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Introduzione

La Pianificazione Sociale sta vivendo in questi ultimi anni una stagione
di rinascita dovuta alla promulgazione della legge 328 dell’8 novembre
2000 (“Legge Quadro per la realizzazione del Sistema Integrato di Inter-
venti e Servizi Sociali”). Diversamente dal passato, pero, la portata territo-
riale di questa ha un carattere piu limitato, in linea con le riforme istituzio-
nali susseguitesi in Italia nel corso degli anni ‘90 e tendenti a marcare una
sempre maggiore decentralizzazione dei servizi; da un lato, per renderli
quanto piu vicini alle reali esigenze dei cittadini e, dall’altro lato, nel tenta-
tivo di ridurre sprechi e inefficienze, grazie al maggior controllo esercitabi-
le a livello locale.

In campo socio-assistenziale si ¢ affermata, cosi, la Pianificazione So-
ciale di Zona. Questa dovrebbe garantire un nuovo modello di programma-
zione e progettazione di interventi e servizi sociali, fondata su due perni
cardinali:

v" D’analisi puntuale del territorio, delle sue risorse e delle sue carenze: co-
sicché I’intervento potra essere tarato su una valutazione delle priorita
di intervento, confortate da dati aggiornati e da competenti analisi terri-
toriali;

v" il coinvolgimento della comunita nella realizzazione del sistema inte-
grato degli interventi e dei servizi sociali, secondo un’ottica di sussidia-
rieta verticale e orizzontale.

Ne deriva che le nuove politiche sociali a carattere locale dovranno
puntare ad una razionalizzazione delle risorse — umane, finanziarie e stru-
mentali — di cui gode il territorio ¢ ad un maggiore coinvolgimento delle
realta che quotidianamente affrontano il bisogno sociale, il piu delle volte
in maniera silenziosa, sollevando le Amministrazioni e le casse pubbliche,
da oneri che altrimenti farebbero “saltare il banco” delle gia provate finanze
pubbliche.

Da un lato tutto questo sembra un ritorno al passato, ad un’epoca nella
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quale non vi era un predominante impegno statale e I’intervento sociale era
appannaggio della volonta di pochi spiriti pietosi o delle istituzioni eccle-
siatiche, dall’altro lato, pero, questo modello tende a rimarcare e a sottoli-
neare 1’imprescindibile ruolo delle realta del privato sociale, o del Terzo
Settore, cui gli anni ‘90 hanno riservato importanti innovazioni e ricono-
scimenti in campo legislativo.

Certo, ¢ ancora di la da venire il pieno riconoscimento dell’importanza
di queste realta nel garantire il funzionamento della macchina dell’assisten-
za ai bisognosi, ma la legge 328/00 ha messo a punto alcuni provvedimenti
che evidenziano lo status ormai riconosciuto a tali entita, in primis la fami-
glia.

Il Piano di Zona rientra tra questi. Mediante questo strumento potra es-
sere sottolineata ancora di piu I’importanza di queste realta, soprattutto gra-
zie al censimento delle attivita che queste svolgono nel territorio, finanziate
o meno dall’ Amministrazione locale o centrale. Questo consentira a breve
di avere una panoramica piu ampia del vasto arcipelago dell’iniziativa pri-
vata e, spesso, silenziosa, quotidianamente impegnata nel sociale.

Al tempo stesso, pero, il Piano di Zona si configura come uno strumen-
to fondamentale per gli operatori locali — specie in un frangente di “crisi del
Welfare”, accentuata dalla necessita di ridurre pesantemente la spesa pub-
blica, dopo le tracimazioni incontrollate degli anni ‘90 — che sono chiamati
ad uno sforzo significativo in direzione della sperimentazione di forme as-
sociate ¢ integrate di gestione dei servizi. E una esperienza nuova, che ha
avuto un prezioso antecedente con la legge 285/97, ma che disvela tutte le
sue potenzialita solo grazie alla costituzione degli ambiti sociali, che con-
sentono — in virtu della sovrapposizione, nella maggior parte dei casi, con i
distretti sanitari — quella integrazione socio-sanitaria piu volte invocata ne-
gli anni ‘80 e ‘90 e mai realizzata.

In questi anni, quindi, si ¢ assistito ad un’intensa produzione di Piani e
Programmi, anche se con un andamento a scartamento diverso da Regione
a Regione — come ¢ tipico del nostro Paese —, orientati a produrre un nuovo
modello di intervento socio-assistenziale, capace di coinvolgere il pubblico
e il privato, le realta del servizi sociali cosi come le altre realta piu 0 meno
direttamente implicate nella costruzione del “ben-Essere” sociale dell’indi-
viduo, cosi come esplicitato dal Piano sociale nazionale: il mondo del lavo-
ro, i sindacati, la scuola, le istituzioni della giustizia e cosi via. Ne ¢ deriva-
to un vasto processo di concertazione, non sempre efficace e risolutivo,
comunque rilevante per la diffusione di una nuova cultura dei sevizi e della
programmazione degli interventi.

Questo lavoro si muove proprio nella direzione di fornire un ulteriore
contributo verso il raggiungimento di questo obiettivo. Nato dall’esperienza
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di chi scrive nella consulenza agli enti locali per la redazione dei Piani di
Zona, nel coordinamento di Osservatori Comunali e Provinciali sulle politi-
che Sociali, oltreché dall’ottimo punto di osservazione garantito della Rivi-
sta “Forum. Rivista di Cultura e Amministrazione delle Politiche Sociali”,
lo scopo di questo contributo ¢ di fornire un supporto a chi opera nel setto-
re, per orientarsi nell’ampio mare magnum dei processi da attivare e delle
incombenze cui ottemperare nella redazione e gestione del Piano di Zona.

Il volume si compone di 4 capitoli. Il primo — redatto da Carmelo Bruni
— ¢ dedicato alla ricostruzione del rapporto tra pianificazione sociale e so-
ciologia. In primo luogo si cerca di fare chiarezza terminologica, onde evi-
tare ambiguita e confusioni che possono pregiudicare la comprensione delle
fasi e dei processi cui si fa cenno. Si cerca, poi, di ricostruire 1’emergere
dell’esigenza di pianificare e quale risposta puo provenire dalla sociologia
alla prassi della pianificazione sociale. A tal proposito si descrivono i mo-
delli che si sono alternati in questi ultimi decenni sino all’avvento della
pianificazione sociale nel nostro Paese.

11 secondo capitolo — redatto da Ugo Ferraro — partendo dalle leggi che
nell’ultimo quarto di secolo hanno ridisegnato il ruolo dell’ente locale, af-
fronta i passaggi delle competenze, in particolar del Comune, in materia so-
cio-assistenziale.

Nel terzo capitolo — redatto da Ugo Ferraro — vengono forniti gli ele-
menti operativi per |’organizzazione e la gestione del welfare di cui, appun-
to, il Comune, in forma singola o associata — ne ¢ il naturale regista attra-
verso il settore servizio sociale.

Infine, il quarto capitolo — redatto da Carmelo Bruni — ¢ orientato a for-
nire una guida operativa alla redazione del Piano di Zona, dalle fasi di atti-
vazione del processo con la costituzione dei Tavoli di concertazione — tec-
nici e politici — sino alle fasi di progettazione delle attivita e di formulazio-
ne dell’Accordo di Programma. La descrizione viene suddivisa in fasi e si
danno indicazioni anche sulla redazione dei progetti di interventi e servizi,
fornendone anche una illustrazione pratica tratta da un caso concreto.






1. La Pianificazione Sociale
nel quadro della teoria sociologica

di Carmelo Bruni

1. Excursus storico sulla Pianificazione Sociale

L’uomo ha da sempre avuto la necessita di ricorrere ad una pianifica-
zione razionale delle sue azioni per risolvere i problemi della quotidianita,
la pianificazione sociale, invece, come prassi consapevole e volutamente
indirizzata alla modificazione del sistema sociale per migliorare la condi-
zione esistenziale dei cittadini, ¢ una conquista recente. L’esigenza della
pianificazione sociale, infatti, sorge in un preciso momento storico, il XX
secolo, come punto di convergenza tra due diversi percorsi:

v da un lato, attraverso la modificazione delle fonti e degli assetti gestio-
nali del potere legittimo, che si modificano da autoritativi e oligarchici

a costituzionali e democratici;
v'dall’altro lato, attraverso il progressivo riconoscimento di classi diverse

di diritti umani (cfr. Marshall, 1950), che vengono riconosciuti come

essenziali per il benessere dell’individuo-cittadino e, quindi, come di-

mensioni qualificanti la “cittadinanza”, e che la collettivita, cio¢ lo Sta-

to ha I’obbligo di garantire e tutelare.

Affinché ’esigenza di intervenire mediante la pianificazione razionale
delle attivita si facesse sentire nella sua pienezza, era necessario che giun-
gesse a maturita questa convergenza. Fino a quel momento, invece, questa
esigenza di pianificare si era fatta sentire in forme diverse, a seconda
dell’assetto della societa e della complessita dei problemi che questa si tro-
va a dover affrontare.

Le societa tradizionali, contraddistinte da una minore complessita orga-
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nizzativa e da una ridotta serie di ruoli (come hanno mostrato T6énnies —
1877 — e Durkheim — 1893), contavano su una risposta di carattere tradizio-
nale alle difficolta dell’esistenza, fondata sul ricorso all’auctoritas dei padri
e degli antichi. Questi garantivano una serie di risposte preconfezionate e
stabili, adatte ad un mondo che per secoli si era presentato stabile nelle sue
forme organizzative e nell’articolazione delle funzioni e dei poteri.

A partire dal XVI secolo le strutture sociali tradizionali, proprio quelle
che avevano mantenuta stabile la vita sociale fino ad allora, entrarono in
crisi. La causa di questa crisi pud essere attribuita alla perdita di centralita
delle autorita interpretative — la Chiesa e il Sovrano — e al contestuale af-
facciarsi sul palcoscenico della storia di una nuova classe, non piu legata
solo alla terra per la creazione e 1’accrescimento della propria ricchezza, ma
anche e soprattutto all’artigianato e al commercio: la borghesia.

Questa nuova classe, nata e sviluppatasi all’interno dei borghi rinati a
partire dalla fine delle ultime invasioni dal Nord Europa (XI e XII secolo),
in prima battuta nei comuni d’Italia e poi via via nel Nord europeo, dap-
prima aspira all’accettazione e all’assimilazione nell’esclusivo consesso a-
ristocratico (cfr. Habermas, 1962), successivamente matura il senso della
propria diversita ed identita, rifiutando i privilegi dei ceti “improduttivi” e
rivendicando il riconoscimento dei diritti “naturali” (vita, salute, proprieta,
liberta), oltre che un diverso e piu rilevante ruolo politico, alla luce del di-
verso peso assunto all’interno del contesto economico; si assiste, cosi, alle
cosiddette “rivoluzioni borghesi” (cfr. Hobsbawm, 1962).

L’edificio sociale tradizionale comincera ad essere messo in discussione,
e il culmine di questo percorso sara il suo abbattimento. Le tappe di questo
processo hanno come punto di partenza la presa di coscienza della propria
identita da parte della borghesia'. Contestualmente, inizid ad aprirsi in Eu-
ropa lo spazio per I’affermazione concreta della sovranita popolare e dei
diritti umani (cfr. Bernardini, 2007).

I passaggi rilevanti di questo percorso sono diversi. In primo luogo si
puo citare la Petition of Rights del 1628, con la quale si chiese al re di non
imporre ai suoi sudditi alcuna “tassa, imposta, contributo o altro onere si-
mile, senza il comune consenso dato in parlamento”. Il contrasto tra il re e
I"aristocrazia feudale da un lato, e il parlamento” dall’altro, si concluse con
la vittoria di Cromwell e la successiva decapitazione del sovrano nel 1649.
Questo drammatico evento segnd 1’inizio della fine del potere assoluto
(mentre contemporaneamente a Versailles questo stesso potere celebrava i

! Marxianamente si puo dire che la borghesia, tra il XVII e il XIX secolo si trasforma da
“classe in s¢” a “classe per s¢”, prendendo coscienza del proprio ruolo e del proprio valore
all’interno dell’organizzazione sociale del tempo.

% Che & portavoce delle istanze della borghesia capitalistica.
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suoi trionfi) e costitui un precedente che trovo ampia e drammatica imita-
zione appena 130 anni piu tardi in Francia e poi in tutta Europa.

Nel contempo apparvero le prime concezioni orientate all’eliminazione
della monarchia e all’instaurazione della repubblica (p. es. con i Livellato-
ri), il che testimonia come fosse ormai prassi porre in discussione ogni i-
stanza tradizionale, anche la piu stabile: il metodo cartesiano di mettere in
dubbio ogni certezza per ricostruire il sapere su basi certe e indiscutibili,
che aveva permeato di sé la cultura francese e europea del XVII secolo, di-
venne un modello applicato in ogni ambito, non solo quello della riflessio-
ne filosofica, ma anche quello della prassi politica.

I successivi passaggi dell’ascesa della borghesia e del riconoscimento dei
diritti degli uomini — dapprima diritti borghesi e poi degli “esseri umani” —,
sono costituiti dall’Habeas corpus act del 1679 — che sanciva la non perse-
guibilita del suddito senza un preciso mandato dell’autorita giudiziaria — e
dal Bill of Rights del 1689. Questo costitui il primo atto susseguente alla
Gloriosa Rivoluzione del 1688 e con esso si stabili che: a) il potere legisla-
tivo spetta in comune al re e al parlamento; b) il diritto di imporre le tasse e
di costituire un esercito in tempo di guerra spetta al parlamento; c) il re ha il
dovere di rispettare le liberta civili dei cittadini.

11 Bill of Rights come atto costituzionale e i Due Trattati sul Governo di
Locke, usciti postumi e anonimi nel 1690, come opera filosofica, segnarono
la nascita del liberalismo e gettarono le basi del moderno costituzionalismo
fondato sulla ripartizione dei poteri e sulla rappresentativita degli organi.
Con il liberalismo si rifiutera 1’idea di un potere assoluto, rivendicando al
contrario la legittimita di un potere pluralista fondato sull’equilibrio tra i
suoi diversi centri d’emanazione: il legislativo e il giudiziario®.

Le tesi liberali diverranno I’ideologia politica dominante nel XVIII e nel
XIX secolo, aprendo la strada alla stagione delle rivendicazioni democratiche
e alla nascita dei regimi costituzionali. A partire dalla rivoluzione francese gli
assetti sociali tradizionali non saranno piu funzionali alle esigenze della so-
cietd; i filosofi sociali prima e i sociologi poi si troveranno di fronte alla ne-
cessita di ricostruire su nuove basi di legittimazione il vecchio ordine sociale.
In questo contesto si affermano dapprima le tesi liberali; che si declinano
lungo un percorso divisibile in 2 fasi: quella settecentesca, caratterizzata
dall’individualismo e quella ottocentesca, dominata dallo statalismo (cfr. Ab-
bagnano, 1998).

L’affermarsi dello Stato liberale, quindi, comporta I’estensione di alcuni

3 Montesquieu, poco dopo (nel 1748) e in un contesto diverso (quello francese), si fara
portavoce di queste tesi ritraducendo 1’equilibrio in forma tripartita, cosi come lo conoscia-
mo noi oggi: legislativo, giudiziario ed esecutivo.
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diritti — i cosiddetti diritti civili — a “tutti” gli uomini®, Questi diritti, pero,
rispecchiavano essenzialmente gli interessi della classe borghese: di chi era
possidente e voleva agire libero da condizionamenti sul mercato e nell’a-
rena politica; «Locke aveva scrutato a fondo la natura umana; ma la natura
umana che egli aveva osservato era quella del borghese o del mercante del
secolo XVII e non vi aveva letto, perché non poteva leggervi da quel punto
di vista, le esigenze e le richieste di chi aveva un’altra natura o piu preci-
samente non aveva alcuna natura umana (giacché la natura umana si identi-
ficava con quella degli appartenenti ad una determinata classe» (Bobbio,
1990, p. 27). La maggioranza della popolazione, invece, non aveva, per co-
si dire, “beni al sole”, e tale situazione condizionava la loro stessa liberta,
costringendoli a s/vendersi sul mercato del lavoro. L’avvento e I’espansio-
ne della societa industriale, inoltre, accentuarono questo processo, dal mo-
mento che peggiorarono le condizioni dei lavoratori, sempre piu asserviti ai
ritmi delle macchine e con orari di lavoro pesantissimi, polarizzando verso
il basso la condizione dei salariati e portando al centro della scena sociale
una nuova categoria: il proletariato.

In linea con le premesse contrattualiste del liberalismo, il concetto di so-
vranita popolare venne stirato fin nelle sue estreme conseguenze, sino cio¢
a prefigurare 1’allargamento del diritto di voto a tutti — suffragio universale
— e, con esso, I’avvento della democrazia rappresentativa. Questo processo
diede luogo all’affermazione di una seconda classe di diritti: i diritti politici
(Bobbio direbbe la “liberta nello Stato” (Bobbio, 1990). Questi si diffusero
piu largamente tra gli uomini — in senso di genere, ancora una volta — a par-
tire dal XIX secolo’ e, diversamente dai diritti civili, non comportarono
I’aggiunta di nuovi contenuti: «esso non consistette nella creazione di nuovi
diritti che arricchivano uno status di cui gia tutti godevano, ma nella con-
cessione di vecchi diritti a nuovi strati della popolazione. Nel secolo diciot-
tesimo 1 diritti politici non erano deficitari per il contenuto, ma per la loro
distribuzione» (Marshall, 1950, p. 21). Fu solo con il XX secolo che questo
processo ebbe pieno compimento, con ’eliminazione del criterio censuario
prima® e 1’allargamento dei diritti politici anche alle donne poi.

L’avvento della societa industriale e di massa, accompagnato da un pro-
gressivo allargamento dei diritti politici, favori I’affermarsi della democrazia,
quale punto di mediazione tra le due posizioni liberali alternatesi tra *700 e
’800: quella individualista e quella statalista. Lo Stato comincid ad essere in-

* Ma non a tutti gli esseri umani, infatti persistono discriminazioni di genere e di eta, dal
momento che le donne continuavano a essere considerate sotto tutela, come i minori.

> Anche se con limitazioni connesse al reddito.

% Quando i diritti politici furono collegati in modo diretto e indipendente alla cittadinan-
za in quanto tale (cfr. Marshall, 1950, p. 22).
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teso come lo strumento della liberazione dell’'uomo, come luogo in cui
I’individuo poteva trovare giustizia di fronte all’ingiustizia delle condizioni
di nascita: in altri termini, il luogo della conversione dello status ascritto nel-
lo status acquisito. Per fare questo lo Stato si trasforma da garante dei diritti
passivi a strumento di promozione dell’essere umano e del suo benessere. La
chiave di volta di questo passaggio si ha con I’affermazione e il riconosci-
mento anche dei cosiddetti diritti sociali (la “liberta attraverso e per mezzo
dello Stato” (Bobbio, 1990). Da questo momento in poi gli abitanti di uno
Stato si trasformano “da sudditi a cittadini” (cfr. Zincone, 1992).

La presa di coscienza dei diritti sociali ¢ un percorso lungo, trovando o-
rigine nel XVII secolo con la statuizione delle poor laws e compimento so-
lo a partire dal XIX secolo, quando la consapevolezza diffusa delle storture
sociali della rivoluzione industriale, resero indispensabile un intervento teso
a raddrizzare lo squilibrio in atto nella stratificazione sociale. Dapprima fu
la legislazione sul lavoro minorile e delle donne, successivamente le garan-
zie sulle assicurazioni contro gli infortuni, fino all’avvento di una diffusa e
sistematica legislazione sociale che trovo giustificazione a partire dalla
pubblicazione del rapporto Beveridge del 1942.

In definitiva, quindi, con I’avvento del liberalismo si apri il dibattito relati-
vo ai compiti dello Stato nella vita degli individui, che oscillo tra due poli e-
stremi dell’individualismo e dello statalismo — concependosi come pratica-
mente nulla per gli individualisti estremi e praticamente assoluta per gli stata-
listi estremi. Questa polarizzazione si rivela fondamentale rispetto al tema del-
la Pianificazione Sociale. Infatti, la possibilita e la legittimita di una pianifica-
zione operata dalle Istituzioni dipende dal ruolo loro assegnato nel contribuire
a garantire il benessere dei cittadini. Se per 1 liberali-individualisti il benessere
dell’'uvomo ¢ questione soggettiva, per i liberali-statalisti il benessere dipende
dall’intervento delle Istituzioni, che hanno il compito di rimuovere gli ostacoli
frapposti al suo raggiungimento. Compito delle Istituzioni, quindi, ¢ proprio
quello di pianificare le attivita considerate essenziali per 1’equilibrata ammini-
strazione della collettivita.

Con I’avvento della forma politica liberal-democratica, quindi, si € assi-
stito all’affermarsi di una concezione moderata tra 1’individualismo e lo
statalismo estremi, ed € maturata una prassi istituzionale di amministrazio-
ne della collettivita nella quale la Pianificazione Sociale, pur non assumen-
do la forma accentratrice e quasi omnipervasiva tipica delle economie col-
lettiviste, ha assunto un ruolo via via piu rilevante, anche per far fronte alle
distorsioni intervenute all’interno del sistema economico-sociale, che aveva
deluso e sconfessato le tesi che sostenevano I’autonoma capacita del siste-
ma sociale di armonizzarsi al di la degli egoismi particolari. Si ¢ sentita, co-
si, la necessita di pensare a forme di intervento riequilibratore operate dallo
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Stato che, ai fini della prevenzione delle ingiustizie sociali e della promo-
zione del benessere di ogni cittadino, si ¢ assunto il compito di intervenire,
pianificandole, nelle attivita di contrasto dei meccanismi squilibratori, sem-
pre piu spesso causa di conflitti, di disordine sociale e di anomia (cfr. Mer-
ton, 1946).

La Pianificazione Sociale, quindi, trova il suo luogo d’eccellenza nel
contesto delle Politiche Sociali in generale e del Welfare State’ in particola-
re. La politica sociale viene qui intesa come 1’insieme di iniziative volte a
garantire il riequilibrio delle disuguaglianze sociali e la possibilita di assi-
curare il benessere ai cittadini che non riescono a garantirselo da soli, sia
perché dotati di minori abilita e competenze rispetto agli altri, sia perché
vittime di sovrastanti fenomeni sociologici, individualmente immodificabi-
li, che ne condizionano i destini e la possibilita di affermarsi. «In pratica
questo ha significato superare la concezione economico-centrica (basata in-
teramente sul mercato) propria del liberismo, per ricomprendere una plura-
lita di aspetti che vanno dai consumi all’istruzione, dall’assistenza sanitaria
alla previdenza, affidando al soggetto pubblico crescenti funzioni in termini
di sicurezza, di equita e di redistribuzione del reddito. La conseguenza piu
immediata, in tal senso, & un approccio alla programmazione® che da me-
ramente economica ¢ divenuta sempre pit una programmazione globale che
considera tutte le relazioni e gli aspetti significativi della vita e del funzio-
namento della societa. [...] La ragione dell’intervento pubblico in econo-
mia e nell’ambito piu complessivo dello sviluppo sociale ¢ legata al fatto
che la complessita, 1’eterogeneita e 1’estrema differenziazione di forza con-
trattuale che sempre piu contraddistinguono il funzionamento della societa,
rendono impraticabile 1’idea che 1’equilibrio e la funzionalita dell’intero si-
stema sia affidata al mercato o a meccanismi di aggiustamento spontaneo»
(Marcantoni, 1999, pp. 57-58).

In queste societa, quindi, al contrario di quanto accade in quelle in cui ha
prevalso I’idea statalista, I’intervento dello Stato ¢ ritenuto sussidiario e
preventivo, quale atto necessario nei casi individualmente insuperabili di
esclusione sociale. Nelle economie collettiviste, invece, la pianificazione
sociale rappresenta il modello ideale di gestione delle attivita dello Stato, al
quale sono devoluti per intero i compiti di assicurare il benessere dei propri
cittadini.

7 «La politica sociale & qualcosa di molto ampio che non si identifica, ma include il wel-
fare state, e quindi non si esaurisce nella teoria e nella pratica delle istituzioni pubbliche che
garantiscono il benessere attraverso servizi; essa include una pluralita di attori istituzionali e
non e si orienta sempre pill verso una integrazione sociale con la valorizzazione della di-
mensione locale» (Bertelli, 1999, pp. 131-132).

¥ Termine che I’autore preferisce a quello di pianificazione sociale (ndA).
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L’origine della Pianificazione Sociale puo essere ricondotta, dunque, a ra-
gioni che ricalcano i modelli idealtipici d’azione weberiani: essa, cio¢ «ha ini-
zio da un problema, o da un bisogno largamente sentito, o da un grosso mal-
contento o da una crisi [agire affettivo]. Oppure comincia da un trasferimento
di poteri e dalla decisione di chi assume tali poteri di dare un nuovo ordine a
tutte le attivita [agire razionale rispetto allo scopo]. Oppure perché ¢’¢ un bi-
sogno urgente di sistemare risorse e personale insufficienti. O anche perché
chi ha in mano il potere oppure il denaro esige che si attui la pianificazione se
si vuole continuare a beneficiare dei finanziamenti. Puo anche avere avvio dal
fatto di poter disporre di nuove entrate (come quando per esempio si realizza
uno sviluppo economico senza precedenti oppure quando si ottengono finan-
ziamenti da nuove fonti) [agire razionale rispetto al valore]. O infine le si da
avvio “perché lo fanno tutti” [agire tradizionale]’» (Kahn, 1969, p. 25).

Quasi dieci anni piu tardi Bailey (1975) lega la nascita della pianifica-
zione sociale in maniera inscindibile a quella della partecipazione. La spin-
ta alla pianificazione sociale, anche secondo questo autore, deriva dalle si-
tuazioni di crisi (I’enorme squallore urbano derivante dalla rivoluzione in-
dustriale, la depressione, la ricostruzione dopo la guerra, il problema degli
alloggi e cosi via), che hanno reso possibile la nascita di un contesto adatto
alla partecipazione nell’ambito della pianificazione britannica. La condi-
zione fondamentale individuata da Bailey ¢ il movimento di carattere inter-
nazionale da una democrazia rappresentativa ad una partecipativa.

2. Lessico della Pianificazione Sociale

Prima di procedere oltre vale la pena operare alcune precisazioni termino-
logiche che, nel caso dell’argomento in questione risultano a maggior ragione
necessarie. Infatti, il termine “pianificazione” puo essere definito in vari mo-
di, assumendo connotazioni diverse a seconda della prospettiva con cui lo si
guarda o della dimensione considerata. Cosi «letteralmente, “pianificazione”
significa produzione di piani, cio¢ di immagini grafiche relative a future co-
struzioni; ¢ il concetto appartiene in primo luogo al discorso architettonico ed
urbanistico. Storicamente, il termine si ¢ largamente diffuso ad altri settori
nella societa occidentale, dopo essere diventato una delle nozioni-chiave del
modo “sovietico” di far politica economica. Logicamente, esso si riferisce ad
una delle piu generali attivita e funzioni dei sistemi sociali, che comprende:
1) la formulazione dei valori-obiettivo, 2) la ricognizione dello stato di fatto,
3) I’'inventario delle risorse disponibili, 4) la formulazione delle strategie ra-

° Tra parentesi quadre interpolazioni di chi scrive.
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zionali per la distribuzione delle risorse piu efficiente ed adeguata alla realiz-
zazione dei valori-obiettivo» (Strassoldo, 1987, p. 1474).

Il termine pianificazione, quindi, rimanda ad una serie di prassi diverse
che trovano riscontro in differenti contesti e discipline, tanto da non potersi
mai presentare da solo e da richiedere costantemente un’aggettivazione
chiarificatrice, legata al contesto in cui lo si applica. Per questo, si pud par-
lare di pianificazione strategica o territoriale, urbana, economica o sociale,
solo per citarne alcune. Ciascuna di queste rimanda ad un diverso obiettivo
dell’attivita pianificatoria, anche se tutte, comunque, condividono il comu-
ne riferimento alla tecnica della pianificazione. Per meglio chiarire, quindi,
che cosa si intende con il termine pianificazione sociale, puo essere utile
ricorrere alle definizioni esplicitate da alcuni studiosi.

Per Kahn «La pianificazione consiste nello scegliere una politica e pro-
grammare sulla base di fatti, proiezioni nel futuro, e applicazione di valori.
[...] La pianificazione ¢ la definizione di una politica e la sua realizzazione
per mezzo di scelte razionali. La maggioranza dei pianificatori tende ad es-
sere d’accordo su questi elementi di definizione. Per un certo periodo c’¢
stata la tendenza a dare troppa importanza a uno schema rigido, formale, di
analisi concettuale composto di parti successive: individuazione del fine,
definizione delle possibilita, scelta di una politica di azione, esecuzione, va-
lutazione. Attualmente un modello piu dinamico e realistico per analizzare
la pianificazione ¢ offerto invece da questi elementi: analisi dei valori, scel-
ta della politica, programmazione derivata da tale linea politica, controllo e
correzione costante delle previsioni, continua revisione a mezzo del “feed-
back”» (Kahn, 1969, p. 31).

Per Bailey, invece, «la pianificazione consiste in un processo inteso alla
trasformazione manipolatrice dell’ambiente fisico. Nella sua portata piu
progressista, come mostra I’intero dibattito sulla pianificazione sociale, es-
sa assume che le condizioni fisiche abbiano coordinate e significati sociali
che sono importanti. [...] Il mondo materiale ¢ composto da oggetti fisici e
da impressioni sensoriali la cui esistenza ¢ a noi esterna ma il cui carattere
viene da noi stabilito. I fenomeni sociali consistono in significati condivisi,
incluso il significato di oggetti tangibili, significati che noi collettivamente
attribuiamo ad essi considerandoli, conseguentemente, alla stregua di og-
getti fisici. Misura della realta viene considerata solo quella del mondo fisi-
co. La pianificazione chiaramente condivide con la maggior parte della
scienza sociale convenzionale questo modo abituale di intendere e di tratta-
re i problemi sociali» (Bailey, 1975, p. 39).

Per Bertelli, infine, con il termine pianificazione sociale si fa «riferimen-
to all’intero processo concettuale e operativo che caratterizza la formula-
zione e la concretizzazione di un piano: dall’individuazione dei problemi,
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dei bisogni, degli interessi, degli obiettivi, alla formulazione degli indirizzi,
alla indicazione dei programmi, sino al controllo dei risultati» (Bertelli,
1998, p. 20).

A queste distinzioni Scaglia aggiunge la distinzione tra pianificazione
primaria e pianificazione secondaria, in cui la distinzione tra le due tipolo-
gie ¢ fondata sul carattere innovativo o meno del contenuto del piano. Una
pianificazione che al suo interno preveda significative innovazioni negli o-
biettivi, ¢ definita pianificazione primaria, mentre un piano che contiene
azioni volte al consolidamento di obiettivi gia fissati, o che ¢ di semplice
regolamentazione delle conseguenze ottenute con la pianificazione prima-
ria, viene definita pianificazione secondaria.

Anche se apparentemente pud non essere evidente la differenza tra le due
pianificazioni essa ¢ importante perché, «mentre la pianificazione primaria si
concentra su fini di necessaria innovazione, quella secondaria si occupa di:

v' predisporre i presupposti per la realizzazione della pianificazione pri-
maria;

v' pianificare per obiettivi di cui la pianificazione primaria non si occupa;

v’ gestire le conseguenze prodotte dalla pianificazione primaria e di cui
essa, per sua natura, non ritiene di potersi occupare.

La pianificazione primaria, pertanto, ha a che fare e fa fronte agli ele-
menti di instabilita di mutamento dei fattori e delle circostanze, nonché alle
esigenze nuove e di ampio respiro» (Scaglia, 1999, p. 51).

Le precedenti definizioni danno modo di cogliere il mutamento subito dal
concetto nel tempo, in base alle epoche e alle visioni differenti del ruolo e del-
la pratica della pianificazione sociale. Nonostante tali differenze, pero, ¢ pos-
sibile estrapolare alcuni punti di convergenza nelle tre definizioni proposte:

v" D’enfasi attribuita alla programmazione delle attivita;
v" Tattribuzione di rilevanza ai fini da perseguire che assurgono al ruolo

di valori;

v lanecessita di coordinare I’azione di attori diversi;

v’ D’esigenza di tener conto delle diverse costruzioni sociali della realta
operate dai diversi attori coinvolti,

v' larilevanza della progettazione come individuazione di obiettivi, risor-
se, attivita;

v" P’importanza del controllo dei risultati.

L’elenco appena proposto consente di rilevare le significative assonanze
che il concetto di pianificazione condivide con altri concetti frequentemente
connessigli, quali quelli di programmazione, di progettazione e di organiz-
zazione. Tra questi, a volte, ¢ possibile rilevare indebite sinonimie e so-

19



vrapposizioni'’, che si ritiene utile sgombrare.

Per quanto riguarda il rapporto tra i concetti di pianificazione e di pro-
grammazione, va sottolineato che tra gli studiosi emerge la tendenza a con-
siderarli come sinonimi e, a volte, a preferire il secondo al primo. Il favore
per il termine “programmazione” ¢ da attribuire soprattutto alla connota-
zione ideologica del termine pianificazione sociale, soprattutto se riferito
all’attivita di pianificazione (Gosplan) attuata nei paesi dell’ex Unione So-
vietica a partire dagli anni ‘20 e per tutto il corso della guerra fredda. Il
termine ha finito cosi per essere associato, pil 0 meno consapevolmente,
all’immagine di una societa centralizzata, rigidamente verticistica e alta-
mente burocratizzata, pachidermica e tradizionale, sorda ad ogni tentativo
di riforma — bollato come attivita sovversiva — e nella quale le decisioni ri-
sultavano calate nella realta quotidiana senza alcuna possibilita di parteci-
pazione e concertazione da parte della base. A questa visione ¢ associata
I’idea di un tipo di politica sociale rigida e mirata a plasmare le forme della
solidarieta sociale entro modelli precostituiti e rigidi. Ad essa viene con-
trapposto un modello di societa liberista, in cui il benessere sociale non
viene garantito attraverso una pianificazione sociale centralizzata ma, al
contrario, come effetto combinato della libera azione individuale di privati
cittadini. In questa accezione la pianificazione sociale tende a coincidere
con quella economica come ci fa notare, per esempio, Scaglia, il quale, a
proposito della distinzione fra pianificazione e programmazione, asserisce
che: «la prima viene tradizionalmente intesa come un procedimento che in-
tende fissare dei fini od obiettivi di carattere prevalentemente economico e
soprattutto entro un sistema economico politico non di libero mercato. [...]
La programmazione fa invece riferimento ad un processo in cui viene pre-
disposto uno strumento che individua fini, strumenti per raggiungerli, tempi
e costi in un sistema di libero mercato, anche se possono essere coinvolti
fattori economici, strutture, organizzazioni, interventi finanziari e soggetti
anche pubblici» (Scaglia, 1999, p. 13).

Altri studiosi, invece, propongono di utilizzare i due termini come se
fossero sinonimi: «Al di 1a della terminologia ¢ dunque importante indivi-
duare le logiche e i contenuti dell’azione: se esse coincidono in un processo
che qualcuno chiama di pianificazione ed altri di programmazione significa
che pianificazione e programmazione sono sostanzialmente la stessa cosa.
Si puo pensare di fare una pianificazione che si sviluppa per programmi e
progetti (come avviene quando piu istituzioni devono coordinarsi per mate-

19 Come ricorda Bertelli: «Il termine “progettazione sociale” tende ad essere accreditato
al posto di “pianificazione sociale” e “programmazione sociale”, soprattutto da chi si ricono-
sce nel paradigma costruttivista» (Bertelli, 1998, p. 25)
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rie su cui convergono reciproche competenze) oppure si puo fare una pro-
grammazione che si articola in piani e in progetti (come avviene in campo
socio-assistenziale) (Bertelli, 1999, pp. 132-133).

Chi scrive, invece, ritiene che 1 due termini si riferiscano a due concetti
che si sovrappongono, pur differenziandosi, laddove I’uno, la pianificazio-
ne, ingloba I’altro, comprendendolo. In particolare, quando si parla di pro-
grammazione si intende far riferimento alla concettualizzazione e all’ordi-
namento temporale di una serie di attivita tra di loro connesse in vista del
raggiungimento di un fine. Queste attivita sono suddivise in una serie di fa-
si consequenziali — ordinate temporalmente nel rispetto di un cronogramma
— ciascuna delle quali prevede un obiettivo specifico, di carattere parziale e
strumentale rispetto al piu ampio obiettivo finale. Il programma, quindi, ri-
chiede un puntuale riferimento, da un lato, alla dimensione temporale e,
dall’altra, alla possibilita di suddividere questo processo in una serie di fasi,
cosi da poter controllare attraverso sfep successivi la realizzazione del Pia-
no delineato.

La programmazione, quindi, consiste nella suddivisione di un Piano in
fasi e obiettivi intermedi e nella sua temporalizzazione. «Tra pianificazione
e programmazione si stabilisce quindi un rapporto fine/mezzi: il piano indi-
ca gli obiettivi e i valori sociali da realizzare, il programma indica i mezzi e
i costi, le modalita e i tempi. I rapporti tra pianificazione, programmazione
(in questo senso) e contabilizzazione sono stati formalizzati nel PPBS,
Planning Programming Budgeting System, che al suo apparire fu salutato
come un’innovazione rivoluzionaria per la razionalizzazione delle attivita
di governo» (Strassoldo, 1987, p. 1479)'".

Con progettazione, correlativamente, si fa riferimento proprio all’attivita
di identificazione degli obiettivi e delle attivita concrete, temporalizzate ¢
ordinate in sede di programmazione. Se la programmazione stabilisce, per
cosi dire, la strategia con cui una pianificazione trova attuazione, la proget-
tazione traduce tale programma in una serie di obiettivi concreti e tangibili
che, grazie alla programmazione, si coordina con tutti gli altri, consentendo
di dare compiuta realizzazione alla pianificazione. «Con “progettazione” si
indica un’attivita volta a dare una risposta concreta a problemi, bisogni,
tensioni avvertiti a livello implicito e informe. Si tratta quindi di esplicita-
zione, ma piu ancora di traduzione in termini concreti, e quindi di creazione

"' Con il termine Planning Programming Budgeting System (o «sistema di bilancio —
programma — pianificazione»), si intende una particolare tecnica di pianificazione in cui si
mantiene un collegamento permanente fra bilanci e programmi pluriennali. Tale tecnica pre-
vede la possibilita di scegliere tra alternative diverse per raggiungere gli stessi scopi prede-
finiti a monte, ma in essa gli obiettivi, gli strumenti e le previsioni di bilancio sono costante-
mente collegate e connesse fra loro.
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di un “meccanismo”, di un sistema che sia in grado di soddisfare o superare

1 bisogni e le tensioni sopra evidenziati» (Gasperini, 1987, p. 1611). Ogni

progetto, quindi, costituisce una modalita di dare concretezza alla pianifica-

zione e di tradurre in obiettivi e attivita concrete quanto ¢ stato stabilito in

fase di programmazione. Un progetto ¢ definito dal contribuire a realizzare

una finalita, da un obiettivo concreto e misurabile, si suddivide a sua volta

in fasi e tempi, si esplicita in un complesso di attori, risorse e azioni. La

progettazione, quindi, traduce il percorso delineato nella programmazione

sociale in una serie di obiettivi concreti che consentono di soddisfare le fi-

nalita della pianificazione sociale. Un documento di progettazione, infatti,

contiene tipicamente il riferimento a:

1) «la popolazione-obiettivo,

2) 1 contenuti in termini, ad esempio, di servizi da rendere disponibili o di
operazioni da realizzare,

3) gli obiettivi da conseguire,

4) gli effetti attesi,

5) itempi e le scadenze,

6) le sequenze operative delle attivita da svolgere,

7) 1costie gli eventuali ricavi,

8) le risorse umane da impegnare» (Vergani, 1998, p. 265).

Rispetto alla pianificazione, quindi, il termine progettazione sociale
condivide la relazione della parte al tutto; ne costituisce la parte applicativa,
laddove la programmazione sociale ne delinea la parte strategica.

Infine, 1’organizzazione rimanda all’idea di connessione tra le parti
chiamate a realizzare le finalita e gli obiettivi della pianificazione. Con il
termine “organizzazione” si puo far riferimento ad almeno una di queste tre
accezioni differenti:

v" Dattivita diretta a stabilire relazioni durevoli tra un complesso di perso-
ne per conseguire uno scopo;

v I’ente concreto in cui si svolge questa attivita — un partito o un’azienda;

v' la struttura formale delle relazioni previste all’interno di un ente e rap-

presentabile in un organigramma (cfr. Gallino, 1978, p. 476).

E alla prima tra queste diverse accezioni che qui si fa riferimento. Con or-
ganizzazione, quindi, si intende il «complesso delle modalita secondo le quali
viene effettuata la divisione del lavoro in compiti distinti ¢ quindi viene rea-
lizzato il coordinamento tra tali compiti» (Mintzberg, 1983, p. 37) o, detto in
altri termini, a «I’insieme degli strumenti (organi) scelti, predisposti e oppor-
tunamente coordinati da un soggetto o da un gruppo, in vista del consegui-
mento di determinate finalita» (Scivoletto, 1987, p. 1413). L organizzazione
rende applicabili la programmazione e la progettazione sociali, rap-
presentando I’elemento dinamico della pianificazione sociale, senza del quale
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quest’ultima resterebbe un modello ben congegnato sulla carta, ma operati-
vamente morto. L’organizzazione ¢ il momento in cui il Piano prende vita, in
cui si da forma e concretezza all’agire contestuale e relazionale di piu attori
sociali, individuali o collettivi, secondo un percorso definito in sede di pro-
grammazione e in vista del raggiungimento di una serie di scopi concreti sta-
biliti nella progettazione. Infatti, pianificare «significa regolare I’agire di un
certo numero di uomini per quanto concerne un determinato settore [...] ma
anche attivare un complesso di regolamentazioni capaci di orientare effica-
cemente sia gli attori interni al settore, come pure quelli che sono ad esso e-
sterni ma che divengono clienti, utenti, referenti, aventi diritto ecc. [...] Il
pianificare si tradurra, dunque, in un coordinamento dell’agire di piu persone
con I’intento di raggiungere un risultato che possa essere considerato miglio-
rativo da parte di chi a questi ambiti ¢ interessato» (Scaglia, 1999, pp. 46-47).

Da quanto sin qui detto, quindi, appare in tutta evidenza la stretta con-
nessione tra i termini analizzati e, al tempo stesso, la loro distinzione. La
pianificazione sociale si profila come la realizzazione di una serie di azioni
tra loro connesse per perseguire un obiettivo di cambiamento nel sistema
sociale, al fine di risolvere un qualche problema in esso rilevato e la cui so-
luzione viene considerata di rilevante importanza culturale. Questo obietti-
vo puo essere realmente raggiunto nel momento in cui questa serie di azioni
viene programmata secondo fasi e tempi di realizzazione, resa concreta da
una serie di progetti che consentono il perseguimento di concreti obiettivi
intermedi, e organizzata connettendo tra loro le diverse risorse — umane,
strumentali e finanziarie — investite per il perseguimento dell’obiettivo fina-
le. La pianificazione sociale, cio¢, va «1. [...] intesa come messa in atto di
strumenti logicamente concatenati e ritenuti efficaci per raggiungere finali-
ta assunte come centrali in una determinata societa e cultura, dovra partire
dalla comprensione di queste ultime, dalla conoscenza dei suoi elementi
strutturali e, contemporaneamente, dal senso che questi ricevono dalla co-
stellazione dei valori cui i soggetti si riferiscono nel loro comportamento
individuale e soprattutto sociale (in quanto standardizzato in seguito alle
aspettative degli altri, al controllo sociale ecc.); 2. La pianificazione socia-
le, pur apparendo come una tecnica, appartiene ad una tipologia della socie-
ta, ne ¢ una tecnica si ma nel senso che essa fa parte di un fondamentale
processo di creazione dell’universo culturale, dei mezzi per realizzare le
connessioni di senso fra realtd materiale e simbolica. Ne consegue che la
pianificazione sociale rappresenta uno dei momenti rilevanti della costru-
zione sociale della realta, ma non in quanto si tratta di una sovrastruttura
fantastica o immaginaria, tutt’altro» (Scaglia, 1999, pp. 14-15).
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3. Teoria Sociologica e Pianificazione Sociale

Diversamente da quanto accade in campo economico dove, per esempio,
pur scontando alcune incertezze e ambiguita, ¢ possibile delimitare il “si-
stema” all’interno del quale si vuole intervenire, non ¢ altrettanto nitida la
possibilita di delineare i confini del “sistema sociale”. «Se affronta i pro-
blemi nella loro totalita il pianificatore sociale ha a che fare con gli aspetti
sociali dello sviluppo urbanistico o economico, oppure deve collaborare a
una azione in cui le questioni economiche, urbanistiche e sociali sono stu-
diate tutte insieme al fine di promuovere “lo sviluppo” o raggiungere qual-
che altro scopo interessante la collettivita. Piu spesso perod deve limitarsi a
fare piani per certi particolari settori, centri, programmi, problemi di carat-
tere sociale» (Kahn, 1969, p. 40).

Chi si occupa di Pianificazione Sociale, dunque, si trova a dover affron-
tare tutta una serie di problemi che toccano, a volte in misura maggiore ¢ a
volte minore, diversi sistemi o aree di intervento. Questi fanno sentire i loro
effetti direttamente o indirettamente sul sistema socio-assistenziale, condi-
zionando la stessa fase di pianificazione. In sostanza, si fa riferimento al-
meno ai seguenti sistemi o aree:

v’ sanitario, per realizzare quella che si definisce integrazione socio-sani-
taria in tutte quelle zone di confine in cui I’intervento ¢ sia di carattere
sanitario a rilevanza sociale, che sociale a rilevanza sanitaria'?;

v’ educativo e formativo, pregnante per i processi di socializzazione e di
trasferimento di competenze di ruolo, capaci di garantire la piena e piu
funzionale inclusione sociale dell’individuo;

v economico € del lavoro, capace di garantire I’inclusione del soggetto o
di sostenerlo nei percorsi di reinserimento sociale. Va inoltre considera-
to che molta parte dell’esclusione sociale ¢ connessa alla mancata as-
sunzione o alla perdita del ruolo professionale;

v’ correzionale, strettamente connesso al precedente, per garantire ai sog-
getti che stanno scontando o hanno scontato pene detentive di reinserir-
si attivamente e in maniera integrata nel sistema sociale;

v di rinnovamento edilizio o di nuove abitazioni. Oggi piu che mai la ca-
sa, specialmente nei grandi centri, rappresenta un bene prezioso, il cui
possesso 0 meno costituisce la garanzia di vivere al di sopra o al di sot-
to della soglia della poverta;

v" dello svago e del tempo libero, specialmente per i minori, quale stru-
mento privilegiato per I’acquisizione di competenze di ruolo (cfr. Me-
ad, 1934) e per lo sviluppo della personalita;

12 per una chiarificazione della distinzione si veda il D.P.C.M. 14/02/2001.
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v’ dei trasporti € comunicativo, che facilita i processi di scambio e lo
sfruttamento delle opportunita'®.

La necessita di integrare interventi che coinvolgono diversi sistemi o
aree sociali disvelano il legame che unisce la Pianificazione Sociale e la
Sociologia. Quest’ultima, infatti, nasce come risposta all’esigenza di rico-
struzione dell’ordine sociale dopo la Rivoluzione Francese e il conseguente
disgregarsi dell’assetto tradizionale di potere rappresentato dall’ancien ré-
gime.

L’intento di quei primi filosofi sociali era quello di individuare forme e
percorsi istituzionali capaci di garantire 1’edificazione di un nuovo ordine so-
ciale, fondato su basi diverse rispetto al regime tradizionale. Si trattava, cioe,
di riformare la societa rispondendo in modo diverso al problema hobbesiano
dell’ordine, individuando le funzioni essenziali della societa, i meccanismi
che ne consentivano I’ordinato funzionamento e gli enti cui affidare il compi-
to di svolgere tali funzioni: in sostanza, si trattava di creare un “nuova socie-
ta”, giusta, progredita, equilibrata e capace di garantire la felicita ai suoi cit-
tadini: «la sociologia ¢ nata, che lo si voglia 0 meno, con un intento di azione
nella, anzi sulla societa, ossia per creare una societa “migliore”. Comte e
Saint-Simon, solo per fare due esempi di “padri fondatori” della sociologia,
avevano in mente questo: una scienza della societa che facesse da supporto
ad un’idea “pianificatrice” di progresso (pit 0 meno illuministicamente inte-
s0). Sulla stessa lunghezza d’onda troviamo quasi tutti i classici della socio-
logia, da Marx a Durkheim, da Spencer a Pareto, fino a Parsons. Solo alcuni
si trovano un po’ defilati rispetto ad implicazioni strette fra sociologia e pia-
nificazione sociale, segnatamente Weber e Simmel. Ma con Parsons ritorna
in auge 1’idea di una sociologia come scienza dei “sistemi sociali”» (Donati,
1998, p. 35).

La Sociologia ha classificato i modelli di pianificazione sociale pla-
smandoli sui diversi approcci che la contraddistinguono. Ne sono derivati,
cosi, modelli deterministici o costruttivistici, che esaltano o deprimono il
ruolo dell’individuo e delle formazioni sociali in cui questi esplica la pro-
pria personalita.

Anche nell’ambito della pianificazione sociale emerge una dicotomizza-
zione tra i diversi profili teorici, tra coloro cio¢ che intendono la sociologia
come una disciplina che, al pari delle altre scienze, deve saper produrre
modelli di intervento tarati sulle proprie capacita esplicative e sulla com-

13 Dell’importanza di connettere i vari sistemi in un percorso di pianificazione & consa-
pevole anche il legislatore italiano quando, con la legge 328 del 2000 prevede, tra i compiti
assegnati alle Regioni, che siano definite «politiche integrate in materia di interventi sociali,
ambiente, sanita, istituzioni scolastiche, avviamento al lavoro e reinserimento nelle attivita
lavorative, servizi del tempo libero, trasporti e comunicazioni» (art. 8, c. 3, lett. b).
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prensione dei fenomeni sociali e coloro che la interpretano come una disci-
plina orientata essenzialmente alla decodifica dei simboli e delle interpreta-
zioni del mondo costruite dagli attori sociali. Cosi, & possibile pensare alla
sociologia della pianificazione come a una disciplina divisa in due ampi
campi, che per brevitd chiameremo “umanistico” e “scientifico” (cfr. Bai-
ley, 1975)".

Questo diverso modo di intendere il rapporto tra sociologia e pianifica-
zione sociale ha subito alterne vicende negli ultimi 40 anni. Se inizialmente
sociologia e pianificazione erano viste come strettamente correlate tra loro
— laddove la pianificazione rappresentava 1’applicazione tecnica delle teorie
sociologiche che spiegavano il funzionamento della societa — successiva-
mente questa relazione si ¢ allentata, soprattutto a partire dagli anni *70
quando, con I’affermarsi delle prospettive interpretative in sociologia, si €
sostenuta 1’idea che la societa “non esista come tale”, ma solo in virtu delle
interpretazioni degli attori sociali.

Piu di recente, pero, questo rapporto ha conosciuto una nuova giovinez-
za, ¢ «benché la recente ripresa di spinte neo-liberistiche abbia diffuso 1’im-
pressione che i rapporti fra sociologia e politica sociale'> non possano esse-
re altro che frammentati, decentrati, sempre piu isolati fra loro [...] emerge
invece la necessita di ripensare ai rapporti fra sociologia e politica sociale
nel senso di una loro crescente co-implicazione, in cui I’identita dell’una e
dell’altra sono “funzione di una reciproca riflessivita” che ¢ allo stesso
tempo, sebbene in diversi modi, differenziatrice e integratrice. [...] La co-
noscenza sociologica progredisce nella misura in cui la politica sociale ¢
adeguatamente riflessiva e, viceversa, la politica sociale fa progressi nella
misura in cui pud contare su una sociologia sufficientemente riflessiva»
(cfr. Donati, 1999, p. 43).

L’evoluzione del rapporto tra sociologia e pianificazione sociale ha se-
guito le fortune dei diversi approcci in sociologia. Cosi, se fino agli anni
’70 ha dominato un approccio sistemico-funzionalista — di carattere deter-
minista e accentratore — a partire da quella data hanno cominciato a prende-
re sempre piu piede gli approcci che rivendicavano un diverso ruolo alla
dimensione antagonista della pianificazione sociale: dapprima intesa come
espressione della conflittualita tra interessi diversi propri di differenti sta-
keholders — soprattutto gli utenti —, successivamente come espressione delle
tendenze di ripiego privatista caratteristiche degli anni ’80.

