo compito
principale e creare le condizioni ottimali affinché i diversi nodi della rete possano:
1. riconoscersi come parte integrante di un sistema interconnesso;

2. immaginare collettivamente il potenziale della rete;
3. definire insieme obiettivi comuni, azioni concrete e la forma organizzativa piu adatta alla rete.
Le fasi chiave nel processo di costruzione della rete sono di seguito indicate:

1. Creazione di opportunita di incontro: organizzare eventi, workshop e incontri che permettono
agli stakeholder di conoscersi e iniziare a collaborare.

2. Facilitazione del dialogo: guidare conversazioni strutturate per aiutare i partecipanti a obiettivi
comuni e aree di sinergia.

3. Co-progettazione della struttura della rete: coinvolgere attivamente gli stakeholder nella
definizione delle modalita operative, dei canali di comunicazione e dei meccanismi decisionali
della rete.

4. Implementazione di progetti pilota: avviare iniziative concrete a breve termine per dimostrare il
valore della collaborazione e costruire fiducia tra i membri della rete.

5. Monitoraggio e valutazione continua: implementare sistemi pertracciare i progressi, identificare
le sfide e adattare le strategie secondo necessita.
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6. Sviluppo di capacita: fornire formazione e supporto per rafforzare le competenze dei membri
della rete in aree chiave come la comunicazione, la leadership condivisa e la gestione dei
conflitti.

In conclusione, il ruolo del community care-manager € fondamentale per il successo dei processi di
attivazione comunitaria. La sua capacita di integrare diverse metodologie, gestire le complessita
relazionali e facilitare la collaborazione tra diversi attori € cruciale per creare il terreno fertile in cui
possano nascere esperienze di cittadinanza attiva.

3. Larealizzazione dei patti di comunita

Dopo aver delineato il ruolo cruciale del community care-manager nel processo di attivazione della
comunita, proponiamo un percorso strutturato che mira alla redazione e alla sottoscrizione dei patti di
comunita. Questo iter si articola in tre fasi distinte, ciascuna essenziale per costruire una base solida
di collaborazione e impegno condiviso.

Il percorso si sviluppa secondo una logica di espansione e successiva convergenza:
= FASE 1: Incontri con le istituzioni locali
= FASE 2: Incontri di attivazione della comunita

=  FASE 3: Tavoli di lavoro per la scrittura del patto di comunita

INCONTRI DI

223
A ATTIVAZIONE

INCONTRO i TAVOLI DI
CON LE DELLA COMUNITA LAVORO
ISTITUZIONI
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Questo approccio metodologico parte dal dialogo e dal confronto con i soggetti istituzionali chiave, per
poi espandersi, coinvolgendo un piu ampio spettro di attori comunitari. La fase di espansione include il
coinvolgimento attivo della cittadinanza, sia come singoli individui che come espressioni associate.
Infine, il processo converge nuovamente verso un obiettivo comune e concreto: la stesura del patto di
comunita.

Questa struttura consente di:
e garantire il supporto istituzionale necessario;
e ampliare la base di partecipazione e inclusione;
e capitalizzare le diverse prospettive e risorse della comunita;
e creare un senso di proprieta condiviso del processo e dei risultati.

Nelle sezioni seguenti, esamineremo in dettaglio ciascuna fase, fornendo linee guida pratiche per la
loro implementazione efficace.

1.INCONTRO CON LE AMMINISTRAZIONI LOCALI

2.INCONTRI DI ATTIVAZIONE DELLA COMUNITA

E 3.TAVOLI DI LAVORO SUL PROTOCOLLO
PATTO DI COMUNITA

3.1. FASE1: Incontri con le istituzioni locali

ILcoinvolgimento delle istituzioni locali rappresenta il punto di partenza fondamentale per il percorso di
attivazione della comunita. Questi incontri iniziali sono cruciali per garantire il supporto e il
commitment istituzionale necessario e formalizzare l'impegno di collaborazione tra pubblico e privato,
in linea con il principio di sussidiarieta precedentemente discusso.
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Il community care-manager, facendo leva sulla sua conoscenza approfondita del contesto locale, ha il
compito di identificare e coinvolgere le istituzioni piu rilevanti. Mentre la presenza dell'amministrazione
comunale e imprescindibile, anche se non € detto che il processo parta necessariamente da questa,
altre istituzioni possono variare in base alle specificita territoriali. Queste possono includere:

e azienda socio-sanitaria locale;

e comuni e/o Ambiti territoriali sociali;

e serviziresidenziali, semi-residenziali e domiciliari per persone anziane;
e entiterritoriali per l'edilizia residenziale;

e strutture regionali competenti;

e universita e istituti diricerca;

e altre istituzioni ritenute strategiche dal community care-manager.

Gli obiettivi degli incontri sono:

o Presentazione del percorso: illustrare in dettaglio le fasi e gli obiettivi del processo di attivazione
della comunita.

e |ngaggio istituzionale: stimolare l'interesse e l'impegno delle istituzioni nel processo.

e Anticipazione dell'obiettivo finale: chiarire che il percorso mira alla firma di un patto di
comunita.

e Evidenziare i benefici: sottolineare le potenzialita di collaborazioni piu strutturate con la
cittadinanza e vantaggi per tutte le parti coinvolte.

La flessibilita &€ fondamentale nell'organizzazione di questi incontri. Il community care-manager deve
adattare l'approccio alle specificita e alle preferenze di ciascuna istituzione. Le opzioni includono:

e Eventi formali: incontri strutturati con presentazioni dettagliate e discussioni guidate.

e Confronti informali: colloqui piu rilassati che permettono uno scambio di idee piu fluido e
riservato.

e |ntegrazione in eventi/attivita esistenti: sfruttare riunioni gia programmate per presentare il
progetto e avviare il dialogo.

Per assicurarsi il raggiungimento degli obiettivi proposti € importante concentrarsi sulla preparazione
degli incontri raccogliendo le informazioni dettagliate su ciascuna istituzione e personalizzare
l'approccio, predisporre documenti chiari e concisi che illustrino il progetto e i suoi benefici. E inoltre
importante assumere una postura di ascolto attivo che preveda di essere recettivi alle preoccupazioni
e alle idee delle istituzioni, raccogliendo input preziosi per adattare il processo alle esigenze locali.

A seguito dell’incontro il community care-manager si assicurera di mantenere il contatto con le
istituzioni fornendo aggiornamenti regolari e cercando di far maturare il coinvolgimento della
componente istituzionale all’interno del processo di realizzazione dei patti di comunita.
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3.2. FASE 2: Incontri di attivazione della comunita

Dopo aver stabilito un solido contatto con gli stakeholder territoriali € necessario mantenere
l'engagement degli stessi coinvolgendoli nel processo di attivazione della comunita che si sviluppa
attraverso due incontri chiave, ciascuno con obiettivi specifici e una struttura ben definita.

Primo Incontro: analisi dei bisogni

Obiettivo: stimolare la riflessione sui bisogni e le risorse della comunita in relazione alla popolazione
anziana.

Struttura:

1. Ice-breaking e conoscenza reciproca: attivita per creare un'atmosfera accogliente e favorire le
connessionitra i partecipanti.

2. Presentazione del percorso: illustrazione chiara delle finalita e degli obiettivi del processo di
attivazione.

3. Mappatura condivisa dei bisogni: esercizio interattivo per identificare le necessita e le
vulnerabilita delle persone anziane e le lacune nel sistema dei servizi esistenti.

4. Sintesi collettiva: riepilogo e discussione dei punti chiave emersi.

5. Compito di partecipazione: assegnazione di un'attivita concreta per mantenere l'engagement
tra gli incontri.

Secondo Incontro: Mappatura delle risorse

Obiettivo: identificare e valorizzare le risorse disponibili per la popolazione anziana nella comunita.
Struttura:

1. lIce-breaking e accoglienza: breve attivita per riconnettere i partecipanti e integrare eventuali
nuovi membri.

2. Riepilogo del primo incontro: sintesi dei bisogni, dei rischi e delle vulnerabilita identificati
precedentemente.

3. Mappatura delle risorse: esercizio collaborativo per individuare le risorse esistenti e potenziali
a disposizione degli anziani e del sistema dei servizi.