Coloro che nelle loro tesi sono mossi dalla visione struttural-funzionalis-

4 Ovviamente gli studiosi ed i ricercatori non ricadono in modo cosi netto all’interno di
essa, ma la loro produzione letteraria tende a collocarli piu verso uno o I’altro.
'S Donati qui intende la pianificazione sociale come prassi della politica sociale.
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ta si preoccupano di offrire un resoconto oggettivista della realta, dei biso-
gni sociali e delle soluzioni da approntare. La scienza sociale si ricollega al
modello classico ortodosso, cio¢ cerca di spiegare i fenomeni attraverso dei
meccanismi di tipo causale: A determina B. Se i fenomeni sociali sono di
questo tipo, allora la sociologia, una volta che ne ha compresi i meccani-
smi, dovrebbe essere in grado di predire i mutamenti che si verificheranno
nella vita sociale, contestualmente al variare dell’incidenza e del peso delle
diverse variabili intervenienti. In altri termini, una scienza sociale con que-
ste caratteristiche dovrebbe saper descrivere le condizioni sociali necessarie
e sufficienti per I’esistenza di un fenomeno sociale quale il bisogno di assi-
stenza. «Fino agli anni ’60, in sociologia, ha prevalso un modo tradizionale
di conoscenza, di cui quello positivistico ¢ stato il tipo prevalente ma non
certo unico, basata su un realismo ingenuo. Per esempio si diceva: la fami-
glia ¢ una realta oggettiva che deve essere conosciuta nelle “sue” strutture,
comportamenti, condizionamenti e trasformazioni come qualcosa di “dato”
(esterno al soggetto conoscente e socialmente vincolante). Da un punto di
vista epistemologico, ritroviamo ancor oggi questo approccio in gran parte
degli studi demografici [...]. Ma anche in sociologia molti continuano a ra-
gionare per modelli come se fossero cose (e cosi si discute se la famiglia,
intesa secondo un certo “modello” tradizionale, esista ancora oppure sia
morta...)» (Donati, 1998, p. 46).

La pianificazione sociale in questo approccio tende a configurarsi come
normativa perché & centralizzata e asimmetrica. E centralizzata in quanto il
contesto decisionale ¢ gerarchico, ed ¢ asimmetrica perché non tiene conto
delle singole unita coinvolte. «Omogeneo a questo paradigma € un modo di
pensare la pianificazione sociale secondo programmi condizionali [...] cioé
secondo programmi basati sul “se...allora” (se ricorre una certa circostanza
X, si applica I’intervento Y). [...] Tutte le politiche economiche keynesiane
e 1 sistemi di sicurezza sociale ispirati da Lord Beveridge e dai suoi seguaci
hanno pensato e operato in questo framework» (Donati, 1998, p. 48).

Il migliore esempio di come si svolga la pianificazione secondo questo
approccio ci ¢ fornito da Kahn (1969). Secondo questo autore nella pianifi-
cazione sociale «c’¢ stata la tendenza a dare troppa importanza a uno sche-
ma rigido, formale, di analisi concettuale composto di parti successive: in-
dividuazione del fine, definizione delle possibilita, scelta di una politica di
azione, esecuzione, valutazione. Attualmente un modello piu dinamico e
realistico per analizzare la pianificazione ¢ offerto invece da questi elemen-
ti: analisi dei valori, scelta della politica, programmazione derivata da tale
linea politica, controllo e correzione costante delle previsioni, continua re-
visione a mezzo del “feed-back™» (Kahn, 1969, p. 31).

I compiti che spettano al pianificatore sono diversi e complessi, ma tutti
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rimandano all’idea di un decisore centrale dal quale dipendono le imple-

mentazioni di programmi ¢ interventi. Tra questi possiamo elencare i se-

guenti:

tradurre in programmi validi gli obiettivi sociali;

affrontare i massimi problemi sociali;

introdurre gli interessi sociali;

rispondere alle lacune, settorialita o altre insufficienze dei servizi;

ristrutturare i servizi in modo da raggiungere il “bersaglio umano pre-

stabilito™;

riesaminare la “vitalita” di certi specifici settori;

rimediare alle incoerenze e dispersivita nella strategia dei servizi;

assegnare risorse insufficienti;

favorire il passaggio dei concetti dall’uno all’altro campo del lavoro

sociale;

adottare la nuova tecnologia.

In tutti 1 casi, dunque, la pianificazione sociale appare come un’attivita

normativa orientata a costruire un sistema o a modificarlo in caso di disfun-

zionalita: «la pianificazione, ripetiamo, ¢ concepita qui come un’attivita

normativa. Implica la scelta di una politica e una programmazione realizza-

ta in base a fatti, proiezioni nel futuro e applicazione di valori. Come pro-

cedimento include elementi di:

v’ ricerca (includendovi raccolta dei dati, proiezioni e inventario delle ri-
sorse);

v' analisi dei valori e agevolazione del manifestarsi di prese di posizione
su tali valori, a volte anche a mezzo di meccanismi politici;

v’ formulazione degli indirizzi generali;

v’ strutturazione degli aspetti organizzativi (programmazione); valutazio-
ne e “feed-back”» (Kahn, 1969, p. 31).

Tutto questo, pero, non induce a considerare la pianificazione come un
intervento esclusivamente calato dall’alto. La costruzione del sistema ri-
chiede la partecipazione anche degli utenti, di coloro cio¢ verso i quali il
sistema ¢ programmato e realizzato. Gia all’interno della prospettiva siste-
mico-funzionalista ¢ presente 1’idea di un partecipazione dal basso, tesa a
valutare i programmi, a produrre dei riscontri, positivi o negativi, rispetto
all’efficacia e all’efficienza del sistema: «le preferenze delle comunita loca-
li, un’ampia partecipazione a livello locale alla scelta della politica da se-
guire, alla definizione dei programmi, all’assegnazione dei fondi, sembrano
essere fra gli strumenti piu importanti per mettere d’accordo la pianifica-
zione con la salvaguardia dei diritti della democrazia.[...] Il decentramento
¢ un vantaggio se viene usato per trasformare “I’utente” in qualcuno che
partecipa alla definizione di una politica, che da avvio e collabora ai pro-
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grammi e li valuta, sia che agisca da solo o faccia parte di un’associazione
spontanea o sia membro di un’organizzazione formale. Dunque quando si
discute di pianificazione bisogna esaminare a fondo il problema della cen-
tralizzazione e del decentramento e quello della via di mezzo che ¢ possibi-
le mantenere fra i due metodi in contrasto: quello “indicativo” dei francesi
e quello cosi detto “imperativo”» (Kahn, 1969, pp. 56-57).

La pianificazione, in definitiva, tende a prefigurarsi come un processo
incrementale, non come un’azione compiuta e priva di residui. Essa ¢ un
procedimento che si sviluppa nel corso della sua realizzazione, in cui mo-
menti di riflessione intellettuale e di prassi applicativa si alternano e si so-
vrappongono in una continua serie di rimandi e di influenze reciproche. Si
sente qui I’influenza dell’ormai acclarata presa d’atto del carattere limitato
della razionalita strategica. L’incrementalismo tende a configurarsi, quindi,
come una prassi di azione sociale che considera weberianamente la realta
esistente come una tra le diverse alternative possibili, mettendo a confronto
i possibili guadagni e le possibili perdite assegnabili alle alternative in essa
prefigurabili, operando progressivamente degli aggiustamenti, che possono
essere relativamente piccoli o relativamente maggiori a seconda delle circo-
stanze. Nel momento in cui non dovesse essere possibile calcolare con pre-
cisione le probabilita di successo di una politica ¢ quando non si conoscono
a pieno le conseguenze degli interventi, puo accadere che il procedimento
incrementale debba lasciare il posto a un rischio calcolato. Quindi il meto-
do scientifico, I’incrementalismo e il rischio calcolato si configurano conte-
stualmente come punti su una linea continua di strategia politica.

In definitiva, quindi, per questa prospettiva I’attivita di pianificazione socia-
le «si basa in buona misura sulla simulazione di situazioni della vita reale
nell’ambito di uffici e di laboratori. Cio € soprattutto vero per quanto concerne
I’educazione alla pianificazione. Le analisi dei sistemi offrono un metodo ap-
parentemente perfetto di simulazione, dal momento che un buon modello di
una situazione reale ¢ un modello che consente in buona misura la predizione
della realta. Il problema a questo punto consiste nel fatto che i modelli di si-
mulazione sono costruiti solo su un piccolo numero di aspetti della vita reale e
vengono utilizzati solo per sottoporre a verifica quegli aspetti particolari»
(Bailey, 1975, p. 104).

L’ottica conflittualista si muove sullo stesso piano di quella sistemico-
funzionalista, prefigurando, cio¢, che il sistema sociale possa essere guidato
e programmato dall’alto'’. Entrambe queste concezioni, infatti, condivido-

'S Valga per tutte la concezione della pianificazione economica (Gosplan) affermatisi
nell’Unione Sovietica con i celeberrimi “Piani Quinquennali”, lanciati da Stalin a partire dal
1928.
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no una comune radice positivista, che li fa catalogare all’interno dei cosid-

detti approcci deterministici. Secondo questo approccio i fenomeni sociali

obbediscono a una qualche legge, regola o requisito ineliminabile e impre-

scindibile, attribuibile ai processi naturali o storici, durkheimianamente e-

sterno e coercitivo rispetto alla volonta degli attori sociali. Entrambi queste

concezioni elaborano una rappresentazione del sistema sociale che si rivela
funzionale ad un certo assetto della stratificazione sociale, esprimendo un
carattere normativo che trova fondamento in una realta sociale considerata
come un insieme di fenomeni oggettivi; la differenza, come ¢ noto, ¢ relati-
va alla parte considerata depositaria della concezione pili consona a garanti-
re il benessere della popolazione: la borghesia o il proletariato.

«L’approccio classico del conflitto di tipo marxista ribalta i rapporti di
potere ma non sposta la logica complessiva della ricerca di un ordine socia-
le definito; ¢ evidente che in questo caso il processo di pianificazione ¢
soggetto ad una contestazione rivendicativa che vede la classe proletaria
come attore principale» (Bertelli, 1998, p. 29). In quest’ottica, dunque, ten-
dono ad essere sottolineate le ragioni del conflitto e dell’opposizione di in-
teresse tra le classi. In particolar modo cio riguarda:

v" la definizione dei diritti di cittadinanza — in special modo i diritti sociali
— che puo essere pit 0 meno ampia, comprendendo o meno diritti quali
quello all’alloggio, all’istruzione gratuita e pubblica, al reddito minimo
e cosi via;

v" la concettualizzazione del bisogno sociale quale effetto delle dinamiche
sociologiche coercitive e deterministiche rispetto alla volonta individu-
ale. Il bisogno sociale, quindi, si presenta come il risultato dell’effetto
combinato di dinamiche di carattere macro che coinvolgono il sistema
economico (in caso di crisi e di incremento della disoccupazione), am-
bientale (in caso di diffusione di malattie debilitanti o disabilitanti) o le
relazioni internazionali (in caso di guerre), oppure come risultato di ne-
gligenze individuali e di incapacita ad autocontrollare i propri istinti
(come nel caso dell’alcolismo o della tossicodipendenza o di malattie
imputabili a comportamenti ritenuti socialmente inaccettabili: per es.
I’Aids);

v' la delimitazione delle soglie di ingresso ai programmi di sostegno, in
base alle caratteristiche di reddito, di nazionalita, di sesso, di eta e di
qualunque altra caratteristica capace di segnare una diversita e di essere
utilizzata come parametro della disuguaglianza, della discriminazione e
della stratificazione sociale.

Questa concezione, quindi, punta a sottolineare gli elementi di contrad-
dittorieta del sistema, quegli elementi strutturali che giustificano, in quanto
ne sono causa, il conflitto sociale. Gli strumenti di legittimazione vengono
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in genere ad identificarsi con strumenti di violenza fisica o psicologica. Le
basi di questo potere consistono, strutturalmente, nel controllo dei mezzi
economici e dei mezzi di produzione e, sovrastrutturalmente, nel controllo
della cultura, della giustizia e della politica.

Le variabili cui prestare attenzione in un’ottica di pianificazione diven-
gono la distribuzione disuguale del potere, la conseguente priorita assegna-
ta all’élite dominante nella definizione, concettualizzazione e delimitazione
del bisogno socio-assistenziale. Il conflitto si colloca proprio su questo ver-
sante, teso alla delineazione di un sistema in cui quei parametri risultano
allargati rispetto alle definizioni ristrette emerse nell’ambito della prospet-
tiva funzionalista.

Inoltre, si muovono critiche al concetto stesso di pianificazione sociale
gestita dall’élite, quale strumento della coercizione e del controllo sociale:
«agenti di socializzazione come gli insegnanti, gli assistenti sociali e gli
psichiatri che sono impiegati in ruoli apertamente educativi o assistenziali
compiono anche essi una importante funzione di controllo sociale nel tratta-
re con i devianti. Cosi anche i pianificatori [...]. Goodman considera i pia-
nificatori americani come agenti di uno Stato repressivo impegnati nel paci-
ficare gli oppressi. John Palmer nella sua introduzione alla edizione britan-
nica dell’opera di Goodman ha notato che la esperienza britannica della
pianificazione si ¢ concretata in una risposta da parte del governo alle esi-
genze delle imprese private» (Bailey, 1975, p. 180).

Sul versante dell’istruzione si pensi alle critiche di Bowles e Gintis (cff.
1976), che sottolineano il ruolo della scuola come strumento di formazione
della futura classe lavoratrice, dalla sua base al suo vertice. La socializza-
zione scolastica ha il compito di preparare gli allievi alla disciplina che ca-
ratterizza il mondo del lavoro. Si da cosi una corrispondenza tra la struttura
della personalita preparata dalla socializzazione scolastica e quella necessa-
ria al ruolo che il soggetto sara chiamato a svolgere, nel rispetto di una stra-
tificazione sociale che assegna, immobilmente, i posti di maggior prestigio
a coloro che hanno una estrazione sociale piu elevata. Di conseguenza, la
socializzazione scolastica assume connotazioni diversificate a seconda che
il soggetto sia preparato per ruoli di prestigio, per cui si punta sull’interio-
rizzazione delle norme, oppure per ruoli subalterni, in cui la formazione in-
siste soprattutto sulla disciplina e I’obbedienza (cfr. Smelser, 1984).

A partire dagli anni 70 parallelamente alla diffusione dell’approccio
conflittualista, si sono moltiplicate le critiche al paradigma positivista, pro-
venienti anche da versanti che avevano fatto propri altri approcci collocati
nella dimensione micro della sociologia. Questi approcci, come si ¢ detto,
fanno riferimento ad orientamenti di vario tipo e origine, accomunati tutti
dal fatto di mettere in rilievo un punto di vista costruttivistico, che si oppo-
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ne all’approccio sistemico.

Poiché secondo queste posizioni teoriche la societa ¢ il risultato non pre-
visto, emergente, delle interazioni tra gli attori sociali, in cui quelle a carat-
tere comunicativo assumono un ruolo centrale, viene rifiutata 1’idea che sia
possibile determinare dall’alto i mutamenti e le riforme della societa. La
pianificazione sociale non pud partire dall’alto, perché il sistema sociale,
diversamente da quanto asserito dall’approccio positivista, non obbedisce a
nessuna logica naturale o storica predefinita (secondo quanto previsto dai
determinismi marxiani), né ad alcun pre-requisito struttural-funzionale (del
tipo AGIL). Il sistema ¢ costruito tramite le interazioni tra gli attori sociali.
Sociale ¢ cio che rende possibile una ulteriore “comunicazione”. Al contra-
rio, si qualifica come non-sociale tutto cid che pone limiti e annulla la “co-
municazione”.

La sociologia interpretativa pone come essenziale nello studio della real-
ta sociale la capacita esclusiva dell’uomo di escogitare, negoziare, costruire
e progettare il proprio mondo. Secondo questa visione 'uomo ¢ in primo
luogo artefice della propria realta e non una vittima inerme. Inoltre, va ri-
cordato che la prospettiva interpretativa ¢ la sola che prevede, e che soprat-
tutto ¢ in grado di spiegare, la capacita dell’'uomo di mutare quelle istitu-
zioni che per la sociologia ortodossa appaiono come inalterabili ed immu-
tabili.

Da questi presupposti consegue un risultato fondamentale, quale una ri-
definizione radicale dell’oggetto sociale, che perde i suoi caratteri struttura-
li, divenendo pura relazionalita. Cio porta a definire una nuova prospettiva,
all’esigenza di un nuovo approccio. Le sociologie interpretative hanno pro-
dotto dei mutamenti fondamentali nello stesso modo di concepire e fare so-
ciologia e pianificazione sociale. In primo luogo, a partire dalla radicale cri-
tica che Husserl ha mosso alle scienze moderne, si inizia con il problema-
tizzare la stessa osservazione e la costruzione del dato sociologico. Osser-
vante e osservato sono parte della stessa situazione. Per Schiitz, la costru-
zione del dato sociologico ¢ una costruzione di secondo livello, che si erge
su una costruzione di primo livello operata dagli attori sociali nella loro
quotidianita (cfr. Schiitz, 1971). Per Garfinkel ogni agire ¢ dotato di un sen-
so costruito nel corso dell’interazione, quindi I’osservazione ¢ una parteci-
pazione alla costruzione di quel senso (cfr. Garfinkel, 1967). In conseguen-
za di cio deriva che la definizione, I’etichettamento della situazione, non
puo essere fatta dall’osservatore; questi puo operare solo costruzioni di se-
condo livello, che interpretano una realta gia interpretata e che si costruisce
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secondo dinamiche situazionali e note solo agli attori'’. La definizione & co-
struita insieme al soggetto target dell’intervento politico-sociale. L’anziano,
cosi come il disabile, o la sua famiglia, “contratta” I’intervento.

Le conseguenze nel campo delle politiche sociali e della pianificazione,
quindi, sono state rilevanti: si diffuse un modo di pensare la pianificazione
sociale secondo programmi evolutivo-incrementali. In particolar modo la
prospettiva che si ¢ affermata consiste in un incrementalismo selettivo op-
portunistico. Gli attori sociali hanno approfittato del rifiuto della pianifica-
zione accentrata e si sono ritagliati spazi di intrusione nella programmazio-
ne, che hanno dato vita ad un welfare universalistico de-programmato, in
cui ciascuno ha cercato di incrementare le opportunita personali a danno di
una progettualitd di ampio respiro: gli interventi sono divenuti situazionali
e tamponatori. Non si avevano piu norme da applicare, ma solo degli scopi
pragmatici da perseguire per passi successivi, attraverso acquisizioni con-
secutive. Sono emersi i seguenti fenomeni: «i. La generalizzazione degli
scopi di “benessere” ha portato ad una astrazione dei riferimenti concettuali
(per esempio del concetto di famiglia) tale che questi ultimi sembrano aver
perduto qualunque contenuto di valore non opportunistico. Di fatto operano
come degli “interruttori” che aprono e chiudono le misure di benessere (gli
entitlements) tenendo essenzialmente conto di fattori politici ed economici
(le ripercussioni elettorali, le condizioni dell’economia e del deficit pubbli-
co, le pressioni delle lobbies), e niente di piu o di diverso.

ii. L’autonomia delle burocrazie pubbliche (dei servizi statutari o for-
mali) si ¢ tradotta in una crescente chiusura auto-referenziale |...].

iii. L’analisi delle interdipendenze e di impatto, in condizioni di cre-
scente complessita, ¢ risultata improponibile» (Donati, 1998, pp. 48-54).

Gli anni ‘80, quelli del riflusso nel privato, della crisi del welfare e del
ritorno delle politiche liberali e liberiste, segna una ulteriore svolta, connes-
sa anche al sopravvento delle sociologie di stampo individualistico su quel-
le di tipo olistico. In particolar modo, si affermano le sociologie che riven-
dicano la capacita e la possibilita di scelta degli attori sociali, di contro alla
coercitivita e al determinismo asserito dagli approcci olistici. L’attore so-
ciale appare come agente volontario, orientato ad un fine, dotato di raziona-
lita, seppur limitata. Egli “sceglie” e partecipa alla definizione del proprio
destino: «La pianificazione sociale ¢ dunque negata come azione normativa
(“dall’alto™), come azione di un sistema, come azione di strutture. E invece
concepita come emergenza di un’arena, di un mercato, che puo assumere la
forma di una qualche “mano invisibile” o piu semplicemente quella di un

' Di qui, anche, il rifiuto di ogni equiparazione delle scienze sociali ai metodi delle
scienze naturali.
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ordine che si produce “spontaneamente” attraverso gli scambi individuali
fra gli attori. [...] In ogni caso, la pianificazione a cui si fa qui riferimento ¢
quella di “mercato” inteso come categoria sociologica in senso analitico:
lasciare che il mercato agisca e semmai intervenire ex post, in parte per ri-
mediare alle sue carenze e fallimenti (una finalita che ¢ considerata sempre
come dispendiosa e poco efficace) e soprattutto per introdurre altre regole
di mercato (di “mercato corretto”, per esempio sotto forma di rimanaged
competition), che portino a migliori interazioni dal punto di vista della e-
quita degli scambi e della soddisfazione degli attori. La pianificazione ha
qui un suo strumento-principe, che ¢ la privatizzazione (come liberalizza-
zione) dei comportamenti ¢ delle maniere di risolvere i bisogni sociali»
(cfr. Donati, 1998, pp. 56-57).

Alla luce di quanto detto ¢ possibile tirare le somme su cio che ¢ emer-
so a proposito delle relazioni tra sociologia e pianificazione sociale, identi-
ficando alcune linee di tendenza.

Una prima di queste si riconnette ad un approccio deterministico, di ca-
rattere sistemico-organicista, in cui la pianificazione sociale ha un carattere
aprioristico e condizionale. La teoria tende ad imporre linee di intervento
che si connettono alle sue elaborazioni, senza tenere in alcun conto i feed-
back che possono derivarle dalla prassi della pianificazione.

Nel secondo modello, di carattere costruttivista, la relazione che lega la
teoria sociologica alla prassi della pianificazione sociale tende quasi a con-
fondersi, dal momento che sembrano non apparire linee di demarcazione
netta tra le due. Poiché sono gli individui a costruire la realta, e a definire le
stesse etichette rilevanti per la politica sociale, la teoria e la prassi finiscono
per sembrare la stessa cosa. Il rischio che emerge si connette all’assenza di
una progettualita, di una pianificazione di medio o di lungo periodo. Poiché
tutto va concordato e “costruito” con gli attori sociali, la pianificazione ten-
de ad assumere carattere contingente, legata alla soddisfazione opportunista
di fini personali e immediati, piuttosto che volti a modificare il sistema in
direzione di un miglioramento dell’offerta di servizi e di interventi di soste-
gno e di accompagnamento ai bisognosi.

Infine, la terza linea di tendenza si connette all’idea che la pianificazio-
ne sociale debba sottostare all’intenzionalita degli attori, alla loro soggetti-
vita. Ci0, alla luce del fatto che le politiche sociali sono intese come ele-
menti residuali rispetto ai singoli percorsi e progetti esistenziali. Solo quan-
do questi falliscono, o incontrano ostacoli difficilmente superabili dal sin-
golo, ¢ giusto correre in aiuto del bisognoso. Il processo ha caratteristiche
in parte simili a quanto emerso nel modello precedente, con la differenza
che in questo terzo modello si fa piu attenzione alle scelte, limitate, degli
attori sociali. Le politiche sociali hanno un carattere residuale rispetto alle
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libera interazione tra gli attori nell’arena sociale, dove vige una legge
“darwiniana” che premia i “migliori”, i “piu adatti” e i “piu utili” per il be-
nessere della collettivita.

Coerentemente con i diversi tipi di relazione tra sociologia e pianifica-
zione, si sono affermati diversi modelli di pianificazione sociale. Questi
modelli hanno seguito le tracce della teoria sociologica in quel momento
dominante.

Cosi, fino alla fine degli anni sessanta, in pieno dominio struttural-fun-
zionalista, la pianificazione ¢ intesa come un’insieme di direttive e di deci-
sioni che vengono calate dall’alto: dagli organi istituzionali ai soggetti, sen-
za alcuna possibilita di concertazione e di partecipazione. Emerge il model-
lo razionalistico-aprioristico. Questo ¢ di natura prescrittiva, infatti «la dire-
zione ed il controllo degli interventi ¢ affidato alle norme politiche ed am-
ministrative, I’implementazione ¢ un problema esecutivo, 1’utente ¢ un de-
stinatario passivo e la valutazione d’impatto non ¢ problematizzata. Questo
approccio [...] poiché applica al sociale un principio di causalita lineare o
multi-lineare, ¢ presente soprattutto nell’Italia degli anni 60, e si concretiz-
za in una serie di interventi di tipo residuale, mirati cio¢ sui casi d’insucces-
so e quelli piu gravi (disoccupati, poveri, ecc.)» (Bertelli, 1998, p. 31).

Con I’affermarsi delle teorie sociologiche che rifiutano gli approcci oli-
stici, in cui I’individuo ¢ un “epifenomeno del sociale”, si affermano mo-
delli di pianificazione sociale centrati sulla partecipazione dal basso, in cui
I’attore sociale, in quanto portatore di bisogni, diviene il principale inter-
prete della propria condizione. Si afferma, cosi, I’approccio incrementale.
Come si comprende dal nome, questo poggia i suoi assunti sulla logica in-
crementale'®, per questo ha una natura pragmatica ed evolutiva «dove 1’in-
flusso del paradigma costruttivista (la costruzione sociale della realta) che
non tollera definizioni pre-determinate, configura interventi frammentati,
interventi a pioggia per diverse categorie di soggetti e bisogni, senza una
visione organica, ma per scopi pragmatici perseguiti con successivi incre-
menti. E 1’approccio degli anni >70 condizionato non da norme ex-ante da
applicare, ma da contingenze da affrontare (anziani, donne, emarginati,
ecc.)» (Bertelli, 1998, p. 32).

Gli anni 80, dominati dalle tendenze individualiste ¢ dalla crisi del wel-
fare, vedono I’affermarsi di un modello di pianificazione sociale che, pur
muovendosi in un’ottica individualista, e rifiutando anch’esso gli approcci
olistici degli anni 60, cerca di rimediare ai limiti dell’approccio incremen-

18 Con cui, si ricorda, si intende un metodo di intervento nella realta sociale che confron-
ta tra di loro diversi modelli di questa comparando i guadagni e le perdite probabili dovute
alle diverse alternative prefigurate, e operando aggiustamenti progressivi, man mano che
questi si rendono necessari.
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tale. Si parla, a tal proposito, di approccio pragmatico per obiettivi. In que-
sto, «la programmazione ¢ intesa secondo una prospettiva circolare che pre-
vede 'uso della ricerca empirica sia in fase conoscitiva che per quanto ri-
guarda la verifica dell’efficacia dei provvedimenti adottati (integrazione de-
gli anziani, riabilitazione dei tossicodipendenti, ecc..) e consente 1’adegua-
mento del processo di pianificazione ai cambiamenti sociali» (Bertelli,

1998, p. 32).

Arriviamo quindi agli anni Novanta, in cui la pianificazione sociale as-
sume un carattere nuovo, quale processo decisionale a carattere prevalen-
temente tecnico, in cui attori sociali ai quali viene riconosciuta una specifi-
ca competenza (siano operatori degli enti locali o del Terzo Settore), una
volta che abbiano fatto una valutazione delle risorse a disposizione e degli
obiettivi scelti, preso atto dei contestuali bisogni della popolazione e del-
I’offerta di servizi, traducono gli obiettivi in interventi concreti, ripro-
grammando le azioni e gli interventi in relazione alle verifiche compiute.

In questi decenni la pianificazione sociale rappresenta 1’ambito tecnico-
teorico in cui si realizzano le politiche sociali. Essa tiene conto del livello
di conoscenza raggiunto dalla riflessione sociologica e ne contiene molte
delle derivazioni che essa ha elaborato sul funzionamento della societa. Si
afferma quello che Donati e la sua scuola definiscono approccio relaziona-
le, la cui caratteristica fondamentale ¢ la stretta e costante interazione tra
destinatario dell’intervento e pianificatore, nell’ambito di un intervento di
rete che vede coinvolte le realta piu “familiari” all’utente dei servizi sociali.

Questo modello «presuppone un sistema di osservazione consapevole dei
propri problemi e adeguato all’oggetto-soggetto dell’intervento, una ridefi-
nizione del modo in cui viene formulata la diagnosi del bisogno o del pro-
blema sociale, un intervento che coinvolga attori e fattori dentro e attorno al
problema sociale, 1’utilizzo di metodologie che mirino a valorizzare tutte le
potenzialita degli attori in gioco» (Bertelli, 1998, pp. 32-33).

In definitiva, quindi, si possono individuare tre linee di tendenza prin-
cipali rispetto alla pianificazione sociale:

v una linea deterministica, del tipo fop-down, caratteristica di un approc-
cio scientista e decisionista, in cui la politica ¢ decisa dall’alto in virtu
di un preciso mandato che non viene posto in discussione sino alla
prossima elezione;

v una linea soggettivistica, del tipo bottom-up, tipica di una concezione
individualista, che rifiuta le determinazioni sistemiche e sottolinea il
carattere soggettivo delle scelte e dei percorsi esistenziali degli attori
sociali;

v' una linea che cerca di sperare i limiti degli approcci precedenti. Secon-
do questo approccio le strutture condizionanti sono il frutto delle rela-
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zioni tra gli attori sociali, che danno vita a reti sociali fondamentali ai
fini della pianificazione, poiché costituiscono il capitale sociale dell’in-
dividuo e il punto di riferimento di politiche che tendono a sfruttare il
sostegno delle reti di solidarieta per sostenere I’intervento a favore dei
bisognosi.

4. L’avvento della Pianificazione Sociale in Italia

Nel nostro Paese la stagione della pianificazione socio-assistenziale ha
inizio ufficialmente con I’introduzione dell’articolo 19 della legge 328 del-
1’8 novembre 2000, quale culmine di un percorso iniziato nel secondo do-
poguerra, quando ’Italia dovette ricostruire le proprie strutture politiche e
sociali, conseguentemente alla caduta del fascismo e della monarchia.

Le forme di gestione dei servizi socio-assistenziali in Italia si sono evolute
soprattutto a partire dagli anni *70, con 1’applicazione dell’articolo 117 della
Costituzione che prevedeva l’istituzione delle Regioni. Gli anni 60, infatti, si
erano caratterizzati per la mancanza di una legislazione organica in materia
socio-assistenziale: leggi frammentarie ¢ incoerenti, mancata o incompleta ap-
plicazione delle norme vigenti; I’apparato assistenziale continu¢ ad essere ca-
ratterizzato, come nel periodo monarchico, da una concezione paternalistica e
dalla mancanza di una legislazione organica. Fino al 1970 il modello di am-
ministrazione pubblica dell’assistenza risulta caratterizzato da una molteplici-
ta di soggetti, dal carattere di sussidiarieta dell’assistenza e della beneficenza
legale rispetto a quella istituzionale, dalla centralizzazione e dalla burocratiz-
zazione degli interventi.

Con la Legge Finanziaria n. 281 del 16 maggio 1970" si attribui alle Re-
gioni la facolta di emanare norme legislative nelle materie previste dall’art. 117
della Costituzione e due anni dopo, con il DPR n. 9 del 15 gennaio 1972, ven-
nero emanati i primi decreti delegati da questa previsti, nei quali veniva asse-
gnato alle Regioni il compito di svolgere funzioni nel campo della beneficenza
pubblica®, lasciando allo Stato, comunque, la gestione dell’assistenza sociale*'

' Che prevedeva “Provvedimenti finanziari per I’attuazione delle Regioni a Statuto Ordina-
rio”.

2 L articolo 1, c. 1, della legge, per esempio, sanciva che: “Tutte le funzioni ammini-
strative esercitate dagli organi centrali e periferici dello Stato in materia di beneficenza
pubblica sono trasferite, per il rispettivo territorio, alle Regioni a statuto ordinario”. Va ri-
cordato che con il termine “beneficenza pubblica” si faceva riferimento a interventi di carat-
tere discrezionale e privato, che non riguardava diritti soggettivi, erogati a singoli membri e
non a categorie sociali (inabili, orfani e cosi via).

2! Interventi, invece, di carattere non discrezionale e pubblico, legati alla tutela di diritti
soggettivi.
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(prevista dall’art. 38 della Costituzione) e mantenendo in vita le [.P.A.B.

Ma fu solo con 1’approvazione del DPR 616 del 24 luglio 1977** che
ebbe pienamente inizio la fase del decentramento delle competenze in ma-
teria assistenziale a favore degli enti territoriali. Con questo provvedimento
venne attuato il trasferimento delle funzioni amministrative, previste
dall’art. 117 della Costituzione, alle Regioni e agli Enti Locali e, in partico-
lare all’art. 25, venne stabilito che:

v' tutte le funzioni amministrative relative alla organizzazione dei servizi

di assistenza e di beneficenza sono attribuite ai Comuni;

v" le Regioni determinano con leggi gli ambiti territoriali adeguati alla ge-
stione dei servizi sociali e sanitari.

La norma previde, inoltre, la soppressione degli Enti Comunali di Assi-
stenza (ECA), con il trasferimento contestuale ai comuni singoli o associati
delle funzioni, dei beni e del personale degli organismi disciolti.

A partire da queste innovazioni in campo amministrativo 1’apparato
delle autonomie locali venne stimolato ad abbandonare I’orizzonte “del
campanile”, per abbracciare una dimensione piu adeguata alle esigenze di
governo del territorio. Questa spinta verso la costruzione di una rete territo-
riale per i servizi sociali fu accolta da alcuni Comuni con la costituzione dei
Comitati sociosanitari di zona, divenuti poi anche Consorzi sociosanitari di
zona, che organizzavano in maniera integrata i servizi territoriali, sia sanita-
ri che sociali.

Dal punto di vista della pianificazione sociale, negli anni *60 e *70, fino
all’approvazione del DPR 616/77, ci si mosse in un’ottica di gestione ac-
centratrice e nell’assenza di piani e programmi. Non si colsero i mutamenti
che stavano intervenendo nel sistema sociale: si pensava che fosse ancora
possibile governare il sistema autoritariamente, semplicemente dando vita
ad una intensa produzione legislativa, come se la statuizione di una norma
fosse sufficiente per ottenerne 1’immediata applicazione. «In Italia, in parti-
colare, ¢’¢ stata una enorme produzione legislativa al riguardo. E stata la
stagione delle politiche sociali che, negli anni 60 e 70, hanno pensato di
poter dirigere e controllare [il sociale] per mezzo di norme politiche e am-
ministrative. La formulazione delle politiche sociali avveniva a partire dal
centro/vertice, contando su successive ricadute “a cascata” sulle comunita
locali. L’implementazione era data come un problema esecutivo. La valuta-
zione di impatto non era problematizzata, come se nel sociale vigesse un
principio di causalita lineare o multi-lineare. L’eventuale insorgere di resi-

22 Uno dei 3 decreti delegati, insieme al 617 (che prevedeva la “Soppressione di uffici
centrali e periferici delle amministrazioni statali”’) e al 618 (che prevedeva la “Istituzione di
ruoli unici di impiegati ed operai”).
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stenze, barriere, effetti inattesi, era pensato come una complicazione in piu,
superabile con ulteriori indicazioni normative o con una trasformazione di
queste» (Donati, 1998, p.48).

In sostanza si continuava a ritenere che il sistema fosse quello rurale
ancora presente fino alla prima meta del secolo: un sistema autoritario, ac-
centrato, rigidamente gerarchico, conformato ad una struttura di potere mo-
narchico—dittatoriale. Un Paese, cio¢, ancora abituato a concepire il sistema
sociale come se fosse piramidale, inattaccabile e immutabile; in cui
I’autorita non poteva e non veniva messa in discussione, in cui gli ordini
non andavano discussi ma eseguiti. L’Italia, invece, si era ormai trasforma-
ta in un Paese industriale dal punto di vista economico e democratico da
quello politico, con tutte le conseguenze a cid connesse: processi di secola-
rizzazione®, rifiuto dell’autorita tradizionale®, richiesta di partecipazione
alle decisioni che hanno conseguenze direttamente sulla vita dei cittadini
(da qui un diffuso ricorso all’istituto del referendum), ampio utilizzo
dell’istituto dello sciopero o della manifestazione popolare — sin nelle sue
forme piu eclatanti e violente — per rivendicare i propri diritti o vederne ri-
conosciuti di piu ampi.

Di conseguenza, anche la pianificazione sociale si sottopose a processi
di mutamento: «in Italia, a partire dagli anni settanta, la programmazione ha
ondeggiato fra il polo dell’integrazione perseguito attraverso un modello
gerarchico, pit o meno rigido e centralizzato, e quello del decentramento
profondo dei processi decisionali inteso come ribaltamento del modello
precedente. Nella cultura della programmazione la divaricazione fra questi
due poli ¢ stata profonda ed ha alimentato, sostanzialmente, quattro distinte
strategie:
la programmazione di settore,

i piani di terza generazione,

la programmazione partecipata,

la programmazione per progetti nel settore economico» (Siza, 1998, p.
111).

Negli anni ’80 divenne palese che il modello accentrato aveva dei limiti
significativi che gli impedivano di cogliere i mutamenti nel frattempo in-
tervenuti nel sistema sociale italiano. Contestualmente ci si rese conto che i
costi del welfare andavano incrementandosi a dismisura e il sistema socio-

DN NN

2111 dicembre 1970 venne approvata la legge 898 che legittimava lo scioglimento o la
cessazione degli effetti civili del matrimonio e il 22 maggio 1978 venne approvata la legge
194 che regolamentava I’interruzione volontaria della gravidanza. Divorzio e aborto costitu-
iscono due scelte normative che testimoniano la raggiunta indipendenza di giudizio dell’opi-
nione pubblica rispetto ai dettami dottrinari religiosi e all’ideologia tradizionale.

* Weberianamente 1’unica autorita accettata diviene quella razionale-legale.
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assistenziale subiva ritardi e inefficienze dovute all’inadeguatezza della sua
struttura organizzativa (che incideva ulteriormente sui costi dell’intero si-
stema). Al tempo stesso si assistette all’esplodere del fenomeno del volon-
tariato, che diviene non solo una risorsa centrale per il governo e il sosten-
tamento del sistema, ma anche un potente interlocutore delle istituzioni, che
possono trasformarsi in potenti alleati od oppositori e che, proprio per que-
sta ragione, debbono essere da queste tenute in debito conto.

All’inizio degli anni 90 si ebbero importanti innovazioni legislative
che interessarono soprattutto il sistema sanitario, ma che introdussero im-
portanti innovazioni utili anche nel settore socio-assistenziale. Infatti, la
legge 142 del 8 giugno 1990 forni agli enti locali nuove strutture e nuove
procedure, garantendo finalmente le istanze autonomistiche che completa-
vano I’iter di decentramento amministrativo cominciato con il riconosci-
mento delle Regioni.

Le legge 142/90 individuo nel Comune la struttura primaria del sistema
delle autonomie, espressione ¢ tutore dei problemi della comunita locale, di
cui cura gli interessi e promuove lo sviluppo. L’importanza di questa legge
nel settore dei servizi sociali consiste nel fatto che il decentramento delle
funzioni introdotto con il DPR 616/77 aveva di fatto realizzato solo il rico-
noscimento di dette funzioni in capo agli Enti locali, ma non era riuscito ad
attivare in pieno 1’autonomia locale. Infatti, riconoscere funzioni in capo
agli enti locali ma non dotarli altresi di autonomia, soprattutto gestionale,
aveva svuotato di senso I’attribuzione di compiti e di poteri. Pertanto, il ri-
conoscimento dell’autonomia attuato con la legge 142/90, costitui un punto
fondamentale anche per I’avvio della costruzione del sistema integrato dei
servizi sociali. A tal proposito assume un carattere rilevante la possibilita
introdotta dagli artt. 24, 25, 26 e 27 della norma, che si riferiscono alla pos-
sibilitd di dare attuazione a forme di associazione e di collaborazione tra
Comuni, attraverso le convenzioni, i consorzi, le unioni e gli accordi di
programma.

Inoltre, pur mancando una legge quadro che regolamentasse il sistema
socio-assistenziale, il Parlamento approvo le leggi n. 266 dell’11 agosto
1991 (“Normativa quadro sul volontariato™) e n. 381 del 8 novembre 1991
(“Normativa inerente le cooperative sociali”’). Queste norme costituiscono
due innovazioni importanti, cui ¢ attribuibile anche il merito di aver prepa-
rato il campo alla riforma del 2000, dal momento che hanno regolamentato
e garantito due realta fondamentali per il funzionamento dello stesso siste-
ma socio-assistenziale.

Contestualmente, con il DPR 502/1992 le USL sono state trasformate in
aziende, nel tentativo di migliorarne I’assetto e le possibilita gestionali e al
fine di responsabilizzare sempre piu la spesa sociosanitaria, contenendone
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il disavanzo. Un ulteriore provvedimento rilevante per la costruzione del
sistema integrato socio-sanitario ¢ stato il DPR 229/1999, che ha previsto
I’affidamento della gestione delle Usl al direttore generale, organo mono-
cratico nominato appunto dalla Regione. Cio consente una maggiore auto-
nomia operativa e riconosce ai Sindaci dei Comuni la semplice partecipa-
zione alla programmazione e alla valutazione delle attivita territoriali delle
Usl e dell’operato del direttore generale.

Per quanto riguarda la pianificazione sociale non si ¢ assistito ad inter-
venti significativi, soprattutto a causa dell’incertezza che caratterizzava il
periodo, tirato tra la polarizzazione tra accentramento istituzionale e richie-
sta di decentramento proveniente dalle strutture di base: «negli anni novan-
ta la programmazione appare incerta nell’individuare una nuova identita so-
ciale, sembra aver perso convinzione e vitalita. Prevale il ridimensionamen-
to delle sue pretese regolative, ma essa si interroga se una concezione del
piano come semplice adattamento alle dinamiche sociali ed economiche sia
eccessivamente riduttiva, e non sia invece necessario affermare 1’esigenza
che essa di nuovo riassuma la sua funzione originaria, che si ripresenti co-
me strumento elettivo per un cambiamento organizzato e profondo, organi-
co» (Siza 1998, pp. 119).

Un ulteriore provvedimento legislativo che prepara il campo alle inno-
vazioni introdotte nel 2000 ¢ costituito dalla legge 285 del 28 agosto 1997
(“Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunita per 1’infanzia e
I’adolescenza”) che per la prima volta ha indotto i Comuni alla program-
mazione associata di interventi e servizi a favore dell’infanzia su un territo-
rio aggregato definito Ambito. La sperimentazione di una progettazione as-
sociata di ambito costituisce un precedente che si ¢ rivelato fondamentale
per aiutare la programmazione di distretto successiva.

Si giunge cosi agli anni 2000 e all’approvazione della legge quadro
328/00 che, all’art. 19, prevede e disciplina 1’attivita di redazione dei Piani
di Zona. La legge quadro finalmente regola gli interventi sociosanitari a li-
vello nazionale, nell’intenzione di creare un “Sistema Integrato di Interven-
ti e Servizi Sociali”. L equilibrio rispetto alle precedenti riforme cambia, la
legge istituzionalizza 1’aggregazione dei Comuni che, nel loro Ambito (di-
stretto o zona), si conoscono, si confrontano, negoziano orientamenti e scel-
te sull’utilizzo delle risorse acquisite da diverse fonti (Fondo Sociale Na-
zionale, Fondi Regionali, contributi comunitari, risorse proprie della fiscali-
ta comunale, donazioni).

L’inserimento del Piano di Zona rappresenta un’esperienza di forte
cambiamento per il sistema dei servizi sociali e delle politiche sociali; infat-
ti la sua realizzazione comporta almeno quattro significativi cambiamenti
nella prassi della programmazione delle politiche sociali:
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v’ «si sintetizzano gli interventi e le politiche dello stesso settore, metten-
do insieme tradizioni programmatorie e fonti di finanziamento tradizio-
nalmente considerato in modo separato ed autonomo (ad esempio i
fondi ex legge 285/1997 per I’infanzia e 1’adolescenza, i fondi ex legge
45/1999 per la lotta alle tossicodipendenze ecc.);

v’ si passa ad una programmazione del settore sociale nella prospettiva di
government (funzione di governo esclusiva del soggetto pubblico), a
una prospettiva di governance (attivita di governo svolta attraverso la
mobilitazione di una serie di soggetti pubblici, di privato sociale, della
societa civile);

v' si programma in un’ottica di promozione dello sviluppo locale, infatti
si programma a un nuovo livello: ’ambito territoriale. Assumere
un’ottica zonale dovrebbe da un lato valorizzare una programmazione
di settore orientata allo sviluppo locale e, allo stesso tempo, superare
I’impasse storica delle politiche sociali del nostro Paese legate al fra-
zionamento comunale;

v' si programma in modo congiunto anche con I’ASL, non nella logica
della delega ma in quella dell’integrazione operativa a livello territoria-
le» (Ranci Ortigosa, 2004, p. 9).

11 Piano di Zona comporta, quindi, la possibilita di realizzare finalmente
I’integrazione socio-sanitaria, di pianificare 1’attivita degli enti locali su un
contesto di riferimento piu ampio rispetto agli angusti limiti comunali, ga-
rantendo la possibilita di realizzare anche economie di scala — soprattutto in
quelle attivita, come 1’assistenza domiciliare integrata, i cui costi fissi sono
improponibili per i piccoli comuni®® —, di introdurre una logica pianificato-
ria e programmatoria che superi I’approccio tamponatorio tipico del passato
e faciliti prassi di intervento fondate sulla prevenzione del disagio e
sull’anticipazione delle tendenze socio-demografiche del territorio.

5 Sj consideri che in Italia il 72% dei comuni ha meno di 5.000 abitanti.
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2. Le Leggi di riferimento piu importanti
degli ultimi quindici anni

di Ugo Ferraro

1. Dal vecchio al nuovo

Come ¢ noto, all’indomani della promulgazione della Legge Quadro n.
328/00', per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi so-
ciali, si diede grande rilievo al fatto che tra I’emanazione di quest’ultima e
la Legge Crispi risalente al 18907, era trascorso piti di un secolo.

Un ritardo che ¢ stato analizzando in lungo e in largo e che ha messo
d’accordo un po’ tutti, soprattutto quanti hanno riconosciuto nella rigidita
delle posizioni politiche, espressa a piu ripresa da parte di vari gruppi poli-
tici in seno al Parlamento’ e la fine anticipata delle legislature, gli ostacoli
maggiori su cui si ¢ infranto per anni 1’obiettivo di riforma: dare allo Stato
Italiano una legge che fosse al passo col tempo e capace di interpretare an-
che le trasformazioni avvenute nel tempo, a cominciare dal sistema fami-
glia in relazione ai suoi bisogni e all’offerta del territorio.

Ma ¢’¢ di piu poiché «lo Stato italiano, nonostante 1 principi costituzio-
nali, listituzione delle regioni, il decentramento dei poteri alle stesse ed ai
comuni (....), non era mai riuscito ad approvare una legge organica di ri-
forma dell’assistenza per cui tutti gli interventi in materia sociale in tutti
questi anni, sono stati disciplinati di volta in volta, con centinaia di leggi
anche in contrasto tra di loro» (Cultrona, 2001).

' La legge n. 328 dell’8/11/2000 ¢ stata pubblicata nella Gazzetta Ufficiale — parte I —n.
186/L del 13 novembre 2000.

% Si tratta della Legge n. 6972 del 17 luglio 1890 attraverso la quale lo Stato unitario as-
sumeva in s¢ le funzioni concernenti la beneficenza e 1’assistenza, attraverso 1’istituzione di
enti, meglio conosciuti come IPAB.

3 A tale proposito si veda il testo M.A. Ruggiero, M. Peci, U. Ferraro, Investire sull’in-
telligenza del territorio per I’attuazione del diritto allo sviluppo. Sistema integrato e proget-
tazione complessa per la riforma del welfare: L.Q. 328/00, Edizione SEAM, Roma, 2003.
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In quella situazione non definita, le regioni, nella quasi totalita, facendo
leva sulla propria potesta legislativa, si dotarono di leggi per il riordino del
sistema socio-assistenziale e per 1’organizzazione dei servizi sociali da ga-
rantire sul proprio territorio.

Se da una parte quanto ¢ stato appena detto appartiene alla certezza de-
gli avvenimenti, dall’altra occorre rilevare che alla promulgazione della
Legge Quadro il legislatore ¢ arrivato “per gradi”, soprattutto a partire dal-
I’inizio del decennio ’90, all’approvazione di leggi e decreti di fondamenta-
le importanza per il sistema Italia e, particolarmente, per 1’organizzazione e
la vita stessa degli enti periferici (regioni, province, comuni).

Proprie queste leggi saranno 1’oggetto del presente capitolo, poiché
proprie esse, sono quelle che, per certi versi, hanno contribuito a fare transi-
tare la nostra nazione da un contesto normativo abbastanza statico ¢ dunque
vecchio, ad uno nuovo anche perché sollecitato dal ruolo esercitato dalla
comunita europea.

2. L’importanza del DPR n. 616/77

Prima di affrontare la parte relativa alle leggi che hanno rimodernato il
nostro ordinamento, un doveroso riferimento va riservato al DPR 616/77".

Chi ¢ addentrato negli studi sociali, ovvero chi esercita una professione
che tocca I’ambito socio-assistenziale, ¢ perfettamente a conoscenza di cio
che il DPR in questione ha rappresentato, non solo dal punto di vista del
trasferimento delle competenze, ma anche nel determinare scelte politiche e
strategie operative, sino ad allora ritenute difficoltose ad attuarsi.

La beneficenza pubblica acquisi un nuovo status, in quanto venne posta
sotto una diversa configurazione e concezione; non piu prettamente assi-
stenziale verso gli indigenti, ma modello di sicurezza sociale universale.
Questa teorizzazione si era gia fatta largo nel decennio ’60, allorquando
I’Italia beneficio del boom economico, portando al centro dell’attenzione
del mondo politico, cosi come delle forze produttive, la questione di una
nuova riorganizzazione del settore assistenziale e «le basi per 1’attuazione
di una Politica dei Servizi Sociali, intesi come servizi di pubblico interesse,
diretti a tutti i cittadini. Si avvia, in quegli anni, una nuova fase che indivi-
dua nel metodo della Programmazione Nazionale (economica e sociale) un
correttivo alla frammentazione degli interventi pubblici ed un controllo sul
libero mercato» (Bugané, 2001).

Da li a qualche anno le regioni vennero chiamate a svolgere questo

* Pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 29/8/1977 n. 324, Supplemento Ordinario.
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nuovo ruolo che, grazie all’approvazione dei decreti delegati, tra i quali il
citato DPR n. 616/77, acquisirono maggiore vitalita; vennero per la prima
volta «rese autonome, ancorché vincolate in diversi modi al potere centrale
e sottoposte alla funzione di indirizzo e coordinamento statale» (Corra,
2001, pp. 33).

Di contro, si registro la soppressione di quegli enti (come ’ENAOLI)
cui la Legge Crispi aveva affidato le competenze di gestione degli interven-
ti assistenziali a favore dei diseredati e «verso i quali lo stato trasferiva i fi-
nanziamenti ritenuti necessari, oltre ad enti locali, quali le ECA e le IPAB,
che fruivano di trasferimenti statali» (Bellacicco, 1998, p. 24). Non va di-
menticato, pero, a proposito dei diseredati, il fatto che, attraverso la legge
Crispi, lo Stato si era prefissato un obiettivo rispetto a quello dell’assisten-
za: poter controllare efficacemente 1’ordine pubblico, continuando a mante-
nere in una situazione di precarietd ed emarginazione, molti diseredati. Una
posizione decisamente in antitesi a quello che doveva essere il reale proces-
so teso ad utilizzare le risorse economiche per I’emancipazione dell’indivi-
duo.

Gli elementi innovativi del DPR 616/77 furono diversi, quali per esem-
pio: la nuova filosofia in base alla quale 1’assistenza non puo essere garanti-
ta soltanto a determinate categorie, ma deve rispondere appunto al principio
dell’universalita; il ruolo delle regioni chiamate per la prima volta a pro-
grammare; le competenze dei comuni, cosi come delle province, in qualita
di enti referenti dei cittadini e titolari degli interventi socio-assistenziali; la
soppressione degli enti assistenziali, solo per citarne alcune.

Tuttavia, nel corso degli anni e, comunque, prima dell’approvazione
della legge 328/00, non sono mancate critiche verso il modello di welfare
state italiano che, secondo alcuni, ha stentato a decollare nella sua giusta
impostazione.

Infatti, come ebbe a scrivere Donati, «il w.s. italiano garantisce un uni-
versalismo sulla carta, ma di fatto lo viola sistematicamente, e quindi lo re-
alizza in modo scarso o distorto» (Donati, 1996, pp. 10).

Sempre per questo stesso autore, «la solidarieta del w.s. italiano — spe-
cie nei servizi assistenziali — ¢ definibile come premoderna in quanto ¢ con-
figurata come beneficenza verso il bisognoso (o al massimo verso un desti-
natario visto come “beneficiario” anziché come cittadino), quando non co-
me puro altruismo e caritd. Non c’¢ servizio formale, specie al centro del
w.s. italiano, ma anche negli apparati periferici, che non pensi alla solida-
rietd sociale come un “andare benevolmente incontro al povero”. In cio
scontiamo ancora 1’eredita storica di uno Stato che ha semplicemente preso
il posto della Chiesa» (Donati, 1996, pp. 10). Quella chiesa che sin dal
XVII secolo operava in forma massiccia nei confronti dei piu diseredati,
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come gli orfani e gli ammalati, attraverso le sue innumerevoli congregazio-

ni e opere pie che, nel complesso, gestivano un enorme patrimonio compo-

sto da fondi in danaro, ma anche da beni immobili. «Secondo i lavori della

Commissione reale d’indagine, le Opere pie presenti nel regno italiano fra

il 1880 e il 1888 sono 21.819. Ne fanno parte ben 2.770 istituzioni dedicate

al culto o al culto e la beneficenza, 1.923 dedicate ai sussidi dotali, 257

conservatori, ritiri o convitti volti al recupero morale delle donne “cadute”,

823 ospedali, 13 istituti che si occupano di sordomuti e 2 che si dedicano

all’assistenza ai ciechi. E poi scuole, asili infantili, ospizi di maternita, ma-

nicomi, case di rieducazione per minorenni “traviati”’, nonché un numero
piuttosto rilevante di Monti (Monte di Pieta, Monte dei Paschi, ecc.) che si

considererebbero oggi dei veri e propri istituti di credito» (Bugané, 2001).
Si capisce come ad essere sotto accusa non fossero le ragioni e

I’impianto su cui si reggeva il DPR 616/77, ma il modello di approccio al

bisogno della persona e la risposta che 1’ente doveva dare. Questa difficolta

ha trovato terreno fertile, soprattutto in alcune aree del Paese (si pensi alle
regioni del Sud), per due peculiari ragioni:

v T’assenza di una cultura che facilitasse il processo di aiuto al di fuori
degli schemi del “buon vicinato”, ma anche del mero assistenzialismo.
La progettualita, come metodo di lavoro sistematico e necessario, ri-
maneva un discorso non interiorizzato e, pertanto, avulso da ogni con-
testo operativo. «Nel mentre, dunque, in alcune parti dell’Italia, nel
centro-nord, si sperimentavano nuovi modelli di ingegneria sociale, per
migliorare I’impianto e 1’organizzazione degli interventi e dei servizi
sociali, in altre zone del centro-sud, I’ancoraggio a vecchi modelli e
schemi, ha finito per ingessare anche le iniziative, innovative, di alcune
realta locali» (Ruggiero, Peci, Ferraro, 2003, pp. 135);

v I’assenza in molti comuni, specialmente in quelli di piccole e piccolis-
sime dimensioni, di un servizio sociale (problema purtroppo non ancora
risolto), strutturato sia in termini di risorse umane che strumentali, ren-
dendo quasi impossibile il passaggio del testimone dal parroco, figura
di riferimento per eccellenza per la popolazione locale, all’operatrice
sociale. Quest’ultima ¢ «un operatore sociale che, agendo secondo i
principi, le conoscenze e i metodi specifici della professione, svolge la
propria attivita nell’ambito del sistema organizzato delle risorse messe
a disposizione della comunita, a favore degli individui, gruppi e fami-
glie, per prevenire e risolvere situazioni di bisogno, aiutando 1’utenza
nell’uso personale e sociale di tale risorse, organizzando e promuoven-
do prestazioni e servizi per una maggiore rispondenza degli stessi alle
particolari situazioni di bisogno e alla esigenze di autonomia e respon-
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sabilita delle persone, valorizzando a questo scopo tutte le risorse delle

comunita» (Dal Pra Ponticelli, 1987, pp. 37-38).

Al di 1a di questi spunti di riflessione, ognuno dei quali meriterebbe un
particolare approfondimento e che, comunque, esulerebbe dal presente la-
voro, si pud provare a raffigurare il processo di trasferimento, delle compe-
tenze in materia di assistenza dallo Stato agli organi periferici, grazie a
quanto garantito dal DPR 616/77. Prima del 1977 lo Stato era ben saldo al
vertice della piramide (cft. figura 1). Di fatto esso non solo determinava piu
in generale la politica di intervento a favore di talune categorie (ciechi, figli
illegittimi, portatori di disabilita, ecc), nonché le risorse da impegnare nelle
finanziarie e la loro ripartizione agli enti sorti per la gestione dell’assistenza
(ECA, ENAOLI, ONMI ecc.)’, ma stabiliva anche quali dovevano essere
gli obiettivi da raggiungere.

Le competenze delle regioni, che erano gia state istituite dal 1970, era-
no assolutamente residuali e per nulla rivolte alla programmazione sulla ba-
se delle reali necessita individuate sul territorio. Prova ne sia il mancato
processo attuativo di alcuni articoli della Costituzione. Nel caso specifico
I’art. 118 comma 1 il quale, se pur prevedeva e demandava alle regioni la
possibilita di legiferare in materia assistenziale, nei fatti ne limitava la pote-
sta, in base al principio dell’interesse nazionale.

La stessa Corte Costituzionale, chiamata da alcune regioni a sciogliere
il nodo circa una piu esatta definizione e competenza, da parte di queste ul-
time, in materia di beneficenza pubblica, rigettava il ricorso® e stabiliva i
confini (molto limitati) oltre i quali la competenza delle regioni diveniva
nulla.

Se residuale risultava il ruolo delle regioni in materia socio-assistenzia-
le, ¢ da immaginarsi come fosse ancora piu marginale quello delle province
e dei comuni.

Del resto, gia il fascismo e a seguire gli anni della ricostruzione, avevano,
appunto, portato alla “statalizzazione del welfare” e non solo per le ragioni
appena ricordate ma anche per il fatto che il modello statalizzato del welfare
nazionale, consentiva ai partiti politici, sia a livello centrale che periferico, di
potere gestire una grande fetta delle risorse economiche disponibili, cosi come
produrre ed indirizzare il consenso sociale. In altre parole, la statalizzazione
del welfare, soprattutto prima del DPR 616/77, stava producendo un fenome-
no ben noto nel nostro Paese, quello del “clientelismo™ che, dalla fase molto
espansiva degli anni ‘70 nel successivo decennio, compresi i primi anni del

> Questi risultano essere gli acronimi di: ECA (Ente Comunale di Assistenza, ENAOLI
(Ente Nazionale Assistenza Orfani Lavoratori Italiani), ONMI (Opera Nazionale Maternita
Infanzia).

6 La sentenza alla quale si fa riferimento ¢ la n. 139 del 6 luglio 1972.
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’90, divenne pil statico ma, non per questo, meno incisivo nei suoi effetti ne-
gativi, anche in riferimento al ritardo con il quale ¢ stata approvata la legge
quadro.

Fig. 1 — Piramide delle competenze in materia socio-assistenziale, prima del
DPR 616/77

STATO

REGIONI

PROVINCE

COMUNI

Cosicché non ¢ azzardato sostenere che «il w.s. italiano ¢ stato ed ¢ tut-
tora profondamente intriso di clientelismo. Tuttavia il clientelismo non ¢
certamente un tratto unico di questo Paese. Le clientele ci sono dappertutto.
La peculiarita del caso italiano, sta soprattutto nel fatto che qui il clienteli-
smo ¢ particolarmente diffuso, occulto e corrotto, cio¢ ¢ sinonimo di corru-
zione come sistema di vita» (Donati, 1996, p. 9).

A meta degli anni *70 sotto la spinta di molte forze politiche il Parla-
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mento approvo la Legge n. 382/757, con la quale si conferiva la delega al
Governo per emanare i decreti attuativi in base all’art. 117 della Costitu-
zione. In verita, si trattava del cosiddetto “secondo decentramento”, dopo
quello approvato cinque anni prima con la legge n. 281/70%, art. 17 (legge
finanziaria regionale).

A tale proposito ¢ interessante la lettura del primo articolo della citata
legge n. 382/75, il quale recita: «ll Governo ¢ delegato ad emanare per le
regioni a statuto ordinario, entro 12 mesi dalla data dell’entrata in vigore
della presente legge, uno o piii decreti aventi valore di legge ordinaria di-
retti:

a) a completare il trasferimento delle funzioni amministrative, conside-
rate per settori organici, inerenti alle materie indicate nell’articolo 117
della Costituzione, nonché degli uffici e del personale, anche mediante le
necessarie modifiche ed integrazioni ai decreti delegati emanati in attua-
zione dell’articolo 17 della legge 16 maggio 1970, n. 281, con la riduzione
contestuale delle dotazioni organiche delle amministrazioni statali;

b) a trasferire le funzioni inerenti alle materie indicate nell articolo 117
della Costituzione esercitate da enti pubblici nazionali ed interregionali, fatte
salve, comunque, quelle gia trasferite, nonché a trasferire i rispettivi uffici e i
beni.

Contestualmente si provvede al trasferimento alle regioni del personale
indispensabile all’esercizio delle amministrative loro attribuite, a norma
della legislazione vigente, provvedendo a regolare i relativi rapporti finan-
ziari, funzioni trasferite e all’assegnazione all’ amministrazione statale del
restante personale nel rispetto della posizione economica acquisita;

¢) a delegare, a norma dell’articolo 118, secondo comma, della Costi-
tuzione, le funzioni amministrative necessarie per rendere possibile
[’esercizio organico da parte delle regioni delle funzioni trasferite o gia de-
legate, provvedendo contestualmente al trasferimento degli uffici, del per-
sonale e dei beni strumentali ritenuti necessari anche al fine di concorrere
a realizzare il piu ampio ed efficiente decentramento amministrativo;

d) a disciplinare la facolta delle regioni di avvalersi degli uffici tecnici
dello Stato;

e) ad attribuire alle Province, ai Comune e alle Comunita montane, ai
sensi dell’articolo 118, primo comma della Costituzione, le funzioni ammi-
nistrative di interesse esclusivamente locale nelle materie indicate dall ar-
ticolo 117 della Costituzione, nonché ad attribuire ai predetti enti locali

7 Cfr. Legge 22 luglio 1975, n. 382 (GU n. 220 del 20/08/1975) Norme sull’Ordinamen-
to Regionale e sull’organizzazione della pubblica Amministrazione.

¥ Legge 16 maggio 1970, n. 281 Articolo 17. Delega al Governo per il passaggio delle
funzioni e del personale statali alle Regioni.
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altre funzioni d’interesse locale, che valgano a rendere possibile [’esercizio

organico delle funzioni (...)».

Il tempo concesso al Governo per I’emanazione dei decreti di delega,
per il decentramento delle competenze agli enti periferici, era stabilito,
dunque, in 12 mesi e, per come ¢ stato sottolineato da autorevoli studiosi, la
legge n. 382/75 «introduceva (articolo 1, comma 3) un innovativo criterio
di identificazione delle materie da trasferire, quello per settori organici, che
superava la tradizionale ripartizione secondo i dicasteri e gli organi perife-
rici dello Stato. Analogo criterio informava il passaggio di competenze nel
livello sottordinato regioni-enti locali» (Scarasca, 2003). Tuttavia, nel tem-
po fissato, il Governo non riusci ad emanare i decreti e per tale ragione
venne approvata la legge n. 894 del 27 novembre 1976, riportante un unico
articolo, per mezzo del quale venivano concessi ulteriori sei mesi di delega
al Governo, per emanare i decreti delegati e attuare il trasferimento delle
competenze. Solo il giorno prima della scadenza dell’ulteriore periodo di
delega, vennero pubblicati i decreti delegati: il DPR n. 616, cui si sta fa-
cendo riferimento, il DPR n. 618 relativo alla soppressione degli uffici cen-
trali, nonché quelli periferici dello Stato ed, infine, il DPR n. 619, concer-
nente 1’istituzione dei ruoli unici di impiegati e operai.

Ci preme ricordare cosa prevede il DPR 616/77 al Capo III con partico-
lare riferimento all’art. 25, perché cio ci aiutera a capire meglio quanto ri-
portato in altre leggi, alle quali necessariamente si dovra fare riferimento.
Ebbene, nel richiamato Capo III vengono inquadrate le funzioni rientranti
nella cosiddetta “beneficenza pubblica”, vale a dire I’insieme delle attivita
rientranti nella:

v’ sicurezza sociale;

v’ predisposizione ed erogazione dei servizi resi in forma gratuita ovvero a
pagamento, ma anche la concessione di prestazioni economiche disposte
nei confronti della singola persona o di gruppi (con I'unica eccezione del-
le funzioni relative alle prestazioni economiche di natura previdenziale).

Per quanto riguarda I’art. 25 in esso vengono menzionate le attribuzioni
spettanti al comune, titolare delle funzioni amministrative per quanto con-
cerne le attivita di organizzazione ed erogazione dei servizi di assistenza e
beneficenza. In questo modo, I’ente comunale, almeno nell’intenzione del
legislatore, assurge a soggetto referente sia in materia sanitaria che sociale.
Nei fatti, pero, questo ruolo di referente rimase per alcuni anni in ombra
ovvero «restdo bloccato da una lunga pausa di stagnazione, interrotta nel
1990 con I’emanazione della legge di riforma delle autonomie (legge n.
142/1990), il cui portato di maggior rilievo ¢ il rafforzamento del principio
dell’attribuzione diretta di funzioni agli enti locali, in quanto titolari di fun-
zioni proprie, unitamente alla conferma del modulo dell’attribuzione indi-
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retta di funzioni statali e regionali, (articolo 2, comma 5), funzionali al
completamento delle attribuzioni proprie» (Scarasca, 2003).

Fig. 2 — Piramide delle funzioni in materia socio-assistenziale dopo la promul-
gazione del DPR 616/77

COMUNI

PROVINCE

REGIONI

Andando oltre a queste considerazioni, I’elemento importante da co-
gliere nel DPR 616/77, ¢ rappresentato dal fatto che lo Stato perde la sua
funzione di accentratore, dispiegando uno scenario di decentramento e, per
questo, di federalismo che, pur basandosi sull’autonomia degli enti periferi-
ci, salvaguarda I'unita e I’indivisibilita della nazione.

Il nuovo modello rappresentato dal processo di decentramento ¢ quello
della figura 2, con la piramide delle funzioni completamente rovesciata. La
base, la parte piu ampia ¢ rappresentata dal comune, con la sua centralita
rispetto alla soddisfazione dei bisogni della popolazione, sia quella abi-
tualmente residente che quella temporaneamente presente nel suo territorio.
L’ente locale ¢ chiamato a svolgere determinate funzioni — vuoi perché di-
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rettamente spettanti in forza della legge, perché a sua volta delegato dalla
regione, in base al criterio della cedevolezza, secondo il quale la competen-
za regionale lasciava il passo a comuni e province nelle materie di predo-
minante interesse locale; (al) criterio della delega, secondo cui le regioni
provvedevano all’esercizio delle loro funzioni delegandole agli enti minori
(comune, province ed altri enti locali) — (Scarasca, 2003).

3. 1l periodo di transizione

Il DPR 616/77, dunque, rimane una pietra miliare nel panorama delle
leggi, per cosi dire, innovative, capaci di rompere con un sistema fortemente
consolidato, anche se — ¢ bene tenerlo in mente — con esso e per mezzo di es-
so, non si compiuta quella vera rivoluzione a 360 gradi fortemente auspicata
da piu settori poiché, come si ¢ detto, molto rimaneva tra le competenze dello
Stato.

In ogni caso fu come se si fosse messo in moto un motore che per di-
mostrare le sue qualita, avesse bisogno di andare a regime di giri. Perché
cio potesse accadere gli enti periferici, in particolare modo le regioni, do-
vevano fornire il loro pit ampio contributo e impegno, dando impulso alle
loro capacita di recepire la legislazione nazionale e, sulla base di questa,
proporre leggi regionali di riforma in materia socio-assistenziale.

Infatti, gli anni che seguirono il 1977 dimostrano con quali approcci e
grado di innovazione le regioni affrontavano la questione del riordino degli
interventi socio assistenziali. Di questo aspetto ci si € gia occupati in un al-
tro lavoro.” Rimane da aggiungere soltanto che la maggiore capacita di al-
cune regioni, collocate soprattutto nel Centro-Nord, a legiferare e cogliere
le novita che andavano delineandosi nelle dinamiche sociali (tossicodipen-
denze, disabilita mentale, AIDS, nuove poverta, ecc.), le ha poste nella
condizione di accostarsi sempre di piu ad un modello di welfare rinnovato
e, soprattutto, condiviso. Per quanto riguarda le altre realta territoriali, da
parte loro ci si ¢ limitati a garantire forme assistenziali che poteremmo de-
finire di “vecchio stampo”: mero assistenzialismo privo di qualsiasi proces-
so innovativo dal punto di vista della qualita delle azioni. Tale atteggiamen-
to ha finito, per cosi dire, per ingessare anche le capacita progettuali e ge-
stionali dei comuni i quali, non avendo punti normativi di riferimento chia-
ri, si sono adagiati a gestire un welfare comunitario ridimensionato e privo
di significativi risultati, sia in termini di prevenzione che di raggiungimento
degli obiettivi.

? Si veda, a questo proposito: Peci, Ferraro, pp. 134 e successive, ma anche in Labos, 1989.
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Nei comuni con minori risorse umane ¢ finanziarie, addirittura, si ¢ as-
sistito ad una sorta di riesumazione del modello ECA, anche se, apparente-
mente, con contorni diversi. In definitiva, si trattava di assegnare alle fami-
glie piu bisognose soltanto derrate alimentare, per fare fronte al bisogno
sussistenziale.

Nel complesso, dunque, si puo affermare che il periodo intercorrente tra
la fine degli anni *70 e tutto il decennio ottanta, si ¢ registrato una sostan-
ziale stagnazione, proprio in virtu del fatto che il processo di delega ipotiz-
zato col DPR 616/77 restava incompiuto.

Tuttavia, proprio a meta degli anni ’80 si registra un avvenimento che si
rilevera di non poca utilita non solo per I’Italia, ma anche per gli altri Stati
aderenti all’Unione Europea. Ci si riferisce alla sottoscrizione della Carta
europea delle autonomie locali, recepita dal nostro Paese con la legge n.
439/89'°.

L’importanza di questa Carta stava nel fatto che si procedeva all’intro-
duzione di alcuni elementi di base per lo sviluppo delle politiche sociali, fa-
centi leva su tre principi, ritenuti imprescindibili quali:

v' il principio della sussidiarieta: attraverso il quale i soggetti istituziona-
li e non, puntando sulle proprie funzioni e sul proprio operato, rispon-
dono alle necessita e ai bisogni della collettivita;

v" il principio della cooperazione: che richiama gli enti locali a sperimen-
tare le piu opportune forme associative, con 1’obiettivo di tutelare inte-
ressi comuni e condividere la gestione associata dei servizi'';

v" il principio dell’auto-organizzazione, attraverso il quale il comune o-
pera una scelta circa la forma e la struttura amministrativa maggior-
mente confacente al processo di definizione e svolgimento delle proprie
funzioni.

La pregnanza di questi principi a livello di territorio regionale ¢ dipeso,
come si € detto, dall’attenzione che la classe politica locale stava riservan-
do, o aveva riservato, alla problematica del riordino del sistema dei servizi
socio-assistenziali, all’indomani del nuovo processo introdotto con il DPR
616/77. In ogni caso, la sensazione che si colse in quegli anni, fu di una
certa “conflittualitd” velata tra gli enti periferici destinatari delle funzioni
delegate col richiamato DPR. Conflittualitd molto piu serrata tra le province

19 Legge 30 dicembre 1989, n. 439 pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 017 Supple-
mento Ordinario del 22/01/1990, Ratifica ed esecuzione della Convenzione europea relativa
alla Carta europea dell’autonomia locale, firmata a Strasburgo il 15 ottobre 1985.

" A questo proposito occorre fare rilevare la ricaduta di questo principio nella nostra re-
alta nazionale, costituita per la maggior parte da piccoli comuni tra loro confinanti e spesso
non in grado di sostenere da soli il peso economico, cosi come quello umano e strumentale,
per la gestione di taluni servizi, compresi quelli socio-assistenziali.
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e 1 comuni per la gestione di taluni interventi, anche perché, nella generalita
dei casi, tra questi enti non era intervenuta nessuna forma di accordo per
regolamentarne e concordarne le modalita di intervento. Polemiche e stra-
scichi che varcarono anche i primi anni ‘90, quando gia era entrata in vigo-
re la nuova legge sulle autonomie locali. Inoltre, rimaneva aperta anche la
questione delle IPAB, in merito al loro riconoscimento, al regime pubblici-
stico, alle modalita di amministrazione, ecc.'”. A questo riguardo non va
dimenticato il numero consistente di pronunce in materia da parte della
Corte Costituzionale oltre che del Consiglio di Stato quasi tutte concentrate
nel decennio ottanta; questi nodi, pur se apparentemente risolvibili, sono
rimasti tali e sui questi si sono infrante le speranze di tutti coloro che spera-
vano nell’introduzione di, una legge quadro che mettesse definitivamente
mano al riordino del sistema del welfare.

Interessi economici'® e politici hanno continuato a rendere spinoso
qualsiasi soluzione della questione delle IPAB, soprattutto il punto riguar-
dante il loro regime (rimanere enti di diritto pubblico o trasformarsi in enti
di diritto privato), tant’¢ che la stessa legge quadro all’art. 10 comma 1 da-
va delega al Governo ad emanare «entro centottanta giorni dall entrata in
vigore della presente legge, un decreto legislativo recante una nuova disci-
plina delle istituzione pubbliche di assistenza e beneficenza». Decreto pun-
tualmente emanato'® entro i sei mesi successivi dall’entrata in vigore della
legge quadro e che, appunto, almeno apparentemente, chiude il cerchio su
questa delicata partita, poiché viene definitivamente abrogata la legge n.
6972 del 1890.

Il decreto legislativo n. 207/01, relativo al riordino delle IPAB, invece,
poggia pienamente sul concetto che 1’assistenza ¢ un diritto della persona e
ognuno deve potere accedere al sistema dei servizi sociali 1 quali devono
garantire standard qualitativi uniformi e le stesse IPAB entrano a fare parte
del sistema della rete che produce ed eroga assistenza. Certamente, molto
dipendera dalle regioni e dalla loro capacita a legiferare nel merito, affinché
venga compiutamente definito il ruolo di dette istituzioni nel panorama del
welfare.

'2 Per un approfondimento delle sentenze emesse in merito dalla Suprema Corte & utile
consultare Corra, 2001, pp. 19 e sgg.

13 Basti pensare che le disponibilita in beni finanziari ¢ immobiliari delle IPAB, proprio
agli inizi del nuovo millennio, erano stimate in oltre 37 mila miliardi.

4 Cfi~ Decreto Legislativo 4 maggio 2001 n. 207, Riordino del sistema delle istituzioni
pubbliche di assistenza e beneficenza, a norma dell’art. 10 legge 8 novembre 2000 n. 328,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 126 del 1 giugno 2001.
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Fig. 3 — | passaggi piu significativi rilevati con I’approvazione del DPR 616/77

[ Prima si ragionava in termini di
Portata e significato del DPR assistenza alle sole categorie
616/77 nel nuovo processo protette come, appunto, i cie-
di costruzione del welfare chi, i sordomuti, i portatori di
italiano handicap, i minori illegittimi

ecc.
—>

Esso contribui ad “indebolire” la
centralita dello Stato su determina-
te competenze. Individud negli enti
periferici (regioni, province e co-
muni) i luoghi naturali della pro-
grammazione, del coordinamento,
della gestione e dell’erogazione
degli interventi assistenziali

Decise, questione di non seconda-
ria importanza, la soppressione di
molti degli enti che, nei decenni
precedenti, erano sorti per la ge-
stione dell’assistenza (ECA, ENA-
OLI, ONMI ecc.)

Il comune divenne I'elemento centrale della riforma, in quanto titolare degli inter-
venti assistenziali, non piu solo a particolari categorie protette (e sta proprio in
questo la novita piu importante del DPR), ma anche ad altre fasce della popola-
zione. Gli interventi dovevano legarsi maggiormente al territorio e non al bisogno
del singolo cittadino

In definitiva, non & azzardato affermare che le contraddizioni che inevi-
tabilmente sono emerse all’indomani dell’entrata in vigore del DPR 616/77
(per 1 cui punti nevralgici si veda la figura 3), e il ruolo e I’influenza che ma-
no a mano ¢ andato assumendo la comunita europea, hanno finito per dare
una spinta propulsiva al legislatore italiano. E cosi che tutto il decennio no-
vanta si connotera come uno dei piu prolifici in materia di decentramento e di
innovazione.
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4. Dieci anni di riforme
4.1. La Legge n. 142/90

La vita amministrativa degli enti locali oramai divenuti entita con gran-
de responsabilita nei confronti dei loro amministrati, proprio in virtu del
decentramento in atto, si reggeva fino al 1990 su un impianto normativo
risalente al 1915 e, ancora piu specificatamente, sul regio decreto del
1934". Entrambe consideravano gli enti locali i luoghi del decentramento
dell’amministrazione dello Stato sottoposti a continui controlli sugli atti
adottati.

Pertanto, da piu parti si avvertiva, la necessita di dare spessore al ruolo
dei comuni attraverso la riforma del sistema normativo, regolante la sua
funzione amministrativa e di ente erogatore di servizi ritenuti indispensabili
per I’organizzazione della stessa vita sociale e di comunita. In particolare, il
“comune si trova ad assumere sempre piu un ruolo di soggetto esponenziale
della propria comunita e di garante della risposta ai bisogni sociali della
medesima, nel senso di garantire 1’esistenza, la qualita e [’accessibilita di
tale risposta (sotto il duplice profilo di un’equilibrata distribuzione sul terri-
torio e della accessibilita economica) (Dalla Mura, 2002, p. 131).

L’assetto autonomistico, quale risultato dell’infinito percorso di riforma
previsto dalla Costituzione, si ebbe nel giugno del 1990 con la legge 142'°.
Un salto in avanti enorme, in quanto delineava quell’autonomia dell’ente
locale che la Costituzione non aveva ben individuato, se non nella possibili-
ta che questi potessero aprirsi a progressivi sviluppi.

I meriti di questa legge sono veramente tanti, anche se non sono manca-
te delle ombre che, successivamente, sono state chiarite proprio in sede di
applicazione della legge stessa.

Come ¢ gia stato evidenziato, la finalita di questo lavoro non ¢ quella di
avviare un’analisi approfondita di tutti gli articoli di una legge, ma cogliere
quelle parti che rappresentano i passaggi piu importanti, per quanto concer-
ne 1’autonomia degli enti locali (in particolare il comune), in merito alla
programmazione e gestione dei servizi sociali o, comunque, delle procedure
rivolte a migliorare I’intero sistema locale del welfare.

In una visione abbastanza ampia della legge n. 142/90 ¢ evidente
I’emergere del fatto che gli enti piu periferici, come i comuni, non vengono

15 Regio Decreto n. 383 del 3 marzo 1934, Approvazione del testo unico della legge co-
munale e provinciale, pubblicato nel supplemento ordinario della Gazzetta Ufficiale del 17
marzo 1934 n. 65.

16 Cfr. Legge n. 142 dell’8 giugno 1990, Ordinamento delle autonomie locali, pubblicata
sulla Gazzetta Ufficiale n. 135 del 12 giugno 1990.
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chiamati soltanto a gestire direttamente la vita amministrativa del territorio,
ma essi stessi partecipano alla programmazione regionale. In questo senso
recita lo stesso articolo 3, che contempla i rapporti tra regioni ed enti locali:
«(...) le regioni organizzano [’esercizio del funzioni amministrative a livel-
lo locale attraverso i comuni e le province.” Questo principio va a sancire
quanto lo stesso legislatore aveva enunciato nel precedente art. 2 comma 2,
evidenziando che “il comune é [’ente locale che rappresenta la propria
comunita, ne cura gli interessi e ne promuove lo sviluppo.

Si capisce, dunque, come lo spazio per 1’autoregolamentazione viene a
potenziarsi per i comuni i quali, attraverso i propri statuti (art. 4) gettano le
fondamenta per 1’organizzazione della struttura comunale sia in termini di
uffici che di risorse finanziarie e umane. Questione non di secondaria im-
portanza se si pensa al settore dei servizi sociali, che esce definitivamente
dalle secche, per altro strumentali, della cosiddetta beneficenza.

Finalmente lo scenario che si apre davanti agli amministratori locali ¢
quello di potere, organizzare il sistema del sociale in funzione dinamica,
guardando fortemente allo sviluppo della realta locale e tenendo conto delle
dinamiche che in esse si creano e si muovono. Per cui il comune diventa
«’ente territoriale preposto alla lettura dei bisogni, alla ricognizione delle
risorse, all’indicazione degli obiettivi della rete dei servizi integrati» (Dalla
Mura, 2002, p. 127).

Fatto ancora piu cogente, rispetto a quanto appena detto, ¢ che nella
legge n. 142/90 si trova, finalmente, 1’indicazione che fa assurgere i servizi
sociali al rango dei compiti di maggiore rilievo spettanti al comune. Questa
innovazione, per cosi dire, la si ritrova nell’art. 9 dove si legge: «Spettano
al comune tutte le funzioni che riguardano la popolazione ed il territorio
comunale precipuamente nei settori organici dei servizi sociali, dell’assetto
ed utilizzazione del territorio e dello sviluppo economico, salvo quanto non
sia espressamente attribuito ad altri soggetti dalla legge statale o regiona-
le, secondo le rispettive competenze».

Per quanto riguarda 1’affermazione del principio che “Spettano al co-
mune tutte le funzioni(...) nei settori organici dei servizi sociali”, ci preme
fare tre osservazioni. Esse sono:
v'la confusione che regnava prima (ma anche dopo) I’approvazione della

legge n. 142/90, circa la definizione di “ente locale”. Per coloro i quali

il processo di deresponsabilizzazione impregnava fortemente le proprie

funzioni, anche professionali, I’espressione ente locale coincideva, sen-

za appello, con altri enti € non anche col comune. Questo modello in-
terpretativo, trasferito nel settore dei servizi sociali, si traduceva in un
marcato disimpegno sia a livello di rappresentanza politica, che di dire-

zione politica e, soprattutto, di direzione tecnico-amministrativa. A
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questo proposito si pensi a quanto ¢ accaduto con gli interventi di isti-

tuzionalizzazione di tanti bambini e adolescenti; al mancato impegno

nei confronti della disabilita, sia quella mentale che motoria-sensoriale,
al disconoscimento che la dipendenza da droghe o alcool andava in-
quadrata anche in un contesto di disagio sociale, e cosi via.

v" la delega data dai comuni alle aziende sanitarie locali per la gestione di
tutto il comparto sociale, ha finito per produrre, a sua volta, due que-
stioni: 1) il trasferimento di risorse economiche dai bilanci comunali a
quelli delle ASL, precludendo, in questo modo, ogni possibile pro-
grammazione e organizzazione di interventi di supporto che il comune
avrebbe potuto garantire alla persona o al nucleo familiare e finendo
per generalizzare il “bisogno”, collegandolo al macro territorio (la
competenza territoriale delle aziende sanitarie locali).

2) L’avere mantenuto i servizi sociali nello stato di “cenerentola” dei

servizi, rispetto a quelli della sanita, in considerazione del fatto che le

ASL, in quanto aziende, avevano come obiettivo la riduzione degli

sprechi ed il taglio dei cosiddetti “rami secchi”. Per ovvie ragioni, i

servizi sociali non potevano rappresentare un comparto in grado di pro-

durre risorse da destinare allo sviluppo di altri servizi, o sostenerne
funzioni e attivita.

v Di conseguenza, per quanto detto nel punto precedente, si & quasi arri-
vati a considerare il ben-essere della persona, solo sotto il profilo medi-
co; per cui ¢ stato breve il passo che ha visto “medicalizzare” il bisogno
sociale del singolo o della famiglia.

Se gia, dunque, nella legge n. 142/90 si fa chiarezza sull’identificazio-
ne dell’ente locale, ancora piu chiaro risultera nella “legge Bassanini”.

Ritornando alle innovazioni volute ed introdotte dalla legge sulla au-
tonomia locale, un riferimento necessario va fatto alla possibilita data ai
comuni di potersi unire tra loro. E quanto stabiliva I’articolo 25, in base al
quale «I comuni e le province, per la gestione associata di uno o piu ser-
vizi, possono costituire un consorzio secondo le norme previste per le a-
ziende speciali di cui all’art. 23, in quanto compatibili».

In altri termini, era data ai comuni, a prescindere dalla loro dimensio-
ne demografica e territoriale, la possibilita di gestire unitariamente servizi
che, altrimenti, potevano risultare onerosi dal punto di vista finanziario e
non garantibili per 1’assenza di personale idoneo. Tutto questo, tradotto in
funzione del settore dei servizi sociali, sposta il tiro sul principio della
sussidiarieta (di cui ci occuperemo piu avanti), in particolar modo di quel-
la verticale.

Ancora una volta si richiama I’attenzione sull’elemento della consi-
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stenza demografica e territoriale dei comuni nel nostro Paese. Abbiamo
avuto modo di dire che la maggioranza delle realta comunali ¢ al di sotto
dei 10.000 abitanti e cio costituisce uno ostacolo in termini di risorse fi-
nanziarie disponibili e di gestione di servizi.

La legge n.142/90 abbatte, per certi versi, il tabu del campanilismo
spesso sbandierato dalle rappresentanze politiche come 1’elemento neces-
sario a preservare e conservare la propria identita sociale e la propria cul-
tura, misconoscendo a priori il fatto che lo stare insieme rappresenta un
elemento di forza e non di debolezza.

Posizioni che hanno fatto si che territori tra loro omogenei, sia in ter-
mini geografici, storici, economici e culturali, vivessero come distaccati
da barriere insormontabili, a tutto svantaggio delle popolazioni locali e
della qualita e quantita dei servizi loro offerti. La storia e le leggi degli
ultimi due decenni, di fatti, hanno dimostrato ¢ dimostrano il contrario.

Allo stato attuale, una delle modalita maggiormente attuate come pro-
cesso unitario tra i comuni per la gestione dei servizi sociali ¢ rappresen-
tata, appunto, dal consorzio. Ente strumentale per eccellenza al quale le
realta comunali affidano la programmazione, progettazione e gestione di
interventi sociali o, in modo piu ampio, I’intero welfare, compreso il con-
trollo e il coordinamento di strutture (case famiglie, gruppi appartamenti,
centri residenziali per la terza eta, centri diurni per i minori, e cosi via) e
I’utilizzo delle risorse economiche e finanziarie.

La percezione sulla validita dei consorzi non ¢, tuttavia, univoca. Vi ¢
chi sostiene che il consorzio «proprio perché ¢ un vero e proprio ente,
nuovo e diverso da quelli che gli hanno dato vita (e che possono essere
anche enti pubblici diversi dai comuni) non pud non richiedere notevoli
risorse per il proprio stesso funzionamento: apparato di personale, sede,
attrezzature, ecc. e, dunque, rappresenta una soluzione piuttosto “pesante”
che non sempre ¢ adatta alla gestione dei servizi sociali» (Dalla Mura,
2002, p. 132).

Ci sentiamo di non condividere queste preoccupazioni che, semmai
appartengono ad altre forme di unione, ovvero ad altre modalita di gestio-
ne dove, in genere, al comune piu grande (spesso coincidente col comune
capofila) vengono affidate, molte competenze da gestire con il proprio
apparato burocratico e che, comunque, gli altri comuni non hanno per
niente scelto. Apparato burocratico che ha 1’obbligo di rapportarsi all’as-
sessore di riferimento del proprio ente. In questi casi, ¢ facile che si veri-
fichino situazioni nelle quali proprio il comune piu piccolo, continuera ad
avere minore rappresentanza.

Le ragioni che supportano la necessita di affidare ad un gestore terzo
i processi di programmazione, progettazione e gestione del welfare terri-
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toriale, risiedono nella sua forte autonomia organizzativa e nel basso li-
vello di conflittualita che si potrebbe determinare tra comuni grandi e
piccoli.

Il consorzio risponde a queste ragioni ed inoltre «quando i comuni
della zona danno vita a un nuovo ente gestore, questo diventa un soggetto
terzo, equidistante rispetto a tutti i comuni consorziati che possono con-
trollarlo con pari titoli e poteri» (Casali, 2002, p. 43).

Diciamo che la sperimentazione dell’istituto dell’unione tra i comuni
come momento strategico (sempre per il comparto dei servizi sociali),
trovera la sua massima espressivita, pur se non sono mancate ombre ¢ lu-
ci, in sede di applicazione della legge sull’infanzia e adolescenza, meglio
conosciuta come legge n. 285/97". Per mezzo di questa legge i comuni,
di diversa dimensione ¢ quanto pit omogenei sotto il profilo territoriale,
verranno riuniti in ambiti per il raggiungimento di una serie di obiettivi,
alcuni dei quali possono essere cosi riassunti:

v’ impostare e avviare la programmazione negoziata;

V' pianificare e coordinare gli interventi a livello di territorio;

v’ ricercare le forme di partenariato e rafforzare il processo partecipativo
tra 1 diversi soggetti che sono in grado di garantire il ben-essere del
minore e della sua famiglia;

v impostare nuove forme di relazione tra le istituzioni, le associazioni
del volontariato e il privato sociale;

v implementare e/o rafforzare interventi, attivita ed azioni attraverso la
progettazione condivisa;

v operare nella consapevolezza che ogni progetto debba potere essere
valutato nelle sue tre fasi principali: ex ante, in itinere e ex post.

Con i due trienni di applicazione della succitata legge si «avvia il pas-
saggio nel settore sociale dalla supply planning — intesa appunto come
programmazione degli interventi e dei servizi — alla community planning,
termine generico per molti versi, ma che ben esprime piu che il riferimen-
to ad un modello specifico di programmazione i caratteri di un approccio
fondato sulla partecipazione attiva del cittadino e sul coinvolgimento del-
la comunita nei processi di formazione del piano, e nella quale la proget-
tazione fisica si collega a quella economica e sociale al fine di promuove-
re uno sviluppo equo e nella quale la comunita ¢ considerata nel comples-
so delle sue articolazioni — le sue istituzioni, le associazione del volonta-
riato, i gruppi informali, le imprese economiche» (Siza, 2002, p. 41).

17 Legge 28 agosto 1997, n. 285 Disposizioni per la promozione di diritti e di opportuni-
ta/per/l’infanzia/e/I’adolescenza” pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 207 del 5 settembre
1997.
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Fig. 4 — Alcuni elementi fondanti la Legge n. 142/90

La Legge n. 142/90 Nuovo ordinamento delle auto-

nomie locali

La legge di riforma delle autonomie
locali rappresenta il passaggio dal vec-
chio al nuovo modello di Stato. Indica
nel comune e nelle aree metropolitane
gli enti territoriali preposti alla lettura
dei bisogni, alla ricognizione delle ri-
sorse, all'indicazione degli obiettivi del-

la rete dei servizi integrati.

Riconosce agli Enti Locali I'autono-
mia statutaria;

Promuove la partecipazione attraver-
so il referendum consultivo;

Rende possibile la gestione dei servi-
zi pubblici locali anche attraverso le
aziende speciali e le societa per a-

zioni a prevalente capitale pubblico;

. Prevede forme di Associazione e col-

laborazione tra i comuni stessi attra-

verso Convenzioni, Consorzi, Ac-

cordi di programma.

v

E da rilevare che a distanza di dieci anni, & stato promulgato il D.to L.vo n. 267/00 in quan-

to testo unico-fonte che:

v' contiene tutte le disposizioni legislative in tema di ordinamento delle province e dei
comuni, comprese le forme associative;

v' da valore a tutte le sentenze della Corte Costituzionale emesse dopo I'approvazione
della n. 142/90;

v conferisce a molte espressioni maggiore leggibilita e chiarezza.

Si capisce, dunque, il valore assunto da questa legge, su cui aggiunge-
remo qualcosa piu avanti, proprio per il ruolo di “promuovere unione”
svolto in ogni realta del nostro Paese.

Ritornando alla legge n. 142/90 bisogna aggiungere che 1’autonomia
dei comuni da una parte e la possibilita data a questi ultimi di potersi ag-
gregare sulla base di accordi o di altri strumenti amministrativi e, soprat-
tutto, per quanto viene stabilito nell’ultimo comma dell’art. 7.
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Questo prevede «che gli Enti locali, per rendere effettiva la partecipa-
zione dei cittadini all’attivita amministrativa, assicurano 1’accesso alle
strutture ed ai servizi alle organizzazioni di volontariato ed alle associa-
zioni» (Bugané, 2001), fanno si che la legge in questione assurga a stru-
mento di alto valore per la regolamentazione della vita stessa delle auto-
nomie locali e, da parte di questi ultimi, con i suoi amministrati.

E un vento tutto nuovo che soffia sull’intero Paese, toccando i luoghi
principali della vita democratica, quali sono, appunto, i comuni.

Le innovazioni introdotte con la legge n. 142/90 che, in forma sinteti-
ca, sono state riportate nella figura 4, riguardano 1’autonomia degli enti
piu vicini al cittadini. In particolare, 1’accento ¢ stato rivolto al ruolo dei
comuni, chiamati ad incidere direttamente nella vita dei propri residenti,
ovvero alla capacita di questi a poterne coglierne le istanze. L’obiettivo ¢
quello di governare attraverso il principio della programmazione e orga-
nizzazione dei servizi, ponendo al centro del suo operato la persona come
depositaria di diritti e non soltanto esecutrice di doveri.

Ebbene, questo obiettivo per essere perseguito necessitava, comun-
que, di ulteriori supporti legislativi. Questa circostanza, fortemente sentita
ed espressa da piu parti, non poteva sfuggire al legislatore, poiché era fa-
cile correre il rischio che la legge sulle autonomie locali si arenasse tra le
secche di una burocrazia ancora fortemente statica.

4.2. La Legge n. 241/90

11 rapporto tra cittadino — da porre al centro dell’azione amministrativa
— e I’ente locale rischiava di rimanere imbrigliato tra le maglie strette di un
apparato burocratico trincerato a difendere la sua posizione predominante e,
per questo, scarsamente propenso ad aprirsi al confronto e al “controllo”
della societa, rappresentata da persone che a loro volta rappresentano la
“collettivita insediata”.

Pertanto, nel giro di due mesi dalla promulgazione della legge n.
142/90, nella Gazzetta Ufficiale venne pubblicata la legge sulle nuove nor-
me in materia di procedimento amministrativols, meglio conosciuta come
“legge sulla trasparenza”.

Potremmo dire che la legge n. 241/90 rappresenta il veicolo che rende
“democratica” I’amministrazione pubblica. Democratica nel senso che essa

18 Cfr. Legge 7 agosto 1990 n. 241 Nuove norme in materia di procedimento ammini-
strativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi, pubblica sulla Gazzetta Ufficiale
n. 192 del 18 agosto 1990.
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si apre all’esterno, in quanto diviene piu trasparente e permeabile, consente
al cittadino di conoscere quale percorso compie, e chi lo gestisce, un suo
motivato e riconosciuto diritto. Allo stesso tempo, chiede all’amministra-
zione di essere, finalmente, imparziale, soprattutto quando agisce «nell’am-
bito di un potere discrezionale, ponendo in essere atti o provvedimenti che
incidono fortemente sulle posizioni dei singoli» (Bugané, 2001).

Tra i principi di maggiore importanza riscontrabili nella legge in que-

stione sono da ricordare quelli riportati nella figura 5.

Principi estremamente solidi che rafforzano la posizione del cittadino e,

comunque, della stessa amministrazione.

v

In particolare:

con 1’economicita, la gestione delle risorse di cui dispone I’ente, sia in
forma diretta (risorse proprie di bilancio) che in forma indiretta (rimes-
se di finanziamenti statali, regionali e provinciali, ecc), deve tendere al
minore spreco, ovvero ad una gestione che possa dare il massimo dei
risultati in presenza ad un determinato impegno o sforzo finanziario.
Puo sembrare assolutamente non applicabile tale principio al settore dei
servizi sociali votato, in genere, a dovere sostenere azioni rivolte alla
singola persona o a nuclei familiari in disagiate condizioni, tra cui quel-
le economiche. [.’economicita non sta tanto nel non impegnare risorse
economiche per interventi di tipo preventivo, di mantenimento, ripara-
tivo, erogativo, ecc., ma nel far si che I’amministrazione locale punti ad
una programmazione e progettazione dell’intervento sociale in grado di
superare la distribuzione a pioggia delle risorse disponibili.

Con I’efficacia, 1a pubblica amministrazione locale deve puntare a svi-
luppare procedure in grado di dare risposte chiare al bisogno dell’am-
ministrato. L’atto che I’amministrazione procedente deve emettere, de-
ve soddisfare la richiesta del cittadino, in tutte le sue componenti, al-
trimenti ogni decisione risultera, nel migliore dei casi, attuabile in parte
e con risultati inefficaci. Questi due principi (economicita ed efficacia)
verranno richiamati piu volte nelle leggi che riguardano 1’operato della
pubblica amministrazione. Ad essi verra affiancato quello dell’efficien-
za, principio in grado di misurare le capacita dei servizi e degli uffici.
Economicita, efficacia ed efficienza costituiscono la cosiddetta azione
delle tre E.
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Fig. 5 — Principi che reggono I'attivita amministrativa ai sensi della legge n.
241/90

e Economicita
o Efficacia
e Pubblicita

L’obbligo di indica-
re il responsabile
del procedimento

Conclusione del
procedimento entro
un tempo stabilito

Adozione di un
provvedimento e-
spresso

Trasparenza nella
concessione di

sovvenzioni, con-
tributi, sussidi ecc.

Obbligo a motivare
I'atto adottato

v' Con la pubblicita tanto la domanda presentata dal cittadino quanto i
procedimenti per I’emissione di un atto da parte dell’amministrazione,
perdono il carattere della “riservatezza”. In poche parole viene data la
possibilita al cittadino di seguire le fasi di passaggio e/o di elaborazione
della propria domanda all’interno degli uffici. Certamente, la pubblicita
cui vengono sottoposti gli atti non si esaurisce nel percorso appena qui
delineato. Altre procedure ne determinano la loro vita. Per il momento
pare opportuno fermarsi a questi pochi elementi.

v" Con il principio della conclusione del procedimento entro un tempo
stabilito, al cittadino si concede il diritto di ottenere una risposta alla
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sua “domanda” da parte della pubblica amministrazione. Prima dell’en-
trata in vigore della legge n. 241/90 era consuetudine da parte della
pubblica amministrazione, la cosiddetta non obbligatorieta a determina-
re un tempo entro cui quella domanda poteva ottenere una risposta, che
poteva a sua volta concludersi con I’emissione di un atto, a conferma di
quanto richiesto, oppure, caso contrario, con I’emissione di un diniego.
La certezza delle risposta non fa piu soggiacere il richiedente ai due e-
lementi negativi: quello del tempo (prima non misurabile) e quello
dell’incertezza (se effettivamente la domanda aveva innescato il proce-
dimento amministrativo consequenziale).

v Con I’adozione di un provvedimento espresso a conclusione del procedi-
mento, il cittadino viene posto nelle condizioni di potere conoscere, attra-
verso un atto scritto di competenza dell’amministrazione, le decisioni adot-
tate da quest’ultima. A questo proposito giova citare I’apposita Circolare
emanata dal Ministero per la Funzione Pubblica, nella quale si afferma che
«l procedimento amministrativo deve essere concluso mediante
’adozione di un provvedimento espresso, se 1o stesso procedimento debba
avere inizio d’ufficio o a seguito di istanza di parte. La necessita di conclu-
dere il procedimento con un atto risponde a principi costantemente affer-
mati e relativi alla obbligatorieta nella esplicazione della funzione ammini-
strativa»’®. Ovviamente 1’amministrazione deve determinare il tempo entro
cui il procedimento debba avere la sua conclusione. Di fatti, I’art. 2, com-
ma 2, della legge n. 241/90 stabilisce che «le pubbliche amministrazioni
determinano per ciascun tipo di procedimento, in quanto non sia gia diret-
tamente disposto per legge o regolamento, il termine entro cui deve con-
cludersi. Tale termine decorre dall’inizio di ufficio del procedimento o dal
ricevimento della domanda se il procedimento é ad iniziativa di parte»™.
Se la pubblica amministrazione non ha provveduto a determinare i tempi,
il tempo stabilito per legge, ¢ di trenta giorni. L’articolo 2 appena citato as-
sume valenza in tutti i procedimenti e, nel caso del settore dei servizi socia-
li, esso mantiene la stessa importanza anche per i tempi previsti al comma
2. Un esempio praticabile ¢ quello che riguarda la domanda di accesso ad
un sostegno economico che il cittadino inoltra all’amministrazione comu-
nale. Ebbene, anche in questo caso la pubblica amministrazione ¢ sottopo-
sta all’obbligo di esaminare la domanda ed emettere un provvedimento
concessivo o di diniego™'.

' Cfr. Ministero della Funzione Pubblica, Circolare n. 60397-7/463 dell’8 gennaio
1991, Procedimento amministrativo. Obbligo di conclusione.

20 Cfr. Legge 7 agosto 1990 n. 241, Nuove norme in materia di procedimento..., cit.

2! Per il momento lasciamo cadere ogni altra considerazione in merito all’art. 2 e ai suoi
4 commi, riservandoci pill avanti qualche ulteriore valutazione.
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v Con [l'obbligo a motivare [’atto, la pubblica amministrazione non si
trova piu nella condizione, per cosi dire, “di fare cadere la richiesta” e,
dunque, non procedere alla emanazione di un atto, sia esso positivo o
negativo, per il cittadino; ovvero a non citare altri documenti che hanno
concorso all’istruttoria di quell’atto stesso. In quest’ultimo caso even-
tuali documenti occorsi per la richiamata istruttoria devono essere co-
municati al cittadino e, comunque, messi a sua disposizione per la loro
consultazione.

v Con l’obbligo di indicare il responsabile del procedimento il legislato-
re ha inteso “avvicinare” sempre piu 1’utente e la pubblica amministra-
zione. Quest’ultima ¢ chiamata ad uscire dal ‘guscio dell’anonimato’,
concedendo al cittadino il diritto di potersi rapportare ad una persona (il
responsabile del procedimento, appunto) con il quale interagire al fine
di conoscere, tra I’altro, i tempi e I’autorita cui ricorrere nel caso in cui
Iesito del procedimento dovesse risultare a lui non favorevole. E da ri-
levare che anche in questo caso ¢ intervenuta una Circolare esplicativa
del Ministero della Funzione Pubblica, la quale ribadisce che «il nome
del responsabile del procedimento deve essere comunicato a chiunque
abbia un interesse giuridicamente rilevante. Al fine di evitare la ripeti-
zione della comunicazione e facilitare il contatto tra utente dei servizi e
amministrazione ¢ opportuno indicare agli interessati, contestualmente,
sia I’identita del responsabile sia quella della persona che puo sostituire
lo stesso responsabile nelle ipotesi di assenza o impedimento»™.

v Con il principio della trasparenza nella concessione di sovvenzioni,
contributi, sussidi ed ausili finanziari I’amministrazione pubblica viene
sollecitata ad adottare il regolamento per la determinazione dei criteri e
delle modalita per I’accesso alle suddette forme di intervento.

A questo principio sembra opportuno dedicare qualche riflessione in
piu, in considerazione della ricaduta che lo stesso ha avuto o avrebbe dovu-
to avere, in particolare, nei comuni.

E noto che una delle forme assistenziali maggiormente praticata nei co-
muni, consiste nella concessione dei contributi economici in favore della per-
sona o famiglia che si viene a trovare in stato di disagio economico. Diciamo
la piu diffusa, anche se sarebbe piu corretto rilevare che questo tipo di inter-
vento ¢ praticamente quello utilizzato e, comunque, lo ¢ tuttora soprattutto
nelle aree del centro-sud. Pratica, gia a suo tempo ben evidenziata da studi in-
dirizzati a rilevare le modalita di approccio al bisogno da parte degli enti locali
(Cfr. Labos, 1989).

22 Cfr. Ministero della Funzione Pubblica, Circolare 5 dicembre 1990 n. 58307/7.463,
Responsabile del procedimento.
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Difatti, si ¢ sempre sostenuto che la concessione del contributo econo-
mico non rappresenti alcuna forma innovativa e di programmazione dina-
mica degli interventi. Contrariamente, esso puo essere letto come 1’atto (la
concessione) attraverso il quale — in particolare nei piccoli comuni — la par-
te politica cerca di mantenere o di accrescere al proprio attivo il consenso
sociale. Del resto, il contributo in quanto elargizione di danaro, produce
come effetto una sorta di dipendenza/riconoscimento del beneficiario verso
il politico che, attraverso la sua azione (proposta e adozione dell’atto deli-
berativo), dimostra di tenere a cuore il bisogno del cittadino che ne fa ri-
chiesta. Nella maggior parte dei casi questo processo corrisponde alla real-
ta, mentre, in poche eccezioni, I’intervento attraverso il sostegno economi-
co si inquadra in un’attivita di programmazione e gestione del bisogno co-
stituita da piu variabili e tutte tendenti verso un obiettivo centrale, quello
del ben-essere dell’individuo.

Si puo ritenere che per le aree del centro-nord sia stata proprio questa
idea a caratterizzare la politica sociale degli enti locali. Superare il bisogno
contingente in una logica di sviluppo della capacita della persona, soprattut-
to, riconoscendole il diritto di scegliere fra piu proposte possibili, per pun-
tare su quella (o quelle) in grado di sradicarlo, anche se non in modo defini-
tivo dallo stato di bisogno.

Tuttavia, al di 1a di queste e di altre considerazioni, I’art. 12 della Legge
n. 241/90 ha posto 1’esigenza di regolamentare anche 1’assegnazione/rego-
lazione del sostegno economico.

In verita, per molte amministrazioni comunali questa della regolamen-
tazione ha rappresentato un vero handicap, per cui sono stati lasciati inalte-
rati i vecchi sistemi di assegnazione/erogazione dei contributi, basati sull’e-
sclusiva determinazione delle modalita da parte dell’assessore delegato al
ramo o, nel migliore dei casi, alla Giunta Comunale nella sua collegialita.