4. Sintesie discussione: analisi collettiva delle risorse mappate e delle loro potenzialita.

5. Presentazione della fase successiva: illustrazione dei prossimi passi del percorso, con focus
sui tavoli di lavoro.

Nella conduzione di entrambi gli incontri, il community care-manager si trova di fronte a una sfida
complessa che richiede una combinazione di competenze e sensibilita. La gestione di gruppi
eterogenei, ciascuno con i propri interessi e prospettive, richiede un'attenzione particolare alle
dinamiche interpersonali e di gruppo che inevitabilmente emergono. In questo contesto, il community
care-manager deve attingere al suo bagaglio di competenze nella facilitazione e nella gestione dei
gruppi, mettendo in campo strategie efficaci per promuovere un dialogo costruttivo, gestire potenziali
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conflitti e garantire che ogni voce sia ascoltata e valorizzata. La sua abilita nel creare un ambiente
inclusivo e collaborativo € fondamentale per il successo degli incontri €, in ultima analisi, per la
realizzazione dei patti di comunita. Pertanto, € essenziale che il community care-manager sia
consapevole di alcune considerazioni chiave che possono incidere in modo significativo sull'esito di
questi incontri cruciali:

1. Gestione delle dinamiche di potere:

e utilizzare tecniche di facilitazione che garantiscono equa partecipazione;

e alternare lavoriin piccoli gruppi e sessioni plenarie per dare voce a tutti;

e implementare regole di base che promuovano il rispetto e l'ascolto reciproco.
2. Mantenimento dell'impegno a lungo termine:

e evidenziare i progressi e i risultati tangibili dopo ogni incontro;

e creare un sistema di comunicazione continua tra gli incontri (es. newsletter, gruppo
WhatsApp);

e assegnare ruoli e responsabilita specifiche ai partecipanti per aumentare il senso di
appartenenza.

3. Integrazione di nuovi memobri:

e prevedere momenti di aggiornamento e allineamento all'inizio di ogni incontro.
4. Flessibilita e adattabilita:

e essere pronti a modificare l'agenda in base alle esigenze emergenti del gruppo;

e prevedere diverse modalita di partecipazione (in presenza, online, mista) per
massimizzare l'inclusione.

Questi incontri di attivazione sono cruciali per costruire una base solida di conoscenza condivisa e per
creare un senso di comunita tra i partecipanti, gettando le fondamenta per la successiva fase di co-
progettazione del patto di comunita.

3.3. FASE 3: Tavoli di lavoro sul patto di comunita

Dopo la fase di attivazione della comunita, che ha coinvolto i diversi stakeholder nella mappatura dei
bisogni, dei rischi, delle vulnerabilita e delle risorse del territorio, si procede alla definizione dei Patti di
Comunita. Questa fase cruciale si articola in due incontri strutturati, denominati "tavoli di lavoro",
finalizzati a definire 'obiettivo del patto e ad elaborarne il testo.

Primo tavolo di lavoro: “Definizione dell'obiettivo e della struttura della rete”

Obiettivo: condividere e definire il focus del patto, ovvero la costituzione di una rete di soggetti
collaborativi per promuovere e migliorare la qualita di vita delle persone anziane.

Metodologia:
Il progetto CrossCare 2.0 & co-finanziato dall’'Unione europea nell’ambito del Programma Interreg VI-A Italia-Slovenia.

Projekt CrossCare 2.0 sofinancira Evropska unija v okviru Programa Interreg VI-A Italija-Slovenija.

www.ita-slo.eu/crosscare-20



http://www.ita-slo.eu/crosscare-20

Cofinanziato

[ | l l t e ' ' cs e *‘* dall'Unione europea

* Sofinancira

Italia-Slovenija R opske unija

;w [ ) AN & oom .
CrossCare 2.0 gy i {U‘mem DEOS @ STARE i
~ STVARIMO PRILOZNOS GROSUPLJE

ITACA - francescon

*

1. Riflessione individuale: si fornisce ai partecipanti un momento di riflessione personale basato
su domande di stimolo:

e Perché e necessaria una rete di comunita? Quali bisogni potrebbe soddisfare?
e Quali azioni concrete potrebbero intraprendere la rete?

e Quale struttura di governance sarebbe piu efficace?

e Come dovrebbe operare la rete in termini pratici?