Non sono stati rari casi in cui la competenza dell’assegnazione del sus-
sidio economico ¢ stata delegata ad una commissione “mista”, costituita da
rappresentanti della Giunta, consiglieri comunali nominati dal Consiglio e
dall’operatore sociale — se in pianta organica — ovvero da un vigile urbano.
Storture operative decisamente distanti dalla filosofia che caratterizza il ri-
chiamato art. 12, soprattutto in ordine a due elementi:

v’ la certezza del diritto di accesso alla prestazione, attraverso regole ben
definite ed osservate, tanto da chi ne fa richiesta, quanto da chi deve
decidere la sua erogazione;

v’ la pubblicita dei criteri e delle modalita.

Per queste ragioni I’adozione di un regolamento per la concessione si
badi, non solo di sussidi economici ma anche di sovvenzioni, contributi ed
ausili finanziari era e rimane una condizione imprescindibile, la cui impor-
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tanza si ¢, comunque, rilevata strategica col passare degli anni ed in riferi-
mento all’applicazione di altre norme.

La questione del regolamento non va quindi circoscritta al solo sussidio
economico in favore dei diseredati, ma essa trova ragioni anche nelle azioni
di concessione, da parte della pubblica amministrazione, dei cosiddetti pa-
trocini per manifestazioni di diverse interesse sociale. Pertanto, si tratta di
attuare non un regolamento fortemente asettico, ma impostato su una visio-
ne globale della logica erogativa di fondi o di “ausili” da parte dell’ammini-
strazione. Dunque, da una parte osserviamo la presenza di amministrazioni
pubbliche, alcune delle quali, se pure con qualche ritardo, si sono dotate del
regolamento prescritto, dall’altra, realta che ne sono rimaste prive, o perché
ne hanno ignorato I’importanza, (ritenendolo a torto una sorta di opzione
senza alcun vincolo) oppure perché ha continuato a prevalere la logica del-
I’erogazione del sussidio, sulla base di una logica di voto di scambio.

Comportamenti, questi ultimi, votati a snaturare il principio del diritto
d’accesso, che il cittadino pud rivendicare in base alla citata legge n.
241/90.

Né ¢ motivo rilevante il modello di legame che tende a perpetuarsi in
un sistema cosi disturbato; in questo la persona finisce per dovere dipende-
re non solo dal suo bisogno irrisolto ma anche dall’amministratore comuna-
le che, sulla base di un metro di giudizio strettamente soggettivo, decide di
non dovere attivare quanto ¢ possibile per affrontare quel bisogno. Il rego-
lamento, quindi, rappresenta, anche per 1’operatore sociale, lo strumento di
guida utile sia per la valutazione degli elementi soggettivi del richiedente,
sia di quelli piu strettamente procedurali. Per essere piu chiari, bisogna evi-
denziare — rimanendo sempre alla richiesta di concessione del sostegno e-
conomico — che nel regolamento vanno previste una o piu date entro cui
I’interessato puo presentare domanda di accesso al beneficio e, di rimando,
la data o le date entro cui quest’ultimo verra concesso, ovvero negato,
provvedendo a comunicarne all’interessato i motivi di esclusione. Ecco
perché, sotto il profilo squisitamente procedurale, questi elementi garanti-
scono in particolare «il rispetto di alcuni principi fondamentali quali quello
della legalita, di par condicio, di economicita e di buona amministrazione»
(Dalla Mura, 2002, p. 141). Infine, nello stesso atto deve essere stabilito il
parametro sulla cui base si pud determinare la quota del contributo.

E importante sottolineare che I’individuazione dei beneficiari, e
I’importo da assegnare, non sono competenze spettanti all’esecutivo (Giun-
ta Comunale), ma competenze che attengono alla sfera dirigenziale (ove
esiste) o a quella del responsabile del servizio.

Per meglio chiarire quanto appena detto riportiamo quanto ha stabilito
il TAR della Sicilia (Mele, 1995, p. 321).
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«L’erogazione dei contributi spetta al dirigente: lo afferma [’importan-
te decisione del TAR SICILIA — CATANIA, SEZ. I del 17 giugno 2005 n.
1032, che sottolinea come la questione sia riconducibile ai canoni generali
sanciti in tema di autonomie locali dal Testo Unico degli enti locali e dal
principio di separazione tra indirizzo e gestione ivi contenuto e affermato
expressis verbis.

Due sono le argomentazioni utilizzate dal giudice amministrativo per
pervenire alla conclusione. La prima trae, per I’appunto, fondamento dalla
riconduzione del suddetto potere alla sfera dei provvedimenti rientranti
nella disposizione di cui all’art. 107 comma Il lett. f, del T.U. Dlgs
267/2000.

Va innanzi tutto notato che [’applicazione del sistema introdotto dalla
legge comprende tutti quegli atti amministrativi che provvedono ad attribu-
ire un beneficio economico, in primis di natura pecuniaria o di altro con
consistenza valutabile economicamente, senza che questo comporti per il
beneficiario un dovere di restituzione e/o un obbligazione economicamente,
senza che questo comporti per il beneficiario un dovere di restituzione e/o
un obbligazione di reintegrazione verso I’amministrazione [1].

Si tratta di un’elencazione che vuole comprendere ogni partecipazione
dell’ente alla spese necessarie per dar corso alle diverse attivita che istitu-
zionalmente possono essere promosse dalla P.A.., ben potendosi tradurre
in una molteplicita di soluzioni, unite da una comune matrice: il vantaggio
economico é preso in considerazione dal legislatore nella sola accezione di
patrimoniale e viene a coincidere con ogni forma di accrescimento della
situazione economica del soggetto beneficiario. Non é fuor di luogo qui ri-
cordare che, secondo la giurisprudenza [2], il provvedimento con cui si di-
spone in ordine ad un contributo ha natura di concessione, con la conse-
guenza che il relativo atto di erogazione materiale non puo essere valutato
alla stregua dell’adempimento di una obbligazione meramente civilistica,
bensi deve essere valutato come un fatto rilevante nell ambito di un rap-
porto di natura preminentemente pubblicistica, tenuto altresi conto che,
spesso, le leggi disciplinanti la subiecta materia impongono contestualmen-
te, al fine del conseguimento del pubblico interesse, specifici obblighi a ca-
rico del beneficiario, il cui inadempimento puo dar luogo alla comminato-
ria di decadenza dal detto contributo, in guisa che [’attivita amministrativa
finalizzata alla concessione dei contributi ex art. 12 della legge n.
241/1990, si muove in ambiente pubblicistico” [3]. Come noto la norma
elenca una serie di provvedimenti di tipo concessorio (sovvenzioni, contri-
buti, sussidi, ausili finanziari, attribuzione di vantaggi economici...) carat-
terizzati dall effetto di determinare il “conferimento di una somma di dena-
ro, o di altro bene economico, senza obbligo di restituzione” [4].
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In altri termini, in questi casi la Pubblica Amministrazione attua il per-
seguimento dell’interesse pubblico anche attraverso provvedimenti attribu-
tivi di vantaggi economici destinati a svariate finalita (di tipo imprendito-
riale, di solidarieta, ecc.).

Anche sotto il profilo testuale, I’art. 12 della legge n. 241/90, prescrive,
al secondo comma, che i “singoli provvedimenti” di cui al primo comma (i
provwedimenti di concessione) devono esplicitare [’effettiva osservanza dei
criteri e delle modalita di intervento. Praticamente, la disposizione impone
I"adozione di singoli provvedimenti concessori (a fronte di ogni erogazione)
che diano contezza del rispetto delle regole procedimentali. Questa pene-
trante motivazione per ciascun provvedimento finale, si spiega con il fatto
che nella gestione delle risorse della collettivita, I'interesse dei terzi e parti-
colarmente forte. Ora la locuzione “provvedimento”, in questa “sedes mate-
riae” (I’art. 12 ¢, infatti, inserito nel capo IIl, denominato ““Partecipazione al
procedimento amministrativo”) sicuramente intende riferirsi all’esercizio di
un potere amministrativo.[5] Ecco che quindi, avendo natura di concessione,
si afferma, esso rientra nella competenza del dirigente o del responsabile a-
picale della struttura, e non puo formare oggetto di deliberazione della
Giunta, a pena di nullita, stante la violazione dell’art. 107 del d.lgs.
267/2000, che fonda la c.d. “riserva di gestione” in favore dei dirigenti ri-
spetto agli organi politici.

La seconda argomentazione utilizzata dal giudice amministrativo affe-
risce alla natura di “atto di discrezionalita” tecnica che necessariamente
deve avere il provvedimento di erogazione del contributo: il provvedimento
di concessione deve avere carattere “automatico” rispetto alle premesse di
evidenza pubblica che ex art. 12 1. 241/90 dovrebbero preesistergli,ragion
per cui ¢ assegnato alla competenza dirigenziale e non alla competenza
della giunta. Infatti, la norma di cui all’art. 12 della legge 241/90 postula
infatti che siano interamente predeterminate le ragioni ed i criteri che assi-
steranno I’Amministrazione procedente nell emanazione di provvedimenti
concessori di benefici, in quanto secondo la giurisprudenza pacifica. L art.
12 1. 7 agosto 1990 n. 241, rivolto ad assicurare la trasparenza dell’azione
amministrativa, si pone come precetto che si atteggia a principio generale
dell’ordinamento ed impone che [’attivita dell’ Amministrazione debba non
solo essere preceduta da una adeguata pubblicizzazione dell’avvio del pro-
cedimento, ma debba rispondere a referenti di carattere assolutamente og-
gettivo, precedenti al singolo provvedimento (T.A.R. Lazio, sez. Ill, 8 mar-
zo 2004, n. 2154, ex plurimis cfr.: T.A.R. Campania Napoli, sez. V, 2 feb-
braio 2004, n. 1232; T.A.R. Puglia Lecce, sez. II, 2 febbraio 2002, n. 572;
Consiglio Stato a. gen., 28 settembre 1995, n. 95).

Si comprende quindi come, per [’erogazione dei contributi ¢ necessario
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seguire una vera e propria procedura ad evidenza pubblica, dotata dello
stesso rigore di una procedura concorsuale o di appalto, quanto alla coe-
renza tra presupposti, criteri di valutazione e provvedimento finale. Non
devono cioée sussistere crasi logiche o motivazionali tra i presupposti ed il
provvedimento (che vengano assorbite e/o giustificate nell’area grigia del-
la discrezionalita) per cui questo ultimo deve essere il prodotto dell’appli-
cazione matematica dei punteggi o dei presupposti desumibili dalla pre-
messa ed esposti all’evidenza pubblica precedentemente i termini per le i-
stanze.

Ora la decisione del giudice amministrativo pone in risalto che i mar-
gini “politici” o discrezionali che I’ Amministrazione possiede — in maniera
particolarmente estesa — devono essere tutti assolti a livello di regolamen-
tazione della procedura, ossia al momento in cui vengono fissati (e resi no-
ti) i criteri generali che, ex art. 12 1. 241/90, disciplineranno il procedimen-
to.

Tale regolamentazione puo essere anche periodicamente aggiornata o
adeguata alle mutevoli esigenze dello sviluppo locale: ma essa ¢ comunque
finalizzata ad una regolamentazione generale ed astratta, ossia non puo
spingersi fino ad una eccessiva restrizione della platea dei possibili benefi-
ciari e si deve connettere ad un regime di pubblicita adeguato, ossia pro-
tratto per un significativo periodo di tempo e diffuso per il tramite di fonti
di informazione sostanziali e non meramente formali.

Ne consegue che la discrezionalita del provvedimento che viene ad es-
sere collegata alla competenza della Giunta come responsabile dell atto
finale, cade insieme a quest 'ultima: il fatto che la concessione del contribu-
to sia stata deliberata dalla Giunta, nonché confermata dal medesimo or-
gano, rappresenta una ulteriore conferma del fatto che l’atto é carente di
adeguata motivazione, stante il fatto che l’adozione dell’atto da parte di
organo incompetente risponde alla suaccennata prassi di considerare la
determinazione del quantum come frutto di una scelta naturaliter priva di
riscontri strutturali nel procedimento e quindi la si ascrive alla potesta po-
litica, svincolata da criteri e postulati procedimentalli.

1l giudice amministrativo ricorda che vi ¢ una prassi diffusa negli Enti
locali, secondo la quale la concessione di un contributo sta a meta tra il
provvedimento gestionale — di competenza dei dirigenti — e [’atto politico o
assolutamente discrezionale — considerazione questa che fonderebbe la
competenza della Giunta nel sistema dell Ordinamento degli enti locali
emergente dal T.U. di cui al dlgs 267/2000.

In quest’ottica, poste le condizioni di ammissibilita e le procedure i-
struttorie a queste connesse, la decisione sulla commisurazione dei contri-
buti, sulla validita dei progetti o sulla riconducibilita di questi ultimi alle
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esigenze pubbliche rappresentate dall’ Amministrazione si risolverebbe in
atti “politici”, mentre le prime solamente sarebbero ascritte al novero del-
la sfera gestionale e quindi provvedimentale del dirigente.

La questione merita una riflessione particolare.

Va ricordato che in precedenza Il Ministero dell’interno aveva precisa-
to con la circolare 15900/859/1bis del 13 luglio 1998 che il regolamento
prescritto dall’art. 12 1. 241/90 si limita spesso a prescrivere unicamente
per lo piti la documentazione relativa all ottenimento dei contributi (il che
implica un accertamento di tipo vincolato da parte del responsabile del
servizio), ma non [’entita del contributo ovvero [’entita del riparto del fon-
do a cio destinato: ragion per cui é necessario che il responsabile del ser-
vizio competente abbia indicazioni circa tale importo che fondano la ne-
cessita di un atto giuntale di programmazione in tal senso, ovvero la com-
petenza diretta della Giunta.

In realta, osserva il giudice nella sentenza in rassegna non possono
quindi piu sussistere contributi straordinari, svincolati cioé da situazioni in
cui lattivita concessoria posta in essere dalla P.A. ¢ procedimentalizzata,
ma essa deve essere soggetta a precise regole di evidenza pubblica, dispo-
Sta con atto finale che é un provvedimento autoritativo tipico (ossia assun-
to in esito all’esercizio di un potere previsto dall ordinamento) e che, come
tale, deve ritenersi priva di alcun margine di discrezionalita, se non nei li-
miti tecnici imposti dalla necessita di apprezzare adeguatamente elementi
di fatto presupposti ed esposti alla fede pubblica nella relativa procedura
di evidenzay.

Diciamo, infine, che nei comuni ove il Regolamento non ¢ stato appro-
vato una sorta di responsabilita va anche ascritta all’apparato tecni-
co/burocratico sul quale grava “obbligo” di esprimere i pareri sugli atti
amministrativi di pertinenza. Per cui I’importanza di operare in sintonia col
dettato normativo sta proprio in questo: assicurare ’utente che la sua do-
manda e gli atti che la pubblica amministrazione adotta conseguenzialmen-
te non poggino sul mero principio della discrezionalita ma, come ¢ stato
appena rilevato, sulla certezza del diritto. Questo consente, tra 1’altro, di «i-
potizzare che i regolamenti di cui all’articolo 12 prevedano modalita e pro-
cedure attraverso le quali le pubbliche amministrazioni rendano noti alla
cittadinanza 1 propri piani € i propri programmi in particolari momenti
dell’anno, soprattutto quando venga approvato il bilancio preventivo» (Me-
le, 1995, p. 140).
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4.3. 1l Decreto Legislativo n. 29/93

La legge n. 241/90 pare, dunque, assurgere a baluardo della difesa del
diritto del cittadino nei confronti della pubblica amministrazione, chiamata
ad essere piu trasparente nelle sue azioni ed elaborazione degli atti.

Soprattutto il principio della trasparenza trovo, di li a qualche anno, ul-
teriori garanzie nell’azione del legislatore, il quale avvertiva sempre piu
questa esigenza che proveniva dalla societa civile. Pertanto, nel 1993 venne
emanato il Decreto Legislativo n. 29 (del 3 febbraio 1993)%, il quale rivol-
ge particolare attenzione:

a. alla disciplina dell’organizzazione degli uffici;

b. airapporti di lavoro e di impiego nell’amministrazione pubblica.

I quattro obiettivi principali che fanno da base al citato decreto possono
essere sinteticamente riassunti in:

v'aumentare il livello di efficienza della pubblica amministrazione, per
cui lo stesso apparato burocratico ¢ chiamato ad esprimere al meglio le
proprie potenzialita conoscitive e professionali;

v’ evitare gli sprechi attraverso la razionalizzazione del costo del lavoro
pubblico, ritenuto sino ad allora superiore non solo a quello riscontra-
bile nelle aziende private, ma anche alle altre realta dell’Europa unita.
A questo proposito non va dimenticato che proprio nel 1993 incomin-
cia a fare sentire i suoi effetti il trattato di Maastricht, approvato nel di-
cembre del 1991, poiché «le finanze pubbliche vengano costrette nel
vincolo del 3% di massimo disavanzo dello Stato sul Pil annuo e del
60% di massimo debito pubblico rispetto allo stesso Prodotto interno
lordoy;

V' arrivare ad integrare, se pur in modo graduale, la disciplina del pubbli-
co impiego a quella del lavoro privato;

v’ sostenere il principio di parita tra i due sessi per 1’accesso al lavoro ed
il trattamento sul lavoro.

A questi quattro obiettivi ne va aggiunto un altro e, precisamente, quel-
lo che sostiene la necessita che ’ente locale sia strutturalmente e funzio-
nalmente aperto ad ogni forma di coinvolgimento del cittadino. A questo
proposito, particolare significato assume 1’art. 12**. L esigenza reale & quel-

2 Cfr. Decreto Legislativo 3 febbraio 1993 n. 29, Razionalizzazione dell organizzazione
delle amministrazioni pubbliche e revisione della disciplina in materia di pubblico impiego,
a norma dell’art. 2 della Legge 23 ottobre 1992, n. 421, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 34 del 6 febbraio 1993.

% Con esso il legislatore ha stabilito che: «Le amministrazioni pubbliche, al fine di ga-
rantire la piena attuazione della legge 7 agosto 1990, n. 241 individuano, nell’ ambito della
propria struttura e nel contesto della ridefinizione degli uffici di cui all’articolo 31, uffici
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la di verificare, in modo costante, non solo il grado di soddisfazione
dell’utenza nei confronti dell’operato della pubblica amministrazione, ma
analizzare con sistematicita I’evoluzione dei bisogni del cittadino, sia dal
punto quantitativo che qualitativo. Una sorta di monitoraggio che permetta
un processo di adeguamento tanto dei programmi e delle attivita dell’ente,
quanto il suo stesso assetto organizzativo. Si pensi quale ricaduta abbia po-
tuto avere questo ultimo principio sulla pianta organica, per esempio, dei
comuni e con particolare riguardo al settore dei servizi sociali, permettendo
I’assunzione di operatori sociali, per la gestione del welfare municipale.

Il rinnovamento reale della pubblica amministrazione ¢ divenuto, ora-
mai, inarrestabile ed esso procede anche in base agli stimoli provenienti
dalla societa civile.

4.4. La Legge n. 59/97

Se questo ¢ lo scenario che ¢ aperto in quegli anni, ¢ altrettanto indubi-
tabile la nascita del movimento improntato a rilanciare il federalismo come
processo senza del quale il nuovo modello organizzativo dello Stato rimar-
rebbe incompiuto.

In questa ottica venne approvata la legge n. 59/97, meglio conosciuta
come Legge Bassanini®. Ad essa seguiranno, in rapida successione, la leg-
ge n. 127/97%° ¢ la 191/98”". Legge che trova la sua applicazione mediante

per le relazioni con il pubblico. Gli uffici per le relazioni con il pubblico provvedono, anche
mediante ['utilizzo di tecnologie informatiche: al servizio all utenza per i diritti di parteci-
pazione di cui al capo III della legge 7 agosto 1990, n. 241; all’informazione all 'utenza re-
lativa agli atti e allo stato dei procedimenti; alla ricerca ed analisi finalizzate alla formula-
zione di proposte alla propria amministrazione sugli aspetti organizzativi e logistici del
rapporto con l'utenza. (...). Il responsabile dell ufficio per le relazioni con il pubblico e il
personale da lui indicato possono promuovere iniziative volte, anche con il supporto delle
procedure informatiche, al miglioramento dei servizi per il pubblico, alla semplificazione e
all’accelerazione delle procedure e all’incremento delle modalita di accesso informale alle
informazioni in possesso dell’ amministrazione e ai documenti amministrativiy.

2 Cfr. Legge 15 marzo 1997, n. 59 “Delega al Governo per il conferimento di funzioni e
compiti alle regioni ed enti locali, per la riforma della Pubblica Amministrazione e per la
semplificazione amministrativa”, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 63 del 17 marzo
1997.

% Cfr. Legge 15 maggio 1997, n. 127 “Misure urgenti per lo snellimento dell’attivita
amministrativa e dei procedimenti di decisione e di controllo”, pubblicata nella Gazzetta
Ufficiale n. 113 del 17 maggio 1997 — Supplemento ordinario.

2 Cfr. Legge 16 giugno 1998, n. 191 “Modifiche ed integrazioni alle leggi 15 marzo
1997, n. 59, e 15 maggio 1997, n. 127, nonché norme in materia di formazione del persona-
le dipendente e di lavoro a distanza nelle pubbliche amministrazioni. Disposizioni in mate-
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una serie di decreti legislativi e dove spicca il n. 112/98, di cui parleremo
piu avanti.

Ebbene, per ritornare alla legge n. 59/97 possiamo dire che, proprio at-
traverso questa e con questa, inizia quella che potrebbe essere considerata
“una rilettura del principio autonomistico” (cfr. Scarasca, 2003) che, come
abbiamo visto, troviamo in modo fortemente enunciato nella legge n.
142/90.

C’¢ da notare la diversa filosofia che sottende allo sforzo messo in atto
dal legislatore attraverso la citata legge n. 59/97, cosi come del decreto le-
gislativo n. 112/98, rispetto agli obiettivi delle leggi delega degli anni set-
tanta. Tanto per precisare, queste ultime si muovevano solo nella logica
della delega in ossequio ai due articoli della Carta Costituzionale, il 117 e
118. Con la riforma Bassanini il principio del trasferimento delle compe-
tenze assume, come ¢ stato appena detto, il valore della piu ampia autono-
mia «nell’ottica della sussidiarieta, che implica ’attribuzione della genera-
lita dei compiti e delle funzioni amministrative ai comuni, alle province e
alle comunita montane, con ’esclusione delle sole funzioni incompatibili
con le dimensioni locali» (cfr. Scarasca, 2003).

Per i comuni e per le province si delinea un nuovo assetto organizzati-
vo, anche e attraverso I’ampliamento delle competenze sia del ruolo dei
sindaci che dei presidenti delle giunte provinciali. Sono questi, dunque, al-
cuni degli elementi piu salienti, ovviamente, insieme ad altri, che si posso-
no cogliere ed acquisire nel testo della legge n. 59/97.

In ogni caso, tra le deleghe che vengono affidate al Governo, non si fa
nessuno accenno a quella per la elaborazione e la promulgazione della leg-
ge quadro sull’assistenza. Come si vedra piu in 13, tale competenza sara e-
sercitata direttamente dal Parlamento. La non menzione alla delega per
I’approvazione di una legge di riforma dell’assistenza, non va interpretata
come una mera dimenticanza del legislatore, ma come volonta ad esercitare
direttamente le funzioni legislative in una materia tanto delicata e che si
stava protraendo, nella sua soluzione, oramai da piu di un secolo.

Schematizzando quanto piu ¢ possibile cercando di non banalizzare i
contenuti piu importanti della legge n. 59/97, il quadro che ne emerge ¢
quello riportato nella figura 6.

ria di edilizia scolastica”. Collegato alla legge di Bilancio dello Stato per I’anno 1998, pub-
blicata nella Gazzetta Ufficiale n. 142 del 20 giugno 1998 — Supplemento Ordinario n. 1.
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Fig. 6 — Gli elementi caratterizzanti la Riforma Bassanini

/ | —

Legge n° 59/97 meglio conosciuta come amministrative dallo Stato alle

Decentramento delle  funzioni

Riforma Bagsanini regioni e agli enti locali per lo
sviluppo e la cura degli interessi

delle rispettive comunita

Delega al Governo }
’_/ Si affaccia sullo scenario il Principio della Sussidiarieta in ba-

se al quale la generalita dei compiti e delle funzioni trasferite

dallo Stato dovranno essere assegnati agli enti piu vicini al
cittadino (comuni), ovvero ad altri enti sovracomunali quando
I'esercizio della competenza non sia compatibile con le ridotte

dimensioni e possibilita operative dell’ente territoriali

Accanto al principio della Sussidiarieta fanno breccia, tra

I'altro, quelli:

. della completezza

. dell’efficienza ed economicita
. della cooperazione

4.5. Il Decreto Legislativo n. 112/98

Tuttavia, & proprio col Decreto Legislativo n. 112/98* che viene dato
rilievo alla materia dei servizi sociali, proprio perché ad essa viene riserva-

28 Cfi. Decreto legislativo n. 112 del 31/3/98, Conferimento di funzioni e compiti ammi-
nistrativi dello Stato alle regioni e agli enti locali, in attuazione al capo I della legge 15
marzo 1997, n. 59, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 21/5/98 n. 96L.
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to tutto il Capo II, per come costituito dagli articoli compresi tra il 128 e il
134.

La definizione di servizi sociali assume notevole importanza, mettendola
al riparo dai mille equivoci che negli anni precedenti si erano man mano af-
fermati. Si noti che non si parla piu di assistenza e/o di beneficenza pubblica
cosi come riportato all’articolo 22 del DPR 616/77 ma, appunto, di servizi
sociali.

Questi ultimi entrano a fare parte di un contesto molto pitt ampio rap-
presentato, per esempio, dai servizi alla persona e alla comunita e, ancora di
piu, accanto a materie quali: tutela della salute, istruzione scolastica, beni e
attivita culturali, formazione, ecc.

Al comma 2 dell’art. 128 viene statuito cosa si intende per “servizi so-
ciali”, vale a dire «tutte le attivita relative alla predisposizione ed eroga-
zione di servizi, gratuiti ed a pagamento, o di prestazioni economiche de-
Stinate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno e di difficolta che la
persona umana incontra nel corso della sua vita, escluse soltanto quelle
assicurate dal sistema previdenziale e da quello sanitario, nonché quelle
assicurate in sede di amministrazione della giustizia». Non si tratta di una
esercitazione di dialettica politica, da questa definizione discendono i prin-
cipi sociali relativi al valore della persona, «portati avanti da tutto il XX se-
colo e che ritroveremo nello spirito della recente legge quadro» (cfr. Rug-
giero-Peci-Ferraro, 2003, p. 140).

Il settore dei servizi sociali diventa un vero sistema, basato sull’ele-
mento della dinamicita intesa, quest’ultima, come forza nella programma-
zione, progettazione e gestione delle risorse cui la persona singola puo at-
tingere, nel caso in cui debba fare fronte a difficoltd permanenti o transito-
rie tali da minare il suo “ben-essere”. Cio puo avvenire facendo leva, ap-
punto, sul gia richiamato principio di sussidiarieta®. Tale principio poggia
sulla considerazione che gli enti piu piccoli, come le province, i comuni, le
comunita montane, debbono essere messi nella condizione di provvedere in
forma autonoma ai propri interessi e, ove cio non fosse possibile essere aiu-
tati attraverso gli interventi delle regioni e dello Stato.

In ogni caso, per il decreto, «il principio di sussidiarieta ricorre quando
vengono conferite agli Enti Locali, in ragione dei loro compiti istituzionali e
della loro vicinanza ai bacini di utenza, tutte le attribuzioni funzionali destina-
te a soddisfare in via immediata e diretta gli interessi delle comunita di riferi-
mento, sempre che non vi ostino le dimensioni e I’efficienza degli enti o

11 quale, per completezza espositiva, viene gia menzionato in un documento della
Chiesa, precisamente nell’Enciclica del 1931 Quadrigesimo anno, e viene ripreso poi nel
trattato di Maastricht e, infine, nel decreto Bassanini (cfr. A. Scarasca, 2003).
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I’entita delle esigenze da fronteggiare, nel qual caso, in loro sostituzione, su-
bentrano gli enti che, per struttura ed organizzazione, siano in grado di prov-
vedervi».

11 Decreto statuisce all’art. 129 quali sono le competenze dello Stato in
materia di servizi sociali, tra le quali quelle di fissare gli obiettivi generali del-
la politica sociale nel nostro Paese, in virtu dell’omogenizzazione della rete
degli interventi, che devono puntare all’integrazione sociale sulla base di una
programmazione che tenga conto delle specificita territoriali. Interventi a rete
che non possono prescindere da una predeterminazione, sempre da parte dello
Stato, degli «standard dei servizi sociali da ritenersi essenziali in funzione di
adeguati livelli delle condizioni di vita (comma 1, lettera c, art. 129)».

Nel successivo art. 131, dopo avere rilevato che oramai non si parla piu
di delega, ma di conferimento alle regioni e agli enti locali di tutte le com-
petenze e gli atti amministrativi in materia dei servizi sociali, appare chiaro
I’obiettivo  dell’individuazione nel comune quale, ente preposto
all’erogazione dei servizi e a garantire le prestazioni sociali®’. Accanto a
queste due basilari funzioni il legislatore non ha omesso di fissare, tra gli
altri, compiti come quelli importantissimi della progettazione e della realiz-
zazione della rete dei servizi prevedendo, ove non fosse possibile per alcu-
ne realta minori, anche il concorso della provincia.

Queste competenze sostanziali non possono che essere conferite, a loro
volta, dalle regioni proprio ai comuni e agli altri enti locali, cosi come sta-
bilisce il successivo art. 132, il quale recita testualmente: «Le regioni adot-
tano, ai sensi dell’articolo 4, comma 5, della legge 15 marzo 1997, n. 59,
entro sei mesi dall’emanazione del presente decreto legislativo, la legge di
puntuale individuazione delle funzioni trasferite o delegate ai comuni ed
agli enti locali e di quelle mantenute in capo alle regioni stesse. In partico-
lare, la legge regionale conferisce ai comuni ed agli altri enti locali le fun-
zioni ed i compiti amministrativi concernenti i servizi sociali relativi a: a) i
minori, inclusi i minori a rischio di attivita criminose; b) i giovani, c) gli
anziani; d) la famiglia; e) i portatori di handicap, i non vedenti e gli audio-
lesi; f) i tossicodipendenti e alcooldipendenti; g) gli invalidi civili, fatto
salvo quanto previsto dall’articolo 130 del presente decreto legislativo.

2. Sono trasferiti alle regioni, che provvederanno al successivo confe-
rimento alle province, ai comuni ed agli altri enti locali nell’ambito delle
rispettive competenze, le funzioni e i compiti relativi alla promozione ed al
coordinamento operativo dei soggetti e delle strutture che agiscono
nell’ambito dei “servizi sociali”, con particolare riguardo: a) la coopera-

3% Avremo modo di puntualizzare meglio il concetto di prestazione sociale, facendo ricorso
ad altra normativa che, comunque, ha preso spunto proprio dal decreto qui in discussione.
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zione sociale; b) le istituzioni di pubblica assistenza e beneficenza (IPAB);
¢) il volontariato».

C’¢, dunque, nel dettato legislativo, la reale volonta affinché il cammi-
no della riforma, quindi del passaggio delle competenze dallo Stato agli al-
tri enti, si compia in una prospettiva di piena responsabilita, lontano dal
concetto di residualita.

Tuttavia, quanto raggiunto alla fine del decennio 90 con la Bassanini
assumeva la valenza di una tappa, se pur particolarmente importante, in ra-
gione del fatto che ancora mancava quella tanta auspicata legge quadro, che
vedra la luce circa due anni dopo.

Proprio in questo lasso di tempo, vale a dire tra ’emanazione del decre-
to legislativo n. 112/98 ¢ il varo della legge quadro n. 328/00, tanto i co-
muni che le regioni si trovarono, per cosi dire, a sperimentare un percorso
di applicazione delle competenze conferite.

Per quanto concerne le regioni, proprio il richiamato art. 132 del decre-
to n. 112/98, assegna loro 1’onere di adottare una propria legge per
I’individuazione delle funzioni da trasferire ai comuni e agli altri enti locali.

Per i comuni, invece, il compito di misurarsi con 1’attuazione della legge
n. 285/97 e la conseguente sperimentazione di programmi in favore
dell’infanzia e dell’adolescenza, anche se le procedure amministrative richie-
ste ai comuni hanno finito per mettere in evidenza alcuni dei loro limiti orga-
nizzativi. Di fatti, “la novita dell’impegno, la carenza di un sistema organizza-
to a sostegno della programmazione locale e i tempi ristretti hanno fatto si che
sia rimasta in ombra, nel passaggio degli obiettivi ai progetti, la strategia che
rappresenta la parte piu significativa dei Piani, anche per la sua capacita di in-
tegrare azioni diverse e poi di misurare i risultati raggiunti e i progressi fatti.
Cosa questa estremamente difficoltosa a farsi partendo dai singoli progetti™'.

Ma al di la di questi ostacoli, se pur seri, la legge in questione ha con-
sentito di tracciare un nuovo solco operativo e, comunque, avviare una
nuova filosofia, quella dello “stare insieme” tra enti e societa civile, condi-
videndo in pieno, ¢ vero, programmazione e progettazione, ma soprattutto il
richiamato principio della sussidarieta, verticale ed orizzontale, punto fer-
mo anche per i processi concertativi di promozione ¢ di coordinamento fra
le diverse istituzioni, prima fra tutte quelle territorialmente di riferimento.

In estrema sintesi possiamo sostenere che a questa prima vera legge in
favore dell’infanzia e dell’adolescenza, vanno riconosciuti 1 meriti descritti
in figura 7.

3! Cfi. Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento per gli Affari Sociali, Rela-
zione al Parlamento sullo stato di attuazione della Legge 28 agosto 1997, n. 285. “Disposi-
zioni per la promozione di diritti e di opportunita per l'infanzia e l’adolescenza, anni
1997/1999, Roma 1999, pag. 9.
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Per ritornare al Decreto Legislativo n.112/98 giova puntualizzare le
competenze spettanti allo Stato e alle Regioni, in materia di Servizi Sociali
(cfr. figg. 8-9).

Fig. 7 — | meriti della legge n. 285/97. “Disposizioni per la promozione di diritti
e di opportunita per I'infanzia e I'adolescenza”

a) E la prima legge che si rivolge a tutti i minori, senza alcuna distinzione

b) Promuove occasioni per I'agio e sollecita interventi contro il disagio

c) Mette insieme e fa discutere gli amministratori di diversi comuni riuniti in am-
biti

d) Sollecita i politici, i tecnici, i rappresentanti del terzo settore (cattolici e/o lai-
ci) a programmare, progettare, realizzare, valutare

e) Costringe a lavorare per progetti

f)  Rende protagoniste le famiglie

g) Misura l'impegno reale dei diversi attori nella programmazione e realizzazio-
ne degli interventi

h)  Affida un ruolo non secondario nell’attivazione e nella gestione dei progetti
alla professionalita degli operatori sociali e socio-assistenziali

i)  Mette a disposizione le risorse necessarie e/o aggiuntive per realizzare 'agio

e contrastare il disagio dei minori
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Fig. 8 — Competenze esercitate dallo Stato in base alla riforma Bassanini

Decreto Legislativo n. 112/98 Conferimento di

funzioni e compiti amministrativi agli enti locali

Competenze dello Stato:
art. 129

Principi e obiettivi di politica sociale
. Determinazione dei criteri generali della programmazione

. Determinazione degli standard servizi sociali da ritenersi essenziali
. Compiti di assistenza tecnica

. Determinazione dei criteri di ripartizione del Fondo Nazionale per le
Politiche Sociali

Rapporti con organismi internazionali ed europei operanti nel setto-

re delle politiche sociali
. Fissazione dei requisiti per la determinazione dei profili professio-
nali degli operatori sociali
. Gli interventi di prima assistenza per i profughi
. Determinazione degli standard organizzativi dei soggetti pubblici e
privati che concorrono alla realizzazione della rete dei servizi sociali
. Le attribuzione in materia di riconoscimento dello status di rifugiato
Interventi in favore delle vittime di terrorismo e criminalita

In materia di pensioni, assegni e indennita
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Fig. 9 — Competenze conferite alle Regioni in base alla riforma Bassanini

Decreto Legislativo n. 112/98 Conferimento di

funzioni e compiti amministrativi agli enti locali

Competenze alle regioni e da queste trasferite o delegate ai
comuni e alle comunita montane:
art. 132

Minori, inclusi i minori a rischio di attivita criminose
Giovani
Anziani

Famiglia
. Portatori di handicap, i non vedenti e gli audiolesi
. Tossicodipendenti e alcoldipendenti
Inoltre il conferimento a province e comuni e ad altri enti locali le
competenze e le funzioni afferenti:
a) La cooperazione sociale
b) LelIPAB
c)

Il volontariato

Di particolare interesse il comma 2 dell’art 131: “nell’'ambito delle funzioni conferite sono
attribuiti ai comuni, che le esercitano anche attraverso le comunita montane, i compiti di
erogazione dei servizi e delle prestazioni sociali, nonché i compiti di progettazione e rea-
lizzazione della rete dei servizi sociali, anche con il concorso delle province”.
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4.6. 1l Decreto Legislativo n. 109/98

Per capire fino in fondo le innovazioni che a mano a mano stavano inte-
ressando il settore dei servizio sociale e, allo stesso tempo, proprio il con-
cetto di servizio sociale oramai sottratto alla mera definizione di assistenza,
occorre fare riferimento al Decreto Legislativo 109/98°%.

Con il termine assistenza ci si riferiva alla mera, generica, azione di aiuto,
di soccorso, di carita, ecc. Ora, con 1’espressione servizi sociali il riferimento ¢
sempre piu spesso all’organizzazione, alla rete di interventi, alle iniziative, al-
le azioni ed attivitd necessarie a garantire un’appropriata protezione sociale
della persona, alla cui realizzazione concorrono pit soggetti, con le loro speci-
ficita operative e strutturali, ma anche con accettabili livelli professionali.

E importante chiedersi, dunque, perché questo decreto & cosi importante
e quale influenza esso ha avuto e sta avendo nel settore dei servizi sociali?

In prima battuta diciamo che esso ¢ entrato a pieno titolo nella legge
quadro (n. 328/00). In particolare con gli articoli 24 e, piu specificatamente,
con il successivo articolo 25. che prevede 1’accertamento delle condizioni
economiche del richiedente per 1’accesso alla prestazione sociale.

In seconda battuta, poiché attraverso esso vengono introdotti due acro-
nimi che faranno da guida all’accesso alla prestazione. Si tratta dell’ISE
(Indicatore di Situazione Economica), ed ISEE (Indicatore di Situazione
Economica Equivalente).

Ma c’¢ su tutte una ragione di fondo e che afferisce al fatto che il «le-
gislatore abbia ritenuto preferibile, nella materia delle prestazioni sociali,
pervenire all’elaborazione dei criteri uniformi validi su tutto il territorio
nazionale, idonei a normalizzare all’interno di una cornice unitaria le pro-
cedure disparate in uso presso le amministrazioni locali erogatrici dei ser-
vizi» (Scolaro-Zanini, 1999, p. 60). Elementi identificatori del suddetto
decreto che eleva a norma il “riccometro”, quale strumento utilizzato per
determinare il livello di costo di una prestazione erogata da un servizio
pubblico da porre a carico del cittadino-utente. In questa direzione
I’esempio piu rappresentativo rimane quello delle tasse universitarie per il
trattamento del diritto allo studio, con la determinazione del peso redditu-
ale del nucleo di appartenenza dello studente. Comunque, il riccometro
non si ¢ proposto, in modo assoluto, come la rivoluzione copernicana
dell’astronomo polacco. Esso rappresenta piuttosto un modello di calcolo
che, mettendo sullo stesso piano il reddito e il patrimonio, consente di

32 Cfr. Decreto Legislativo 31 marzo 1998, n. 109 “Definizioni di criteri unificati di va-
lutazione della situazione economica dei soggetti che richiedono prestazioni sociali agevo-
late, a norma dell’articolo 59, comma 51, della legge 27 dicembre 1997, n. 449” pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 90 del 18 aprile 1998.
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stabilire il peso del costo per il servizio che il cittadino riceve o richiede
ad un’amministrazione.

Per quanto concerne I’'ISE (Indicatore Situazione Economica) esso ¢
definito dalla somma dei redditi piu una percentuale (20%) del patrimonio
posseduto dal richiedente la prestazione sociale. In forza di questa combi-
nazione esso viene utilizzato, per esempio, cosi I’accesso all’assegno per il
nucleo familiare e di maternita, per come stabilito dagli articoli 65 e 66 del-
la legge n. 448/98.%

In forma piu estensiva il calcolo avviene in base alla seguente formula:

ISE = redditi posseduti + il patrimonio nella misura del 20%

L’ISEE, invece, ¢ la risultanza di tre importantissimi elementi: a) il
reddito, b) il patrimonio, ¢) la composizione del nucleo familiare con rife-
rimento alla scala di equivalenza®, relativa al numero dei componenti della
famiglia, con i coefficienti di riferimento. Pertanto, anche qui seguendo
I’esempio fatto piu sopra, la formula sara:

ISEE = ISR + ISP
CNF¥

Certamente non € nostra intenzione tediare con formule o altri modelli,
ma questo aspetto ci serve nell’economia del discorso, per ribadire che at-
traverso questi indicatori (quelli dell’ISEE) si determina ’accesso o meno
alla gratuita della prestazione sociale agevolata.

Prima di approfondire cosa s’intende effettivamente con prestazione
sociale agevolata ¢ utile sapere che, a distanza di circa due anni dall’entrata

33 Articolo 65 — Assegno ai nuclei familiari con almeno tre figli minori Con effetto dal
1° gennaio 1999, in favore dei nuclei familiari composti da cittadini italiani residenti, con tre
o piu figli tutti con eta inferiore ai 18 anni, che risultino in possesso di risorse economiche
non superiori al valore dell’indicatore della situazione economica (ISE), di cui al decreto
legislativo 31 marzo 1998, n. 109, tabella 1, pari a lire 36 milioni annue con riferimento a
nuclei familiari con cinque componenti, ¢ concesso un assegno sulla base di quanto indicato
al comma 3. Per nuclei familiari con diversa composizione detto requisito economico ¢ ripa-
rametrato sulla base della scala di equivalenza prevista dal predetto decreto legislativo n.
109 del 1998, tenendo anche conto delle maggiorazioni ivi previste.

341 coefficienti della scala di equivalenza sono riportati nella tabella 2, allegata al citato
D.to L.vo n.109/98.

33 Dove: ISR sta per Indicatore Situazione Reddituale; ISP sta per Indicatore Situazione
Patrimoniale — per la percentuale prevista dall’ISE; CNF sta per Coefficiente Nucleo Fami-
liare.
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in vigore del D.to L.vo 109/98, il legislatore introdusse alcune disposizioni

correttive di questo decreto, emanando il D.to L.vo n. 130/00°°.

Per quali ragioni si arrivo, in cosi breve tempo, ad avvertire la necessita
di apportare delle integrazioni e correzioni al precedente decreto?

Le ragioni sono molteplici e, per come abbiamo gia evidenziato,
I’obiettivo di questo lavoro ¢ quello di fornire elementi operativi a chi vuo-
le sperimentare le proprie capacita in riferimento alla programmazione, alla
gestione e all’attuazione del welfare. Per cui, per cosi dire, puntiamo a dare
soltanto alcune indicazioni conoscitive, evitando particolari approfondi-
menti.

IL D.to L.vo 109/98 portava in sé 1’elemento della sperimentazione.
Sperimentazione su tutto il territorio nazionale al fine di rendere omogeneo
il calcolo e “sottrarlo” cosi, se ci si lascia passare il termine, alle determina-
zioni degli enti interessati all’erogazione del servizio.

Purtroppo, nei due anni intercorrenti tra i citati decreti, questa speri-
mentazione estesa non ¢ avvenuta poiché sono stati anzi veramente poche
le realta che hanno introdotto il riccometro e, dove esso ¢ stato introdotto, &
risultato difficile il controllo sulla veridicita delle dichiarazioni (reddito
posseduto e patrimonio).

Su questi aspetti il decreto legislativo n. 130/00 compie un vero e pro-
prio balzo in avanti poiché, da una parte, si registra «l’entrata in campo di
un attore nuovo, rappresentato dall’INPS, dimostratosi nell’esperienza degli
assegni di maternita e famiglie numerose, ovvero i contributi economici re-
golati dagli articoli 65 e 66 della Legge n. 448/98, un alleato prezioso
nell’ottica dell’implementazione concreta delle prestazioni sociali basate
sul riccometro [e, dall’altra] poi si percorre fino in fondo la via della sem-
plificazione delle procedure: 1’obiettivo appare difficile da raggiungere e
pertanto ci si libera da ogni inutile fronzolo per seguire lo scopo primario»
(Zanini, 2000, p. 26).

Le altre integrazioni o modifiche apportate col decreto n. 130/00 ri-
guardano:

v 1l periodo di individuazione, da parte degli enti erogatori, delle condi-
zioni economiche richieste per I’accesso alle prestazioni agevolate, che
passa dai 60 giorni previsti nel decreto 109/98 a 180 (art. 1 comma 2);

v' La determinazione del nucleo familiare di appartenenza, che va a sosti-
tuire 1’espressione “nucleo familiare del richiedente™ (art. 2 comma 2)

38 Cfr. Disposizioni correttive ed integrative del decreto legislativo 31 marzo 1998, n.
109, in materia di criteri unificati di valutazione della situazione economica dei soggetti che
richiedono prestazioni sociali agevolate, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 118 del 23.
5.2000.

85



che molti dubbi aveva sollevato nella indicazione del parametro dei
componenti relativo proprio a questo indicatore;

v" La modalita di combinare i redditi con I’indicatore della situazione e-
conomica patrimoniale (cosi come abbiamo visto prima nella formula
dell’ISEE), art. 2 comma 4;

v’ La possibilita data agli enti erogatori le prestazioni sociali di prevedere,
accanto all’ISEE, criteri ulteriori di selezione dei beneficiari (articolo 3
comma 2);

v 1l “favor” riconosciuto ai portatori di disabilita di cui all’art. 3 comma 3
della legge n. 104/92, e agli ultra sessantacinquenni affetti da gravita fi-
sica e psichica per I’accesso alle prestazioni assistenziali integrati di na-
tura socio-sanitarie, i quali hanno soltanto 1’obbligo di evidenziare la
loro situazione economica invece che quella dell’intero nucleo familia-
re (art. 3 comma 2 ter).

Novita di tutto rilievo, dunque, che sono andate ad incidere profonda-
mente sull’iniziale impianto del D.to L.vo 109/98, permettendo una miglio-
re gestione dello stesso sistema del “riccometro”.

4.6.1. Le prestazioni sociali agevolate

Come ¢ gia stato evidenziato a proposito del decreto legislativo n.
112/98, art. 131, si fa riferimento alle “prestazioni sociali” che diventano
“agevolate”, nel testo appunto del D.to L.vo 109/98.

Diciamo subito che non rientrano tra le prestazioni sociali agevolate
tutti quei sussidi e quelle agevolazioni economiche assistenziali come:
I’assegno e la pensione sociale, I’indennita di accompagnamento per i disa-
bili e, comunque, per le persone che non hanno una propria autonomia,
I’integrazione al minimo della pensione, I’assegno di invalidita civile, la cui
competenza ¢ di enti diversi dall’ente locale.

Di contro, ed ¢ bene ribadirlo, vengono considerati tali i servizi che un
ente locale riesce ad erogare in favore della collettivita. Servizi, per come
vuole la legge quadro n. 328/00, che devono mirare a garantire il “ben-
essere” della persona nel corso della sua esistenza. Pertanto, debbano creare
un sistema a rete che sappia cogliere le scelte e i bisogni del cittadino.

Cio porta a ritenere che le prestazioni sociali agevolate non costituisca-
no un elenco ben definito ed immodificabile di servizi. Anzi, tanto piu que-
sti ultimi risultino essere diversificati maggiore sara il loro campo di inter-
vento, garantendo, appunto, un welfare realmente comunitario ed una piani-
ficazione sociale con contenuti innovativi.
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E proprio attraverso 1’esperienza quotidiana di molti comuni, chiamati a
gestire le esigenze e i bisogni dei propri amministrati, che si ¢ determinata
una sorta di mappa delle prestazioni sociali agevolate e da garantire al cit-
tadino. Cosicché, nel panorama nazionale ci si pud imbattere in uno scena-
rio abbastanza diversificato di servizi, proprio in ragione dell’esigenza del
territorio. Infatti, «l’esperienza tende ad espandersi sempre piu se si tiene
conto che I’ente locale non gestisce in economia i servizi di cui alle PSA
(Prestazioni Sociali Agevolate), preferendo — meglio, essendo indotto a pre-
ferire — 1’esternalizzazione, a tal fine acquistando sul mercato le professio-
nalita provenienti da organizzazioni non profit del terzo settore ovvero le
espressioni di impresa sociale che offrono consulenze programmate e man-
sioni tecnico-operative con team specializzati» (Zanzarella, 2005, p. 365).

A fini semplificativi riportiamo nella tabella n. 1 alcune delle Presta-
zioni Sociali Agevolate che maggiormente vengono assicurate dai comuni.

Tab. 1 — Elenco delle Prestazioni Sociali Agevolate maggiormente erogate ai
cittadini, da parte della amministrazioni comunali

Sostegni economici e prestazioni | Prestazioni a domanda individuale
socio assistenziali

Pronto intervento economico

Asilo nido

Contributo economico

Fruizione impianti sportivi

Minimo vitale

Trasporto scuolabus

Assistenza farmaceutica

Trasporto sociale

Borse lavoro e stage formativi

Concessioni loculi

Sostegno alla disabilita

Parcheggi custoditi

Assistenza domiciliare/Integrata

Gas metano

Assistenza climatica per minori

Tarsu (Tassa Rifiuti Solidi Urbani)

Sostegno alla locazione

ICI

Centri aggregativi

Servizio idrico

Laboratori protetti

Mensa scolastica

Assistenza alunni indigenti

Affido familiare

Libri di testo

Pasti a domicilio

Casa famiglia per minori

Casa di riposo per anziani

Casa famiglia per disabili

Servizio tata

Assistenza educativa domiciliare
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Come si puo notare, il ventaglio delle prestazioni ¢ abbastanza ampio se
si tiene conto anche di quelle rientranti nell’ambito delle prestazioni a do-
manda individuale che, per la verita, si vanno sempre piu riducendo, pas-
sando, in modo definitivo, tra le forme assistenziali vere e proprie.

In estrema sintesi si possono cosi individuare le caratteristiche delle
prestazioni sociali agevolate.

Tutti gli interventi e Tutti i servizi a domanda individua-
servizi che costitui- le, quando ne sia stata preventi-
vamente disciplinata 'agevolazione

scono le aree del wel-
fare, cosi come pre-
vede la L. Q. n.328/00

Le agevolazioni tariffarie per ser-
vizi erogati a livello locale

Le prestazioni vanno regolamentate attraverso 1’assunzione di atti am-
ministrativi approvati:

v dal Consiglio Comunale, se si tratta di Regolamento di base per

I’erogazione delle prestazioni;

v' dalla Giunta Comunale, con atto deliberativo, se si tratta di attuare
quanto ¢ stato disposto dal Consiglio Comunale.

Facendo un passo indietro ¢ da ricordare che il D.to L.vo 109/98 all’art
1 comma 2 stabilisce che «Gli enti erogatori (...) individuano, secondo le
disposizioni dei rispettivi ordinamenti, le condizioni economiche richieste
per I’accesso alle prestazioni agevolate, con la possibilita di prevedere cri-
teri differenziati in base alla condizioni economiche e alla composizione
della famiglia, secondo le modalita di cui all’art. 3».

L’entrata in vigore di questa disposizione ha posto i comuni di fronte alla
necessita di dovere recepire I’'impianto stesso del decreto e di definire, per
quelle amministrazioni comunali che non 1’avevano ancora fatto, quali fossero
le prestazioni sociali agevolate e quelle non considerate tali. In generale, pero,
il decreto n.109/98 ha spinto affinché venissero stabiliti le soglie reddituali,
per ’accesso alle prestazioni, ricorrendo all’ISEE. In questa ottica si sono de-
terminati quei processi che hanno reso necessario rimodulare e/o integrare i
preesistenti Regolamenti, oppure procedere all’approvazione per quanti ne e-
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rano, sino ad allora, privi. Regolamento, attraverso il quale si possono stabilire

le modalita di accesso alle prestazioni nonché le soglie di reddito sotto o sopra

le quali queste ultime possono essere erogate, rispettivamente, gratuitamente o

richiedono la compartecipazione al costo da parte del cittadino.

In merito alla compartecipazione ¢ bene tenere presente che ogni deci-
sione in merito al suo livello, non pud che dipendere da tre specifici fattori:
a) In base ai criteri generali che la regione definisce in sede di approva-

zione del Piano regionale degli interventi e servizi sociali,

b) in base alle proprie risorse finanziarie e alle disponibilita di bilancio del
comune concedente. Per cui ci si potra trovare di fronte a realta che a-
vendo maggiore mezzi finanziari, adottano un criterio di esenzione dal
costo della prestazione, tale da permettere ad un target piu ampio della
popolazione di fruire di un servizio (p.e. I’assistenza domiciliare agli
anziani). Altre, invece, proprio in virtu delle loro minori entrate finan-
ziarie, potrebbero optare per 1’adozione di una soglia minima abbastan-
za alta, tanto da ridurre 1’area della gratuita/esenzione;

c¢) dallivello di reddito della persona che chiede 1’accesso alla prestazione.
Le capacita reddituali della persone e del loro nucleo familiare vengono

stabilite in base alla dichiarazione sostitutiva unica.

Di che cosa si tratta? Per inquadrare la questione occorre fare riferimento,
ancora una volta, al D.to L.vo 109/98 e, precisamente, all’art. 4 comma 1, il
quale recita testualmente: «/! richiedente la prestazione presenta un 'unica di-
chiarazione sostitutiva, a norma della legge 4 gennaio 1968, n. 1 5% e succes-
sive modificazioni ed integrazioni, di validita annuale, concernente le infor-
mazioni necessarie per la determinazione della situazione economica equiva-
lente di cui all’articolo 2, ancorché ’ente erogatore si avvalga della facolta
riconosciutagli dall’articolo 3 comma 2». E, continuando col comma 3 dello
stesso articolo, si legge: «La dichiarazione di cui al comma 1 va presentata ai
comuni o ai centri di assistenza fiscale (...) o direttamente all’amministrazio-
ne pubblica alla quale e richiesta la prima prestazione o alla sede I N.P.S.
competente per terriforio».

Dichiarazione sostitutiva unica cui perod 1’appena citato decreto legisla-
tivo 109/98 non forni i modelli, rinviando la loro promulgazione, ad un ap-
posito decreto della presidenza del Consiglio dei Ministri unitamente al
modello di attestazione.

I modelli tipo della dichiarazione sostitutiva unica e dell’ attestazione furo-
no approvati tre anni dopo, con Decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-

37 Legge 4 gennaio 1968, n. 15, recante “Norme sulla documentazione amministrativa e
sulla legalizzazione e autenticazione di firme”, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale del 27
gennaio 1968, n. 23.
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stri (D.P.C.M.), il 18 maggio 2001°*. Il punto cardine di questo D.P.C.M, dal
punto di vista operativo, ¢ rappresentato dall’art. 2 comma 3, ove viene statuito
che «Effettuata Iattestazione della presentazione, [’ente che riceve la dichia-
razione sostitutiva unica trasmette entro i successivi dieci giorni i dati in essa
contenuti al sistema informativo dell’LN.P.S., secondo la procedura di cui
all’art. 4 comma 3 del decreto legislativo n. 109 del 1998, come modificato dal
decreto legislativo n. 130 del 2000. L’LN.P.S., ricevuti i dati, effettua il calcolo
dell’indicatore della situazione economica (ISE) e dell’indicatore della situa-
zione economica equivalente (ISEE) (...) e rende disponibili detti indicatori
agli enti erogatori, nonché al dichiarante, anche a fine dell’accesso agevolato
ai servizi di pubblica utilita, secondo il modello di attestazione ivi previstoy.

Con la promulgazione dei modelli tipo e dell’attestazione si completa il
quadro relativo al riccometro, attraverso il quale 1’ambito dei servizi sociali
viene sottoposto ad una vera e propria rivoluzione.

L’accesso alle prestazioni sociali trovano, dunque, un loro percorso ben
delineato ed uniforme su tutto il territorio nazionale, consentendo al cittadi-
no/utente di utilizzare il risultato (ISEE) della compilazione dei modelli
presso tutte quelle amministrazioni eroganti le prestazioni agevolate e/o ai
servizi di pubblica utilita.

Ora, per completezza espositiva, riteniamo opportuno portare alcuni e-
sempi”’, puramente indicativi, di calcolo per 1’accesso ad alcune prestazioni
agevolate.

Il metodo di calcolo, cosi come qui proposto, fa si che anche piccole dif-
ferenze tra situazioni reddituali apparentemente uguali determinino, invece,
una compartecipazione diversificata. Pertanto, non piu costi in base alla fa-
scia di reddito di appartenenza (per esempio: da € 0 ad € 4.999,00 il costo di
partecipazione da parte dell’utente ¢ determinato in € X; da € 5.000,00 a
8.499,00 il costo di partecipazione da parte dell’utente ¢ determinato in € Y e
cosi via dicendo). In questo ultimo caso significa che soggetti che presentano
gli stessi requisiti ai fini del calcolo ISEE, con un diverso peso reddituale ma
entrambi rientranti nello stesso intervallo reddituale, dovranno sostenere
I’uguale costo della prestazione, senza alcuna differenza. Ovviamente, questo
va a discapito dell’utente che avra un reddito inferiore ma che, sfortunata-

38 D.P.C.M. 18 maggio 2001 “Approvazione dei modelli-tipo della dichiarazione sostitutiva
unica e dell attestazione, nonché delle relative istruzioni per la compilazione, a norma dell art.
4, comma 6, del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal Decreto legisla-
tivo 3 maggio 2000, n. 130", pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 155 del 6 luglio 2001.

3% Gli esempi che vengono proposti nelle pagine che seguono sono tratti da: U. Ferraro,
Schede per la determinazione dei livelli di prestazioni sociali agevolate e assegnazione di
contributi economici, in FORUM — Rivista di cultura e amministrazione delle politiche so-
ciali, n. 12, anno VI, dicembre 2000, pp. 25.
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mente si trova ad essere collocato in quel intervallo reddituale.

Esempio n. 1 - Assistenza Domiciliare
L’ente che eroga tale intervento ha stabilito, per mezzo di atti deliberativi, le soglie
minima e massima rispettivamente al di sotto e al di sopra del quale 1’utente non
paga la prestazione, ovvero ne sopporta il costo a secondo delle capacita reddituali
del nucleo, sino all’eventuale costo totale se il reddito, sempre calcolato ai fini I-
SEE, ¢ superiore, alla soglia massima.
L’ente, dunque, ha stabilito le seguenti soglie:
— minima € 6.197,48;
— massima € 18.592,45
Diamo per certo che il costo orario dell’assistenza ¢ stato determinato dall’ente e-
rogante in € 4.21.
L’utente A che chiede di potere accedere all’ Assistenza Domiciliare risulta avere
un reddito, calcolato ai fini ISEE, pari ad € 18.850,68, dunque superiore al soglia
massima fissata: per potere fruire dell’assistenza dovra pagare per intero la quota
oraria di € 4.21.
Ma se I’utente A avesse avuto un reddito di € 8.263,31 quale sarebbe la sua com-
partecipazione al costo orario della prestazione?

Dati:
costo orario massimo della prestazione € 4.21;
livello di reddito oltre il quale non si applica nessuna agevolazione: € 18.592.45;
livello di reddito sotto il quale la prestazione ¢ completamente gratuita: € 6.197,48;
Reddito calcolato secondo la formula ISEE, vale a dire:

ISR + ISP
ISEE=
CNF
Calcolo:
(proporzione) € 18.592,45: € 4.21 =€ 8.263,31 : X;
per cui

X =€4.21 x €8.263,31: € 18.592,45; effettuando le operazioni di rito il risultato
ottenuto ¢ pari ad € 1.87. Questo ¢ il costo orario a carico dell’utente A che presen-
ta un reddito ai fini ISEE di € 6.197,48.

Per meglio capire I’importanza del suddetto calcolo, ipotizziamo che un altro utente B
presenti un reddito calcolato ai fini ISEE pari ad € 8.350,31, vale a dire soltanto €
87,00 in piu rispetto ad A. Quale costo dovrebbe sostenere B per avere la prestazione?
Ripetendo il calcolo precedentemente riportato avremmo:
(proporzione) € 18.592,45 : € 4.21 =€ 8.350,31 : X;

per cui
X =€ 421 x € 8350,31 : € 18.592,45; il risultato ottenuto ¢ pari ad € 1.89.
L’utente B, rispetto ad A, andrebbe a sostenere un costo orario maggiorato di 0.02
centesimi di euro.

Esempio n. 2 - Retta frequenza Asilo Nido
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Diamo per scontato i livelli di soglia minima e massima di cui all’esempio 1, men-
tre il costo per la frequenza al nido ¢ stabilita dall’ente in € 92,96.
Chiede I’iscrizione di un proprio figlio I’utente C che dichiara un reddito, calcolato
ai fini ISEE, superiore alla soglia di € 18.592,45. Come nel precedente esempio, in
questo caso 1’utente C per fare accedere il figlio al servizio Nido dovra pagare
I’intera quota di € 92,96.
Se invece il reddito calcolato ¢ pari ad € 10.070,91 la sua compartecipazione € cosi
determinata:

Calcolo:
(proporzione) € 18.592,45: € 92,96 =€ 10.070,91: X;

per cui
X =€92,96 x € 10.070,91: € 18.592,45 dara un risultato pari ad € 50,35. Questo ¢
il costo orario a carico dell’utente C.

Se il vicino di casa dell’utente C vuole anche egli fare frequentare il nido al pro-
prio bambino, e presenta un reddito calcolato ai fini ISEE pari ad € 9.725,00, il co-
sto della retta a suo carico ¢ di € 48,62 poiché:

Calcolo:
(proporzione) € 18.592,45: € 92,96 = € 9.750,00: X;

per cui
X =€92,96x€9.750,00 : € 18.592,45 = € 48,62

A nostro avviso, dunque, si ribadisce la validita del metodo di calcolo,
in quanto consente di evidenziare anche le minime differenze reddituali, in
base alle quali ogni singolo utente, di fatti, partecipa al costo della retta,
ovvero ne viene completamente esentato per reddito insufficiente, calcolato
secondo i coefficienti dell’ISEE.

Inoltre, non di secondaria importanza diventa in questo contesto la rilet-
tura della disposizione inserita all’art. 1, comma 1, del piu volte citato D.to
L.vo 109/98. Esso statuisce che: «Fermo restando il diritto di usufruire del-
le prestazioni e dei servizi assicurati a tutti dalla costituzione e dalle altre
disposizioni vigenti, il presente decreto individua, in via sperimentale crite-
ri unificati di valutazione della situazione economica di coloro che richie-
dono prestazioni o servizi sociali o assistenziali non destinati alla genera-
lita dei soggetti o comunque collegati nella misura o nel costo a determina-
te situazioni economiche».

Servizi sociali o assistenziali, dunque, non sono erogabili in forma gra-
tuita a tutti 1 cittadini residenti, ma essi vanno messi in relazione alla situa-
zione economica del richiedente.

C’¢ da rimarcare che, tanto piu sara ampia I’area dell’esenzione mag-
giore sara il costo che I’ente e gli stessi cittadini che compartecipano
all’erogazione della prestazione dovranno sostenere.

Una politica di esenzione generalizzata rischia di avere seri contraccol-
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pi e sulla struttura del bilancio (nel caso, quello comunale), che sulle dispo-
nibilitd economiche da impegnare a sostegno degli interventi sociali e assi-
stenziali.

Ritorna di particolare rilevanza la necessita dell’assunzione degli atti
amministrativi che devono determinare quali sono le prestazioni sociali a-
gevolate da garantire e i parametri di accesso; attraverso questi il rapporto
tra ente e cittadino beneficiari si mantiene sull’ordine della reciprocita, con
I’intento di evitare una riduzione incontrollata delle disponibilita economi-
che e, per questo, la revoca di ogni intervento socio-assistenziale. Come si
puo notare nel grafico 1 al crescere all’area dell’esenzione (colonne di colo-
re scuro) corrisponde una contrazione dell’area della compartecipazione
(colonne chiaro).

E evidente, che una politica rivolta a fornire gratuitamente servizi alla
generalita della popolazione (per esempio la mensa scolastica oppure per il
trasporto scuolabus), pud portare I’amministrazione a doversi confrontare
con un modello di bilancio che richiede 1’aumento di altre tasse (ICI, TAR-
SU, ecc.) per coprire ¢ fare fronte ai costi derivanti da quelle esenzioni.

Oggi piu che mai, invece, le amministrazioni — in particolare quelle
comunali — tendono verso una politica impostata sull’equilibrio dei propri
bilanci, distribuendo le risorse in modo da garantire, sia in forma diretta che
in concessione a terzi, i servizi alla generalita dei cittadini, riservando for-
me di assistenza e gratuita per le fasce meno abbienti.

L’area dei meno abbienti viene, appunto, determinata sulla base della
predeterminazione della soglia minima di reddito che, inevitabilmente, nei
comuni con meno risorse si va sempre piu abbassando. Vi ¢, in altri termi-
ni, la tendenza a misurare i cosiddetti “costi-benefici” degli interventi, cer-
cando di individuare «la combinazione produttiva che realizza la massima
produzione intermedia o finale a parita di costi o che minimizza i costi ne-
cessari per ottenere una certa quantita di produzione (...)».

Nell’ambito dei servizi sociali cio ¢ divenuto possibile, anche se non
sempre gli elementi del costo e del beneficio sono quantificabili in termini
monetari/finanziari ma, certamente, misurando il grado di raggiungimento
degli obiettivi prefissati.

Graf. 1 — Andamento relativo all’area dell’esenzione o della compartecipazio-
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ne al costo per la fruibilita della prestazione sociale agevolata

5. La Legge Quadro

Il decennio ’90 rimane, dunque, un periodo prolifico di riforme impor-
tanti senza le quali, forse, non si sarebbe arrivati a promulgare la Legge
quadro per la realizzazione del Sistema Integrato di Interventi e Servizi So-
ciali.

Una legge che, per certi versi, sembra essere un punto d’approdo di
quel lungo processo durato tanti decenni. Per altri, invece, deve essere rite-
nuta il punto di partenza® di tanti processi innovativi, rivolti ad accompa-
gnare il passaggio dal welfare state al welfare community.

Questione di non poco conto se si tiene presente che vi sono delle re-
gioni che ancora non hanno approvato il Piano regionale degli interventi e
servizi sociali, cosi come prevede I’art. 18 della L.Q. n. 328/00 e, di riman-
do, i regolamenti attuativi.

Questo stato di stallo contribuisce a far si che la legge quadro, a distan-
za oramai di sette anni dal sua promulgazione, rimanga una legge ancora
inattuata nella sua giusta portata, se si considera, tra ’altro, la situazione
altalenante alla quale ¢ sottoposto dalle finanziarie, il FNPS (Fondo Nazio-

40 A questo riguardo ¢ utile confrontare quanto scrive Rizza, 2001, “La legge 328/2000
un punto di arrivo e un punto di partenza per il servizio sociale in Italia”, in “Rassegna di
Servizio Sociale”, Roma, pp. 431 e sgg.
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nale per le Politiche Sociali — art. 20).

Nella nota di presentazione da parte del Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali delle misure previste dalla Legge finanziaria 2007, relati-
vamente a quelle in materia di solidarieta sociale si legge che: «il Fondo ¢
il principale strumento di finanziamento delle politiche sociali italiane,
strumento per superare la logica delle singole leggi di settore e concepire
gli interventi di politica sociale come azioni integrate in un quadro di coe-
renza con le politiche sanitarie e socio lavorative.

1l Fondo Sociale, difatti, va a finanziare un sistema articolato di Piani
Sociali Regionali e Piani Sociali di Zona, che descrivono, per ciascun ter-
ritorio, una rete integrata di servizi alla persona rivolti all’inclusione dei
soggetti in difficolta, o comunque all’innalzamento del livello di qualita
della vita».

Per il 2006 detto Fondo indistinto era stato previsto dall’ultima finan-
ziaria del Governo Berlusconi in € 500 milioni, portato a circa 800 milioni
di euro col decreto Bersani (convertito in Legge il 4 agosto 2006, n. 248).

La legge Finanziaria 2007*' ha ulteriormente incrementato il fondo
complessivo portandolo a 1.635 milioni di euro, a 1.645 milioni di euro per
il 2008 e a 1378 milioni di euro per il 2009.

Negli anni compresi tra il 2003 e il 2006 il trasferimento alle regioni e
alle province di Bolzano e Trento, relativamente alle risorse indistinte
(dunque non comprendenti i fondi per le politiche in favore dell’acquisto
della prima casa, per il sostegno alla natalita; a sostegno della famiglia, per
gli anziani e la disabilita; per ’abbattimento delle barriere architettoniche;
per I’integrazione scolastica degli alunni con disabilita; per i servizi della
prima infanzia che pur sempre rimangono risorse aggiuntive e trasferite agli
enti regionali), la dinamica dei trasferimenti risulta quella riportata nelle
tabelle seguenti.

41 Cfi. Legge 27 dicembre 2006, n. 296 “Disposizioni per la formazione del bilancio an-
nuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007)” pubblicata nella Gazzetta Ufficiale
n. 299 del 27 dicembre 2006 — Supplemento ordinario n. 244.

95



Tab. 2 — Risorse destinate alle Regioni e province autonome. Anno 2003 (Le
risorse sono state ripartite utilizzando le stesse percentuali dell’anno 2002)

Regioni % Totale risorse indistinte 2003
Abruzzo 2,45% 17.162.513
Basilicata 1,23% 8.615.234
Calabria 4,11% 28.793.430
Campania 9,98% 69.897.978
Emilia Romagna 7,05% 49.389.023
Friuli Venezia Giulia | 2.19% 15.358.015
Lazio 8,60% 60.218.114
Liguria 3,02% 21.139.675
Lombardia 14,15% 99.072.905
Marche 2,68% 18.732.639
Molise 0,80% 5.585.057
P.A. di Bolzano 0,63% 5.765.954
P.A. di Trento 0,84% 5.910.735
Piemonte 7,18% 50.280.771
Puglia 6,98% 48.850.573
Sardegna 2,96% 20.728.054
Sicilia 9,19% 64.314.247
Toscana 6,55% 45.893.716
Umbria 1,64% 11.494.357
Valle d’Aosta 0,29% 2.020.799
Veneto 7,25% 11.715.717
Totali 100% 700.176.123
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Tab. 3 — Risorse destinate alle Regioni e province autonome. Anno 2004 (Le
risorse sono state ripartite utilizzando le stesse percentuali dell’anno 2003)

Regioni % Totale risorse indistinte 2004
Abruzzo 2,45% 11.754.965
Basilicata 1,23% 5.900.755
Calabria 4,11% 19.721.224
Campania 9,98% 47.874.591
Emilia Romagna 7,05% 33.827.577
Friuli Venezia Giulia | 7,19% 10.519.027
Lazio 8,60% 41.224.649
Liguria 3,02% 14.479.007
Lombardia 14,15% 67.857.109
Marche 2,68% 12.830.377
Molise 0,80% 3.825.322
P.A. di Bolzano 0,63% 3.949.914
P.A. di Trento 0,84% 4.048.387
Piemonte 7,18% 34.438.354
Puglia 6,98% 33.458.850
Sardegna 2,96% 14.197.079
Sicilia 9,19% 44.050.176
Toscana 6,55% 31.433.567
Umbria 1,64% 7.873.075
Valle d’Aosta 0,29% 1.1.384.088
Veneto 7,25% 34.897.213
Totali 100% 479.565.306
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Tab. 4 — Risorse destinate alle Regioni e province autonome. Anno 2005 (Le
risorse sono state ripartite utilizzando le stesse percentuali dell’anno 2004)

Regioni % Totale risorse indistinte 2005
Abruzzo 2,45% 12.697.065
Basilicata 1,23% 6.373.670
Calabria 4,11% 21.301.779
Campania 9,98% 51.711.493
Emilia Romagna 7,05% 36.538.584
Friuli Venezia Giulia | 7,19% 11.362.073
Lazio 8,60% 44.550.195
Liguria 3,02% 15.639.425
Lombardia 14,15% 71.295.500
Marche 2,68% 13.858.666
Molise 0,80% 4.131.902
P.A. di Bolzano 0,63% 4.266.480
P.A. di Trento 0,84% 4.372.844
Piemonte 7,18% 37.198.411
Puglia 6,98% 36.140.405
Sardegna 2,96% 15.334.902
Sicilia 9,19% 47.580.571
Toscana 6,55% 33.952.805
Umbria 1,64% 6.504.062
Valle d’Aosta 0,29% 1.495.015
Veneto 7,25% 37.594.045
Totali 100% 518.000.000
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Tab. 5 — Risorse destinate alle Regioni e province autonome. Anno 2006 (Le
risorse sono state ripartite utilizzando le stesse percentuali dell’anno 2005)

Regioni % Totale risorse indistinte 2006
Abruzzo 2,45% 18.996.574
Basilicata 1,23% 9.535.895
Calabria 4,11% 31.870.422
Campania 9,98% 77.367.581
Emilia Romagna 7,05% 54.666.949
Friuli Venezia Giulia | 7,19% 16.999.293
Lazio 8,60% 66.653.284
Liguria 3,02% 23.398.753
Lombardia 14,15% 109.660.267
Marche 2,68% 20.734.490
Molise 0,80% 6.181.900
P.A. di Bolzano 0,63% 6.383.246
P.A. di Trento 0,84% 6.542.382
Piemonte 7,18% 55.653.993
Puglia 6,98% 54.071.068
Sardegna 2,96% 22.943.144
Sicilia 9,19% 71.187.148
Toscana 6,55% 50.798.116
Umbria 1,64% 12.723.258
Valle d’Aosta 0,29% 2.236.750
Veneto 7,25% 56.395.531
Totali 100% 775.000.00

E da notare come il fondo tra gli anni 2003 e 2004 registri una netta
flessione, passando dai circa 700 milioni, a poco meno di 480 milioni di
Euro. Nei due anni successivi (2005 e 2006) la tendenza si inverte ed il
fondo passa dai 518 milioni di euro ai 775 milioni del 2006.

Va da sé che le maggiori risorse disponibili vanno ad incrementare i
fondi regionali appositamente stanziati per garantire il sistema degli inter-
venti, ovviamente in quelle realtad che hanno fatto seguire gli atti legislativi
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e regolamentari previsti dalla legge quadro. Allo stato attuale non ¢ invero-
simile imbattersi in realta regionali dove ancora i comuni singoli o associati
non sono stati messi nella condizione di presentare i Piani di Zona e, per-
tanto, accedere alle risorse del FNPS.

I Piani di Zona rappresentano i veri mezzi e strumenti operativo-
strategici per la programmazione e la gestione delle politiche sociali e, co-
munque, attraverso questi si ha 1I’opportunita di sviluppare momenti di con-
fronto per 1’assunzione di responsabilita condivise, per la conoscenza diffu-
sa della realta cui si appartiene, per la programmazione di modelli di welfa-
re gia consolidati ed altri da sperimentare, per acquisire le capacita di leg-
gere anche i principali punti di criticita nel sistema.

Soltanto il primo triennio di attuazione della legge quadro (2000/2003)
doveva essere dedicato alla sperimentazione, soprattutto per le aree e per
gli obiettivi di priorita sociale quali: valorizzazione e sostegno alle respon-
sabilita familiari; attuazione e difesa dei diritti dei minori; potenziamento
degli interventi di contrasto alla poverta; garanzia dei servizi domiciliari e
contrastare la poverta; accompagnamento dei processi di inserimento degli
emigrati; prevenire e contrastare ogni forma di dipendenza.

La legge finanziaria del 2007, per esempio, ha comunque, introdotto
nuove risorse economiche per fare fronte alla diverse aree del sistema delle
politiche sociali. Si riportano, solo a fini esemplificativi, i relativi commi
dell’articolo 1 della legge n. 296/96 (Disposizioni per la formazione del bi-
lancio annuale e pluriennale dello Stato)**.

FINANZIARIA 2007

Art. 1 - COMMI ASPETTI ATTUATIVI

312. All'articolo 10, primo comma, numero
27-ter), del decreto del Presidente della
Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, e suc-
cessive modificazioni, dopo la parola: “de-
vianza” sono inserite le seguenti: “di perso-
ne migranti, senza fissa dimora, richiedenti
asilo, di persone detenute, di donne vittime
di tratta a scopo sessuale e lavorativo”.

Viene estesa I’esenzione all’lva per le pre-
stazioni socio-sanitarie rese da organismi
di diritto pubblico, enti istituzioni sanitarie ri-
conosciute, enti di assistenza sociale ed On-
lus. Tra i soggetti svantaggiati a favore dei
quali le prestazioni vengono erogate rientra-
no anche le persone migranti, senza fissa
dimora, richiedenti asilo, di persone detenute,
di donne vittime di tratta a scopo sessuale e
lavorativo.

319. All'articolo 15 del testo unico delle im-
poste sui redditi, di cui al decreto del Presi-

Detrazioni

42 Cfr. Legge 27 dicembre 2006, n.296 Disposizioni per la formazione del bilancio an-
nuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007), da: Segreteria della Conferenza
delle Regioni e delle Province autonome — Settore Salute e Politiche Sociali.
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FINANZIARIA 2007
Art. 1 - COMMI

ASPETTI ATTUATIVI

dente della Repubblica 22 dicembre 1986,
n. 917, sono apportate le seguenti modifi-
cazioni:

a) al comma 1, dopo la lettera i-quater) so-
no aggiunte le seguenti:
“i-quinquies) le spese, per un importo non
superiore a 210 euro, sostenute per l'iscri-
zione annuale e I'abbonamento, per i ra-
gazzi di eta compresa tra 5 e 18 anni, ad
associazioni sportive, palestre, piscine ed
altre strutture ed impianti sportivi destinati
alla pratica sportiva dilettantistica rispon-
denti alle caratteristiche individuate con de-
creto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri, o Ministro delegato, di concerto con il
Ministro del’economia e delle finanze, e le
attivita sportive;

i-sexies) i canoni di locazione derivanti dai
contratti di locazione stipulati o rinnovati ai
sensi della legge 9 dicembre 1998, n. 431, e
successive modificazioni, dagli studenti iscrit-
ti ad un corso di laurea presso una universita
ubicata in un comune diverso da quello di
residenza, distante da quest'ultimo almeno
100 chilometri e comunque in una provincia
diversa, per unita immobiliari situate nello
stesso comune in cui ha sede l'universita o in
comuni limitrofi, per un importo non superiore
a 2.633 euro;

i-septies) le spese, per un importo non su-
periore a 2.100 euro, sostenute per gli ad-
detti all’assistenza personale nei casi di non
autosufficienza nel compimento degli atti
della vita quotidiana, se il reddito comples-
sivo non supera 40.000 euro”;

b) al comma 2, primo periodo, le parole: “e)
e f)” sono sostituite dalle seguenti: “e), f), i-
quinquies) e i-sexies)”; nel secondo periodo
del medesimo comma le parole: “dal com-
ma 3” sono sostituite dalle seguenti: “dal
comma 2” ed € aggiunto, in fine, il seguente
periodo: “Per le spese di cui alla lettera i—
septies) del citato comma 1, la detrazione
spetta, alle condizioni ivi stabilite, anche se
sono state sostenute per le persone indica-

Prevista detrazione Irpef del 19% sulle spese
sostenute dai ragazzi — 5-18 anni — per attivi-
ta sportive.

Prevista detrazione Irpef del 19% sui canoni
di locazione derivanti da contratti per studenti
fuori sede.

Prevista detrazione del 19% per le spese, per
un importo non superiore a 2.100 euro, so-
stenute per gli addetti all’assistenza di perso-
ne non autosufficienti e con reddito che non
superi 40.000 Euro.
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FINANZIARIA 2007
Art. 1 - COMMI

ASPETTI ATTUATIVI

te nell’articolo 12 ancorché non si trovino
nelle condizioni previste dal comma 2 del
medesimo articolo”.

389. Al fine di incentivare I'abbattimento
delle barriere architettoniche negli esercizi
commerciali, presso il Ministero dello svi-
luppo economico é istituito un fondo con
una dotazione di 5 milioni di euro destinato
all’erogazione di contributi ai gestori di atti-
vita commerciali per le spese documentate
e documentabili sostenute entro il 31 di-
cembre 2007 per I'eliminazione delle barrie-
re architettoniche nei locali aperti al pubbli-
co. Entro settanta giorni dalla data di entra-
ta in vigore della presente legge il Ministro
dell’economia e delle finanze, con proprio
decreto, adottato d’intesa con i Ministri dello
sviluppo economico e della solidarieta so-
ciale, definisce modalita, limiti e criteri per
I'attribuzione dei contributi di cui al presente
comma.

Fondo per I’abbattimento delle barriere
architettoniche: presso il Ministero dello Svi-
luppo economico, dotazione 5 milioni di euro
per il 2007.

DM Economia d’intesa con Ministeri sviluppo
economico e Solidarieta Sociale definisce
modalita e criteri per I'erogazione dei contri-
buti.

1234. Per l'anno finanziario 2007, fermo
quanto gia dovuto dai contribuenti a titolo di
imposta sul reddito delle persone fisiche,
una quota pari al 5 per mille dellimposta
stessa € destinata in base alla scelta del
contribuente alle seguenti finalita:

a) sostegno delle organizzazioni non lucra-
tive di utilita sociale di cui all'articolo 10 del
decreto legislativo 4 dicembre 1997, n. 460,
e successive modificazioni, nonché delle
associazioni di promozione sociale iscritte
nei registri nazionale, regionali e provinciali,
previsti dall’articolo 7, commi 1, 2, 3 e 4,
della legge 7 dicembre 2000, n. 383, e delle
associazioni riconosciute che operano nei
settori di cui all’articolo 10, comma 1, lettera
a), del decreto legislativo 4 dicembre 1997,
n. 460;

b) finanziamento agli enti della ricerca
scientifica e dell’'universita;

c) finanziamento agli enti della ricerca sani-
taria

Destinazione del 5 per mille dell’lrpef a

Organizzazioni non lucrative di utilita sociale

Enti di ricerca

Enti di ricerca sanitaria

1250. Il Fondo per le politiche della famiglia

Disposizioni sulla Famiglia
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di cui all’articolo 19, comma 1, del decreto—
legge 4 luglio 2006, n. 223, convertito, con
modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n.
248, & incrementato di 210 milioni di euro
per I'anno 2007 e di 180 milioni di euro per
ciascuno degli anni 2008 e 2009. Il Ministro
delle politiche per la famiglia utilizza il Fon-
do: per istituire e finanziare I'Osservatorio
nazionale sulla famiglia prevedendo la rap-
presentanza paritetica delle amministrazioni
statali da un lato e delle regioni, delle pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano e
degli enti locali dall’altro, nonché la parteci-
pazione dell’'associazionismo e del terzo
settore; per finanziare le iniziative di conci-
liazione del tempo di vita e di lavoro di cui
allarticolo 9 della legge 8 marzo 2000, n.
53; per sperimentare iniziative di abbatti-
mento dei costi dei servizi per le famiglie
con numero di figli pari o superiore a quat-
tro; per sostenere I'attivita dell’Osservatorio
per il contrasto della pedofilia e della por-
nografia minorile di cui all’'articolo 17 della
legge 3 agosto 1998, n. 269, e successive
modificazioni, dell’Osservatorio nazionale
per l'infanzia e del Centro nazionale di do-
cumentazione e di analisi per l'infanzia di
cui alla legge 23 dicembre 1997, n. 451; per
sviluppare iniziative che diffondano e valo-
rizzino le migliori iniziative in materia di poli-
tiche familiari adottate da enti locali e im-
prese; per sostenere le adozioni internazio-
nali e garantire il pieno funzionamento della
Commissione per le adozioni internazionali.

Il Fondo per la politiche sulla Famiglia &
incrementato di 210 milioni di Euro per
I’'anno 2007 e di 180 milioni di euro per
ciascuno degli anni 2008 e 2009. La legge
248/2006 assegnava al Fondo 3 milioni di
euro per il 2006 e 10 milioni a decorrere
dall’anno 2007.

Istituzione dell’Osservatorio nazionale sulla
famiglia: composizione paritetica fra ammini-
strazioni centrali da un lato e Regioni e Pro-
vince autonome ed Enti Locali dall’altro.

1251. Il Ministro delle politiche per la fami-
glia si avvale altresi del Fondo per le politi-
che della famiglia al fine di:

a) finanziare [Ielaborazione, realizzata
d’intesa con le altre amministrazioni statali
competenti e con la Conferenza unificata di
cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, di un piano nazionale
per la famiglia che costituisca il quadro co-
noscitivo, promozionale e orientativo degli
interventi relativi all'attuazione dei diritti del-

Il Fondo finanzia:

Realizzazione — d’intesa con la Conferenza
Unificata — di un Piano nazionale per la fami-
glia;
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la famiglia, nonché acquisire proposte e
indicazioni utili per il Piano e verificarne
successivamente l'efficacia, attraverso la
promozione e I'organizzazione con cadenza
biennale di una Conferenza nazionale sulla
famiglia;

b) realizzare, unitamente al Ministro della
salute, una intesa in sede di Conferenza
unificata ai sensi dell’articolo 8, comma 6,
della legge 5 giugno 2003, n. 131, avente
ad oggetto criteri e modalita per la riorga-
nizzazione dei consultori familiari, finalizza-
ta a potenziarne gli interventi sociali in favo-
re delle famiglie;

c) promuovere e attuare in sede di Confe-
renza unificata di cui all’articolo 8 del decre-
to legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
d’intesa con il Ministro del lavoro e della
previdenza sociale e con il Ministro della
pubblica istruzione, un accordo tra lo Stato,
le regioni e le province autonome di Trento
e di Bolzano per la qualificazione del lavoro
delle assistenti familiari.

Realizzazione con il Ministro delle Salute di
un’intesa ai sensi del comma 6 art. 8 legge n.
131/2003, sui criteri e modalita di riorganiz-
zazione dei consultori familiari;

Promozione ed attuazione in sede di Confe-
renza Unificata di un Accordo Governo —
Regioni per la qualificazione del lavoro delle
assistenti familiari.

1252. Il Ministro delle politiche per la fami-
glia, con proprio decreto, ripartisce gli stan-
ziamenti del Fondo delle politiche per la
famiglia tra gli interventi di cui ai commi
1250 e 1251.

DM politiche per la famiglia per ripartire gli
stanziamenti del Fondo (Non é prevista inte-
sa in Conferenza Unificata sul riparto)

1253. Il Ministro delle politiche per la fami-
glia, entro tre mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, con regola-
mento adottato ai sensi dell'articolo 17,
comma 3, della legge 23 agosto 1988, n.
400, disciplina I'organizzazione amministra-
tiva e scientifica dell'Osservatorio nazionale
sulla famiglia di cui al comma 1250.

Regolamento per
I'organizzazione dell’Osservatori
sulla famiglia.

disciplinare
nazionale

1254. L’articolo 9 della legge 8 marzo 2000,
n. 53, é sostituito dal seguente: “Art. 9. —
(Misure a sostegno della flessibilita di ora-
rio) — 1. Al fine di promuovere e incentivare
azioni volte a conciliare tempi di vita e tem-
pi di lavoro, nell’'ambito del Fondo delle poli-
tiche per la famiglia di cui all'articolo 19 del
decreto—legge 4 luglio 2006, n. 223, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 4 a-

Flessibilita di orario

Destinazione di una quota del fondo per con-
tributi per imprese ed aziende, aziende sani-
tarie locali ed aziende ospedaliere, che pre-
vedono azioni positive per conciliare tempi di
vita e di lavoro su:
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gosto 2006, n. 248, é destinata annualmen-
te una quota individuata con decreto del
Ministro delle politiche per la famiglia, al
fine di erogare contributi, di cui almeno il 50
per cento destinati ad imprese fino a cin-
quanta dipendenti, in favore di aziende,
aziende sanitarie locali e aziende ospeda-
liere che applichino accordi contrattuali che
prevedano azioni positive per le finalita di
cui al presente comma, ed in particolare:

a) progetti articolati per consentire alla la-
voratrice madre o al lavoratore padre, an-
che quando uno dei due sia lavoratore au-
tonomo, ovvero quando abbiano in affida-
mento o in adozione un minore, di usufruire
di particolari forme di flessibilita degli orari e
dell’'organizzazione del lavoro, tra cui parti-
me, telelavoro e lavoro a domicilio, orario
flessibile in entrata o in uscita, banca delle
ore, flessibilita sui turni, orario concentrato,
con priorita per i genitori che abbiano bam-
bini fino a dodici anni di eta o fino a quindici
anni, in caso di affidamento o di adozione,
ovvero figli disabili a carico;

b) programmi di formazione per il reinseri-
mento dei lavoratori dopo il periodo di con-
gedo;

c) progetti che consentano la sostituzione
del titolare di impresa o del lavoratore auto-
nomo, che benefici del periodo di astensio-
ne obbligatoria o dei congedi parentali, con
altro imprenditore o lavoratore autonomo;

d) interventi ed azioni comunque volti a fa-
vorire la sostituzione, il reinserimento,
I'articolazione della prestazione lavorativa e
la formazione dei lavoratori con figli minori
o disabili a carico ovvero con anziani non
autosufficienti a carico”.

Progetti per lavoratrici madre

Programmi di reinserimento dei lavoratori

Progetti per la sostituzione nel periodo di a-
stensione obbligatoria degli imprenditori

Interventi a favore dei lavoratori con figli mi-
nori o disabili o con anziani non autosufficien-
ti.

1255. Le risorse di cui al comma 1254 pos-
sono essere in parte destinate alle attivita di
promozione delle misure in favore della
conciliazione, di consulenza alla progetta-
zione, di monitoraggio delle azioni nonché
allattivita della Commissione tecnica con
compiti di selezione e valutazione dei pro-

Risorse di cui al precedente comma, parzial-
mente destinate per promozione, consulenza
e monitoraggio delle azioni.
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getti.

1256. Con decreto del Ministro delle politi-
che per la famiglia, di concerto con i Ministri
del lavoro e della previdenza sociale e per i
diritti e le pari opportunita, sono definiti i
criteri per la concessione dei contributi di
cui al comma 1254. In ogni caso, le richie-
ste dei contributi provenienti dai soggetti
pubblici saranno soddisfatte a concorrenza
della somma che residua una volta esaurite
le richieste di contributi delle imprese priva-
te.

DM politiche per la famiglia di concerto con
Ministeri del Lavoro e Pari Opportunita per
definire i criteri di concessione. (Non é previ-
sto parere della Conferenza Unificata).

1257. All'articolo 7, comma 4, primo perio-
do, della legge 3 dicembre 1999, n.
493[47], le parole: “33 per cento” sono so-
stituite dalle seguenti: “27 per cento”.

Incidenti domestici: scende dal 33% al 27%
la soglia di inabilita permanente al lavoro che
da diritto all’assicurazione.

1258. La dotazione del Fondo nazionale
per linfanzia e [I'adolescenza, di cui
all’articolo 1 della legge 28 agosto 1997, n.
285, a decorrere dall’anno 2007, & determi-
nata annualmente dalla legge finanziaria,
con le modalita di cui all’articolo 11, comma
3, della legge 5 agosto 1978, n. 468, e suc-
cessive modificazioni. Le somme impegna-
te ma non liquidate entro la chiusura
dell’esercizio finanziario in attuazione
dell’articolo 1, comma 2, della legge 28 a-
gosto 1997, n. 285, in favore dei comuni ivi
indicati sono conservate nella dotazione
dello stato di previsione del Ministero della
Solidarieta Sociale per cinque anni.

Fondo  Nazionale per [linfanzia e
I'adolescenza (allinterno del FNPS).

1259. Fatte salve le competenze delle re-
gioni, delle province autonome di Trento e
di Bolzano e degli enti locali, nelle more
dell’attuazione dell’articolo 119 della Costi-
tuzione, il Ministro delle politiche per la fa-
miglia, di concerto con i Ministri della pub-
blica istruzione, della solidarieta sociale e
per i diritti e le pari opportunita, promuove,
ai sensi dell'articolo 8, comma 6 della legge
5 giugno 2003, n. 131, una intesa in sede di
Conferenza unificata di cui all’articolo 8 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
avente ad oggetto il riparto di una somma di
100 milioni di euro per ciascuno degli anni

Intesa ai sensi del comma 6 art. 8 legge n.
131/2003 in Conferenza Unificata per riparti-
zione di 100 milioni di euro per ciascuno degli
anni 2007, 2008 e 2009. L'’intesa stabilisce i
livelli essenziali delle prestazioni e criteri e
modalita per I'attuazione da parte delle Re-
gioni di un Piano straordinario di intervento
per lo sviluppo del sistema territoriale dei
servizi socio-educativi al quale concorrono
asili nido, servizi integrati ed innovativi nei
luoghi di lavoro, presso le famiglie e presso i
caseggiati.
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2007, 2008 e 2009. Nell'intesa sono stabili-
ti, sulla base dei principi fondamentali con-
tenuti nella legislazione statale, i livelli es-
senziali delle prestazioni e i criteri e le mo-
dalita sulla cui base le regioni attuano un
piano straordinario di intervento per lo svi-
luppo del sistema territoriale dei servizi so-
cio-educativi, al quale concorrono gli asili
nido, i servizi integrativi, diversificati per
modalita strutturali, di accesso, di frequen-
za e di funzionamento, e i servizi innovativi
nei luoghi di lavoro, presso le famiglie e
presso i caseggiati, al fine di favorire il con-
seguimento entro il 2010, dell’'obiettivo co-
mune della copertura territoriale del 33 per
cento fissato dal Consiglio europeo di Li-
sbona del 23-24 marzo 2000 e di attenuare
gli squilibri esistenti tra le diverse aree del
Paese. Per le finalita del piano & autorizza-
ta una spesa di 100 milioni di euro per cia-
scuno degli anni 2007, 2008 e 2009.

1260. Per le finalita di cui al comma 1259
pud essere utilizzata parte delle risorse
stanziate per il Fondo per le politiche della
famiglia di cui al comma 1250.

Per le finalita del precedente comma pud es-
sere utilizzata parte delle risorse del fondo
per le politiche per la famiglia.

1261. Il Fondo per le politiche relative ai
diritti e alle pari opportunita, di cui
all’articolo 19, comma 3, del decreto—legge
4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248,
€ incrementato di 40 milioni di euro per cia-
scuno degli anni 2007, 2008 e 2009, di cui
una quota per ciascuno degli anni 2007,
2008 e 2009 da destinare al Fondo nazio-
nale contro la violenza sessuale e di gene-
re. Il Ministro per i diritti e le pari opportuni-
ta, con decreto emanato di concerto con i
Ministri della solidarieta sociale, del lavoro
e della previdenza sociale, della salute e
delle politiche per la famiglia, stabilisce i
criteri di ripartizione del Fondo, che dovra
prevedere una quota parte da destinare
all'istituzione di un Osservatorio nazionale
contro la violenza sessuale e di genere e
una quota parte da destinare al piano

Il Fondo per le politiche relative ai diritti ed
alle pari opportunita & incrementato di 40
milioni di euro per ciascuno degli anni 2007,
2008 e 2009. La legge 248/2006 assegnava
al Fondo 3 milioni di euro per il 2006 e 10
milioni a decorrere dall’anno 2007.
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d’azione nazionale contro la violenza ses-
suale e di genere.

1262. Nello stato di previsione del Ministero
dell'Interno & istituito un Fondo da ripartire
per fare fronte alle spese, escluse quelle
per il personale, connesse agli interventi in
materia di immigrazione ed asilo ed al fun-
zionamento dei servizi connessi alla gestio-
ne delle emergenze derivanti dai flussi mi-
gratori, con dotazione di 3 milioni di euro a
decorrere dall’anno 2007. Con decreti del
Ministro dell’'Interno, da comunicare, anche
con evidenze informatiche, al Ministero
del’Economia e delle Finanze, tramite
I'Ufficio Centrale del Bilancio, nonché alle
competenti Commissioni Parlamentari e
alla Corte dei Conti, si provvede alla riparti-
zione del Fondo tra le unita previsionali di
base del centro di responsabilita “Diparti-
mento per le liberta civili e 'immigrazione”
del medesimo stato di previsione

Fondo presso il Ministero dell’Interno da
ripartire per far fronte alle spese connesse
agli interventi in materia di immigrazione
ed asilo ed emergenze flussi migratori con
dotazione di 3 milioni di euro a decorrere dal
2007.

1263. Per le attivita di prevenzione di cui
all'articolo 2 della legge 9 gennaio 2006, n.
7, € autorizzata I'ulteriore spesa di 500.000
euro annui.

E autorizzata una spesa aggiuntiva di 500.00
mila euro annui per le attivita di prevenzione
delle mutilazioni genitali femminili.

1264. Al fine di garantire I'attuazione dei
livelli essenziali delle prestazioni assisten-
ziali da garantire su tutto il territorio nazio-
nale con riguardo alle persone non autosuf-
ficienti, & istituito presso il Ministero della
solidarieta sociale un fondo denominato
“Fondo per le non autosufficienze”, al quale
€ assegnata la somma di 100 milioni di eu-
ro per I'anno 2007 e di 200 milioni di euro
per ciascuno degli anni 2008 e 2009.

Istituzione del Fondo per le non autosuffi-
cienze presso il Ministero della Solidarieta
Sociale con un finanziamento di 100 milioni di
euro per il 2007 e di 200 milioni di euro per
ciascuno degli anni 2008 e 2009.

1265. Gli atti e i provvedimenti concernenti
I'utilizzazione del Fondo di cui al comma
1264 sono adottati dal Ministro della Solida-
rieta Sociale, di concerto con il Ministro del-
la Salute, con il Ministro delle Politiche per
la Famiglia e con il Ministro del’Economia e
delle Finanze, previa intesa in sede di Con-
ferenza unificata di cui all’articolo 8 del de-
creto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.

| provvedimenti di utilizzazione del fondo so-
no adottati dal Min. della Solidarieta Sociale,
di concerto con il Ministro della Salute, con il
Ministro delle Politiche per la Famiglia e con il
Ministro dellEconomia e delle Finanze, e
previa intesa della Conferenza Unificata.

1266. All'articolo 42, comma 5, del testo uni-

Tutela e sostegno della maternita e paternita
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co delle disposizioni legislative in materia di
tutela e sostegno della maternita e della pa-
ternita, di cui al decreto legislativo 26 marzo
2001, n. 151, e successive modificazioni, &
aggiunto, in fine, il seguente periodo: “I sog-
getti che usufruiscono dei permessi di cui al
presente comma per un periodo continuativo
non superiore a sei mesi hanno diritto ad usu-
fruire di permessi non retribuiti in misura pari
al numero dei giorni di congedo ordinario che
avrebbero maturato nello stesso arco di tem-
po lavorativo, senza riconoscimento del diritto
a contribuzione figurativa”.

1267. Al fine di favorire I'inclusione sociale
dei migranti e dei loro familiari, € istituito
presso il Ministero della Solidarieta Sociale
un fondo denominato “Fondo per
l'inclusione sociale degli immigrati”, al quale
€ assegnata la somma di 50 milioni di euro
per ciascuno degli anni 2007, 2008 e 2009.
Il Fondo e altresi finalizzato alla realizza-
zione di un piano per l'accoglienza degli
alunni stranieri, anche per favorire il rappor-
to scuola-famiglia, mediante I'utilizzo per
fini non didattici di apposite figure profes-
sionali madrelingua quali mediatori culturali.

Istituzione presso il Ministero della Solidarieta
sociale del Fondo per I'inclusione sociale
degli immigrati al quale & assegnata la
somma di 50 milioni di euro per ciascuno de-
gli anni 2007, 2008 e 2009.

1268. Gli atti e i provvedimenti concernenti
I'utilizzazione del Fondo di cui al comma
1267 sono adottati dal Ministro della Solida-
rieta Sociale, di concerto con il Ministro per
i diritti e le pari opportunita.

Utilizzazione del Fondo con atti del Ministro
della Solidarieta Sociale di concerto con il
Ministro per i Diritti e le Pari Opportunita.

1269. All'articolo 1, comma 429, della legge
23 dicembre 2005, n. 266 le parole: “3 mi-
lioni di euro annui per ciascuno degli anni
2006, 2007 e 2008” sono sostituite dalle
seguenti: “3 milioni di euro per I'anno 2006
e di 750.000 euro per ciascuno degli anni
2007 e 2008” e, in fine, & aggiunto il se-
guente periodo: “Le risorse pari a 2,25 mi-
lioni di euro per gli anni 2007 e 2008 con-
fluiscono nel Fondo nazionale per le politi-
che sociali di cui all’articolo 20, comma 8,
della legge 8 novembre 2000, n. 328".

Risorse per le attivita istituzionali della Fon-
dazione per la Responsabilita Sociale
d’Impresa.

Le risorse pari a 2,25 milioni di euro per gli
anni 2007 e 2008 confluiscono nel Fondo
nazionale per le politiche sociali di cui
allarticolo 20, comma 8, della legge 8 no-
vembre 2000, n. 328”.

1285. All'articolo 80, comma 1, alinea, della
legge 23 dicembre 2000, n. 388, e succes-

Reddito minimo di inserimento: proroga al
30 giugno 2007 dell’'utilizzo delle risorse degli
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sive modificazioni, le parole: “30 aprile
2006” sono sostituite dalle seguenti: “30
giugno 2007".

anni 2001 e 2002 per la prosecuzione della
sperimentazione del reddito minimo di inse-
rimento.

1286. Le somme non spese da parte dei
comuni entro il 30 giugno 2007 devono es-
sere versate dai medesimi all’entrata del
bilancio dello Stato per la successiva rias-
segnazione al Fondo nazionale per le politi-
che sociali di cui all’articolo 59, comma 44,
della legge 27 dicembre 1997, n. 449.

1290. L’autorizzazione di spesa di cui al
comma 2 dell’articolo 19 del decreto-legge
4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modi-
ficazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248,
€ integrata di 120 milioni di euro per cia-
scuno degli anni 2007, 2008 e 2009.

Il Fondo per le politiche giovanili & integra-
to di 120 milioni di euro per ciascuno degli
anni 2007, 2008 e 2009.

La legge 248/2006 assegnava al Fondo 3
milioni di euro per il 2006 e 10 milioni a
decorrere dall’anno 2007.

1293. L'articolo 1, comma 556, della legge 23
dicembre 2005, n. 266 ¢ sostituito dal seguen-
te:

“556. Al fine di prevenire fenomeni di disagio
giovanile legato alluso di sostanze stupefa-
centi, & istituito presso il Ministero della solida-
rieta sociale I"Osservatorio per il disagio gio-
vanile legato alle dipendenze”. Con decreto
del Ministro della solidarieta sociale, d’intesa
con la Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, € disciplinata la com-
posizione e 'organizzazione dellOsservatorio.
Presso il Ministero di cui al presente comma &
altresi istituito il “Fondo nazionale per le co-
munita giovanil”, per azioni di promozione
della salute e di prevenzione dei comporta-
menti a rischio e per favorire la partecipazione
dei giovani in materia di sensibilizzazione e
prevenzione del fenomeno delle dipendenze.
La dotazione finanziaria del Fondo per cia-
scuno degli anni 2006, 2007, 2008 e 2009 &
fissata in 5 milioni di euro, di cui il 25 per cento
¢ destinato ai compiti istituzionali del Ministero
della solidarieta sociale di comunicazione,
informazione, ricerca, monitoraggio e valuta-
zione, per i quali il Ministero si avvale del pare-
re dell’Osservatorio per il disagio giovanile
legato alle dipendenze; il restante 75 per cen-

Istituzione presso il Ministero della Solidarieta
Sociale dell’Osservatorio per il disagio gio-
vanile legato alle tossicodipendenze. Con
DM dintesa con la Conferenza Stato-
Regioni & disciplinata la composizione e
I'organizzazione dell’osservatorio:

Istituzione presso Ministero della Solidarieta
Sociale del Fondo nazionale per le comuni-
ta giovanili per azioni di prevenzione feno-
meno delle dipendenze. Dotazione di 5 milio-
ni di euro per ciascuno degli anni 2006, 2007,
2008 e 2009, di cui il 25% destinato a compiti
di comunicazione, informazione e ricerca ed il
restante 75% destinato alle associazioni e
reti giovanili individuati con DM di con certo
con Ministro della Economia e d’intesa con la
Conferenza Stato-Regioni.

110




FINANZIARIA 2007

Art. 1 - COMMI ASPETTI ATTUATIVI

to del Fondo viene destinato alle associazioni
e reti giovanili individuate con decreto del Mi-
nistro della Solidarieta Sociale, di concerto
con il Ministro dell’Economia e delle Finanze e
d’intesa con la Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, da emanare
entro sessanta giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge. Con tale decreto,
di natura regolamentare, vengono determinati
anche i criteri per 'accesso al Fondo e le mo-
dalita di presentazione delle istanze”.

TABELLA C

STANZIAMENTI AUTORIZZATI IN RELAZIONE A DISPOSIZIONI DI LEGGE LA CuUl
QUANTIFICAZIONE ANNUA E DEMANDATA ALLA LEGGE FINANZIARIA

Ministero della Solidarieta Sociale

Legge n. 328 del 2000

Art. 20 comma 8 Fondo da ripartire per le Politiche sociali (4.1.5.2 — Fondo per le politiche
sociali — cap. 3671)

migliaia di euro

2007 2008 2009

1.635.141 1.645.841 1.378.914

L’insieme degli interventi appena riportati, si inquadra nella prospettiva di
una maggiore pianificazione del sistema integrato tra i diversi comparti al fine
di promuovere azioni per favorire la pluralita delle offerte. A questo proposito
I’art. 22, comma 1 della legge quadro recita testualmente: «// sistema integra-
to di interventi e servizi sociali si realizza mediante politiche e prestazioni co-
ordinate nei diversi settori della vita sociale, integrando servizi alla persona e
al nucleo familiare con eventuali misure economiche e la definizione di pre-
corsi attivi volti ad ottimizzare [efficacia delle risorse, impedire sovrapposi-
zioni di competenze e settorializzazione delle risposte».