2. Discussione collettiva: facilitare una condivisione inclusiva delle riflessioni, assicurando che
ogni partecipante abbia l'opportunita di esprimere la propria visione.

3. Presentazione del format: introdurre il modello di Patto di Comunita (vedi paragrafo 4),
spiegandone la struttura e le finalita.

4. Compito per Uincontro successivo: assegnare ai partecipanti il compito di condividere e
discutere il format all'interno delle proprie organizzazioni.

Secondo tavolo di lavoro: “Elaborazione del testo finale”

Obiettivo: giungere a un testo condiviso del Patto di Comunita, che possa essere sottoscritto da parte
di tutti gli enti coinvolti.

Metodologia:

1. Revisione collettiva: esaminare il formato del patto, incorporando le osservazioni e i feedback
raccolti dai vari enti/organizzazioni coinvolti.

2. Adattamento al contesto locale: modificare il testo per riflettere le specificita territoriali, i
bisogni e le vulnerabilita identificati e le risorse disponibili.

3. ldentificazione di elementi critici: discutere e risolvere potenziali ostacoli o punti di disaccordo.
4. Finalizzazione del testo: raggiungere un consenso sul contenuto finale del patto.

5. Pianificazione della firma: definire le modalita e l'organizzazione dell'evento di sottoscrizione
del patto.

Questi tavoli di lavoro rappresentano un momento cruciale nel processo di costruzione della rete di
comunita. E essenziale mantenere un approccio inclusivo, flessibile e orientato al consenso,
riconoscendo che il valore del patto risiede tanto nel processo di co-creazione quanto nel documento
finale.

4.Un modello di Patto di comunita

Il modello di Patto di Comunita si presenta come documento utilizzabile durante i tavoli di lavoro con i
vari attori del territorio come punto di partenza per redigere il proprio patto di comunita. La sua struttura
comprende una premessa iniziale, 10 articoli e un allegato (Allegato 1).
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La Premessa delinea il contesto e le motivazioni che portano alla realizzazione del Patto di Comunita.
In particolare, evidenzia le sfide legate all'invecchiamento della popolazione e alle criticita riscontrate
nei servizi di inclusione sociale e di welfare sottolineando l'importanza di un approccio innovativo
basato sui Patti di Comunita per attivare nuove risorse e collaborazioni all’interno della comunita.

ILnucleo centrale del Patto € costituito dagli articoli 2,3,5,6.

L'Articolo 2 definisce l'oggetto del Patto di Comunita, ovvero disciplinare la collaborazione tra i soggetti
sottoscrittori per la realizzazione della rete comunitaria.

L'Articolo 3illustra le finalita e gli obiettivi del Patto di Comunita, incentrati sulla costruzione di comunita
accoglienti e amiche delle persone anziane volti a contrastare l'isolamento sociale e promuovendo
contemporaneamente la cittadinanza attiva degli anziani.

L'Articolo 5 individua gli ambiti di collaborazione tra le parti, che includono assistenza e supporto,
trasporto sociale, abitare sociale, attivita culturali, ricreative e sociali, formazione e informazione,
ricerca e innovazione.

L'Articolo 6 specifica gliimpegni delle parti sottoscrittrici, che vanno dalla mappatura dei bisogni e delle
risorse del territorio, allo sviluppo di programmi e servizi innovativi, alla realizzazione di azioni concrete
negli ambiti di intervento, al coinvolgimento dei cittadini e alla facilitazione della collaborazione tra
servizi pubblici, enti del terzo settore e cittadini.

Un ruolo importante € rivestito anche dall’Articolo 7 sulle modalita di attuazione e dall'Allegato 1, poiché
forniscono concretezza agli intenti e agli impegni espressi nel Patto, delineando le azioni pratiche da
intraprendere per la sua realizzazione.