Il sistema integrato, dunque, permette quella universalita di interventi
necessari a promuovere I’inclusione di ogni cittadino (il riconoscimento del
diritto di cittadinanza), non solo degli italiani, ma anche di coloro che, a
diverso titolo e ragione, soggiornano sul nostro territorio ¢ che provengono
dall’area europea ovvero dai paesi extra-comunitari, ma in regola con i
permessi previsti dal nostro ordinamento.

L’universalita, di fatto, si traduce nel diritto all’accesso alla prestazione so-
ciale 1 cui livelli essenziali sono assicurati su tutto il territorio nazionale, mentre
¢ lasciata alle realta regionali e, di rimando, a quelle comunali, 1’ulteriore de-
terminazione in base alle condizioni soggettive del richiedente. Condizioni che
devono essere verificate attraverso i servizi socio/sanitari competenti, 1 quali
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devono valutare il livello di rischio e I’incidenza negativa che questo esercita, o
potrebbe esercitare, nella sfera psico-fisica, sociale ed ambientale della perso-
na. «Non a caso la legge affida ai comuni la definizione dei parametri pondera-
ti, poiché questi hanno il contatto diretto con i cittadini e possono definire pa-
rametri che soddisfino tanto i criteri generali, definiti dal Piano nazionale, e
percid omogenei su tutto il territorio nazionale, quanto la necessita di adegua-
zione alle problematicita focale» (Ruggiero-Peci-Ferraro, 2003, p. 164).

Nel suo complesso la legge quadro spinge verso il capovolgimento
dell’impostazione su cui si era retto il vecchio sistema assistenziale, come si
¢ ripetuto piu volte, centrato su azioni riparatorie e temporanee (beneficenza)
e dove I’elemento dell’erogazione di sussidi economici, purtroppo, svolgeva
il ruolo pitt importante. La nuova strategia non abbandona il vecchio percorso
del trasferimento monetario, ma accanto ad esso e su di esso pone una serie
di servizi a rete, tanto che il cittadino non rappresenta piu il mero utente, ma
il soggetto attivo del cambiamento. Le famiglie si svincolano dall’essere solo
luoghi di bisogno, ma esse stesse elemento di innovazione operativa, di aiuto
e mutuo aiuto. I servizi a rete non devono funzionare solo per chi ¢ ai margini
della societa, ma per tutta la collettiva in nomo del principio del “ben-
essere”. L’assistenza e 1’approccio al disagio, va rimarcato, non pud essere
solo riparatorio ed economico. La costruzione del sistema integrato non puo
appartenere soltanto a coloro i quali basano la loro azione sul sapere profes-
sionale, ma per il raggiungimento dei suoi obiettivi ci si deve avvalere anche
delle conoscenze di chi opera nel sociale, senza alcun presupposto professio-
nale. La richiesta di una prestazione sociale non ¢ una opzione*, ma un dirit-
to sancito a termine di legge Costituzionale.

Il luogo che meglio riesce ad accogliere questo modello strategico, ov-
vero la rete territoriale, ¢ rappresentato dal Piano di Zona poiché attraverso
esso «il sistema integrato ¢ progettato e realizzato a livello locale, laddove
ci sono i cittadini che esprimono i propri bisogni, laddove i problemi a ca-
rattere sociale sono singolari, laddove si manifesta il livello di cultura so-
ciale raggiunto che indica la distanza da colmare, laddove esiste uno “spa-
zio” reale di ascolto del cittadino» (Ruggiero-Peci-Ferraro, 2003, p. 87).

E proprio da qui che & partita la sfida accettata da alcuni, ancora prima
dell’approvazione della legge quadro. Altri partono oggi, se pur in ritardo e
con la consapevolezza di dovere recuperare anche il tempo perso, sapendo
che al centro di ogni intervento, azione, attivita vi ¢ la persona quale depo-
sitaria di dignita e diritti, primo fra tutti quello dello stare bene.

# Cfr. Decreto del Presidente della Repubblica 3 maggio 2001, “Piano nazionale degli
interventi e dei servizi sociali 2001-2003".
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3. L approccio operativo

di Ugo Ferraro

1. La conoscenza delle prestazioni offerte dalla Carta dei Servizi

Nel pagine precedenti abbiamo fatto riferimento alle leggi che sono sta-
te emanate nel lasso di tempo di circa due decenni, che hanno avuto ed
hanno la loro ricaduta nel sistema degli interventi socio assistenziali. Si ¢
anche ribadito il concetto, peraltro gia riportato nel decreto Bassanini e ri-
preso dalla stessa legge quadro, che i «comuni sono titolari delle funzioni
amministrative concernenti gli interventi sociali svolti a livello locale e
concorrono alla programmazione regionale. Tali funzioni sono esercitate
dai comuni adottando sul piano territoriale gli assetti piu funzionali alla
gestione, alla spesa ed al rapporto con i cittadini, secondo le modalita sta-
bilite dalla legge 8 giugno 1990, n. 142, come da ultimo modificata dalla
legge 3 agosto 1999, n. 265.

2. Ai comuni, oltre ai compiti gia trasferiti a norma del decreto del
Presidente della Repubblica 24 luglio 1977, n. 616, ed alle funzioni attri-
buite ai sensi dell’articolo 132, comma 1, del decreto legislativo 31 marzo
1998, n. 112, spetta, nell’ ambito delle risorse disponibili in base ai piani di
cui agli articoli 18 e 19 e secondo la disciplina adottata dalle regioni,
lesercizio delle seguenti attivita (...):

b) erogazione dei servizi, delle prestazioni economiche diverse da quel-
le disciplinate dall’articolo 22, e dei titoli di cui all’articolo 17, nonché
delle attivita assistenziali gia di competenza delle province, con le modalita
stabilite dalla legge regionale di cui all’articolo 8, comma 5 (...)».

Vediamo, dunque, piu da vicino ed in modo analitico alcuni dei percor-
si che I’ente comune realizza per assicurare al cittadino I’accesso alla pre-
stazione, anche sulla base di un’offerta piu ampia di servizi e prestazioni
cui egli ¢ a conoscenza, sia in forma diretta o attraverso la Carta dei Servizi
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(richiamata dall’articolo 13 della legge quadro). Di fatti, ai commi 2 e 3 del
citato articolo si legge: «Nella carta dei servizi sociali sono definiti i criteri
per 'accesso ai servizi, le modalita del relativo funzionamento, le condi-
zioni per facilitarne le valutazioni da parte degli utenti e dei soggetti che
rappresentano i loro diritti, nonché le procedure per assicurare la tutela
degli utenti. Al fine di tutelare le posizioni soggettive e di rendere immedia-
tamente esigibili i diritti soggettivi riconosciuti, la carta dei servizi sociali,
ferma restando la tutela per via giurisdizionale, prevede per gli utenti la
possibilita di attivare ricorsi nei confronti dei responsabili preposti alla
gestione dei servizi.

3. L’adozione della carta dei servizi sociali da parte degli erogatori
delle prestazioni e dei servizi sociali costituisce requisito necessario ai fini
dell’accreditamentor.

A fini esemplificativi si riportano quattro schede di altrettanti modelli
di welfare, che possono trovare spazio all’interno di una Carta dei Servizi,
con indicazione delle prestazioni garantibili ed erogabili. Infatti, tanti sono i
servizi e gli interventi che si possono assicurare, tante saranno le schede
che dovranno costituire la Carta dei Servizi. Le schede devono potere met-
tere in evidenza il maggior numero di informazioni di cui puo servirsi il cit-
tadino, per potere discernere quali servizi o prestazioni risultino piu confa-
centi alle proprie esigenze e, eventualmente, a quelle della sua famiglia.

Gli elementi contenuti all’interno della Carta dei Servizi sono diversi:
dalla descrizione sintetica dell’iniziativa o servizio al modello organizzati-
vo; dai possibili referenti ai quali rivolgersi, alle forme di accesso, se gra-
tuita o a compartecipazione, le strutture che possono essere collegate al
servizio per una sua maggiore qualificazione e rispondenza, ai modelli car-
tacei che bisogna produrre per poterne fruirne; al luogo fisico ove sono ubi-
cati gli uffici o le strutture ad esso collegati e cosi via. Tutti questi rappre-
sentano gli elementi attraverso i quali la pubblica amministrazione, dimo-
stra di potere garantire:

a) trasparenza nelle azioni alla base del proprio operato, mettendo in prati-
ca la filosofia di fondo della legge n. 241/00, cosi come si ¢ visto nei pa-
ragrafi precedenti;

b) rispetto verso il proprio cittadino, riconoscendogli la capacita e la possi-
bilita di potere scegliere modi e tempi per 1’accesso alle prestazioni e,
non ultimo, la volonta di invertire il percorso, prima impostato sul con-
cetto: “dai servizi sociali al bisogno del cittadino”, ora piu che mai “dai
bisogni del cittadino ai servizi sociali”.

Vediamo, dunque, come si presentano quattro, delle tante schede, che
potrebbero costituire un elaborato di Carta dei Servizi.
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Fig. 1 — Modelli di schede di welfare di cui puo essere costituita la Carta dei

Servizi
Scheda A
Welfare Leggero Segretariato Sociale
e s Servizi di presa in carico—ascolto e o-
Specificita

rientamento

OFFERTA

Di cosa si tratta

Di un servizio ove ogni cittadino, resi-
dente e non, pud accedere per avere
prime informazioni sulla possibilita e le
modalita di accesso a servizi che il terri-
torio offre in ambito socio-assistenziale
e socio-sanitario.

Come ¢ organizzato

Non richiede particolari procedure. Il
contatto & immediato con I'operatore
sociale (assistente sociale) che ha cura
di interpretare il bisogno dell’'utente, al
fine di sostenerlo, informarlo, indirizzarlo
per I'accesso all’'offerta piu opportuna.

A chi ci si puo rivolgere

Servizi Sociali Comunali -

In quali giorni ed orario

Martedi e giovedi: dalle ore 9.30 — alle
ore 13.00 e dalle 15.30 alle 17.30

A chi & destinata

Tutti i cittadini residenti e non

Eventuale costo da sostenere

Gratuito

Referenti

Assistente Sociale

ACCESSO

Quali sono le modalita di accesso

Tramite telefono o presso la sede dei
servizi social

L’ufficio & ubicato

Presso i servizi sociali —

Servizio collegato

Ufficio Relazioni col Pubblico (URP) tel:
Referente:

Modulistica

Non é richiesto alcun modulo o altro do-
cumento cartaceo

Documenti particolari

Non ne sono richiesti

QUALITA

Facilita di accesso al servizio

Gli uffici dei Servizi Sociali sono ubicati
al primo piano. Esiste un ampio par-
cheggio.

L’ufficio URP si trova nello stesso stabi-
le ma nei locali a piano terra
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Scheda B

Welfare Domiciliare e di supporto alla
rete familiare

Integrazione retta

Specificita

Sostegno per I'accesso ai servizi

OFFERTA

Di cosa si tratta

Di intervento finalizzato a facilitare la
fruibilita di alcuni servizi, per i cittadini
meno abbienti. Tra questi, la frequenza
del Nido per i bambini da 1 a 3 anni;
'accoglienza degli anziani o disabili
presso strutture residenziali, ecc.

Come é organizzato

L’'organizzazione prevede lintervento
diretto del comune, attraverso i servizi
sociali per I'assunzione sul proprio bi-
lancio, delle spese da sostenere (asilo
nido), o attraverso I'ente regionale. Tan-
to nelluno che nell’altro caso vanno
predisposti appositi atti amministrativi
(delibera o determina)

A chi ci si puo rivolgere

Servizi Sociali Comunali -

In quali giorni ed orario

Martedi e giovedi: dalle ore 9.30 — alle
ore 13.00 e dalle 15.30 alle 17.30

A chi & destinata

Singola persona o famiglia che versa in
disagiate condizioni economiche

Eventuale costo da sostenere

Gratuito

Referenti

Assistente Sociale

ACCESSO

Quali sono le modalita di accesso

Attraverso diretto contatto con le assi-
stenti sociali, ovvero altra istituzione ter-
ritoriale (Case di Riposo)

L’ufficio & ubicato

Presso i servizi sociali —

Servizio collegato

Alle altre strutture territoriali per gli in-
terventi socio-assistenziali e socio-
sanitarie

Modulistica

Domanda in carta semplice corredata
dai moduli per il calcolo del reddito

Documenti particolari

Certificazione medica, per i ricovero in
Casa di Riposo e Dichiarazione sostitu-
tiva unica per il calcolo dell'ISEE (reddi-
to)

QUALITA

Facilita di accesso al servizio

Gli uffici dei Servizi Sociali sono ubicati
al primo piano. Esiste un ampio par-
cheggio.
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Scheda C

Welfare Comunitario

Assistenza agli alunni disabili

Specificita

Servizi di assistenza alla persona

OFFERTA

Di cosa si tratta

L’intervento di assistenza riguarda gli
alunni che frequentano le scuole di ogni
ordine e grado, con particolare riferi-
mento a quelli delle materne e
dell’'obbligo.

Come é organizzato

Allalunno disabile viene affiancato
un’assistente alla persona al fine di
consentirgli la fruibilita dei servizi nella
scuola, la facilitazione negli spostamenti
e la partecipazione alle attivita collettive

A chi ci si puo rivolgere

Servizi Sociali Comunali -

In quali giorni ed orario

Martedi e giovedi: dalle ore 9.30 — alle
ore 13.00 e dalle 15.30 alle 17.30

A chi & destinata

Agli alunni con disabilitd motoria, resi-
denti e frequentanti le scuole di ogni or-
dine e grado

Eventuale costo da sostenere

Il servizio é:

v’ gratuito per i meno abbienti

v partecipazione al costo, a secondo
le capacita reddituali a seguito del
calcolo ISEE per gli altri

Referenti

Assistente Sociale

ACCESSO

Quali sono le modalita di accesso

Trovarsi nella condizione di disabilita
motoria e visiva, regolarmente certifica-
ta dall’'apposita commissione
dell’Azienda Sanitaria Locale

L'ufficio € ubicato

Presso i servizi sociali —

Servizio collegato

Ufficio Relazioni col Pubblico (URP) tel.
Referente: (segue nome)

Modulistica

Il modello di domanda puo essere ritira-
to o richiesto presso i Servizi Sociali

Documenti particolari

Certificazione rilasciata da medico spe-
cialistico e piu appropriatamente certifi-
cato rilasciato dalla Commissione
dell’ASL.

QUALITA

Facilita di accesso al servizio

Gli uffici dei Servizi Sociali sono ubicati
al primo piano. Esiste un ampio par-
cheggio.

L'ufficio URP si trova nello stesso stabi-
le ma nei locali a piano terra
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Scheda D

Welfare residenziale

Casa famiglia per disabili mentali

Specificita

Servizio di presa in carico e assistenza
ai disabili mentali

OFFERTA

Di cosa si tratta

Di un struttura territoriale residenziale
che accoglie disabili mentali adulti non
gravi, residenti nel territorio dell’Azienda
Sanitaria

Come é organizzato

L’'utente viene accolto nella struttura a
seguito di certificazione medica rilascia-
ta dal centro di salute mentale e dietro
'adozione degli atti amministrativi ne-
cessari, da parte del comune di resi-
denza. Parte della retta di ospitalita € a
carico della Regione. Nella struttura
vengono garantiti servizi a tempo pieno

A chi ci si puo rivolgere

Servizi Sociali Comunali -

In quali giorni ed orario

Tutti i giorni: dalle ore 9.30 — alle ore
13.00 e dalle 15.30 alle 17.30

A chi & destinata

Ai disabili mentali adulti residenti nei
comuni di competenza dell’Azienda Sa-
nitaria Locale

Eventuale costo da sostenere

Il servizio é:

- gratuito per i meno abbienti

- partecipazione al costo, a secondo le
capacita reddituali a seguito del calcolo
ISEE per gli altri

Referenti

Assistente Sociale

ACCESSO

Quali sono le modalita di accesso

Disabilita psichica non grave

La struttura € ubicata

In via

Servizio collegato

Centro di Salute Mentale dell’Azienda
Sanitaria Locale

Modulistica

Domanda indirizzata al Sindaco dai pa-
renti dell’assistito o di altro soggetto isti-
tuzionale, corredata dalla modulistica
per la determinazione del reddito e della
necessaria certificazione medica

Documenti particolari

Certificazione medica rilasciata dal Cen-
tro di Salute Mentale e dichiarazione
sostitutiva unica per il calcolo del’ISEE
(reddito)

QUALITA

Facilita di accesso al servizio

Gli uffici dei Servizi Sociali sono ubicati
al primo piano. Esiste un ampio par-
cheggio
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La Carta dei Servizi Sociali si rivela, dunque, una vera mappa per
I’orientamento del cittadino all’interno dell’offerta di servizi e tanto piu es-
sa risultera analitica, maggiore saranno le possibilita di verifica del cittadi-
no e migliore I’approccio tra le parti. Si realizza, in altri termini, quella
condizione di parita che contrasta quel senso di subalternita cui ¢ stato rile-
gato da sempre, la persona rispetto al soggetto erogante, a qualunque livel-
lo: Stato, regione, provincia o comune.

2. Le risorse minime per I’organizzazione del servizio

Va subito sottolineato che per quanto riguarda 1’organizzazione, o me-
glio, il tipo di organizzazione di un ufficio le cui competenze afferiscono
I’ambito degli interventi sociali (nel particolare quelli comunali), essa di-
pende dalla presenza di tre risorse di base (cft. fig. 1)

a) risorse finanziarie;
b) risorse umane/professionali;
¢) risorse strumentali.

Vediamole piu da vicino.

Le risorse finanziarie sono costituite in primis da fondi propri di bilan-
cio del comune, i quali vengono allocati nei capitoli e suddivisi, tra 1’altro,
per Prestazioni di Servizio e Trasferimenti. Ai fondi comunali possono ag-
giungersi altre disponibilita economiche derivanti da finanziamenti comuni-
tari, statali, regionali e provinciali.

A questi debbono sommarsi gli introiti per i cosiddetti “servizi a do-
manda individuale” che 1’ente — attraverso i servizi sociali — eroga ad alcu-
ne fasce della popolazione. Si prenda, ad esempio, il servizio di Assistenza
Domiciliare, dove pud essere prevista la compartecipazione al costo del
servizio secondo le disponibilita reddituali del beneficiario, determinate
sempre ai fini ISEE.

La mancanza delle risorse finanziarie, in genere, inficia ed influenza tutta
I’azione di programmazione ed erogazione dei servizi, da parte dell’ammini-
strazione comunale, a partire da quelli del welfare, molti dei quali ritenuti
non essenziali e, dunque, “rinunciabili” da parte della popolazione.

Questa visione ¢ fortemente riduttiva e non tiene conto dell’importanza
che molti dei servizi socio-assistenziali rivestono tra alcune fasce della po-
polazione residente. Di contro, giustifica il cosiddetto “colpo di scure” i cui
effetti sono, appunto, quelli di tagliare i presunti rami secchi. Esempi ma-
croscopici in questo senso, si sono avuti in quei Comuni che hanno dichia-
rato il dissesto finanziario, ovvero I’impossibilita a fare fronte agli impegni
economici con le risorse finanziarie disponibili.
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Il colpo di scure si ¢ abbattuto su servizi quali: il trasporto degli alunni,
I’erogazione dell’assistenza domiciliare sia per gli anziani che per i disabili,
I’ammissione alla gratuita alla retta per il servizio mensa e cosi via.

Le rimesse da altri enti in assenza e/o riduzione dei mezzi finanziari
propri del comune anche a seguito di presentazione di progetti, riescono a
riequilibrare solo parzialmente la situazione deficitaria.

Da questo si capisce quale importanza rivesta una politica finanziaria
accorta ed improntata a preservare interventi e servizi che hanno una forte
ricaduta sulle diverse fasce della popolazione, e a non ritenere il comparto
dei servizi sociali un’area di spreco.

Fig. 1 — Risorse minime che devono risultare alla base dell’organizzazione
dell’ufficio dei Servizi Sociali

Risorse finan-
ziarie

Risorse uma-
ne/professionali

Risorse stru-
mentali

Per quanto concerne le risorse umane/professionali, nella generalita dei
casi il riferimento ¢ al nucleo di operatori e/o altro personale (compreso
quello amministrativo che svolge il ruolo di supporto), preposto ad assicu-
rare ’organizzazione, il coordinamento, la gestione degli interventi, delle
attivita e delle azioni che costituiscono il sistema del welfare locale.

La stessa legge quadro affida alla competenza del Ministero per la Soli-
darieta Sociale, di concerto con gli altri Ministeri interessati, la definizione
dei profili professionali nel settore sociale. Infatti all’art. 12 comma 1 si
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legge: «Con decreto del Ministro per la solidarieta sociale, da emanare en-
tro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge,
di concerto con i Ministri della sanita, del lavoro e della previdenza socia-
le, della pubblica istruzione e dell 'universita e della ricerca scientifica e
tecnologica, sulla base dei criteri e dei parametri individuati dalla Confe-
renza unificata di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997,
n. 281, ai sensi dell’articolo 129, comma 2, del decreto legislativo 31 mar-
zo 1998, n. 112, sono definiti i profili professionali delle figure professio-
nali socialiy».

Tanto le Universita quanto le regioni sono chiamate, rispettivamente, a
formare gli operatori istituendo appositi corsi di laurea e/o attivare corsi di
formazione indicandone i requisiti per I’accesso.

A ben considerare, proprio negli ultimi anni sono stati attivati da molte
sedi universitarie, corsi di laurea (nuovo ordinamento) per la preparazione
di profili professionali da impegnare nel campo dei servizi sociali.

Per cui alle figure storiche dell’assistente sociale, del sociologo, dello
psicologo, del pedagogista se ne stanno aggiungendo altre come
["operatore dei servizi sociali o lo specialista nella programmazione e ge-
stione delle politiche e dei servizi sociali, tanto per rimanere a due soli e-
sempi, senza dimenticare quello dell’educatore professionale, «il cui stato
di incertezza ha acceso vivaci dibattiti fra le parti interessate» (Ruggiero-
Peci-Ferraro, 2003, p. 222).

L’insieme delle professionalita che possono lavorare all’interno
dell’ambito socio-assistenziale, ma anche socio-sanitario, per certi versi ga-
rantiscono la qualitda dell’intervento e, soprattutto, un’organizzazione in
grado di raggiungere gli obiettivi sia in fase progettuale che della loro rea-
lizzazione.

L’assenza della figura professionale rappresenta, per molte realta co-
munali, un altro serio ostacolo all’attivazione del servizio sociale ovvero a
garantire quella “porta di accesso” al cittadino, attraverso la quale egli ha la
possibilita di rappresentare le sue istanze ed esigere il proprio diritto
all’assistenza.

Piu avanti saranno meglio evidenziate alcune professionalita necessarie,
siano esse appartenenti ai livelli direttivi che alla categoria degli istruttori.

Vanno considerate, infine e, comunque, non per ultime le risorse stru-
mentali. Senza queste gli step procedurali per I’organizzazione e la gestione
degli interventi sarebbero piu lenti abbassando il loro livello di efficacia ed
efficienza e, soprattutto, di penetrazione dei bisogni dell’utenza, senza con-
tare anche le inevitabili ripercussioni che la loro mancanza determinerebbe
sul livello dell’economicita.

Riducendo I’ambito di analisi sulle tante risorse strumentali, 1’attenzio-
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ne non puo che rivolgersi a quelle rappresentati dal sistema informativo.

Rispetto soltanto a qualche anno indietro si ¢ sempre piu propensi a ge-
stire 1 vari passaggi del sistema sociale integrato, o parti di esso, attraverso
programmi computerizzati che rispondono, tra I’altro, ad esigenze operative
come il controllo e la valutazione.

Da una parte, si avverte il bisogno di raccogliere e gestire un numero
elevato di informazioni, collegate all’anamnesi della persona e, dall’altra, la
necessita di semplificare gli stessi procedimenti e le attivita, in modo da a-
gevolare il piu possibile la funzione operativa dell’operatore.

Le risorse strumentali, gestite nell’ottica della qualita operativa, diven-
tano un valore aggiunto. Si pensi, per esempio, a tutto il lavoro di sistema-
zione dei dati relativi all’erogazione di piu prestazioni sociali agevolate,
come possono essere la mensa per i bambini del nido, la compartecipazione
all’acquisto dei farmaci, il servizio educativo domiciliare, oppure la gestio-
ne dei parametri relativi all’ISEE. Ma anche alla predisposizione delle rela-
zioni sociali e/o psicologiche, cosi come i processi di rendicontazione delle
risorse finanziarie, utilizzate o accantonate per fare fronte ai vari passaggi
previsti per un determinato servizio o per la realizzazione di un preciso
progetto, sia finanziato da altro ente che con risorse proprie.

Infine, come vedremo piu avanti, 1’indifferibile necessita di interfac-
ciarsi con altri enti o servizi (per esempio, quello del Consultorio familiare
o del Se.R.T.), per realizzare un tracciato lungo il quale si muova la persona
per avere di lei o dei suoi familiari una “memoria storica” operativa.

La mancanza di una di queste tre risorse costituisce un serio ostacolo
alla presenza e allo sviluppo di un qualsiasi servizio sociale organizzato —
secondo le indicazioni che provengono dalla legislazione nazionale in ma-
teria e, particolarmente, da quella regionale.

Se, per un verso, la legislazione nazionale, ¢ il riferimento non puo che
essere alla piu volte citata legge quadro, fissa le linee generali per la costru-
zione del sistema integrato degli interventi e servizi sociali dall’altra,
I’esperienza dei comuni nell’organizzazione dei servizi socio-assistenziali
rappresenta il terreno sul quale rafforzare, implementare o impiantare il
nuovo welfare.

3. I modelli del welfare

Il servizio sociale dell’ente (ricordiamo che nella nostra discussione
facciamo riferimento proprio al comune, per le competenze che le leggi gli
assegnano), deve essere in grado di operare all’interno di un modello di
welfare quanto meno costituito dalle aree di cui alla figura 2.
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Ogni modello, per cosi dire, “esplode” in una serie di interventi, attivita
ed azioni (fig. 2), finalizzate a superare la logica del tutto obsoleta
dell’intervento per categorie, per seguire la nuova logica dell’universalita,
in una prospettiva di progettualita territoriale integrata tra i vari servizi, al
fine di realizzare un vero sistema a rete.

Ogni intervento presuppone una serie di attivitd, svolte secondo se-
quenze necessarie ed opportune, che tendono verso la realizzazione del
prodotto/prestazione. I prodotti e le prestazioni non rappresentano altro che
gli elementi centrali di cui si compone il nucleo dei servizi sociali, cosi co-
me definiti, ed ¢ gia stato rimarcato, dall’art. 128 del decreto legislativo
n.112/98.

Fig. 2 — Modelli del welfare

Welfare
Leggero

Welfare

Domiciliare e di Welfare Welfare
supporto allarete o . .
familiare Comunitario Residenziale

Posta questa specificazione va da sé che ogni singola attivita garantita
dal sistema sociale comunale, segua un proprio percorso rispetto alle fasi
dell’input e dell’ output.

Per procedere con ordine, prendiamo a modello tre interventi che il ser-
vizio sociale potrebbe garantire. Come si ricordera essi sono regolarmente
inseriti tra gli interventi nei modelli di welfare proposti (fig. 3).

Essi sono:

v" la concessione di provvidenze economiche a nucleo o a persona in di-
sagiate condizioni economiche;
v intervento di affido eterofamiliare;
v" concessione della Borsa Lavoro.
I tre interventi possono attivarsi in base ad uno dei seguenti modi:
v’ su domanda specifica dell utente;
v’ su iniziativa dell ufficio assistenza;
v’ su iniziativa di altri enti o strutture presenti sul territorio o altri sog-
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getti, compresi quelli previsti dall’art. 1 comma 5 della legge quadro n.

328/00.

Per quanto concerne la prima e la terza modalita va evidenziato che le
stesse diventano efficaci se a sostenerle vi € un valido sistema di conoscen-
ze. L’appropriazione — da parte dei soggetti interessati delle giuste informa-
zioni, dei modi, ma anche dei tempi occorrenti per 1’accesso alla prestazio-
ne, puo avvenire solo in presenza di un valido supporto. Come si ¢ gia det-
to, la Carta dei Servizi rappresenta lo strumento irrinunciabile ed € per que-
sto che la sua adozione da parte dell’amministrazione comunale diventa
questione prioritaria, sia in termini politici che prettamente amministrativi.

Fig. 3 — Gli interventi delle aree del welfare
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L’inoltro della domanda deve potere seguire, all’interno dell’ente, un
percorso ben strutturato (fig. 4), in grado di dare certezza all’utente, affin-
ché la sua richiesta venga assegnata al servizio competente (ufficio assi-
stenza) e rispetto al quale egli stesso possa conoscere, anche in virtu della
normativa vigente, cui fare riferimento (responsabile del procedimento).

Fig. 4 — Flusso della domanda per I’accesso alla prestazione sociale agevolata
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Il flusso mette in evidenza il percorso che la domanda dovra compiere
all’interno dell’ente nel caso in cui, appunto, essa venga presentata
dall’interessato o da altra istituzione o rappresentanza locale.

Diversa ¢ la situazione quando la programmazione e I’erogazione della
prestazione sociale agevolata ¢ di iniziativa diretta dell’ufficio. In questo
caso il flusso ¢ di carattere circolare, come rappresentato nella figura 5.

Fig. 5 — Flusso di presa in carico del bisogno dell’'utente

(3) Condivisione

della scelta tra (1) Presa in
operatore e carico del caso
assistito circa da parte
I'azione da dall'operatore
attivare

(2)
Formulazione
dell’'anamnesi
individuale e/o

familiare

4. Le prestazioni sociali agevolate e i loro procedimenti

Per rendere piu agevole quanto si sta presentando in questa parte del la-
voro, vengono proposti tre interventi ricadenti tra le prestazioni sociali age-
volate.

E bene ribadirlo, si tratta soltanto di esempi che non necessariamente
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devono trovare un riscontro tra gli interventi che ogni comune mette in
campo. Molto dipende dal modello organizzativo del sistema welfare loca-
le, accompagnato da quelle risorse richiamate nei precedenti paragrafi.

Il primo esempio proposto riguarda la concessione di una provvidenza,
che rientra tra le misure cosiddette di politica passiva. Non va dimenticato
che il primo (e sino ad ora unico) Piano nazionale degli interventi e dei
servizi sociali 2001/2003, facendo riferimento alla legge quadro n. 328/00,
pone come Obiettivo 3 proprio il potenziamento degli interventi diretti a
contrastare la poverta, sollecitando, a tale proposito, interventi «che riguar-
dano innanzitutto le politiche attive del lavoro e di sviluppo locale e le po-
litiche formative. In parte riguardano anche le politiche di conciliazione
tra partecipazione al mercato del lavoro e responsabilita di cura familiare,
nella misura in cui molta poverta é dovuta all’esclusivo impegno domestico
delle madri, specie nel caso di famiglie con un solo genitore e nelle fami-
glie numerose.(...) Di questa diversificazione devono tenere conto le politi-
che per essere efficaci, non tanto per quanto riguarda il sostegno economi-
co, ma per quanto riguarda le misure di accompagnamento sociale e il tipo
di patti che si stipulano con i beneficiari del sostegno economico».

a) Concessione provvidenza economica. L’atto di concessione di una
provvidenza economica (contributo economico) deve poggiare, neces-
sariamente, su un elemento di base — di cui ci siamo gia occupati — con-
siste nell’adozione dell’apposito Regolamento, ai sensi dell’art. 12 del-
la L. 241/90. Questo Regolamento che, in linea generale, non puo pre-
scindere da alcuni punti di forza che, in sintesi, vanno individuati:

nelle modalita e nei tempi di presentazione della domanda di accesso;
nelle modalita e nei tempi di erogazione del beneficio;

nel soggetto erogante (la Giunta Comunale ovvero, piu correttamente,
nel Dirigente/Responsabile del Settore oppure del Servizio). Da qui il
provvedimento da adottare: se ¢ la competenza della Giunta Comunale
I’atto adottato sara la delibera di Giunta. Nel caso si tratti di un prov-
vedimento di competenza dirigenziale o del responsabile del settore o
del servizio, I’atto da adottare sara la determina;

v I'importo determinato in base al bisogno rilevato ¢ al numero dei com-
ponenti il nucleo;

le modalita e i tempi di reiterazione del provvedimento;

i casi eccezionali ed improcrastinabili in virtu dei quali il Sindaco, in
forma diretta, autorizza 1’immediata erogazione della provvidenza eco-
nomica.

La sequenza che rappresenta il percorso per 1’accesso al beneficio di
che trattasi, viene riportata nella figura 6.

AN

ANIAN
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Dall’analisi del percorso dell’iter amministrativo si nota il coinvolgi-
mento, nel procedimento di assegnazione del beneficio economico, di piu
uffici dell’ente concedente e, comunque, piu professionalita chiamate, per
questo, ad interagire per il raggiungimento dell’obiettivo finale.

Scendendo nel particolare i diversi soggetti interessati sono:

1) [Doperatore sociale che presta la propria attivita all’interno del servizio
sociale, in uno dei modelli del welfare. Egli caratterizza la sua azione in
un processo di presa in carico del bisogno della persona, attraverso
I’input della domanda e continua con la stesura della relazione sociale
e/o proposta progettuale;

Fig. 6 — Sequenza relativa all’erogazione del beneficio economico

Start Visita domicilia-
Assegnazione re/incontro opera- Proposta dell’atto amministra-
della domanda al tore per la predi- T | tivo a seconda del soggetto

Welfa(e domicilia- sposizione rela- erogante
re e di supporto zione sociale

alla rete familiare -9 \

Determina: se la compe-
tenza é assegnata al Di-
rigente/responsabile

/

Impegno di spesa sull'apposito capitolo di
bilancio (trasferimenti) ed autorizzazione al
Servizio di Ragioneria di emettere mandato

di pagamento

o

Emissione del mandato di pagamen-
to da quietanzare presso il tesoriere
dell’ente

Delibera: se di competenza
della Giunta >

2) il rappresentante politico il quale ¢ chiamato ad adottare il provvedi-
mento di riconoscimento della provvidenza economica, avendo in sede
di approvazione del bilancio di previsione, finanziato i capitoli necessa-
ri. Il ruolo della sfera politica (Giunta Comunale) risulta imprescindibi-
le se il Regolamento per la concessione di contributi, o altri sussidi,
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prevede espressamente tale competenza da parte dell’Esecutivo;

3) il dirigente/responsabile del settore/servizio chiamato ad impegnare
sull’apposito capitolo del proprio PEG (Piano Esecutivo di Gestione) la
somma da erogare, autorizzando contestualmente o con un successivo at-
to, I’emissione del mandato di pagamento presso il tesoriere comunale;

4) il responsabile del servizio di ragioneria che provvede ad annotare
I’impegno all’apposito capitolo del bilancio di previsione e, se autoriz-
zato dal dipendente di cui al punto precedente, all’erogazione della
provvidenza economica stabilita, emettendo il mandato di pagamento;

5) il tesoriere dell ente che ¢ in genere coincidente con un istituto banca-
rio del luogo.

I diversi passaggi rappresentano quella che potrebbe definirsi la strut-
tura ad intreccio nel sistema burocratico dell’ente che trova nell’azione
finale del tesoriere (la liquidazione), I’'unica azione esterna.

L’importo della provvidenza economica pud essere precedentemente
predeterminato col richiamato Regolamento. Cid ¢ auspicabile in virtu del
fatto che in questi termini trova riscontro la competenza che fa capo al diri-
gente, o al responsabile del servizio, nell’assegnare ed erogare il contributo.
Quest’ultimo, inoltre, ¢ strettamente correlato a tre fattori:

v' alle esigenze reali della persona, il che ad un determinato livello di bi-
sogno potra corrispondere il valore economico della provvidenza;

v' alle capacita reddituali della persona e del nucleo familiare a lui facente
capo;

v' alle disponibilita economiche che si registrano nell’apposito capitolo di
bilancio.

Quando si parla di esigenze reali della persona il riferimento non pud
che essere alla sua sfera personale e/o del proprio nucleo familiare. Vale a
dire quegli elementi sociali, economici ed ambientali i quali, presi singo-
larmente oppure nel loro insieme, determinano il livello di difficolta tempo-
ranea o prolungata cui egli o la sua famiglia, sono sottoposti. La rilevazione
di queste esigenze non possono che essere /’oggetto dell’azione operativa
dell’operatore sociale (p.e. I’ Assistente Sociale), il quale, proprio attraverso
un procedimento metodologico di tipo induttivo, opera appunto, col fine di
«cambiare una certa realta individuale/familiare, istituzionale, collettiva e
non solo studiarla e analizzarla. Lo schema quindi attraverso il quale si puo
esplicitare il procedimento metodologico del servizio sociale ¢ quello (...)
prassi-teoria-prassi, ¢ cio¢ analisi della realta, confronto con le conoscenze
teoriche e scelta di un modello teorico del servizio sociale che guidi
I’operativita, applicazione di tale modello operativo alla pratica attraverso
I’uso degli strumenti operativi del servizio sociale (...) nell’ambito dei vin-
coli e degli orientamenti istituzionali e giuridici che regolano 1’organismo
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nel quale I’assistente sociale lavora» (Dal Pra Ponticelli, 1987, p. 117).

Per quanto concerne le risorse reddituali della persona e/o del suo nu-
cleo, ci si richiama tanto alla situazione dei redditi, appunto, quanto a quel-
la patrimoniale. La combinazione di entrambi, ove sussistono, fornisce
all’ente concedente le coordinate per determinare il livello della/e quota/e
da mettere a disposizione.

Infine, le disponibilita economiche non sono altro che i fondi previsti,
in misura pit o meno sufficienti, nel bilancio dell’ente. Questi fondi rien-
trano tra quelli previsti nei trasferimenti e fanno parte di una previsione ini-
zialmente effettuata dall’ufficio competente e proposta all’attenzione
dell’Esecutivo, attraverso 1’assessore al ramo.

b) L’affidamento eterofamiliare di un minore. Con questa forma di in-
tervento, la cui competenza amministrativa spetta all’ente, il percorso

di programmazione, realizzazione e gestione richiede, si quel passaggio

ad intreccio cui si faceva cenno nel precedente esempio, si collega, a

sua volta, con attivita e decisioni che spettano ad altri livelli, non diret-

tamente collegati all’ente stesso.

Per opportunita di esposizione facciamo riferimento ad un affidamento
familiare consensuale, vale a dire ad un caso cui si trovano sullo stesso li-
vello decisionale 1’operatore i genitori naturali del minore e la famiglia af-
fidataria.

Per quanto riguarda i genitori, entrambi sono chiamati ad esprimere la
loro volonta, ovvero soltanto il coniuge che su quel minore esercita la patria
potesta o, in assenza di entrambi, da parte del tutore.

E necessario ricordare che I’affido consensuale richiede — non come
condizione indispensabile, ma per opportunitd — 1’adozione di un apposito
regolamento da parte del Consiglio Comunale.

In esso vanno previste, tra 1’altro:

v le competenze del servizio sociale;

v’ le modalita di reclutamento delle famiglie affidatarie;

v" le modalita per la verifica dell’idoneita delle famiglie che si candidano
all’affido;

il ruolo e le competenze della famiglia affidante;

il ruolo e le competenze della famiglia affidataria;

le modalita e i tempi di gestione dell’intervento;

1 possibili riferimenti territoriali;

il sostegno economico.

In modo piu analitico diciamo che con ’espressione “competenze del ser-
vizio sociale”, ci si riferisce a tutte quelle attivita di assistenza, coordinamento,
supporto, controllo e cosi via, che il servizio deve potere garantire per la rea-
lizzazione del progetto stesso di affido. A tale proposito nella legge n. 149/01
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all’art. 4 comma 3 si legge, tra I’altro: «Deve altresi essere indicato il servizio
sociale locale cui ¢ attribuita la responsabilita del programma di assistenza,
nonché la vigilanza durante [’affidamento con [’obbligo di tenere costante-
mente informati il giudice tutelare o il tribunale per i minorenni, a seconda
che si tratti di provvedimento emesso ai sensi dei commi 1 o 2. Il servizio so-
ciale locale cui ¢ attribuita la responsabilita del programma di assistenza,
nonché la vigilanza durante [affidamento, deve riferire senza indugio al giu-
dice tutelare o al tribunale per i minorenni del luogo in cui il minore si trova,
a seconda che si tratti di provvedimento emesso ai sensi dei commi 1 o 2, ogni
evento di particolare rilevanza ed é tenuto a presentare una relazione seme-
strale sull’andamento del programma di assistenza, sulla sua presumibile ul-
teriore durata e sull’evoluzione delle condizioni di difficolta del nucleo fami-
liare di provenienzay.

Sul fronte delle modalita di reclutamento delle famiglie affidatarie mol-
to attiene a due particolari condizioni: a) alla volonta politica di credere
nell’affido, come uno dei piu importanti interventi in favore del minore e
della sua famiglia e, per tale ragione, sostenerlo sia in termini di risorse fi-
nanziarie che professionali; b) alla capacita dell’operatore sociale di sapere
promuovere il giusto interesse della societa civile sul tema dell’abbandono
del minore, se pur temporaneo, € costruire attorno a quest’ultimo e al suo
nucleo, una valida rete protettiva che trovi il suo punto forte nel principio di
solidarieta.

Se effettivamente sussistono queste due condizioni, pur a fronte di le-
gittime difficolta, ¢ possibile potere arrivare a costruire in piu nuclei fami-
liari le basi per potere investire sulle proprie capacita educative e di assun-
zione di responsabilita, elementi necessari ed irrinunciabili per potersi can-
didare al ruolo di famiglia affidataria.

Del resto, il solo fatto di proporsi come possibile famiglia pronta per
I’affido non ¢ di per sé motivo di sicurezza in materia di capacita. Questo re-
quisito deve essere terreno di verifica da parte degli operatori sociali (assisten-
te sociale e psicologo), attraverso la programmazione di una serie di incontri,
visite e colloqui questi ultimi estesi a tutti i membri del nucleo familiare,
compresi i bambini che dimostrano capacita di discernere. Questo inevitabile
ed utilissimo percorso consente di capire le motivazioni, i legittimi interessi e
quant’altro risulti essere alla base delle motivazioni che spingono quei coniugi
a chiedere di far parte di un gruppo di famiglie affidatarie.

La volonta della famiglia affidante deve potere risultare dalla scelta
ponderata e condivisa, circa la possibilita che quel figlio si allontani dal nu-
cleo per un certo periodo e che con le problematicita familiari, entri in con-
tatto 1’operatore sociale da una parte e, dall’altra, un’altra famiglia (quella
affidataria).
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Questa accettazione deve, comunque, essere il frutto del buon lavoro
svolto dagli operatori sociali, i quali devono essere in grado di non creare
situazioni di confronto, ma le capacita educative, i modelli di vita e di cre-
scita dei figli tra le due famiglie, poiché proprio per il momento di crisi che
attraversa quella d’origine, il sentirsi messa sotto accusa, con tutti i suoi va-
lori, potrebbe produrre dei contraccolpi negativi e, dunque, 1’esatto contra-
rio di uno degli obiettivi che si vogliono raggiungere.

Ma il compito degli operatori non si limita e non si esaurisce soltanto a
queste fasi, ma si proietta per tutto il periodo di svolgimento dell’affido.
Pertanto, le modalita e i tempi di gestione dell intervento costituiscono i bi-
nari su cui ’affido stesso scorre e si realizza. Diventano importanti, per e-
sempio, le date e i luoghi dove il bambino incontra i suoi genitori, cosi co-
me sono altrettanto importanti le date e i luoghi dove le due famiglie, con o
senza il bambino, si devono incontrare.

Il periodo di affido previsto deve rispettare talune tappe di verifica che
I’operatore deve potere essere in grado di fare e relazionare alla stessa auto-
rita (giudice tutelare e/o tribunale per i minorenni). La flessibilita rimane
uno degli elementi dell’affido consensuale, rispetto alla maggiore rigidita
che si riscontra in quello giudiziario. Questa flessibilita rende il clima at-
torno all’affido stesso, molto piu sereno, consentendo ai genitori naturali di
rifuggire 1’idea che cio che si sta realizzando, in fondo, non ¢ una punizione
nei loro confronti, ma una modalita di aiuto anche attraverso un’altra fami-
glia, ma anche attraverso I’impegno di altri referenti territoriali (comune e
tribunale per i minorenni).

Tra 1 referenti territoriali una certa peculiarita I’assumono tanto gli in-
segnanti che i compagni di scuola del bambino affidato. Questo perché
quotidianamente egli condivide con loro una buona parte della giornata,
consentendogli di accettare con maggiore serenita il passaggio dalla fami-
glia naturale a quella affidataria. E anche consuetudine, per esempio, che la
fine del periodo di affido non coincida con la chiusura dell’anno scolastico,
poiché in questa circostanza il bambino si verrebbe a trovare privo del so-
stegno dei suoi compagni di classe. Il loro non ¢ un aiuto diretfo, nel senso
del dovuto o richiesto, ma si inserisce nell’affido come elemento naturale,
in quanto attiene alla sfera dei rapporti amicali e interpersonali.

Infine, per quanto concerne il sostegno economico esso non pud essere
considerato un’opzione. Sappiamo invece che ¢ regolarmente previsto dalla
normativa il cui peso, in termine di risorsa da erogare, ¢ stabilito, appunto,
in sede locale (per lo piu regionale).

La misura economica non ¢, dunque, avulsa dal progetto stesso
sull’affido, anche perché essa ¢ diretta a sgravare la famiglia affidataria dal
peso che il nuovo ingresso nel nucleo, inevitabilmente, determina. In nes-
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sun caso la legge statuisce che le famiglie che si candidano all’affido deb-
bono risultare economicamente solide. E altrettanto vero che si ¢ arrivati a
ritenere, da parte di una stretta minoranza contraria all’istituto affido, che
molti affidi si realizzino proprio perché chi accoglie il bambino in affida-
mento pud contare su un introito economico. Una posizione estrema, che
non tiene conto di tanti elementi e non ultimo il fatto che un bambino in af-
fido spesso ha alle spalle problematicita serie e complesse e per questo non
puo rappresentare un mezzo per introitare qualche euro in piu al mese.

Il regolamento per la gestione dell’affido familiare deve potere creare
tutte le condizioni opportune al fine di sottrarre 1’azione politica-
professionale-amministrativa all’improvvisazione, fattore, questo, che ha
finito per rendere inattuabili tanti affidi, i cui risvolti, se pur non indagati a
fondo, hanno determinato contraccolpi nel sistema di aiuto al bambino e
alla sua famiglia.

Riprendendo il discorso iniziale, si pud ritenere che la richiesta per
I’intervento di affido familiare possa essere il risultato di un input prove-
niente dalla stessa famiglia d’origine, ovvero essere 1’esito di un’azione
promossa, per esempio, dal Giudice Tutelare o da altra struttura (Consulto-
rio Familiare) e cosi via. Ci si puo trovare dunque di fronte ad uno schema
variato rispetto a quello proposto nella precedente figura 4.

In ogni caso, rimane ben identificato il momento dell’assegnazione al
welfare di riferimento che, come per il precedente esempio, riguarda il wel-
fare domiciliare e di supporto alla rete familiare. Cosicché per I’intervento
di affido gli steps sono quelli previsti nella figura 7.

Va da sé che il percorso indicato nella figura 7, pur rappresentando
quello maggiormente seguito, pud essere ritracciato a seconda del metodo
di approccio, fermo restando il fatto che esso debba configurarsi sempre
come risultato delle linee prescrittive della legge in materia; dunque la n.
149/01 che ha modificato ed integrato la legge n. 184/83.

I punti cardine nel percorso, ¢ bene ribadirlo, sono:

v P’approvazione del regolamento istitutivo del servizio, senza il quale
risulta fortemente improvvisato e scollegato, dal contesto reale del ca-
so, I’intervento degli operatori sociali (in genere ¢ prevista la presenza
di due assistenti sociali e dello psicologo);

v T’adozione di un albo delle famiglie affidatarie, selezionate secondo ele-
menti obiettivi quali le capacita psico-fisiche, I’empatia, la disponibilita
umana, il rispetto dell’altro, la capacita di farsi carico senza mai mettersi
in competizione con i genitori naturali del minore affidato e cosi via.

v" la capacita degli operatori sociali di lavorare in gruppo, avendo ben chiaro
gli obiettivi da raggiungere e, soprattutto, di mostrare qualita professionali
nella gestione delle dinamiche che il caso ha e porta con sg.
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Assegnazione
della domanda
al Welfare do-
miciliare e di
supporto alla
rete familiare

Incontri operatori —
(assistente sociale,
psicologo) e genitori
affidanti

Fig. 7 — Sequenza relativa all’intervento di affido familiare consensuale

Incontri opera-
tore (Assistente
Sociale) e fami-
glia affidante

Incontri operatore (As-
sistente Sociali) e mi-
nore da affidare

Abbinamento, da parte
degli operatori, della
famiglia affidata-
ria/minore

A

Incontri operatori
(psicologo, assi-
stente sociale) e
minore da affidare

Fase dell’elaborazione
del progetto/
programma di affido

Trasmissione
della delibera
col progetto
d’affido al
Giudice Tute-
lare per la
sua esecutivi-

v

v
Adozione dell’atto de-
liberativo di Giunta
Comunale di affida-
mento del minore

Adozione della
determina di

impegno per il
sostegno eco-

|

Acquisizione della e-
secutivita dello affido,
per il periodo stabilito
nel progetto

Incontri periodici e
monitoraggio
dell’affido tra ope-
ratori, affidanti,
affidatari e minore

nomico all’affido

A 4

Azione di soste-
gno alla famiglia

'

Emissione del manda-
to di pagamento da
quietanzare presso il
tesoriere dell’'ente

T

Adozione della deter-
mina autorizzativa
all’erogazione del so-
stegno economico
mensile

affidante

Azione di soste-
gno alla famiglia
affidataria e al
minore

E da rimarcare, inoltre, che I’intervento di affido, se da una parte ri-
chiama I’ente locale ad una responsabilita diretta nella gestione, attraverso
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il coinvolgimento di piu servizi o uffici dall’altra parte, I’intervento ad un
certo punto “abbandona” il cammino all’interno dell’ente, per fare tappa
all’esterno.

Ci riferiamo all’esecutivita dell’affido, in quanto azione di esclusiva
competenza del giudice tutelare, ovvero il temporaneo rinvio al comune, da
parte del giudice stesso, della proposta di affido se questa non ¢ supportata
dagli elementi previsti dalla richiamata legge149/01.

Ecco perché nella figura 8 abbiamo individuato questa fappa esterna
del percorso, con la freccia piu grande che, partendo dalla trasmissione
dell’atto deliberativo, tocca la competenza del giudice tutelare.

Nel caso particolare, la sequenza per la realizzazione dell’affido consen-
suale ha il suo input nella richiesta (familiare /o da altri) per 1’attivazione del
procedimento, mentre 1’output — se pur temporaneo ¢ non definitivo — ¢ rap-
presentato dalla richiesta dell’esecutivita della proposta di affidamento al giu-
dice competente. Il percorso non si interrompe con queste due fasi, ma ad esse
se ne aggiunge una terza riscontrabile nella determinazione del giudice tutela-
re sul caso prospettato. Se la decisione da parte di quest’ultimo risulta essere
positiva (concessione dell’esecutivita), tale circostanza determina una ulterio-
re sequenza, che porta verso la gestione delle fasi operative riguardanti
I’affido stesso (output).

In forma grafica il passaggio si completa nella successiva figura 8.

Lo start del procedimento esterno all’ente ¢ rappresentato dall’invio
della delibera di Giunta Comunale, corredata dal progetto e, ove lo si ritie-
ne utile, anche di altra documentazione, al giudice tutelare presso il tribuna-
le ove quel comune fa capo.

Il giudice tutelare esamina la proposta progettuale, e lo stesso atto deli-
berativo, al fine di verificare se sono stati rispettate tutte le condizioni pre-
visti dalla norma.

Il giudice, nella sua piu ampia discrezionalita:

v" pud concedere I’esecutivita sull’affidamento proposto, senza alcun ri-
lievo, cosi come, pur rilasciando I’esecutivita puo prescrivere, conte-
stualmente, che uno degli elementi venga maggiormente tenuto in debi-
ta considerazione rispetto a quanto riportato nel progetto;

v’ di contro, rinvia all’ente gli atti — dunque senza avere reso esecutivo
I’affido — per una riformulazione o ulteriore verifica delle fasi proget-
tuali, ma anche perché gli atti amministrativi e/o gli allegati risultavano
difformi rispetto alla norma.

Tanto nel primo che nel secondo caso vi € un ritorno della documenta-
zione alla competenza del comune proponente.