La decisione di includere un allegato esterno al Patto di Comunita rappresenta una scelta strategica e
funzionale, volta a massimizzare la flessibilita e l'efficacia dell'accordo. Questa struttura bipartita,
composta dal Patto principale e dall'Allegato 1, offre molteplici vantaggi:

1. Personalizzazione degli impegni: 'Allegato 1 consente a ciascun ente sottoscrittore di definire
in modo dettagliato e specifico il proprio contributo alla realizzazione del Patto. Mentre il
documento principale pubblica gliimpegni generici e condivisi, l'allegato permette di articolare
azioni concrete, tempistiche e risorse che ogni ente intende dedicare. Questa personalizzazione
favorisce un impegno piu mirato e realizzabile, aumentando le probabilita di successo
dell'iniziativa.

2. Adattabilita nel tempo: la separazione tra il Patto e l'Allegato facilita l'aggiornamento continuo
degliimpegni specifici senza necessita di modificare ildocumento principale. Cid consente una
maggiore reattivita ai cambiamenti della comunita, consentendo agli enti di adeguare le proprie
azioni in base all'evoluzione delle esigenze e delle opportunita.

3. Facilitazione dell'allargamento della rete: la struttura flessibile dell'accordo favorisce
l'inclusione progressiva di nuovi soggetti nella rete comunitaria. | nuovi aderenti possono
sottoscrivere il Patto esistente e definire i propri impegni specifici nellAllegato 1, senza
necessita di rinegoziare l'intero documento. Questo approccio inclusivo promuove la crescita
organica della rete e l'arricchimento continuo delle risorse e competenze disponibili.
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4. Monitoraggio e valutazione facilitati: la presenza di un allegato dedicato agli impegni specifici
semplifica il processo di monitoraggio e valutazione delle azioni intraprese. Ogni ente puo
facilmente tracciare i propri progressi e condividere i risultati con la rete, favorendo la
trasparenza e l'apprendimento reciproco.

5. Promozione della responsabilita individuale e collettiva: la compilazione dell'Allegato 1
incoraggia ogni ente a riflettere attentamente sul proprio ruolo all'interno della rete e sulle
proprie capacita di contribuire. Questo processo favorisce un senso di responsabilita sia
individuale che collettiva, rafforzando il tessuto collaborativo della comunita.

In conclusione, l'adozione di un allegato esterno al Patto di Comunita non € solo una scelta pratica, ma
una strategia che promuove dinamismo, inclusivita e sostenibilita a lungo termine dell'iniziativa. Questa
struttura riflette la natura evolutiva e collaborativa del processo di costruzione di una comunita amica
delle persone anziane, garantendo che il Patto rimanga uno strumento vivo, adattabile e sempre
rilevante per le esigenze della comunita.

Il progetto CrossCare 2.0 & co-finanziato dall’'Unione europea nell’ambito del Programma Interreg VI-A Italia-Slovenia.

Projekt CrossCare 2.0 sofinancira Evropska unija v okviru Programa Interreg VI-A Italija-Slovenija.

www.ita-slo.eu/crosscare-20



http://www.ita-slo.eu/crosscare-20

** % Cofinanziato
dall'Unione europea

*

HmilteIrcy
. oo * Sofinancira
Italia-Slovenija MR =vropsia uniia

ir e e 0 & ?&Iz\uém
CrossCare 2.0 N M B fum;scm DEOS % OBEANOV
~_~ STVARIMO PRILONOS GROSUPLJE

ITACA . francescon

* % %
*

MODELLO PATTODI COMUNITA

Premessa

Il progetto “CrossCare 2.0- Strategie integrate e condivise per la capitalizzazione del Modello CrossCare” mira
a costruire una risposta adeguata al fenomeno dell'invecchiamento della popolazione una sfida comune
dell’Area Programma Interreg Italia-Slovenia che avra un impatto significativo sulle politiche sanitarie e di
inclusione sociale. Il progetto & volto a capitalizzare e rafforzare il Modello CrossCare®® sviluppando strategie
condivise e potenziando il coordinamento dei servizi esistenti nell’area transfrontaliera. Attraverso la
realizzazione sperimentale di Patti di Comunita transfrontalieri a livello locale, il progetto sostiene un modello
di presa in carico integrata e personalizzata dell’anziano e della sua famiglia, in sinergia tra servizi pubblici e
privati, grazie alla collaborazione con la societa civile e tutte le realta formali e informali attive sul territorio.