Fig. 8 — Percorso relativo alla richiesta e rilascio dell’esecutivita della propo-
sta di affido
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(1) Invio atto
deliberativo al

(4) In presenza

dell’esecutivita si Giudice
avvia il percorso Tutelare, con la
di affido richiesta di
esecutivita

(3) Rilascio (2) Valutazione
dell'esecutivita da parte del
ovvero, richiesta Giudice Tutelare
ulteriori elementi. degli elementi ai
Trasmissione al sensi della L.
Comune 149/01

Infine, solo in presenza delle esecutivita 1’ufficio proponente attraverso
gli operatori che hanno proposto ’affido, avviano le fasi realizzative del
programma di affidamento. Il progetto, nella sua struttura di base non dovra
essere modificato, diversamente le valutazioni in itinere che possono porta-
re alla modifica di qualche elemento (per esempio il periodo di affidamen-
to) vanno comunicate al giudice. A tale proposito 1’art. 4 comma 3 della 1.
n. 149/01 stabilisce, tra 1’altro, che «il servizio sociale locale cui é attribui-
ta la responsabilita del programma di assistenza, nonché di vigilanza du-
rante I'affidamento, deve riferire senza indugio al giudice tutelare (...) ed é
tenuto a presentare una relazione semestrale (...)».
¢) Concessione della Borsa Lavoro. Il terzo esempio che viene proposto,
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quello della concessione del beneficio della Borsa Lavoro, misura pre-
vista nel welfare comunitario, si realizza attraverso un’attivita che vede
coinvolti anche soggetti esterni all’ente’. Questa misura, al pari di altre,
presuppone che alla base vi sia gia in atto un accordo (Protocollo d’In-
tesa) tra il comune e una rappresentanza di categoria (artigiani, com-
mercianti, costruttori e cosi via) in base al quale vengono stabilite le

competenze delle parti nella realizzazione dell’intervento, nonché i di-

ritti e 1 doveri che fanno capo al beneficiario.

La sequenza vede, dunque, I’intersecazione della sfera pubblica con
quella privata e viceversa, riconoscendo alla prima 1’organizzazione del
procedimento amministrativo e del sostegno finanziario (nella prima fase),
mentre alla seconda la competenza di accogliere e gestire il tempo lavorati-
vo. Oltre a queste due competenze si affianca, se I’intervento raggiunge il
suo obiettivo, quella del carico economico (stipendio ed altro).

La borsa lavoro, come intervento di “politica attiva” ¢ uno dei modelli
che connotano quel processo in via di consolidamento, della gestione mixer
del welfare dove, in altri termini, nella presa in carico del bisogno si incon-
trano, appunto, il sistema pubblico con quello privato.

Vediamo quali sono le sequenze necessarie perché ’intervento possa
essere realizzato. Esso ha inizio, nella quasi totalita dei casi, con la richiesta
da parte della persona interessata — quest’ultima presentata dall’operatore
come ipotesi di sostegno e, decisamente, quale alternativa ad altre iniziative
assistenziali — ovvero attraverso la consultazione, per esempio, della Carta
dei Servizi.

Abbiamo detto che la domanda segue il percorso prefigurato nella fig.
4, sino ad arrivare all’operatore che si occupa della gestione del modello in
questione.

Se da una parte ¢ vero che esiste gia un substrato decisionale, che come si
¢ detto, nelle migliori delle ipotesi vede collocati sullo stesso livello I’ambito
pubblico e quello privato, ¢ altrettanto vero che non si puo prescindere dalla
capacita professionale dell’operatore. Di fatti spetta proprio a quest’ultimo il
compito di dare, per cosi dire, una certa valenza alla richiesta inoltrata
dall’assistito attraverso la valutazione degli elementi della domanda®.

Tale valutazione non ¢ secondaria a nessun altro procedimento riscon-
trabile nell’iniziativa della Borsa lavoro, poiché proprio dalle sue risultan-
ze, dipende la continuita nel percorso di costruzione, ovvero nel diniego
verso questa forma di intervento. In altri termini, la concessione della Borsa

" In genere la proposta per fruire della borsa lavoro avviene secondo il percorso di cui
alla figura 9.
2 Parte dei quali vengono richiamati nella figura 14.
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lavoro non si presenta come una risposta comunque “dovuta” all’assistito
se si ¢ in presenza di elementi, a loro volta rilevati dalla relazione sociale,
che potrebbero finire per influenzarne il risultato, ovvero il raggiungimento
degli obiettivi. Per fare un esempio concreto, non ¢ opportuno affidare una
borsa lavoro ad un alcol dipendente che non risulti preso in carico da una
delle strutture (servizio per le dipendenze dell’Asl, Associazione Anonimi
Alcolisti, e cosi via). Si pud capire come in una situazione del genere assu-
ma rilevanza il lavoro di rete, da parte dei servizi interessati (comune ed
Asl; oppure comune e 1’Associazione Anonimi Alcolisti o, ancora, i due
primi enti e I’associazione), altrimenti ogni ipotesi di soluzione al problema
di quel utente (recupero psico-fisico-integrazione sociale-integrazione lavo-
rativa) ¢ destinata a perdere consistenza e valenza.

Fig. 9 — Elementi di valutazione per ’'ammissione alla Borsa Lavoro

Accertamento delle motivazioni ad assumere gli
impegni derivanti dalla Borsa Lavoro (ulteriore
colloquio)

()
Abbinamento alla possibile\és/perienza lavorati-
va, in relazione alle capacita attitudinale del be-

neficiario (/\)

Incontri tra il beneficiario ed il soggetto ospitante,
per meglio definire gli aspetti relazionali

()

Possibile sostegno alla spesa dell’esperienza da
parte dell’ente locale

Ancora una volta, dunque, I’approccio professionale dell’ Assistente
Sociale costituisce il tracciato lungo il quale viene adottata la decisione piu
opportuna e non solo. Il primo contatto tra 1’operatore e 1’'utente (I’alcol di-
pendente) si puo rivelare, per quest’ultimo, come il momento della presa in
carico del suo disagio, da parte di enti e soggetti referenti. Per cui il benefi-
cio della Borsa lavoro diventa un obiettivo da raggiungere, dopo 1’oppor-
tuno periodo di recupero.

Pertanto, se dovessimo fornire una rappresentazione del modello di as-
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segnazione della Borsa lavoro, essa corrisponderebbe a quello della figura
10. E importante, tuttavia, precisare che quanto viene indicato in essa non
deve ritenersi esaustivo di cio che ¢ il percorso inerente 1’intervento delle
Borse Lavoro. Diciamo che esso rappresenta un modello avvicinabile a
quello standard.

Fig. 10 — Flusso relativo alla organizzazione e gestione della Borsa Lavoro

Verifica della corrispondenza dei dati personali dell’utente
ai requisiti previsti del regolamento istitutivo delle Borse
Lavoro

(" - - - — A
Colloquio assistente sociale/utente per la acquisizione delle
notizie necessarie alla elaborazione dell’anamnesi

- J

(c - — - )
Stesura della relazione con la verifica degli elementi attitu-
dinale dell’utente al lavoro

- J

(Elaborazione progetto di abbinamento capacita attitudinali)
col modello di borsa lavoro

- J

Assunzione atto determinativo per I'erogazione del sostegno
economico all'utente o al soggetto attuatore

Di fatti, ¢ da rilevare che nel caso in cui la borsa lavoro si svolga presso
una qualsiasi azienda presente nel territorio, cid non ¢ altro che il risultato
dei precedenti accordi sottoscritti tra le parti (comune/azienda) attraverso il
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protocollo d’intesa, il quale indica anche chi debba sostenere le spese per
I’apertura della posizione assicurativa.

Nel caso in cui il comune fosse allo stesso tempo soggetto proponente ed
attuatore, va da sé che la competenza degli atti amministrativi, per I’apertura
della posizione assicurativa, rimane in capo al servizio del personale. Pertanto,
I’attivazione della borsa lavoro non rimane una procedura di esclusiva compe-
tenza del servizio sociale, anche se questi ne mantiene, sino alla sua conclu-
sione, la regia, ma investe anche altri servizi ed uffici dell’ente.

Ci0 porta a pensare ad un’organizzazione del lavoro che deve reggersi
su fattori tra loro interagenti e interdipendenti, che devono unitariamente
portare al raggiungimento del risultato secondo la logica dell’efficienza,
dell’efficacia ed anche dell’economicita.

A questo proposito, se pur in maniera sintetica, abbiamo evidenziato
nella figura 11 questo passaggio e i possibili collegamenti tra le diverse
strutture. Si vede come 1’obiettivo principale sia 1’attivazione della misura,
che, nel caso raffigurato, ¢ il nucleo centrale. Cio ¢ possibile, naturalmente,
partendo dalla valutazione del servizio sociale per poi passare, secondo
tempi, modi e competenze dovute, attraverso il servizio del personale (po-
sizione assicurativa), il servizio di ragioneria (verifica disponibilita econo-
mica e impegno spesa) ¢ il dirigente del settore o responsabile del servizio
per la sottoscrizione del protocollo d’intesa col beneficiario.

Fig. 11 — Servizi ed uffici interessati all’attivazione e alla realizzazione della Borsa
Lavoro

Borsa
Lovors

Dirigente
Settore

Servizio dl
Ragionarla

Servide
Personale

Servizlo Scclale

Allo stesso tempo, questi passaggi richiedono 1’apporto di differenti
professionalita che, a loro volta, assicurano il cosiddetto “tempo lavorato”
che si ritiene quantificare, in via del tutto ipotetica, poiché cio dipende da
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una serie di fattori interni ed esterni all’ufficio, ma anche dello stato psico-
fisico dell’operatore.

Nella figura 12 si & provato a quantificare questo fempo lavorato sulla
base dell’esperienza personale, tenendo, appunto, in debito conto fattori che
afferisce le capacita del lavoratore e quelli che riguardano la sfera dei sup-
porti tecnologici.

Anche in questo caso niente di categorico, ma soltanto un modello a ca-
rattere indicativo e, per questa ragione, soggetto a variabilita.

Complessivamente, ci troviamo di fronte ad un procedimento, preso nel-
la sua globalita e complessita che puo richiedere un tempo d’esecuzione
stimato, soltanto per quanto riguarda quest’ultima fase, tra le 21 e le 26 ore.

Fig. 12 — Risorse professionali e loro tempo di lavoro, per il raggiungimento
dell’obiettivo della Borsa Lavoro

Beneficio
Borsa Lavoro

Professionalita impegnate

Assistente Ragioniere Istruttore am- —
Sociale g ministrativo Dirigente del
del Personale Settore
I
Ipotesi di Tempo Lavorato
calcolato in ore
v v v v
Tra Tra1.30e 2 Tra Tra
16e 18 (escluso il 2e3 2e25
tempo neces-
sario alla pre-
disposizione
dei mandati di
pagamento)
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5. Il servizio di Segretariato Sociale. Alcune riflessioni

E interessante notare come 1’organizzazione e gestione del settore dei
servizi sociali in ambito comunale — sia ’ente di grande o piccole dimen-
sioni — deve poggiare, comunque, su un’attivita di base rappresentata — nel-
la maggior parte dei casi — dal servizio di Segretariato Sociale (ovvero an-
che detta) Porta Sociale.

Non va disconosciuto che il servizio di segretariato sociale abbia rap-
presentato e rappresenti 1’unita operativa attraverso cui 1’utente entra in
contatto con 1’ente di riferimento (nel nostro caso il comune) per potere ot-
tenere, in prima istanza, il supporto professionale necessario al suo bisogno.
In altri termini, una sorta di “filtro operativo™.

Detto piu chiaramente esso «consiste in un contatto con la persona fina-
lizzato a dare informazioni sulle risorse disponibili, a ricevere informazioni
su esigenze e problemi generali, a predisporre la documentazione ammini-
strativa necessaria per ottenere prestazioni standardizzate (domande). Puo
essere tuttavia lo strumento attraverso il quale si giunge ad un rapporto di-
verso con l’utenza, cio¢ la consulenza psico-sociale o I’intervento socio as-
sistenziale» (Dal Pra Ponticelli, 1987, p. 58).

Tuttavia, non si tratta fout court di un deflusso di informazioni che pas-
sa dall’operatore/all 'utente, ma in uno scambio sinergico di informazioni
utente/operatore/utente.

Tale bisogno si puo concretizzare nella necessita di conoscere mezzi e
strumenti che strutture ed uffici — territoriali e non — mettono a disposizione
per il raggiungimento di determinati obiettivi e per la soluzione di proble-
matiche in atto. Per cui ci si puo trovare di fronte ad una richiesta di sup-
porto socio-psicologico, come ad una domanda che miri, appunto, ad otte-
nere informazioni per I’accesso a risorse, beni ¢ servizi presenti nella co-
munita sociale e solidale.

Si puo ritenere che in questo modo 1’utente entri nel sistema dell’ente
ricevendone quel riconoscimento che lo pone come soggetto “attivo del si-
stema stesso” (cfr. fig. 13). In altri termini si realizza quella interazione,
ovvero il sistema di “rete”, che ¢ il solo in grado di acquisire, programma-
re, progettare, soddisfare e garantire il “ben-essere” dell’utente.

Insomma, riconoscere quel diritto di cittadinanza, in assenza del quale
si ritorna, inevitabilmente, alla vecchia logica dell’assistenzialismo inteso
come atto riparatore.

Il percorso di accesso dell’utente si realizza attraverso specifici inter-
venti che, appunto, appartengono al ruolo e alle funzioni del segretariato
sociale e alle competenze professionali — nella maggioranza dei casi —
dell’assistente sociale.
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Fig. 13 — Modello di sistema di Segretariato Sociale

Utente
Ente Territorio
Servizio di Segre- Strutture
tariato Sociale e
Servizi

Dai riquadri si puo notare come gli interventi siano il risultato del lavo-

ro dell’operatore sociale (assistente sociale); questo lavoro dipende, princi-
palmente, da due specifiche capacita:

dalla capacita di mettere in atto le proprie conoscenze teoriche-operati-
ve acquisite sia col percorso di studio specialistico, sia attraverso 1’im-
pegno quotidiano e/o formativo presso 1’ente.

L’operatore assume in tutto il ruolo di referente professionale e con il
quale, possibilmente, condividere il proprio bisogno e le proprie aspet-
tative. Il rapporto non diviene unidirezionale ma bi-direzionale;

la capacita a sapere fare perno sulle fonti legislative, statutarie e rego-
lamentarie per sostenere la sua azione, finalizzata al raggiungimento
degli obiettivi, ovvero consentire la soluzione del problema posto
dall’utente.

Detto questo, dunque, vediamo come si concretizza la standardizzazio-

ne delle procedure che attengono alla presa in carica dell’utente [e cio risul-
ta essere alla base del lavoro sociale, come azione di segretariato sociale.
Cfr. fig. 14)].

Per quanto concerne / utente il suo contatto col servizio avviene in for-

ma del tutta diretta, ovvero attraverso la conoscenza guidata da un docu-
mento pubblico, come la Carta dei Servizi (cfr. scheda E).

In entrambi i casi avviene il trasferimento del proprio bisogno alla strut-

tura, per mezzo della presa in carico del caso da parte dell’operatore sociale.
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Tale azione mette in atto una serie di attivita, sorrette da colloqui e da

atti amministrativi. In particolare le fasi possono essere cosi evidenziate:

e sottoscrizione, da parte dell’utente, della domanda di accesso alla pre-
stazione;

e la domanda viene acquisita al protocollo, nella posta d’entrata, asse-
gnandole il numero progressivo visualizzato nel protocollo elettronico;

e la domanda, identificata col numero di protocollo, viene trasmessa al re-
sponsabile del servizio il quale provvede, dopo averla registrata a sua
volta in un protocollo interno, ad assegnarla all’operatore addetto al ser-
vizio e, comunque, che sta seguendo il caso. Di fatti, la presentazione al
protocollo dell’ente della domanda di accesso da parte dell’utente, non
puo costituire motivo di differimento dell’intervento da parte dell’opera-
tore, il cui obiettivo precipuo rimane quello di prendere in carico il caso,
gia dal primo.

Fig. 14 — Interventi previsti nell’attivita-azione del Segretariato Sociale

-

Informativo
Il quale mira a dare le in-
formazioni attinenti i tempi,
le modalita e gli orari dello
stesso ufficio di Segretariato
Sociale o di altre strutture

Indicativo
Sottoponendo ad altre
strutture, servizi e uffici il
bisogno dell’'utente

Accompagnamento
Sia in forma materiale,
se si tratta di utente con
scarsa autonomia, sia
in termini di partecipa-
zione ai diversi passag-
gi per il raggiungimento
dell’obiettivo

Condivisione
Da parte dell'operatore, dei
processi operativi e decisio-
nali di altre figure professio-
nali, ovvero di altri soggetti,
per l'organizzazione del si-
stema di aiuto nei confronti
dell'utente
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e ’operatore durante il primo contatto predispone una cartella, assegnando-
le un codice alfa/numerico, all’interno della quale raccogliera, mano a
mano, tutti i documenti che verranno elaborati e prodotti per quel caso;

e contestualmente, all’azione di cui al terzo capoverso, procede — attra-
verso un colloquio guidato e strutturato — alla rilevazione sistematica
(relazione scritta) degli elementi conoscitivi della persona e del caso.
In particolare:

a) dei fatti e delle situazioni personali dell’utente (anamnesi persona-

le/familiare);

b) del problema (p.e. di natura economico, abitativo, di salute, di lavo-

ro, di accesso ad altre strutture e servizi, € cosi via);

¢) dell’incidenza del problema sulla qualita della vita dell’utente e dei

suoi familiari;

d) del coinvolgimento di altri operatori e le risposte ottenute;

e) dei propri giudizi e delle aspettative verso la soluzione del problema.

La rilevazione degli elementi riportati [c.d. relazione scritta), consente
all’operatore di capire verso quale settore indirizzare il processo d’aiuto;
vale a dire:

— interno all’ente;

— esterno all’ente;

— contestualmente interno ed esterno.

Ed ¢ proprio quest’ultimo che prendiamo in considerazione, al fine di
allargare la visuale sul percorso del problem solving.

La richiesta dell’utente riguarda 1’accesso al welfare residenziale, ovve-
ro I’accoglienza di un proprio congiunto anziano presso una casa di riposo.
Seguendo il percorso indicato precedentemente dalla “a” alla “e”, i succes-
sivi passaggi saranno:

e contatto dell’operatore o dell’utente stesso, con 1’assistente sociale che
si occupa degli inserimenti degli anziani nelle case di riposo;

e claborazione della relazione sociale sulle condizioni sociali del 1’an-
ziano;

e acquisizione da parte dell’assistente sociale dell’attestazione ISEE (In-
dicatore Situazione Economica Equivalente) dell’anziano e dei suoi
congiunti conviventi, al fine di determinare il livello di compartecipa-
zione alla retta di assistenza,

e acquisizione, dopo richiesta scritta, del certificato specialistico rilascia-
to dall’ASL sul grado di autonomia dell’anziano al fine di valutare la
compatibilita delle condizioni fisiche con la struttura di accoglienza.

La relazione sociale, I’attestazione ISEE, la certificazione medica del-
I’ ASL rappresentano i documenti sulla cui base si decidera di proporre:

1. [latto deliberativo, da sottoporre all’approvazione della Giunta Comu-
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nale, per 1’autorizzazione all’inserimento e all’assunzione della retta,
ovvero solo una parte di essa, a secondo le capacita reddituali dell’assi-

stito o dei suoi familiari.

Scheda E — Modello descrittivo, per I’accesso al Segretariato Sociale, inserito

nella Carta dei Servizi

Welfare Leggero

Segretariato Sociale

Specificita

Servizi di presa in carico—ascolto e o-
rientamento

OFF

ERTA

Di cosa si tratta

Di un servizio ove ogni cittadino, resi-
dente e non, pud accedere per avere
prime informazioni sulla possibilita e le
modalita di accesso a servizi che il terri-
torio offre in ambito socio-assistenziale
e socio-sanitario.

Come é organizzato

Non richiede particolari procedure. |l
contatto & immediato con |'operatore
sociale (assistente sociale) che ha cura
di interpretare il bisogno dell'utente, al
fine di sostenerlo, informarlo, indirizzarlo
per I'accesso all’'offerta piu opportuna.

A chi ci si pud rivolgere

Servizi Sociali Comunali -

In quali giorni ed orario

Tutti i giorni: mattina da lunedi a venerdi
dalle ore 9 alle 13 e martedi e giovedi
anche dalle 15.30 alle 17.30

A chi & destinata

Tutti i cittadini residenti e non

Eventuale costo da sostenere Gratuito
Referenti Assistente Sociale
ACCESSO

Quali sono le modalita di accesso

Tramite telefono o presso la sede dei
servizi sociali

L'ufficio € ubicato

Presso i servizi sociali —

Servizio collegato

Ufficio Relazioni col Pubblico (URP) tel:
Referente:

Documenti particolari

Non ne sono richiesti

QUALITA

Facilita di accesso al servizio

Gli uffici dei Servizi Sociali sono ubicati al
primo piano. Esiste un ampio parcheggio.
L’ufficio URP si trova nello stesso stabi-
le ma nei locali a piano terra

Tempi di attesa

| tempi di attesa sono contenuti nell’ordi-
ne dei 10 — 15 minuti
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Una volta approvato 1’atto di Giunta, i passaggi seguenti sono:

v’ I’assunzione dell’atto determinativo da parte del dirigente e/o re-
sponsabile del servizio, per I’'impegno delle somme sul relativo capi-
tolo di bilancio;

v I’invio contestuale, all’utente o ad altro congiunto ¢ alla direzione
della Casa di Riposo, di una comunicazione scritta nella quale si tra-
smettono in copia gli atti appena ricordati (delibera di Giunta e de-
termina, nonché copia della certificazione medica).

La comunicazione scritta viene anche trasmessa al segretariato sociale

che ’acquisisce nei propri atti, per la sua archiviazione’.

E da evidenziare che tutti i documenti cartacei, elaborati nel percorso di
realizzazione dell’intervento, trovano una loro opportuna collocazione.
Come si ¢ detto 'ufficio di segretariato sociale inserisce nella propria car-
tella — alla quale puo essere assegnato un codice alfanumerico, al fine di
salvaguardare la riservatezza dei dati dell’utente — sia la domanda che la
relazione d’anamnesi predisposta dall’assistente sociale e, successivamente,
la comunicazione proveniente dell’ufficio che gestisce il welfare di riferi-
mento, circa le decisioni e i provvedimenti adottati.

Per quanto concerne, invece, 1’ufficio designato a gestire tutti i proce-
dimenti amministrativi, bisogna rilevare che anche quest’ultimo — inizial-
mente — predispone una propria cartella alla quale puo essere assegnato,
anche in questo caso, un codice alfanumerico.

In essa vengono custoditi tutti i documenti richiesti all’utente (ma an-
che ad altre istituzioni), cosi come copia degli atti amministrativi predispo-
sti (delibera e determina).

C’¢ da aggiungere che la cartella contenente tutta la documentazione
verra custodita in un apposito schedario, mentre copia in originale della de-
liberazione, nel fascicolo raccoglitore di tutte le deliberazioni che interes-
sano il settore dei Servizi Sociali e approvate dalla Giunta Comunale,
nell’anno di riferimento.

Per quanto concerne la defermina, copia dell’originale verra archiviata
nel fascicolo delle determinazioni approvate nell’anno di riferimento.

Ancora, per quanto concerne la proposta di deliberazione essa, una vol-
ta predisposta, verra registrata in un apposito registro tenuto in ufficio,
all’interno del quale sara annotato I’oggetto della proposta deliberativa.

Registro e delibera vengono consegnate all’ufficio di segreteria genera-
le. Il responsabile di detto ufficio o altro dipendente in sua vece, annotera
su di esso la data di presentazione della proposta, provvedendo ad apporvi
la propria firma, per ricevuta, nell’apposito spazio.

3 Schematizzando i passaggi riportati nel precedente esempio, si ottiene la figura 15.
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Ad avvenuta approvazione ed ottenuto il numero progressivo che iden-
tifichera per sempre quell’atto amministrativo, 1’ufficio proponente (nel ca-
so dell’esempio fatto in precedenza, i servizi sociali), registrera il richiama-
to numero nel citato registro. Tale procedura consente al personale del ser-
vizio di abbinare immediatamente 1’atto, senza doverlo estrarre dalla cartel-
la di archivio, salvo se non per altre ragioni.

Fig. 15 — Sequenza relativa alla richiesta e realizzazione dell’intervento di in-
serimento in una casa di riposo

Start —
Segretariato Sociale Ufficio del Welfare
(Accoglienza— (presa in carico)
Ascolto— >
Orientamento) Colloquio
Relazione
v
Contatto da Ufficio del Welfare Resi- Contatto da
parte R denziale < parte del’ASL
dell’'utente ™| (acquisizione documen-
tazione)
|
v
Ufficio del Welfare Residen-
ziale
(Proposta atto deliberativo)
documentazione)

A 4

Approvazione proposta deliberazione da parte della Giunta Co-
munale

!

Assunzione atto determinitativo per 'impegno di spesa

v
Utente i@ Ufficio del Welfare Resi-
denziale Segretariato So-
- (comunicazione ai soggetti P ciale
Casadi |4 interessati)
Riposo
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Per quanto riguarda I’atto determinativo esso viene predisposto dall’ope-
ratrice addetta al welfare residenziale (I’esempio di prima), dopo avere veri-
ficato nel PEG (Piano Esecutivo di Gestione) la disponibilitd economica
nell’apposito capitolo del bilancio, per ’assunzione dell’impegno di spesa
per fare fronte alle rette. L. atto sara sottoposto alla firma del responsabile del
servizio che lo adotta e, contestualmente, ricevera numero e data di adozione.

Cosi predisposta la determina sara registrata in un apposito registro del-
le determine di cui sara dotato il servizio e, in conseguenza di cio, si proce-
dera al suo trasferimento al servizio di ragioneria, per la registrazione del-
I’impegno contabile.

Il trasferimento dal servizio sociale a quello di ragioneria avviene tra-
mite un registro ove ¢ indicato 1’oggetto della determina, la data e il suo
numero. Su tale registro il ragioniere apporra la sua firma per ricevuta.

Registrato I’impegno contabile la determina verra acquisita dall’ufficio
di segreteria generale che provvedera, a sua volta, alla registrazione nel
Brogliaccio Generale e alla contestuale pubblicazione all’ Albo Pretorio.

A termine dell’affissione dei 15 giorni consecutivi, la determina ritor-
nera al servizio sociale, con una nota di accompagnamento da parte della
Segreteria Generale.

Una copia di essa sara archiviata in un apposito archivio, un’altra sara
acquisita nella cartella predisposta inizialmente dall’operatore del welfare
residenziale a corredo di tutti gli altri atti, compresa la delibera di Giunta
Comunale. Tutti i procedimenti appena descritti potranno essere gestiti an-
che per il tramite di un apposito programma computerizzato, al fine di ri-
durre i tempi burocratici ed abbattere anche i costi.

Per meglio rafforzare i procedimenti appena riportati ci avvaliamo di un
altro esempio. Per esempio quello per la richiesta di accoglienza diurna di
un minore con disabilita accertata (motoria o sensoriale), presso un Centro
Appoggio Diurno, struttura nella quale, in genere, si privilegiano interventi
di natura ricreativi e di supporto alla rete familiare.

Se si tratta di una struttura dell’ente, essa avra ovvi riferimenti col ser-
vizio sociale, cosi come vedremo piu avanti. Tuttavia, questo puo essere
dotato di una propria “porta sociale” in cui opera un’assistente sociale. Va
detto che la funzione di detta operatrice ¢ fortemente assimilabile a quella
della sua collega impegnata nell’ufficio di segretariato sociale.

Nel contesto preso in esame ¢ possibile riscontrare una particolare inte-
razione tra il ruolo della porta sociale “H” presso il CAD ed il servizio so-
ciale, pur mantenendo entrambi una propria connotazione nel processo rela-
tivo al raggiungimento dei due principali obiettivi:

a) il rilascio dell’autorizzazione necessaria per la frequenza del Centro, da
parte del disabile;
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b) la fruibilita dei servizi, degli interventi e delle attivita garantite dalle
diverse professionalita che operano nella struttura.
Seguendo I’iter, il percorso che potrebbe delinearsi ¢ il seguente:

Il contatto

La famiglia del disabile contatta I'operatrice della Porta Sociale “H” presso il Centro Ap-
poggio Diurno (CAD), al fine di acquisire notizie concernenti: 1) i servizi garantiti; 2)
I'organizzazione lavorativa e gli orari; 3) le professionalita impegnate; 4) le modalita di
accesso al servizio trasporto; 5) i tempi e le modalita di partecipazione della famiglia al
percorso di accoglienza e gestione delle attivita.

Queste informazioni di “approccio” possono essere fornite dall’'operatrice o attraverso il
telefono, oppure mediante contatto diretto.

La domanda di accesso
La domanda di acceso riportera i dati di uno dei due genitori, oltre che quelli del minore
disabile.
La domanda esclude qualsiasi accenno a stati personali, relativi al tipo di disabilita, e po-
tra essere compilata con l'ausilio dell’assistente sociale o, in forma del tutto autonoma,
da parte del familiare del disabile.
La domanda viene consegnata al protocollo dell’ente e segue l'iter di cui alla fig. 13.

Gli incontri

La domanda, acquisita al Welfare residenziale, verra scaricata sul registro della posta
interna dei servizi sociali e sara assegnata all'assistente sociale della Porta Sociale ‘H’,
per provvedere ad organizzare un primo incontro/osservazione da parte dell’equipe CAD
(psicologo, pedagogista, educatore/animatore e la stessa assistente sociale) col diver-
samente abile, al fine verificare la compatibilita con:

e imodelli di intervento e le attivita previste nella struttura;

e con il gruppo degli altri diversamente abili;

e i processi per il raggiungimento di obiettivi di sviluppo delle capacita del disabi-

le;

e illivello di interscambio disabile/rete parentale.

Ove ritenuto opportuno puod essere previsto piu di un incontro.

La Relazione di Sintesi

L’équipe degli operatori, sulla base degli incontri/osservazioni elaborera una relazione di
sintesi, nella quale verranno evidenziati alcuni elementi riguardanti la storia personale del
disabile e della sua famiglia; la loro storia sociale; gli aspetti psicologici del disabile; le
aspettative familiari in relazione all'inserimento presso il CAD.
Inoltre, valutazioni in merito alla compatibilita del diversamente abile:

e col modello di attivita prevista nella struttura;

e col gruppo costituito dagli altri diversamente abili;

e con i possibili obiettivi da raggiungere.
Infine, la valutazione sul’ammissibilita o meno alle attivita del CAD.
La relazione, cosi formulata, verra sottoposta dall’assistente sociale, al responsabile del-
la struttura per l'autorizzazione, in caso di esito positivo. In caso di parere negativo, si
dovra prevedere una comunicazione scritta ai genitori richiedenti, nella quale dovranno
essere sinteticamente menzionate le motivazioni del diniego. L’autorizzazione, o nel ca-
so contrario, il diniego verranno custoditi in una apposita cartella personale identificata
con un codice alfanumerico, depositata presso il CAD.
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4. La costruzione dei Piani di Zona.
Linee operative

di Carmelo Bruni

1. Le fasi della costruzione del Piano di Zona

Anche se la costruzione del Piano di Zona ¢ un processo complesso e di
complessa articolazione (Cfr. Mantese in Zen, 2001; Cesari, 2005; Trulli,
2005; Pantone, 2004; Verno, 2001), sia per il numero dei partecipanti, che
per la loro diversa provenienza istituzionale ed esperienza — che fa sentire
tutto il suo portato in sede di concertazione — si pud provare, senza correre
il rischio di commettere un’indebita operazione, a sintetizzare il processo di
costruzione del Piano di Zona nei suoi elementi significativi. In estrema
sintesi, si puo sostenere che le fasi di costruzione di questo sono, essen-
zialmente, quattro.

La prima fase consiste nella individuazione e nell’attivazione dei sog-
getti che parteciperanno al Piano e nella definizione dei ruoli che essi as-
sumeranno.

La seconda fase consiste nell’analisi dei bisogni e dell’offerta del terri-
torio in ordine alla soluzione delle problematiche in questo presenti.

La terza fase ¢ dedicata, alla luce di quanto rilevato nella seconda fase e
delle risorse che si ¢ riusciti a coinvolgere nel corso della prima fase,
all’individuazione e alla progettazione delle iniziative e delle strutture da
attivare e/o da potenziare per dare compiuta soddisfazione ai bisogni rileva-
ti — riferiti alle strutture, al personale, finanziarie e tecnologiche — e per ri-
spondere alle esigenze del territorio.

La quarta fase consiste nella stesura del Piano di Zona, che dovra con-
tenere il riferimento ad ognuna delle fasi precedentemente svolte, compren-
sive dei progetti da intraprendere, degli strumenti di monitoraggio e di va-
lutazione da utilizzare ai fini del controllo delle attivita, del bilancio finan-

151



ziario del distretto per la realizzazione delle attivita in esame e dell’ Accor-
do di Programma che sancisce I’impegno dei partecipanti ad assolvere agli
obblighi assunti.

Nelle pagine successive si espliciteranno piu diffusamente queste parti,
cercando soprattutto di fornire utili indicazioni operative su come redigere
un Piano di Zona.

2. La Prima Fase. Avvio del processo e attivazione dei tavoli

Nel corso della prima fase si tratta soprattutto di individuare i soggetti che
possono essere coinvolti nella costruzione del Piano di Zona e di farli parteci-
pi, in forme e modi opportuni, della realizzazione del progetto. Al tempo stes-
so si tratta, altresi, di individuare e di indicare precisamente le forme della par-
tecipazione e del contributo di ciascun soggetto partecipante.

Questa fase costituisce il momento dell’impianto organizzativo della
redazione dei Piani di Zona. Dall’efficacia di questi primi momenti deriva
il successo o I’insuccesso dell’intero percorso. Infatti, in questa fase i Co-
muni devono fare un preliminare sforzo di chiarimento dell’intero percorso
realizzativo del Piano di Zona, determinandone le fasi, articolandone le at-
tivita e gli step successivi, precisando i compiti da assolvere e individuando
coloro ai quali questi ruoli saranno assegnati. Si tratta, in definitiva, di chia-
rire i propri e gli altrui compiti per garantirsi una maggiore efficacia
nell’espletare la funzione di regia di programmazione.

I Comuni e le Province parteciperanno in modo diverso in questa fase,
infatti, mentre i primi hanno compiti programmatori, le seconde svolgono
funzioni quasi generalmente contratte, essendo limitate a fungere da ente di
raccordo tra Comuni e Regioni e all’analisi e raccolta dei dati rilevanti per
la realilzzazione e attuazione del Sistema Integrato di Interventi e Servizi
Sociali .

! Cosi, per esempio si esprime la Sardegna nella legge regionale 23 del 2005: “le provin-
ce partecipano alla realizzazione del sistema informativo dei servizi sociali, attraverso la
raccolta dei dati sui bisogni e sulle risorse disponibili, I’analisi dell’offerta di servizi, delle
strutture e dei soggetti accreditati e il supporto tecnico e formativo degli operatori e degli at-
tori del sistema”. Sulla stessa lunghezza d’onda le altre regioni, che riprendono quanto so-
stenuto dalla legge 328 del 2000 all’art. 7, secondo il quale le province provvedono:

a) alla raccolta delle conoscenze e dei dati sui bisogni e sulle risorse rese disponibili dai co-
muni e da altri soggetti istituzionali presenti in ambito provinciale per concorrere all’at-
tuazione del sistema informativo dei servizi sociali;

b) all’analisi dell’offerta assistenziale per promuovere approfondimenti mirati sui fenomeni
sociali piu rilevanti in ambito provinciale fornendo, su richiesta dei comuni e degli enti
locali interessati, il supporto necessario per il coordinamento degli interventi territoriali;
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Questa fase comporta tre passaggi importanti:

attivazione di organismi politici e tecnici a livello di Ambito per
I’elaborazione ¢ la gestione del Piano;

identificazione e coinvolgimento dei soggetti che parteciperanno al Pi-
ano di Zona;

attivazione della rete dei soggetti che si occuperanno della gestione in-
tegrata degli interventi e dei servizi.

Gli organi che si occupano di avviare la fase programmatoria sono es-

senzialmente tre, variamente denominati dalle linee-guida regionali ed es-
senzialmente riconducibili a:

a)

b)

un coordinamento politico di ambito distrettuale, che sovrintende alle
diverse fasi della predisposizione e della gestione del Piano di Zona ¢
dell’Accordo di programma, provvedendo a precisare ruoli e funzioni
dei diversi organi, a individuare il Comune capofila e i suoi compiti, la
composizione e le competenze di un organismo tecnico di supporto;

un tavolo tecnico per il Piano di Zona, con funzioni di presidio della
funzione di realizzazione e attuazione del Piano e delle relative attivita
di monitoraggio e valutazione;

un tavolo di regia, generalmente denominato Ufficio di Piano, che ha il
compito di coordinare 1’intera fase di redazione del Piano di Zona e di
fare da connessione tra la componente politica e quella tecnica.
L’individuazione degli interlocutori di un Piano di Zona avviene, a sua

volta, mediante il passaggio attraverso diverse fasi:

v

creare una mappa di tutti gli Enti pubblici coinvolti, delle organizzazio-
ni non profit o dei privati. Questa fase ¢ importante sia per ricostruire
gli interventi esistenti sul territorio sia per poter conoscere le potenziali-
ta che si hanno a disposizione nella riorganizzazione dei servizi;
individuare il ruolo dei diversi soggetti nell’impostazione dei servizi;
permettere a tutti i soggetti individuati dalla Legge di poter trovare un
proprio ruolo e dare il proprio contributo;

identificare il ruolo di ogni soggetto rispetto alla sottoscrizione
dell’Accordo di programma, se si tratti di firma costitutiva o adesiva.
Anche questo punto ¢ altrettanto critico perché definisce il ruolo e il pote-
re decisionale di ogni soggetto all’interno del processo di costruzione dei
Piani di Zona.

Per la piena e corretta realizzazione del Piano di Zona, affinché tutte le

risorse coinvolte siano pienamente integrate nel progetto € necessario che i

)
d)

alla promozione, d’intesa con i comuni, di iniziative di formazione, con particolare ri-
guardo alla formazione professionale di base e all’aggiornamento;
alla partecipazione alla definizione e all’attuazione dei Piani di Zona.
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diversi soggetti che partecipano alla costituzione del Piano di Zona, porta-

tori di diversi bisogni e interessi, si coordino fra di loro. Questo ¢ possibile

almeno attraverso:

v un sistema unitario di obiettivi, in cui ciascuno soggetto possa ricono-
scersi;

v' la previsione di iniziative di informazione, sensibilizzazione, contatto e
coinvolgimento, appropriate al ruolo partecipativo prefigurato per i di-
versi interlocutori;

v' D’organizzazione della rete, attraverso la definizione di due elementi es-
senziali per il suo funzionamento: la struttura di coordinamento e le
modalita di gestione delle risorse.

Questa prima fase puo anche concludersi con la firma di un Protocollo
d’Intesa che coinvolge e impegna ciascun partecipante alla redazione del
Piano di Zona.

Il Protocollo d’intesa costituisce uno degli atti della creazione di un Pi-
ano di Zona, che rimanda ad un impegno che si assumono i partecipanti.
Questo accordo coinvolge non solo gli organi decisori, ma anche tutti gli
enti che partecipano alla realizzazione del Sistema Integrato di Interventi e
Servizi Sociali.

Come si diceva sopra, uno delle colonne su cui si regge 1’intero proces-
so di costruzione del Piano di Zona ¢ costituita dalla componente politica.
L’intesa tra i Sindaci (o gli Assessori’) dei Comuni afferenti al distretto So-
cio-sanitario per la redazione di un Piano di Zona distrettuale comporta la
costituzione di un “Tavolo Politico™, cui spetteranno le decisioni in ordine:
v’ all’attivazione del processo di realizzazione del Piano di Zona;

v' all’indicazione delle priorita di intervento;

v' all’approvazione del Piano di Zona.

Per quanto riguarda il primo aspetto, va ricordato che, in genere,
I’avvio del Piano di Zona non segue procedure normate ed esplicitamente
definite a livello centrale. La tendenza che si & osservata nelle diverse re-
gioni mostra che il compito di avvio dei piani di Zona ¢ stato attribuito al

% A seconda della grandezza del Comune e/o della presenza di una delega alle Politiche
Sociali. Si tenga sempre conto del fatto che degli 8.101 comuni italiani al censimento del
2001, 5.836 di questi (pari al 72,0% del totale) avevano una popolazione inferiore ai 5.000
abitanti, cosicché non sempre esiste un Assessorato alle Politiche Sociali (variamente deno-
minato) e un corrispondente responsabile politico della funzione (oltre che un ufficio dei
Servizi Sociali, tanto che, purtroppo, la funzione di assistenza sociale viene spesso delegata
a impiegati amministrativi — mancando anche 1’assistente sociale di ruolo all’interno del
Comune — che non possono che limitarsi alla concessione dei sussidi economici).

3 Denominato, a seconda delle Regioni e delle linee-guida analizzate, in vari modi: Con-
ferenza dei Sindaci; Tavolo di coordinamento Politico-Istituzionale; Comitato dei Sindaci;
Assemblea dei Sindaci; Tavolo degli Assessori.
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Comune Capofila (che coincide in genere con il Comune piu grande tra
quelli afferenti al distretto e che ¢ dotato, in genere, di professionalita suffi-
cienti per avviare amministrativamente il processo).

E il Comune Capofila, quindi, che avvia le attivita convocando, in ge-
nere, il Tavolo Politico per la prima riunione informativa del Piano di Zona.
Il comitato dei Sindaci/Assessori di distretto serve ad illustrare il progetto e
il percorso che dovra essere seguito. Nella stessa sede i Sindaci/Assessori
vengono invitati a provvedere alla nomina degli operatori che rappresente-
ranno il Comune ai Tavoli Tecnici e che prenderanno parte alla redazione
del Piano di Zona®.

Il corrispettivo del Tavolo politico ¢ il cosiddetto Tavolo di Concerta-
zione o Tavolo Tecnico. Questo costituisce lo strumento partecipativo e
consultivo per 1’attuazione delle Politiche Sociali territoriali; ¢ di supporto
al lavoro dell’Ufficio di Piano, ed ¢ luogo di conoscenza, confronto e colla-
borazione tra soggetti individuali e collettivi congiuntamente impegnati
nell’acquisizione di dati e di informazioni, nell’approfondimento e nella
produzione di documenti materiali, utili alla progettazione, alla gestione, al
monitoraggio e alla verifica del Piano di Zona.

Dall’analisi delle linee-guida regionali si ricava che il compito del tavo-
lo tecnico consiste essenzialmente in:
analizzare i bisogni territoriali,
individuare le priorita e i settori innovativi;
individuare i servizi gia attivati a cui dare continuita;
qualificare la spesa;
attivare tutte le risorse che I’ Ambito ¢ in grado di mettere in campo;
impegnarsi ad ascoltare e dare voce a tutti i soggetti che operano sul
territorio per ’attuazione di specifici interventi in campo sociale.
Questo ¢ composto dai rappresentanti dei servizi sociali dei comuni af-
ferenti all’ambito, da quelli delle Asl, dai rappresentanti del Terzo Settore e
dei Sindacati, nonché dei rappresentanti delle istituzioni che svolgono
compiti incidenti e rilevanti per la gestione delle politiche sociali (C.S.A.,
Tribunali per i Minorenni, Ministero della Giustizia e cosi via). Il loro ruolo
istituzionale li predispone ad essere capaci di intercettare soddisfacente-
mente 1 bisogni socio-assistenziali ¢ socio-sanitari del territorio ai fini di
una pianificazione centrata sui reali bisogni della popolazione.

I Tavoli tecnici sono i luoghi della concertazione tra i protagonisti degli
interventi nel sociale. «Il processo di concertazione ¢ orientato alla lettura
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* Ovviamente, questa procedura non & piti necessaria nel momento in cui il processo &
gia avviato. Sara 1’Ufficio di Piano a provvedere a svolgere le attivita di avvio dei processi
per la programmazione del nuovo triennio.
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condivisa dei bisogni sociali grazie al coinvolgimento di tutti gli attori del
territorio. Si concretizza nella ricerca e costruzione in itinere del consenso
fra tutti i soggetti. L.’aspetto piu interessante del processo € quindi il meto-
do: poiché le risorse e gli impegni in gioco si riferiscono a soggetti diffe-
renti, non si tratta certo di ordinare, quanto di concertare i comportamenti.
L’assistenza agli anziani, per esempio, non derivera solamente dall’inter-
vento del Comune, ma dal concorso, all’interno del medesimo obiettivo, di
associazioni, imprese, enti pubblici» (Cfr. Cesari, 2005, p. 85).

Va sottolineato che € buona prassi che i tavoli si articolino in gruppi tema-
tici e prevedano di volta in volta la presenza degli attori piu congruenti ai pro-
blemi e alle tematiche trattate. Questo aspetto riveste una significativa impor-
tanza, dal momento che ogni area tematica comporta problematiche interpre-
tative e soluzioni diverse. In genere, ci si ¢ orientati nella creazione di tanti ta-
voli quante sono le aree di bisogno individuate dalla legge 328/00 e dal Piano
Nazionale: Anziani, Minori, Responsabilita Familiari, Poverta, Disabilita, Di-
pendenze e Immigrati. Per ciascuno di questi sono state elaborate specifiche
analisi e sono stati individuate una serie di priorita. «In linea generale sembra
di poter affermare che il procedere per aree problematiche rende piu agevole
la ricerca della “profondita” dell’analisi in quanto, nelle varie fasi del proces-
so, si aggregheranno soggetti “specialisti”, cio¢ operanti negli stessi ambiti, e
pertanto in grado, del confronto reciproco, di leggere la realta, di identificarne
le lacune e di individuare gli interventi possibili ed auspicabili. Adottando una
logica territoriale, viceversa, 1’attenzione si sposta allo specifico territorio, ad
una “lettura integrata” dei bisogni» (Cfr. Mantese, 2001, p. 50).

Ai fini della piena soddisfazione di quanto previsto dalla legge 328/00,
va realizzato, laddove non fosse gia disponibile, un censimento delle realta
istituzionali e del privato sociale che dovranno essere convocate per la par-
tecipazione ai tavoli tecnici.

Questo punto merita attenzione; infatti, specie nelle realta nelle quali
I’associazionismo ¢ molto diffuso e, di conseguenza, si hanno molte realta
del privato sociale, ¢ risultato problematico gestire la fase di convocazione
e di partecipazione di tutte queste realta. Una strada da percorrere potrebbe
essere quella di favorire la formazione di rappresentanze delle diverse real-
ta — per esempio riunendole prima, collettivamente ma in sede separata, per
informarle sulle attivita da svolgere ai fini della redazione dei Piani di Zona
e sullo spirito della programmazione di Ambito® —, affinché i tavoli tematici
possano poi essere gestiti piu efficacemente, avendo a che fare con un nu-
mero ristretto di rappresentanti del Terzo Settore.

Anche in questo caso, la convocazione e ’attivazione di questi organi

SDa qui, quindi, I’utilita di una Conferenza di Zona.
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non segue procedure specificamente normate, ma per garantire la migliore
riuscita degli incontri e la loro efficacia ¢ necessario che venga stilato un
verbale per ogni riunione, che registri quanto accaduto nel corso dell’incon-
tro e possa essere riletto e approvato al termine del meeting. In questo mo-
do si potra avere contezza di quanto discusso e di chi ha partecipato alle di-
verse riunioni, segnalando i progressi, ma anche le difficolta che il Gruppo
incontra nella realizzazione del progetto.

Vale la pena di sottolineare che la legge 328/00 ¢ molto chiara per
quanto riguarda i ruoli e le responsabilita dei diversi soggetti chiamati a
partecipare alla redazione del Piano di Zona. La legge afferma che “i co-
muni sono titolari delle funzioni amministrative concernenti gli interventi
sociali svolti a livello locale”, mentre per quanto riguarda il livello sanitario
queste prestazioni sono assegnate dal decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni, al sistema sanitario nazionale e, quindi,
alle Asl. Per quanto riguarda il Terzo Settore, vanno riconosciuti ad esso
compiti di tutela e difesa dei diritti della popolazione, oltre che compiti di
gestione dei servizi sociali. Il loro diritto a partecipare ai tavoli tecnici ri-
sponde al primo di questi requisiti € non al secondo. Infatti, se cosi non
viene adeguatamente sottolineato, ne derivano molti rischi inerenti alla
“pretesa” di incidere sui processi decisori ai fini dell’individuazione delle
aree e delle problematiche rispetto alle quali prevedere interventi di soste-
gno. Il rischio ¢ la commistione tra la funzione di tutela dei diritti e la fun-
zione imprenditoriale, che a livello di definizione del Piano devono essere
tenute nettamente distinte.

E ormai nota ai pi, poi, la novita insita nel processo di costruzione par-
tecipata del Piano di Zona. Pur se in questi ultimi anni gli operatori dei
Comuni hanno avuto modo di collaborare con loro per la redazione di pro-
getti di ambito — segnatamente ai progetti finanziati con la legge 285/97 —
questo nuovo modo di fare programmazione ha incontrato non pochi pro-
blemi. Le difficolta sono state innanzitutto legate alla integrazione tra ope-
ratori appartenenti a istituzioni diverse che non avevano ancora avuto modo
di cooperare, se non per loro spontanea iniziativa.

Le difficolta incontrate, e che rappresentano problemi da affrontare so-
no legate, essenzialmente a:
diverso linguaggio;
diverso modo di approcciarsi alla programmazione;
diverso modo di rilevare i dati necessari a ricostruire il bisogno;
mancanza di riferimenti organizzativi certi per le attivita di coordina-
mento e gestione delle attivita.

Un ruolo cruciale, a questo proposito, puo essere svolto dalle Province
cui I’art. 7 della legge 328/00 assegna, come ¢ noto, un ruolo di supporto
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nella “partecipazione alla definizione e all’attuazione dei Piani di Zona”.
Ci0 che emerge dai primi risultati rilevati in sede di realizzazione dei Piani
di Zona, ¢ che il contributo della Provincia, laddove ¢’¢ stato, € risultato
fondamentale, sia dal punto di vista del supporto tecnico che esse possono
dare, che della consulenza ai fini della raccolta e dell’analisi dei dati, anche
grazie alla costituzione di Osservatori. A tal proposito, chi scrive ha avuto
modo di sperimentare direttamente, gestendo diversi Osservatori Provincia-
li, quanto sia cruciale questo ruolo, dal momento che, spesso, i comuni
hanno dimensioni tali da non consentire I’assunzione in ruolo di assistenti
sociali o di operatori sociali qualificati. Il ruolo dell’Osservatorio, cosi, di-
viene cruciale al fine di sostenere 1’azione dei Comuni nella “costruzione”
del bisogno sociale del territorio distrettuale, raccogliendo dati, organiz-
zandoli per aree problematiche, elaborandoli e interpretandoli in modo da
facilitare il ruolo dei decisori tecnici e politici dei diversi Tavoli di concer-
tazione®.

Questa fase ¢ forse quella che ha presentato le maggiori difficolta.
L’analisi dei Piani di Zona effettuata in questi anni da chi scrive consente di
asserire che la “costruzione del bisogno sociale” del territorio € avvenuta in
modo asistematico, senza un preciso disegno di ricerca delle informazioni,
seguendo le intuizioni e le abilita dei singoli pit che un piano programmato
e sistematico di raccolta, organizzazione, lettura e analisi dei dati. Ne ¢ de-
rivata un’analisi parziale, il piu delle volte approssimativa, essenzialmente
fondata sulle testimonianze e sull’esperienza diretta degli operatori, senza
che fosse organizzato al momento, e implementato successivamente, un pi-
ano coerente di raccolta sistematica dei dati.

Proprio per questa ragione si ritiene opportuno spendere qualche parola
in questo contributo, perché la raccolta, I’elaborazione e 1’analisi dei dati
rappresentano il momento cruciale della costruzione dei Piani di Zona,
quando questi vogliono essere costruiti per soddisfare i reali bisogni del ter-
ritorio, anziché rispondere a logiche di mantenimento dello statu quo e di
difesa dei rapporti di forza costituiti al suo interno tra situazioni e imprese
del privato sociale. Se non si ha una chiara, sistematica, puntuale rappre-
sentazione dei problemi che caratterizzano il territorio, non si puo poi pen-
sare di soddisfare, nel rispetto dei criteri di efficacia, efficienza ed econo-
micita, le esigenze espresse dalla cittadinanza.

Le stesse esigenze di programmazione sono vuote se non si ha una chiara
visione dei problemi. Programmare ha un senso se si ha una cognizione pun-

% Gli Osservatori, o Sistemi Informativi sulle Politiche Sociali, si vanno ormai attivando in
tutta Italia, anche e soprattutto in relazione a quanto previsto dall’art. 21 della legge 328 del
2000.
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tuale delle problematiche che interessano il territorio, sia quelle attuali che
quelle che le dinamiche socio-demografiche lasciano intuire. Gli strumenti
per realizzare questo obiettivo ci sono, il problema consiste nell’impadronir-
sene e nell’utilizzarle correttamente e costantemente, garantendo la costru-
zione di cio che la legge 328/00 definisce nel gia citato art. 21 il Sistema In-
formativo dei Servizi Sociali. La norma assegna al sistema il compito di “as-
sicurare una compiuta conoscenza dei bisogni sociali, del sistema integrato
degli interventi e dei servizi sociali e poter disporre tempestivamente di dati
ed informazioni necessari alla programmazione, alla gestione e alla valuta-
zione delle politiche sociali, per la promozione e 1’attivazione di progetti eu-
ropei, per il coordinamento con le strutture sanitarie, formative, con le politi-
che del lavoro e dell’occupazione”.