Le trasformazioni demografiche e sociali degli ultimi anni, seppur con caratteristiche eterogenee,
rappresentano un fattore che a medio termine avra un rilevante impatto sulle politiche sanitarie e di
inclusione sociale nell’intera area di intervento, caratterizzata da squilibri nei servizi legati all'inclusione
sociale e ai sistemi di welfare. Tra le criticita riscontrate, troviamo:

1. Presa in carico tardiva dell’anziano e della sua famiglia, dovuta a scarsa prevenzione e insufficiente sviluppo
della domiciliarita.

2. Carenza di diagnosi globale e di integrazione tra i diversi servizi sanitari e socio-assistenziali, nonché con
realta associative e il tessuto comunitario, spesso caratterizzati da azioni frammentate.

Questi aspetti sono accentuati dagli effetti della crisi economica, che ha comportato un aumento della poverta
e una riduzione della spesa pubblica, mettendo sotto stress i sistemi di welfare.

| Patti di Comunita possono rappresentare un approccio innovativo nella cura dell’anziano e uno strumento
per attivare nuove risorse dei vari soggetti interessati di una comunita (servizi pubblici, ETS, privato sociale,
gruppi e/o singoli cittadini, etc, ...); i patti di comunita sono l'esito di un processo attraverso il quale i vari
portatori di interesse definiscono un accordo sulle modalita di collaborazione in un dato settore di intervento.
Essi formalizzano collaborazioni e reti di opportunita, realizzano servizi e soluzioni comuni per affrontare
I'invecchiamento e rinforzano la coesione sociale.

Un welfare evoluto & determinante per la prevenzione delle fragilita e richiede la cooperazione di tutti gli
attori che, a diverso titolo, operano per migliorare la qualita di vita delle persone anziane. L'approccio
Community Care®, a cui si ispira il progetto “CrossCare 2.0-Strategie integrate e condivise per la

5 Crosscare® & il modello transfrontaliero congiunto per la presa in carico integrata e personalizzata dell’anziano
definito attraverso la realizzazione del progetto “Crosscare: Approccio integrato transfrontaliero nella cura
dell’anziano” svoltosi con il Programma Interreg Italia Slovenia 2014-2020

'8 L.Ridolfi. Il Community care quale possibile modello di integrazione socio-sanitaria a livello territoriale. Paper
for the Espanet Conference “Innovare il welfare. Percorsi di trasformazione in Italia e in Europa” Milano, 29
Settembre — 1 Ottobre 2011 - Cfr. L. Ridolfi, Co-evoluzioni in sanita: forme di interazione e prospettive di sviluppo

Il progetto CrossCare 2.0 & co-finanziato dall’'Unione europea nell’ambito del Programma Interreg VI-A Italia-Slovenia.

Projekt CrossCare 2.0 sofinancira Evropska unija v okviru Programa Interreg VI-A Italija-Slovenija.

www.ita-slo.eu/crosscare-20



http://www.ita-slo.eu/crosscare-20

** % Cofinanziato
dall'Unione europea

*

HmilteIrcy
. oo * Sofinancira
Italia-Slovenija MR =vropsia uniia

ir e e 0 & ?&Iz\uém
CrossCare 2.0 i M B fum;scm DEOS % OBEANOV
el STVARIMO PRILOINOS GROSUPLJE

élTACA . francescon

* % %
*

capitalizzazione del Modello CrossCare”, cerca di ripensare il sistema dei servizi a livello delle comunita locali,
suggerendo modalita di progettazione e attivazione di reti di intervento basate su un incontro collaborativo

Ill Ill

tra soggetti del “settore informale” e del “settore formale” attraverso relazioni sinergiche.
La mobilitazione delle autorita pubbliche e degli stakeholder territoriali contribuisce ad ampliare I'analisi dei

bisogni e delle risorse, cooperando per pianificare soluzioni alle sfide comuni.

Alla luce degli elementi emersi dai tavoli di confronto e attivazione della comunita tenutisi a livello territoriale
nella primavera 2024, si propone quanto segue.

Art. 1 - Valore delle premesse e degli allegati

Le premesse e i documenti ivi richiamati, ancorché non materialmente allegati, formano parte integrante e
sostanziale della presente intesa.

Art.2- Oggetto
La presente intesa si propone di disciplinare la collaborazione tra i soggetti sottoscrittori per la realizzazione
della rete “...”.

Tale collaborazione ¢ requisito essenziale al fine di promuovere a livello territoriale il coinvolgimento di tutti
gli attori che a diverso titolo operano per la promozione e il miglioramento della qualita di vita delle persone
anziane. E altresi elemento utile e indispensabile a perseguire e consolidare gli obiettivi del lavoro avviato
nell'anno 2024 con il progetto “Crosscare2.0”.

Art. 3- Finalita e obiettivi
Le persone anziane sono sempre pil presenti nella quotidianita di una comunita, in ragione del processo di
allungamento della vita, e sollecitano tutti gli attori sociali a favorire una trama di risposte di sollecitudine e
di prossimita affinché la presa in carico della persona anziana da parte dei servizi sia puntuale ed adeguata
alla sua evoluzione e sia pienamente riconosciuto il ruolo di tutte le persone all’'interno della comunita.

Gli obiettivi dell’intesa sono di attivare una pluralita di azioni capaci di costruire comunita accoglienti e amiche
delle persone anziane in risposta alle criticita connesse all’isolamento sociale, alle patologie, al decadimento
cognitivo, alla non autosufficienza, ai processi di emarginazione e allo stigma che colpisce loro e le loro
famiglie.

Art. 4- Soggetti sottoscrittori
Possono essere sottoscrittori del patto di comunita tutti i soggetti pubblici, del privato sociale e gruppi
informali che ne condividano le finalita e gli obiettivi di cui all’art. 3 e, come previsto dall’art. 6, si impegnino
attivamente a collaborare negli ambiti previsti dall’art. 5 secondo le modalita di cui all’art. 7.

Art. 5- Ambiti di collaborazione
| principali possibili ambiti di collaborazione tra le parti includono:

tra organizzazioni, cittadini e reti tecno-comunicative, ISIG, Trim. di Sociologia Internazionale, Gorizia, 2006/2007
-Donati P, Le basi della Community care, Centro Studi Erickson, Trento, 2000
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a. Assistenza e Supporto:

- Sviluppo di azioni di supporto ai servizi domiciliari integrati per le persone anziane.

- Implementazione di programmi di assistenza continuativa che permettano agli anziani di vivere in modo
autonomo e sicuro nelle proprie abitazioni.

b. Trasporto sociale:
-Omogeneizzazione degli attori e delle azioni relative al trasporto sociale sul territorio.

c. Abitare sociale:
-Sviluppo di progettualita per l'abitare sociale che prevedano luoghi di vita accessibili che prevengano
I'isolamento involontario conservando entrambe le dimensioni di indipendenza e di comunita (co-housing).

d. Attivita Culturali, Ricreative e Sociali:

- Organizzazione di attivita ricreative, culturali e sociali che favoriscano la partecipazione attiva degli anziani,
prevenendo l'isolamento e promuovendo il benessere psicofisico.

- Creazione di spazi di incontro comunitario dove gli anziani possano socializzare, condividere esperienze e
partecipare a iniziative di interesse comune.

e. Formazione e Informazione:

- Organizzazione di programmi di formazione trasversali per i volontari, volti a migliorare le competenze
nella cura e assistenza degli anziani.

-Sviluppo di campagne di promozione del volontariato.

- Creazione di campagne informative rivolte alla comunita per sensibilizzare sui temi dell'invecchiamento
attivo e della solidarieta intergenerazionale.

f. Ricerca e Innovazione:

- Promozione di progetti di ricerca per studiare nuove soluzioni tecnologiche e metodologiche che migliorino
la qualita della vita degli anziani.

- Sperimentazione di modelli innovativi di intervento che possano essere replicati e adattati in diversi
contesti del territorio transfrontaliero.

Art. 6- Impegni delle parti
| firmatari dell’intesa riconoscono l'importanza di mettere in campo azioni concrete per migliorare la qualita
della vita delle persone anziane e si impegnano a:

a) Collaborare alla mappatura di bisogni e risorse del territorio;

b) Contribuire con risorse, competenze e idee allo sviluppo di programmi e servizi innovativi per il
benessere degli anziani;

c) Realizzare azioni negli ambiti di intervento di cui all’articolo precedente;

d) Collaborare attivamente all'interno della rete per garantire assistenza e supporto continuativo alle
persone anziane fragili;
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e) Coinvolgere e sensibilizzare un numero di cittadini il piut ampio possibile, favorendo a tale scopo la
diffusione, la divulgazione e la realizzazione delle varie progettualita anche attraverso forme di
partecipazione e di volontariato;

f)  Facilitare la collaborazione tra servizi pubblici, enti del terzo settore e cittadini per creare un tessuto
sociale solidale e integrato.

Art. 7 - Modalita di attuazione
A seguito della sottoscrizione dell’intesa, entro tempistiche che tengano conto delle rispettive esigenze e
necessita, le Parti si incontreranno per definire il programma di dettaglio delle azioni relative all’art. 6 e la
creazione di un tavolo di confronto per implementare e monitorare il protocollo.

Ciascun soggetto firmatario € tenuto ad individuare all'interno della propria organizzazione un referente che
partecipera al tavolo dandone comunicazione al settore servizi sociali del Comune ... tramite PEC ..,;

| soggetti firmatari che intendano intraprendere azioni di cui all’art. 6 in linea con finalita, obiettivi e ambiti di
applicazione dell’intesa devono darne comunicazione alla rete tramite apposito modulo (allegato 1) da inviare
viaPECa ..

| soggetti firmatari si impegnano ad operare annualmente una verifica dell’attuazione dell’intesa e a
promuovere il superamento degli ostacoli che si frappongono alla sua applicazione

Art.8 - Durata e modifiche
Il presente protocollo ha una durata di 3 anni e potra essere rinnovato previo accordo tra le parti.

Art. 9 — Privacy
Nello svolgimento delle attivita di cui al presente Accordo, le Parti siimpegnano ad osservare la normativa in
materia di protezione dei dati personali tempo per tempo vigente.”

Art. 10 — Controversie
Le parti concordano di definire bonariamente qualsiasi vertenza che possa nascere dall'interpretazione del
presente atto, fermo restando che in caso dovesse nascere controversia dall'esecuzione del presente accordo,
e competente a decidere il Foro di ....

**Firme**
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ALLEGATO 1

MODULO DI COMUNICAZIONE ATTIIVITA IN ATTUAZIONE DEL PATTO DI COMUNITA PER LA RETE ..... DEL
COMUNE DI....

Il sottoscritto (Cognome e nome)
nato a il / /
Codice fiscale

in qualita di rappresentante legale

Dell’Ente Codice fiscale
Con Sede Legale in Pr.
Comunica

a tutti i sottoscrittori del patto di comunita per la rete “...” del comune di ..., che & sua intenzione partecipare
alla realizzazione degli obiettivi del patto attraverso la realizzazione della seguente azione:
TITOLO

TIPOLOGIA DI AZIONE e QOccasionale

e Continuativa

AMBITO DI INTERVENTO e Assistenza e Supporto

e Trasporto sociale

e Abitare sociale

e Attivita Culturali, Ricreative e Sociali
e Formazione e Informazione

e Ricerca e Innovazione

DESCRIZIONE ILLUSTRATIVA DELL'INTERVENTO E
SUE MOTIVAZIONI E OBBIETTIVI

DESTINATARI

RISORSE UMANE, STRUMENTALI ED ECONOMICHE
MESSE A DISPOSIZIONE
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TEMPI DI REALIZZAZIONE

COINVOLGIMENTO DI ALTRI SOGGETTI NELLA
REALIZZAZIONE DELINTERVENTO

(Luogo e data) (firma per esteso e leggibile)
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