3. La Seconda Fase. La relazione sociale
3.1. Costruire un sistema informativo’

In genere, quando si parla di dati, ci si trova tipicamente di fronte a due
opinioni contrapposte: per qualcuno — quelli che nella storia della scienza
vengono chiamati empiristi (la cui versione piu estrema fu lo scientismo posi-
tivista) — i dati “parlano da soli”, cio¢ si impongono al ricercatore, che finisce
per avere un ruolo passivo, di attento registratore delle informazioni ricavabili
dalla natura o dalla societa; per qualcun altro, invece — i cosiddetti razionalisti
(la cui versione filosofica estrema ¢ I’idealismo) — i dati sono “costruiti” dal
ricercatore, il quale assume un ruolo centrale, di costruttore della conoscenza,
quindi di partecipante attivo nella produzione delle informazioni. In realta,
una possibile soluzione consiste nell’assumere una posizione di realismo em-
pirico che, pur accettando il carattere creativo della formulazione delle ipotesi
scientifiche, accetti anche 1’onere del confronto con la realta empiriche, per
controllare la “tenuta fattuale” delle proprie argomentazioni. Prescindendo da
considerazioni epistemiche relative alla nozione di verita della teoria, cio che
importa sottolineare ¢ che ogni argomentazione, anche nel campo delle scien-
ze sociali e della pianificazione dei servizi e degli interventi sociali, deve “in-
chinarsi” ad un’opera di controllo e conferma empirica, affinché possa essere

"Vale subito la pena di ricordare che in questo contributo non ci si occupera della dota-
zione tecnico-informatica necessaria per la realizzazione del sistema informativo, bensi
dell’apparato teorico concettuale utile per ricostruire il bisogno sociale di un territorio.
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non solo annoverata tra i contributi pili propriamente scientifici®, ma anche
utilizzata nell’ambito di una definita politica sociale che voglia fondarsi su un
adeguato supporto empirico’.

La “costruzione del dato” incontra diversi limiti, che vanno dalla defi-
nizione di un coerente e ben strutturato disegno della ricerca (Cfr. Hyman
H.H., 1955; Agnoli, 1994, Bruschi A., 1999; Cannavo, Fruda, 2007), alla
progettazione di un adeguato piano di rilevazione rispetto alle esigenze co-
noscitive (Cfr. Goode W., Hatt P.K., 1952; Memoli, Saporiti, 1985), sino
alla disponibilita di attendibili strumenti di rilevazione (Cfr. Marradi, Ga-
speroni, 1992; Gobo G., 1997; Mauceri, 2003). Ne deriva che ogni proces-
so di costruzione e di rilevazione dei dati deve far fronte ad una serie diver-
sificata di problemi dai quali dipende, in ultima analisi, la possibilita di
giungere a risultati soddisfacenti rispetto alle esigenze conoscitive che han-
no mosso ’indagine. Il primo momento della ricerca consiste, quindi, in
una corretta definizione delle esigenze informative che devono essere sod-
disfatte dalla raccolta dei dati. Questo richiede una conoscenza dei proble-
mi sociali del territorio ¢ rimanda, da un lato, alla preparazione teorica e
professionale degli operatori e, dall’altro lato, alla loro esperienze quotidia-
na, maturata nel contatto giornaliero con i problemi e con le domande pro-
venienti dall’utenza.

Per quanto riguarda il tema qui affrontato, al centro dell’attenzione de-
gli operatori vi ¢ il tema del bisogno sociale. Questo comporta il riferimen-
to a una pluralita di dimensioni che richiamano il concetto di ben-essere so-
ciale. Con questo si intende il riferimento al “diritto a stare bene, a svilup-
pare e conservare le proprie capacita fisiche, a svolgere una soddisfacente
vita di relazione, a riconoscere e coltivare le risorse personali, a essere
membri attivi della societa, ad affrontare positivamente le responsabilita
quotidiane™'”.

La legge 328/00 individua come strumento attraverso il quale realizzare
tali obiettivi il “Sistema integrato di interventi e servizi sociali”. Al fine di
garantire condizioni di ben-essere ad ogni cittadino e consapevole della
complessita del concetto di ben-essere, il legislatore si ¢ dimostrato conscio
della necessita di garantire la creazione di un sistema di intervento capace

8 Con questo termine si prescinde da qualsiasi riferimento ai concetti di vero o di reale,
ma ci si rifa a un’argomentazione che trova riscontro in dati empirici “costruiti” con stru-
menti standardizzati ed esplicite procedure di rilevazione.

® Anche in questo caso non si tratta di approntare una Politica Sociale fondata su “Verita
Scientifiche”. Gli scienziati sociali sono stati svezzati ormai da tempo dalla lezione webe-
riana centrata sull’idea, e sulla consapevolezza, della parzialita di ogni punto di vista, soprat-
tutto del proprio.

19 Cfr. il Piano Sociale Nazionale 2001-2003.
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di premiare le peculiarita e le risorse locali in una logica di sussidiarieta
verticale e orizzontale. Per questa ragione e in un’ottica di decentramento
dei compiti e delle funzioni, la norma assegna alla Regione specifici compi-
ti asserisce che tra le sue funzioni vi ¢ la “definizione di politiche integrate
in materia di interventi sociali, ambiente, sanita, istituzioni scolastiche, av-
viamento al lavoro e reinserimento nelle attivita lavorative, servizi del tem-
po libero, trasporti e comunicazioni” (art. 8, c. 3, lett. b).

Per poter rilevare il ben-essere sociale che ¢ possibile garantire all’in-
terno di un territorio (e, correlativamente, laddove questo ¢ scarso, il biso-
gno sociale del territorio), € necessario individuare le dimensioni nelle quali
questa puo essere scomposta.

Una prima alberatura del concetto di ben-essere, ovviamente parziale,
dal momento che il concetto rimanda ad una pluralita di dimensioni diffe-
renti, dipendentemente da cio che il ricercatore, o ’utente, alla luce di per-
sonali e peculiari riferimenti culturali, definiscono come ben-essere, puo
essere riferita, per esempio, alle seguenti dimensioni:
assistenza sanitaria;
comunita ed istituzioni locali;
condizioni e fattori di salute;
cultura e tempo libero;
dinamica demografica;
ecosistema,;
istruzione;
sicurezza e giustizia;
sicurezza sociale, Lavoro ¢ Reddito;

0. sistema economico e Impresa.
Questa prima operazione ¢ utile per delineare 1’orizzonte di riferimento
per indirizzarsi nella qualificazione del ben-essere sociale.

Ciascuna di queste dimensioni, poi, pud ulteriormente specificarsi in
sottodimensioni ulteriori. Si tratta, cio¢, di scendere progressivamente di
generalitd concettuale, sino ad arrivare a concetti, per cosi dire, piu vicini
alla realta. Infatti, i concetti appena esposti, presentano un livello di genera-
lita ancora elevato, tanto da rimandare ad ulteriori dimensioni costitutive.

Tanto per fare alcuni esempi, possiamo riportare alcune delle dimen-
sioni in cui possono ulteriormente specificare i succitati 10 concetti.
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Dimensione

Sotto-dimensioni

Assistenza sanitaria

Dotazione di risorse umane

Dotazione di servizi

Inserimenti socio-lavorativi

Integrazione di servizi

Interventi scolastici

Ospedalizzazione

Prestazioni di igiene ambientale

Prestazioni di sicurezza del lavoro

Prestazioni socio-riabilitative

Prestazioni specialistiche

Prevenzione Malattie

Qualita dell’assistenza

Spesa sanitaria

Utenza, degenza

Comunita ed istituzioni locali

Adozioni, affidamenti

Diritti di cittadinanza

Diritto allo studio

Dotazione di servizi scolastici locali

Dotazione di servizi socio-assistenziali locali

Esclusi sociali

Inserimenti socio-lavorativi

No profit

Partecipazione

Relazioni con gruppo etnico origine e con altri gruppi etnici

Relazioni con la comunita d’origine

Relazioni con la societa d’accoglienza

Spesa locale

Condizioni e fattori di salute

Alimentazione

Condizione alla nascita

Consumo di sostanze

Disabilita

Eventi di ricovero

Incidenti e infortuni

Interruzione della gravidanza

Malattie evitabili

Morbosita

Mortalita

Mortalita evitabile

Prevenzione malattie

Suicidi

Cultura e tempo libero

Associazioni culturali

Cinema e teatri

Lettura

Mass media

Mostre e Gallerie

Spesa per la cultura

Sport

Dinamica demografica

Ammontare della popolazione

Distribuzione per eta

Distribuzione per sesso

Stato civile
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Dimensione

Sotto-dimensioni

Famiglie

Densita demografica

Migrazioni

Mortalita

Natalita

Bilancio demografico

Ecosistema

Condizione attiva

Abusivismo edilizio

Aree ecologiche urbane

Carburanti

Consumi utenze uso privato

Costa balneabile

Patrimonio boschivo

Qualita del suolo

Qualita dell’'acqua

Qualita dell’aria

Rifiuti urbani

Rumore

Sicurezza imprese

Trasporto

Istruzione

Dotazione di servizi scolastici

Educazione degli adulti

Scolarizzazione

Sicurezza e giustizia

Procedimenti civili

Procedimenti penali

Reati

Sic. sociale, Lavoro e Reddito

Condizioni abitative

Consumi

Copertura assicurativa

Costi abitazione

Occupazione

Pensioni

Reddito

Sistema economico/Impresa

Banche

Depositi e impieghi bancari

Fallimenti e protesti

Fiere

Imprese

Occupazione

Pensioni

Prodotto lordo

Turismo

Anche in questo caso, non si ha la pretesa di esaustivita, ma si puo co-
gliere ’articolata frammentazione cui si pud giungere a partire da quei 10
concetti iniziali (o dimensioni iniziali del concetto di qualita della vita).
Questa operazione di scomposizione concettuale rimanda alla nota proce-
dura codificata da Lazarsfeld (Cfr. Boudon, Lazarsfeld, 1965), e orientata a
fornire una procedura per le complesse operazioni di rilevazione dei dati
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nel campo delle scienze sociali, in cui i concetti si trovano quasi sempre ad
un livello di generalita elevato.

In questa operazione di specificazione concettuale si pud andare avanti
ulteriormente, ma ad un certo punto si deve giungere ad un limite che ¢
rappresentato da concetti vicini all’esperienza, al punto che si puo parlare
di indicatori. L’indicatore ¢ sempre un concetto, ma con la proprieta di ave-
re una referenza piu immediata con la realta rispetto ai concetti da cui que-
sto deriva. La mediazione tra concetto e dato, passa attraverso quella che
tecnicamente si chiama “definizione operativa” (cfr. Peirce Bridgman,
1927).

Con questa si intende 1’insieme di procedure che regolano le operazioni
con cui ciascuno stato sulla proprieta X viene rilevato in ogni unita
d’analisi, assegnato ad una delle categorie stabilite in precedenza e registra-
te come variabile su un supporto di memorizzazione, cio¢ un complesso di
regole seguendo le quali ciascun singolo stato su una proprieta viene tra-
sformata in dato, e di conseguenza I’intera proprieta viene trasformata in
variabile (cfr. Marradi, 1984). La definizione operativa, quindi, consiste es-
senzialmente nell’individuare un’unita di misura (o uno strumento nel caso
delle scienze sociali) che consenta di tradurre la proprietd indicata
dall’indicatore in un numero (o in una modalita comportamentale, o nella
verbalizzazione di un atteggiamento, o cosi via), cosi lo strumento di rile-
vazione e I’unita di misura su cui questo si fonda finiscono per rappresenta-
re una sorte di “traduttore” ideale dal mondo della realta alle scale di misu-
razione (cfr. Bruschi, 1999 e Marradi, 1988). Per fare un esempio concreto
e semplice. L’indicatore del concetto generale di crescita fisica pud essere
I’altezza di un giovane; ora, questo indicatore si definisce operativamente
nei termini di uno strumento e di un’unita di misura, il metro, che traduce la
proprieta altezza nell’insieme dei numeri reali.

La definizione operativa, quindi, fa da ponte tra le proprieta-indicatori
che vogliamo misurare e I’insieme dei numeri reali. Nel caso delle scienze
sociali, difficilmente si riesce ad avere a che fare con misurazioni, il piu
delle volte si ha a che fare con conteggi (I’ammontare della popolazione, il
numero di utenti in ADI e cosi via), oppure in modalita dicotomiche (si-
no), o a piu casi (il reddito puo essere scomposto in: da lavoro dipendente,
da lavoro autonomo, contratto a progetto, saltuario e cosi via).

Se, in sintesi, volessimo dare una rappresentazione del processo logico
che sottosta al procedimento di costruzione dei dati ai fini della ricostruzio-
ne del ben-essere/bisogno sociale — cosi come di qualunque processo di in-
dagine all’interno della ricerca sociale —, potremmo rifarci allo schema rap-
presentato in figura 1.
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Fig. 1 — Il rapporto di indicazione

Concetto Astratto (Dinamica demografica)

Concetto A Concetto B Concetto C (misurabile) Concetto D
(misurabile) (misurabile) Distribuzione per eta (misurabile)
Ammontare Densita demografica Andamento

della popolazione demografico
Definizione Definizione Operativa | Definizione Operativa Definizione Operativa
Operativa (Conteggio e Rappor- | (Conteggio e classifica- (Rapporto e Numero
(Conteggio) to) zione) indice)

Variabile A Variabile B Variabile C Variabile D

Residenti al giorno | Residenti per Km? Residenti per classi d’eta | Trend

X della popolazione

Da questo si ricava, come detto, che il dato viene rilevato come conse-
guenza di un percorso di riduzione di generalita dei concetti, fino a giunge-
re ad un livello che ne consente la misurabilita.

Per quanto riguarda il concetto di Dinamica demografica qui preso ad
esempio, alcuni indicatori (e indici, cioe rapporto tra indicatori) cui fare ri-
ferimento potrebbero essere i seguenti.

Popolazione per singolo anno d’eta

Numero di minori e adolescenti in valore assoluto

% dei minori e adolescenti sul totale della popolazione

Rapporto minori sugli anziani 65-oltre

Rapporto minori sul totale della popolazione attiva

Numero di nati nell'anno

Numero di nati vivi nell’anno

Numero di morti per eta e causa

Numero di bambini 0-5 anni su popolazione di 65 anni e oltre (anziani per bambino)

Indice di dipendenza totale: rapporto tra la popolazione da 0 a 14 anni piu la popolazione da
65 anni ed oltre e la popolazione da 15 a 64 anni per 100.

Indice di dipendenza degli anziani: rapporto tra la popolazione da 65 anni ed oltre e la popo-
lazione da 15 a 64 anni per 100.

Densita demografica: rapporto tra la popolazione residente alla fine dell’anno e la superficie
territoriale in Kmag.

Indice di vecchiaia: rapporto tra la popolazione residente di 65 anni di eta ed oltre e la popo-
lazione residente di eta da 0 a 14 anni per 100.

Indice di invecchiamento: rapporto tra la popolazione di 65 anni di eta ed oltre e la popola-
zione residente totale per 100.

% anziani > 80 anni

Tasso di fecondita totale: rapporto tra 'ammontare della popolazione residente che non ha
compiuto un anno e la popolazione femminile da 15 a 49 anni per 100.

Tasso di mortalita:rapporto tra il totale dei morti e la popolazione media nell’anno per 1.000.
Tasso di natalita: rapporto tra il totale dei nati vivi e la popolazione media nell’anno per
1.000.

Tasso di incremento (o decremento) naturale: rapporto tra il saldo naturale (differenza tra
nati e morti) e la popolazione dell’inizio periodo per 1.000.

Tasso di incremento (o decremento) migratorio: rapporto tra il saldo migratorio (differenza tra
iscritti e cancellati) e la popolazione dell’inizio periodo per 1.000.

Tasso di incremento (o decremento) totale: rapporto tra il saldo totale (iscritti+nati meno
cancellati+morti) e la popolazione dell'inizio periodo per 1.000.
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3.2. Redigere la relazione sociale
3.2.1. La situazione socio-demografica

Una volta raccolti questi dati si possono elaborare i1 dati e analizzarli
producendo risultati come quelle riportati nel seguente esempio, estratto dal
“Rapporto Annuale dell’Osservatorio sulla Qualita e le Politiche Sociali
della Provincia di Vibo Valentia. Anno 19997, redatto dal Forum degli As-
sessorati alle Politiche Sociali.

Introduzione

In Provincia di Vibo Valentia la fascia d’eta degli infraquattordicenni supera,
all’incirca, dell’1,0% la fascia senile. Dal confronto con il trend calabrese si de-
sume, tuttavia, una maggiore presenza di anziani (17,1% vs. 16%) di contro alla
parita della quota di infraquattordicenni (18,0%) — cfr. graff. 1-2.

L’ampliamento del confronto all’ambito nazionale (cfr. graf. 3) fornisce ulte-
riori indicazioni sulla specificita del territorio vibonese: si nota, infatti, la presso-
ché similarita della percentuale di anziani (17,1% vs. 17,4%) a fronte del maggior
peso della popolazione di giovane eta (18% vs. 15,6%,).

Si evince, conseguentemente, la complessita della struttura demografica di Vi-
bo Valentia, assimilabile in parte al profilo calabro (di cui condivide la percentua-
le di infraquattordicennei) e in parte all’andamento nazionale (di cui condivide la
proporzione di ultrasessantacinquenni).

Sulla scorta di tali informazioni, si inferisce che il contesto in esame sta attra-
versando una fase di transizione alquanto peculiare, manifestando un processo di
invecchiamento della popolazione piu celere di quello rilevato a livello regionale.

Graf. 1 — Popolazione della Provincia di Vibo Valentia per classi di eta. Anno
1998

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali
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Graf. 2 — Popolazione calabrese per classi di eta. Anno 1998

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali

Graf. 3 — Popolazione italiana per classi di eta. Anno 1998

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali
Saldo migratorio

Emerge nettamente lo scarso numero di comuni con saldo migratorio positivo
a fronte della prevalenza di saldi negativi. Tale fenomeno, segnalando I’iscrizione
di ex-residenti presso comuni (esterni alla regione), indica come siano tuttora in
atto flussi migratori probabilmente costituiti da persone in eta lavorativa che ab-
bandonano il comune d’origine per motivi occupazionali o di studio.

Per la precisione i contesti qualificati dai valori negativi piu elevati sono Ac-
quaro (-32,9%), Francavilla Angitola (-28,4%), Filadelfia (-25,2%) e Dasa (-
23,0%) (cfr. Tab. 1).
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Tab. 1 - Comuni con saldo migratorio negativo piu elevato (oltre il doppio del
valore provinciale)

Comuni Saldo migratorio
Dasa -23,0
Filadelfia -25,2
Francavilla Angitola -28,4
Acquaro -32,9
Provincia -7,2

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali

Viceversa a Spadola (26,3%), Filandari (25,6%) e lonadi (21,8%) si riscontra-
no i piu alti saldi migratori positivi (cfr. Tab. 2).

Tab. 2 - Comuni con saldo migratorio positivo

Comune | saldo migratorio
Spadola 26,3
Filandari 25,6
Jonadi 21,8
Provincia -7,2

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali
Saldo naturale

La Provincia — complessivamente caratterizzata da un saldo naturale positivo
(1,7,0%) — assume una poliedricita di profili locali, per cui si riscontrano popola-
zioni in crescita (nascite numericamente superiori ai decessi), situazioni di stazio-
narieta (decessi pari alle nascite) e popolazioni in decremento (allorché il numero
dei nati e inferiore al numero dei morti).

Nel complesso (cfr. Tab. 5) in 28 Comuni il saldo naturale é positivo, in 3 con-
testi (Fabrizia, Pizzoni, Zaccanopoli) le nascite hanno equiparato i decessi, deter-
minando una situazione di crescita zero; in 19 realta locali il saldo naturale é ne-
gativo. Al top della graduatoria figurano Stefanaconi (14,2%) e Nardodipace
(10,6), mentre i valori negativi piu elevati riguardano Polia (-12,0%) e Mongiana
(-9,2).
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Tab. 5 - Saldo naturale nei comuni della Provincia di Vibo Valentia. Anno 1998

Comune Saldo naturale
Stefanaconi 14,2
Nardodipace 10,6

Mongiana -9,2
Polia -12,0
PROVINCIA 1,7

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali

1 Comuni con un elevato saldo naturale negativo si collocano, in maggioranza,
nella zona nord orientale della Provincia, mentre i contesti con saldo naturale
maggiormente positivo si situano prevalentemente nella zona centrale.

Connubio tra saldo naturale e saldo migratorio

1l connubio di valori contemporaneamente negativi o contemporaneamente
positivi in ordine al saldo naturale e migratorio offre informazioni di notevole inte-
resse in un ottica di monitoraggio della popolazione vibonese: infatti, in assenza di
inversioni di tendenza, si assiste, rispettivamente, ad una graduale contrazione de-
mografica e ad una progressiva espansione demografica.

Come si osserva nella Tab. 6, il basso numero di nascite (a fronte dei decessi) e
lesubero delle cancellazioni (sulle iscrizioni anagrafiche) interessano Capistrano,
Drapia, Francavilla Angitola, Joppolo, Mongiana, Monterosso Calabro, Polia e Valle-
longa.

Viceversa Filandari e Spadola sono accomunate da una natalita sostenuta e
da ingenti iscrizioni anagrafiche.

Tab. 6. Comuni in cui il saldo naturale e quello migratorio presentano lo stes-
so segno. Provincia di Vibo Valentia. Anno 1998

Comune Saldo naturale | Saldo migratorio
Capistrano -6,3 -14,9
Drapia -4.4 -12,4
Filandari 4.8 25,6
Francavilla Angitola -6,7 -28,4
Joppolo -3,5 -20,4
Mongiana -9,2 -8,0
Monterosso Calabro -7,6 -10,0
Polia -12,0 -15,5
Spadola 4.6 26,3
Vallelonga -7,0 -9,3

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali
In alcune aree del vibonese il decremento della popolazione dovuto a trasferi-
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menti di residenza é parzialmente compensato da un saldo naturale positivo. Tale
fenomeno riguarda, in particolare, Francica (saldo naturale: 6,7%, saldo migra-
torio: -17,9%), Nardodipace (saldo naturale: 10,6%, saldo migratorio: -19,1%),
Rombiolo (saldo naturale: 6,5%, saldo migratorio: -12,8%), San Costantino Cala-
bro (saldo naturale: 4,6%, saldo migratorio: -20,2%) e Soriano Calabro (saldo
naturale: 4,6%, saldo migratorio: -20,2%).

Popolazione senile: aspetti generali e specificita del territorio vibonese
L’invecchiamento della popolazione

Tra i mutamenti demografici verificatisi negli ultimi anni in quasi tutti i Paesi
Occidentali riveste un rilevo particolare il progressivo invecchiamento della popo-
lazione, soprattutto per le rilevanti conseguenze che apporta in termini economici
e socio-sanitari. Tale fenomeno é determinato dal calo della mortalita e della fe-
condita. Da un lato i progressi in campo medico — consentendo il controllo della
morte a tutte le eta — hanno comportato I’aumento della speranza di vita alla na-
scita (corrispondente a 79,4 anni per gli uomini e a 81,4 anni per le donne);
dall’altro il controllo della fecondita ha determinato un calo del numero medio di
figli per donna (1,2), inferiore alla soglia (2,1) che assicura la sostituzione delle
generazioni.

Conseguentemente, negli ultimi anni la popolazione ha registrato aumenti
molto contenuti di contro a ingenti modifiche nella sua composizione per sesso ed
eta.

Per la precisione, la fascia senile si ¢ evoluta a maggiore velocita superando,
intorno alla meta degli anni ‘90, i giovani con meno di 15 anni.

La crescita ha interessato, in particolare, gli ultrasettantacinquenni, ossia co-
loro che maggiormente sperimentano condizioni di solitudine, malattia e disagio
economico: se nel 1971 rappresentavano meno del 4,0% della popolazione, nel
2019 potrebbero ammontare al 12,3%, distanziando i giovani con meno di 15 anni.

Oltre a variare la struttura per eta della popolazione, é mutata anche la sua
composizione per sesso. Infatti, se alla nascita si riscontra un’eccedenza di maschi
sulle femmine (106 maschi ogni 100 femmine), nelle eta anziane la popolazione
femminile — per effetto della mortalita maschile — ¢ molto pitt numerosa della po-
polazione maschile, pressoché dimezzata rispetto alla quota composta da donne.

Occorre peraltro considerare la diversita delle strutture demografiche su base
territoriale, diversita che rimanda a politiche di intervento non univoche, ma mira-
te alle singole realta locali. Infatti, se al Sud la percentuale di anziani e vecchi dif-
ferisce dalla media nazionale, al Centro-Nord si riscontrano scarti positivi. Nella
fattispecie, la regione piu vecchia d’Italia (la Liguria) presenta, rispetto alla re-
gione piu giovane (la Campania), una proporzione di ultrasessantacinquenni quasi
doppia. Pertanto, il classico dualismo Nord-Sud in questo caso si inverte, avvan-
taggiando il Mezzogiorno che sperimenta un invecchiamento meno intenso.

Piir dettagliatamente, gli anziani sono maggiormente presenti nei centri delle
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grandi citta — laddove pur disponendo di un piu variegato ventaglio di servizi, in-
corrono negli svantaggi tipici della vita metropolitana (criminalita, maggiori costi
economici e inquinamento) — e nei centri con meno di duemila abitanti.

Anziani in Provincia di Vibo Valentia

La popolazione senile risulta dominante nei Comuni di Joppolo, San Nicola
Da Crissa, Maierato e Polia, in cui la soglia provinciale é distanziata di oltre 10
punti percentuali (cfr. Tab. 10). Un cenno a parte merita Joppolo, la cui popola-
zione senile rappresenta circa il 40,0% dei residenti: tale informazione, indicando
il target prevalente a cui rivolgere servizi socio-assistenziali, risulta densa di con-
seguenze a fini programmatici.

Tab. 10 - Comuni piu anziani. Provincia di Vibo Valentia. Anno 1998

Ampiezza dello scarto dalla media Comuni 65+
> 10% dalla media provinciale Joppolo 39,7
San Nicola Da Crissa | 28,7
Maierato 27,7
Polia 27,3

Media provinciale 17,1

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali

La rilevazione di uno scarto compreso tra il 5,0% e il 10,0% in sette comuni
(Zungri, Zaccanopoli, Fabrizia, Simbario, Vallelonga, Dasa, Monterosso Cala-
bro), rende altrettanto auspicabile [’attivazione di servizi e [’organizzazione di
strutture per la popolazione in eta senile (cfr. Tab. 11).

Tab. 11 - Comuni anziani. Scarto compreso tra il 5,0% e il 10,0%. Provincia di
Vibo Valentia. Anno 1998

Ampiezza dello scarto dalla media Comuni 65+
Scarto compreso tra > 5% e <10% dalla media provinciale | Zungri 27,0
Zaccanopoli 26,2
Fabrizia 24,2
Simbario 23,7
Vallelonga 23,6
Dasa 23,1
Monterosso C. | 23,1
Media provinciale 17,1

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali

Nel contempo, la Tab. 12 fornisce indicazioni sulle aree (Pizzoni, Pargelia, Capi-
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strano, Vazzano, Drapia, Arena, Sant’Onofrio, Dinami, Acquaro, Ricadi, Limbadi,
Filadelfia, Nardodipace, Spadola, Brognaturo) in cui la percentuale di anziani, pur
elevata, non ha ancora raggiunto la soglia rilevata nei Comuni precedenti.

Tab. 12 - Comuni anziani. Scarto compreso tra I'1,0% e il 5,0%. Provincia di
Vibo Valentia. Anno 1998

Ampiezza dello scarto dalla media Comuni 65+

Scarto compreso tra >1% e <5% dalla media provinciale Pizzoni 21,8
Parghelia 21,6
Capistrano | 21,5
Vazzano 21,0
Drapia 20,4
Arena 20,1
Sant’Onofrio | 20,0
Dinami 20,0
Acquaro 19,9
Ricadi 19,8
Limbadi 19,7
Filadelfia 19,7
Nardodipace | 19,2
Spadola 18,9
Brognaturo | 18,0
Media provinciale 17,1

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali.

Sarebbe auspicabile che le Amministrazioni di tali Comuni cominciassero ad
awviare politiche sociali pro-senili, in modo da anticipare con efficaci e razionali
piattaforme organizzative l’inevitabile aumento della popolazione anziana.

La considerazione delle classi anziane (65-74,; 75-w - cfr. Tab. 13), anziché
della fascia complessiva, consente una definizione piu approfondita dei contesti
locali, in grado di rinviare a politiche sociali differenziate.

L’analisi concerne i Comuni (Joppolo, San Nicola Da Crissa, Maierato, Polia,
Zungri, Zaccanopoli, Fabrizia, Simbario, Vallelonga, Dasa, Monterosso Calabro)
caratterizzati dagli scarti piu elevati (oltre il 10,0% dalla media provinciale; sco-
stamento compreso tra il 5,0% e il 10,0%).

Secondo quanto emerge dalla Tab. 13 la percentuale di 65-74enni e molto ele-
vata a Dasa, dove ammonta al 74,3% di contro al 54,3% rilevato in ambito pro-
vinciale; gli ultra75enni superano sensibilmente il dato vibonese (45,7%) a Joppo-
lo (81,0%), Zungri (70,6%) e Vallelonga (60,1%). Tale scenario introduce le prio-
rita programmatiche, rappresentate dall attivazione di servizi socio-ricreativi nel
caso di Dasa, da servizi deputati all’assistenza degli anziani meno dotati di auto-
nomia nel caso di Joppolo, Zungri e Vallelonga.

Tab. 13 - Peso della classe 65-74 e 75-o nell’ambito della fascia senile. Pro-
vincia di Vibo Valentia. Anno 1998
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Comune %65-74 | %75+ | % 65+
Joppolo 19,0 81,0 39,7
San Nicola da Crissa 477 52,3 28,7
Maierato 52,2 47.8 27,7
Polia 54,7 45,3 27,3
Zungri 29,4 70,6 27,0
Zaccanopoli 41,8 58,2 26,2
Fabrizia 43,4 56,6 24,2
Simbario 48,0 52,0 23,7
Vallelonga 39,9 60,1 23,6
Dasa 74,8 25,2 23,1
Monterosso Calabro 52,5 47.5 23,1
Provincia 54,3 457 17,1

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali
Stato di vedovanza tra gli anziani

Ogni unione coniugale puo terminare con il divorzio, relativamente poco dif-
fuso in Italia, o con la morte di uno dei coniugi, che costituisce il motivo per cui
assai frequentemente si sciolgono le unioni. Cosi ogni anno si accresce la popola-
zione di vedovi e vedove: tuttavia la quota maschile é meno rilevante, in quanto gli
uomini muoiono generalmente prima della compagna, sia perché si sono sposati a
un’eta mediamente piu elevata, sia perché patiscono a ogni eta una sensibile su-
permortalita.

La diversa mortalita tra uomini e donne, congiuntamente alla differenza di eta
al matrimonio, giustifica quindi la maggiore presenza di donne vedove. La preva-
lenza delle donne aumenta soprattutto dopo i 60 anni poiché con [’eta cresce la
differenza fra i tassi di mortalita dei due sessi.

In Italia si hanno, all’incirca, 250 mila nuove vedovanze all’anno, delle quali
185 mila riguardano le femmine e 65 mila i maschi.

Nella Provincia di nostro interesse il 73,5% dei vedovi ha un eta superiore ai
65 anni (cfr. Tab. 17). La percentuale di vedovi in eta senile risulta particolarmen-
te elevata nei comuni anziani: Vallelonga detiene il 98,2% di vedovi in eta avanza-
ta, seguono Joppolo (96,5%), Zungri (92,8%), San Nicola Da Crissa (89,0%,).

La vedovanza coinvolge una percentuale di donne anziane superiore al dato
provinciale soprattutto a Maierato (89,2%), Dasa (88,9%), Parghelia (88,1%),
Zungri (87,4%) e Serra San Bruno (86,2%) — cfr. Tab. 18.
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Tab. 17 - Popolazione in stato di vedovanza secondo la fascia di appartenen-
za. Provincia di Vibo Valentia. Anno 1998

Comuni Popolazione Popolazione Comuni Popolazione Popolazione
vedova vedova vedova vedova
con pit di 65 | con meno di con piu di 65 | con meno di
anni 65 anni anni 65 anni
Acquaro 82,4 17,6 Parghelia 69,1 30,9
Arena 81,3 18,7 Pizzo 77,8 22,2
Briatico 81,3 18,7 Pizzoni 82,4 17,6
Brognaturo 74,1 25,9 Polia 80,5 19,5
Capistrano 87,3 12,7 Ricadi 82,8 17,2
Cessaniti 82,6 17,4 Rombiolo n.p. n.p.
Dasa 81,8 18,2 San Caloge- 78,9 211
ro
Dinami 80,7 19,3 San Costan- 86,5 13,5
tino C.
Drapia 81,0 19,0 San Gregorio 38,3 61,7
d’lppona
Fabrizia 76,7 23,3 S. Nicola da 89,0 11,0
Crissa
Filadelfia 78,7 21,3 Sant’Onofrio 87,5 12,5
Filandari 79,7 20,3 Serra San B. 70,7 29,3
Filogaso 65,2 34,8 Simbario 84,2 15,8
Francavilla 85,9 14,1 Sorianello 77,9 22,1
A.
Brancica 78,0 22,0 Soriano Ca- 76,9 23,1
labro
Gerocarne 79,6 20,4 Spadola 77,6 22,4
Jonadi 83,6 16,4 Spilinga 82,6 17,4
Joppolo 96,5 3,5 Stefanaconi 80,2 19,8
Limbadi 80,9 19,1 Tropea 75,6 24,4
Maierato 76,3 23,7 Vallelonga 98,2 1,8
Mileto 81,6 18,4 Vazzano 80,0 20,0
Mongiana 75,0 25,0 Vibo Valentia 77,5 22,5
Monterosso 82,8 17,2 Zaccanopoli 80,2 19,8
C.
Nardo Di 80,0 20,0 Zambrone 86,3 13,7
Pace
Nicotera n.p. n.p. Zungri 92,8 7,2
Provincia 73,5 26,5 Provincia 73,5 26,5

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali
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Tab. 18 - Popolazione (senile) in stato di vedovanza secondo il sesso. Provin-
cia di Vibo Valentia. Anno 1998

Comuni % vedove % vedo- Comuni % vedove % vedo-
65+ vi 65+ Vi

65+ 65+
Acquaro 79,1 20,9 Parghelia 88,1 11,9
Arena 82,7 17,3 Pizzo 86,1 13,9
Briatico 76,6 234 Pizzoni 77,7 22,3
Brognaturo 75,0 25,0 Polia 77,1 22,9
Capistrano 85,4 14,6 Ricadi 77,6 22,4
Cessaniti 69,1 30,9 Rombiolo n.p. n.p.
Dasa 88,9 11,1 San Calogero 77,3 22,7
Dinami 80,7 19,3 San Costantino 85,8 14,2
Drapia 75,9 241 San Grgéorio d’l. 48,7 51,3
Fabrizia 75,8 24,2 S. Nicola da C. 83,1 16,9
Filadelfia 76,9 23,1 Sant’Onofrio 82,9 171
Filandari 68,6 31,4 Serra San Bruno 86,2 13,8
Filogaso 83,7 16,3 Simbario 79,2 20,8
Francavilla A. 78,1 21,9 Sorianello 77,0 23,0
Francica 71,8 28,2 Soriano Calabro 82,4 17,6
Gerocarne 85,0 15,0 Spadola 78,8 21,2
Jonadi 70,5 29,5 Spilinga 100,0 0,0
Joppolo 79,6 20,4 Stefanaconi 83,2 16,8
Limbadi 77,0 23,0 Tropea 81,9 18,1
Maierato 89,2 10,8 Vallelonga 65,5 34,5
Mileto 78,0 22,0 Vazzano 90,8 9,2
Mongiana 80,4 19,6 Vibo Valentia 82,7 17,3
Monterosso 77,2 22,8 Zaccanopoli 67,5 32,5
NardCJCbi Pa- 84,7 15,3 Zambrone 80,5 19,5
Nic(;?era n.p.* n.p. Zungri 87,4 12,6
Provincia 80,2 19,8 Provincia 80,2 19,8

*n.p.: non pervenuto

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali

Posto pari a 100 il numero delle vedove in eta senile, si riscontra la quota di
65-69enni, 70-74enni, 75-79enni e ultraottantenni cosi da rilevare i gruppi su cui
pesa maggiormente il rischio della solitudine (cfr. Tab. 19).

La rottura del matrimonio per morte del coniuge riguarda in maggioranza le
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ultraottantenni, pari al 40,8% a livello provinciale. L ’aumento dello stato vedovile
con [’eta indica che nella Provincia di nostro interesse, come a livello nazionale,
le donne sono avvantaggiate quanto a tassi di mortalita rispetto alla controparte
maschile.

L’ordinamento dei comuni secondo il peso assunto dalle ultraottantenni
nell’ambito della popolazione vedovile pone ai primi posti Joppolo (90,1%), Zun-
gri (77,8%) e Vallelonga (61,1%) (cfr. Tab. 19).

Tab. 19 - Ordinamento dei Comuni secondo il peso della popolazione (femmi-
nile) ultraottantenne in stato di vedovanza. Provincia di Vibo Valentia. Anno
1998

Comune 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80 +
Joppolo 0,0 2,6 7,2 90,1
Zungri 3,3 4.4 14,4 | 77,8
Vallelonga 0,0 19,4 19,4 | 61,1
Polia 11,1 13,0 18,5 | 57,4
Stefanaconi 1,2 29,8 16,7 | 52,4
Brognaturo 13,3 20,0 16,7 | 50,0
Capistrano 9,2 18,4 22,4 | 50,0
Limbadi 10,2 23,1 17,7 | 49,0
Zambrone 12,1 16,7 22,7 | 48,5
Gerocarne 7,3 18,8 27,1 46,9
Arena 13,9 16,5 23,5 | 46,1
Maierato 14,0 15,9 246 | 454
Cessaniti 14,2 17,0 234 | 454

S. Nicola da C. 12,0 17,6 25,0 | 454
Monterosso C. 19,1 10,4 25,2 | 45,2
Francavilla A. 11,0 15,0 29,0 | 45,0
Ricadi 17,5 16,5 21,6 | 44,3
Nardo Di Pace 19,7 23,0 13,1 | 44,3
San Calogero 18,3 18,3 19,6 | 43,8
Soriano Calabro | 15,9 13,5 27,0 | 43,7

Vazzano 14,5 21,7 20,3 | 43,5

Mileto 18,9 | 204 17,4 | 43,3
Sorianello 15,8 24,6 17,5 | 421
Filandari 20,0 17,1 214 | 414
Simbario 11,3 | 21,3 | 26,3 | 41,3
Provincia 16,8 19,7 | 22,7 | 40,8

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali
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L’urgenza di interventi a favore di donne, probabilmente sole e con difficolta
economiche, non deve tuttavia limitarsi a questi Comuni, trattandosi di un fenome-
no alquanto diffuso nell’area vibonese. Dalla Tab. 19 emerge, infatti, che 25 co-
muni su 50 presentano una quota di vedove ultraottantenni superiore alla soglia
provinciale del 40,8%.

Per arginare e anticipare le problematiche connesse alla solitudine senile, oc-
corre valutare ['attuale peso delle 75-79enni, parte delle quali di anno in anno
confluisce nella gia ingente classe finale (80+) — cfr. Tab. 20.

Tab. 20 - Ordinamento dei comuni secondo il peso della popolazione (femmi-
nile) 75-79enne in stato di vedovanza. Provincia di Vibo Valentia. Anno 1998

Comune 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80 +
Dasa 31,3 18,8 37,5 | 12,5
Zaccanopoli 15,4 30,8 346 | 19,2
San Costantino C. | 14,0 13,2 33,9 | 38,8
Filogaso 13,9 16,7 30,6 | 38,9
Serra San Bruno 24,8 31,2 30,4 | 13,6
Pizzoni 16,3 13,8 30,0 | 40,0
Francavilla A. 11,0 15,0 29,0 | 45,0
Sant’Onofrio 12,7 19,6 27,9 | 39,7
Francica 19,7 18,0 279 | 344
Gerocarne 7,3 18,8 27,1 | 46,9
Soriano Calabro 15,9 13,5 27,0 | 43,7
Mongiana 19,5 19,5 26,8 | 34,1
Pizzo 17,3 20,9 26,3 | 35,5
Simbario 11,3 21,3 26,3 | 41,3
Drapia 22,4 15,9 26,2 | 35,5
Monterosso C. 19,1 10,4 25,2 | 45,2
Dinami 35,8 16,5 25,0 | 22,7

S. Nicola da C. 12,0 17,6 25,0 | 454
Maierato 14,0 15,9 246 | 454
San Gregorio d’l. 27,6 13,8 241 | 34,5
Spilinga 25,0 211 23,7 | 30,3
Vibo Valentia 17,7 20,2 23,5 | 38,6
Arena 13,9 16,5 23,5 | 46,1
Cessaniti 14,2 17,0 23,4 | 454
Filadelfia 17,6 22,2 229 | 37,3
Provincia 16,8 19,7 22,7 | 40,8

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali
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Per quanto la soglia provinciale venga superata in molti Comuni, destano par-
ticolare interesse le situazioni di Pizzoni, Francavilla, Gerocarne, San Nicola Da
Crissa e Cessaniti, laddove il peso delle 75-79enni si coniuga all’ampiezza della
classe delle ultraottantenni.

Natalita in Provincia di Vibo Valentia

Tab. 21 - Quoziente di natalita comunale. Provincia di Vibo Valentia. Anno
1998

Comune Quoziente di natalita | Scarto dal valore provinciale
Stefanaconi 22,15 11,44
Fabrizia 17,50 6,79
Francica 16,79 6,08
Mileto 16,51 5,80
Filandari 14,93 4,22
Nardodipace 14,51 3,80
Vallelonga 13,94 3,23
Serra San Bruno 13,55 2,84
Zambrone 13,38 2,67
Rombiolo 13,34 2,63
San Costantino Calabro 13,01 2,30
Briatico 12,94 2,23
Dinami 12,92 2,21
Jonadi 12,54 1,83
Zungri 12,53 1,82
Sorianello 12,53 1,82
Arena 12,49 1,78
Spilinga 12,06 1,35
PROVINCIA 10,71 0,00
Maierato 9,34 -1,37
Filogaso 9,33 -1,38
Ricadi 9,28 -1,43
Tropea 8,67 -2,04
Joppolo 7,98 -2,73
Drapia 7,95 -2,76
Vibo Valentia 7,88 -2,83
Francavilla Angitola 7,85 -2,86
Cessaniti 7,52 -3,19
Simbario 6,81 -3,90
Zaccanopoli 6,77 -3,94
Polia 6,36 -4,35
Capistrano 6,28 -4,43
Mongiana 5,73 -4,98
Monterosso Calabro 572 -4,99
Vazzano 4,64 -6,07

Fonte: elaborazione Forum su dati comunali

Stefanaconi, Fabrizia, Francica, Mileto, Filandari, Nardodipace e Vallelonga
si sono distinti nel 1998 per un quoziente di natalita superiore al valore provincia-
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le. Viceversa, a Cessaniti, Simbario, Zaccanopoli, Polia, Capistrano, Mongiana,
Monterosso Calabro e Vazzano si sono riscontrati i valori piti bassi.

Precisazioni provengono dalla Tab. 21, in cui si ordinano i Comuni secondo lo
scarto dalla media"'. Nel complesso, le aree a maggiore e minore nataliti sono
composte da un numero pressoché identico di Comuni (18 vs. 16) a conferma della
specificita demografica della Provincia, la cui transizione demografica non é an-
cora completamente compiuta in direzione del modello italiano.

Per la precisione — oltre ai Comuni riportati nella Fig. 4 con scarto superiore
al 3%o — si riscontrano 11 Comuni (Serra San Bruno, Zambrone, Rombiolo, San
Costantino Calabro, Briatico, Dinami, Jonadi, Zungri, Sorianello, Arena, Spilin-
ga) con scarto compreso tra l’1,0%o e il 3,0%o.

Sul fronte degli scostamenti di segno negativo si rilevano — oltre alle aree de-
finite a pit bassa natalita e visualizzate nella mappa provinciale — 8 comuni
(Maierato, Filogaso, Ricadi, Tropea, Joppolo, Drapia, Vibo Valentia e Francavilla
Angitola) con scarto compreso tra -1,0%o e -3,0%o.

Per una migliore rappresentazione dei dati raccolti puo essere utile, an-
che ai fini della loro analisi, ricorrere a delle rappresentazioni grafiche e/o
tabellari, per visualizzare le caratteristiche emergenti nella popolazione.

A tal proposito, puod essere utile ricorrere a una particolare rappresenta-
zione grafica ottenuta contrapponendo tra loro degli istogrammi e sovrap-
ponendoli, si ottiene, cosi, la piramide delle eta, dalla quale ¢ possibile os-
servare sia le proporzioni esistenti fra il numero di persone afferenti alle di-
verse classi d’eta, sia la ripartizione tra i sessi per ciascuna di queste eta. Il
suo andamento variera dunque da Ambito a Ambito, e per uno stesso Am-
bito da periodo a periodo, e potra essere messo in relazione con uno dei
quattro profili-tipo seguenti'? (cfr. figure da 1 a 4):

a) tipo ad accento circonflesso;
b) tipo a fiasco;

¢) tipo a mitria o a bulbo;

d) tipo a salvadanaio.

L’analisi delle piramidi dell’eta consente di cogliere molte caratteristi-
che della popolazione che, integrate con dati sugli andamenti demografici
negli anni precedenti, permette di cogliere le tendenze caratterizzanti la po-
polazione lungo un periodo di tempo significativo.

" Nella Tab. 21 non vengono riportati i comuni dal quoziente prossimo al dato provin-
ciale. Nella fattispecie, Gerocarne, Filadelfia, Parghelia, Soriano Calabro, Limbadi, Brogna-
turo, San Calogero, Pizzo, Nicotera ¢ Dasa presentano un esiguo scarto positivo; viceversa,
Acquaro, Sant’Onofrio, Spadola, San Nicola Da Crissa, San Gregorio D’Ippona e Pizzoni
palesano un esiguo scarto negativo.

12 Queste figure sono regolari, in quanto costruite su dati fittizi a fini tipologico-ideali.
Nella realta non si riscontrano praticamente mai in questa forma, ma secondo modelli che
gli si approssimano.
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Cosi, il primo tipo di grafico rimanda a una popolazione “giovane”.
Questa caratteristica ¢ tipica dei contesti prevalentemente rurali e caratte-
rizzati da una economia che si basa sul settore agricolo.

E possibile ricavare queste informazioni da una riflessione sulle caratte-
ristiche della piramide. Infatti, la prima informazione che balza agli occhi ¢
relativa alla presenza consistente di nati negli ultimi anni. Gli alti tassi di
natalita sono caratteristici di popolazioni agricole, che non conoscono la
disoccupazione come le societa industriali e che hanno bisogno di sempre
nuove braccia per aumentare la produttivita. Oggi sappiamo che non basta
aumentare il numero dei lavoratori per veder crescere la produttivita, anzi,
ma nelle realta pre—industriali questa teoria non era nota.

Graf. 1 — Grafico ad accento circonflesso
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In queste collettivita la alta nativita ¢ essenziale per almeno tre ragioni.
La prima motivazione la si osserva dallo stesso andamento della piramide,
dal quale ¢ possibile osservare una progressiva riduzione dell’incidenza
delle classi d’etd man mano che si va avanti negli anni. Questo rimanda
all’elevata precarieta dell’esistenza all’interno di queste collettivita, nelle
quali la morte ¢ una costante quotidiana, determinata da un’elevata mortali-
ta infantile e da una speranza di vita alla nascita molto bassa. Poiché i neo-
nati che sopravvivono sono pochi e le possibilita di sopravvivenza ad ogni
etd sono basse, questa societa per sopravvivere ha bisogno di molte nascite.

La seconda ragione che spinge queste societa a fare molti figli consiste
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nella necessita delle generazioni piu anziane di assicurarsi la solidarieta
delle generazioni piu giovani. In queste societa chi ¢ anziano puo essere so-
stenuto solo da chi ¢ giovane, poiché non esistono enti di previdenza che
assicurano la solidarieta intergenerazionale istituzionalmente. Ne consegue
che i figli diventano 1’assicurazione sociale dei genitori nel domani. Chi ¢
privo di figli resta escluso dalle possibilita di mantenimento in vecchiaia ed
¢ destinato a continuare a lavorare per sopravvivere, fino al giorno in cui
morira, oltre al fatto che di lui non restera continuita biologica.

Infine, la donna vive una condizione particolarmente dura in queste so-
cietd. La componente femminile ¢ in una condizione di sottomissione ri-
spetto a quella maschile, non ha possibilita di opporsi e di partecipare ai
processi decisionali. Non ¢’¢ emancipazione femminile, non c’¢ la possibi-
lita per la donna di decidere se diventare madre o meno. Cio ¢ facilmente
comprensibile: la necessita di sopravvivenza biologica della societa la co-
stringe ad avere molti figli e, di conseguenza, obbliga le donne ad avere
molte e ripetute gravidanze. Questo le espone al rischio: ¢ elevata la morta-
lita femminile durante il parto o nella fase immediatamente successiva. La
donna ¢ la cellula di riproduzione e di mantenimento della societa, ¢
I’anello di congiunzione tra le generazioni: mette al mondo i figli e si pren-
de cura dei malati e degli anziani.

In queste societa domina una visione pre-scientifica e, quindi, tradizio-
nale della vita. Lo testimonia 1’alta mortalita, che rimanda all’essenza di
conoscenze ¢ di tecnologie medico farmaceutiche adatta a garantire una piu
elevata speranza di vita. Gli esseri umani guardano al passato per orientarsi
nel presente.

L’anziano ¢ considerato un’autorita, ¢ lui che domina all’interno della
famiglia allargata, nella quale pili generazioni vivono sotto lo stesso tetto'”.
I minori sono considerati dei piccoli adulti, nei loro confronti si prova affet-
to ma, purtroppo, la precarieta dell’esistenza rende impossibile una cura dei
figli cosi come la intendiamo noi oggi. L’infanzia ¢ breve, dal momento
che la famiglia ha bisogno anche dell’aiuto dei minori per sopravvivere.
Non esiste 1’adolescenza e, di conseguenza, non esiste il disagio giovanile.
Le problematiche del mondo minorile tipiche di questi contesti sono: lo
sfruttamento nel mondo del lavoro, le violenze e gli abusi subiti dagli adul-
ti.

La disabilita ¢ generalmente considerata una condanna, qualcosa di cui
vergognarsi e da nascondere agli occhi degli altri. A fronte di questo atteg-

" La famiglia allargata si & presentata solo nelle realta occidentali rurali a partire dal
XIX secolo. Infatti, prima della “rivoluzione agricola”la ridotta speranza di vita alla nascita
rendeva impossibile questo modello.
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giamento, dunque, il problema viene vissuto all’interno delle mura dome-
stiche e resta chiuso li dentro.

Il fenomeno dell’immigrazione ¢ praticamente inesistente, mentre ¢
pronunciata I’emigrazione. Cid comporta 1’esistenza di problematiche a li-
vello familiare costituite dall’esistenza di famiglie divise, dovuta
all’assenza di uno o pit componenti, quasi sempre i maschi adulti.

Una situazione quasi esattamente opposta la si riscontra se si osserva il
grafico 2. In questo caso ci troviamo di fronte ad una societa cosiddetta
“Anziana” (Cfr. Bernardini, 2003°%). Questa societa si caratterizza per essere
rappresentata soprattutto dalla classe dei quarantenni, che presentano il ri-
gonfiamento piu pronunciato tra le classi d’eta.

Graf. 2 — Grafico a fiasco
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Questa immagine rimanda all’idea di una societa matura, ad elevato
sviluppo tecnologico, nella quale la maggior parte della popolazione ¢ im-
pegnata nei servizi e nell’industria.

Questo si evince guardando a monte e a valle della “piramide dell’eta”.
Il primo dato, che pud anche essere considerato sufficiente, in questa fase
storica dell’umanita, per comprendere compiutamente di che societa stiamo
parlando, ¢ rappresentato dal valore della classe che ¢ alla base della pira-
mide, il cosiddetto valore-base. Questo valore ci da un’idea della natalita
nel territorio considerato negli ultimi cinque anni. Quando questa natalita ¢
bassa, rappresenta meno del 4,5% della popolazione per ciascun genere, al-

182



lora siamo in presenza di una societd “matura”. In questa societa la scarsa
natalitad si accompagna alla crescita dell’identita e all’emancipazione fem-
minile. Qui la donna prevede per la sua vita una o due gravidanze — di piu
solo in rari casi o nel caso di problemi durante una delle gravidanze prece-
denti —, ad indicare che la strategia riproduttiva ¢ in mano proprio alle don-
ne.

Cio non dipende, quindi, dall’egoismo delle donne. Come ¢ noto, la fe-
condita ¢ soggetta a rilevanti e repentini cambiamenti, molto spesso difficili
da prevedere, in quanto ¢ la risultante di decisioni individuali, di fattori so-
ciali e di modelli culturali, piuttosto che un evento esclusivamente biologi-
co. Questa diminuzione dei livelli di fecondita nel nostro Paese, quindi, non
¢ dovuta né ad una semplice riduzione della popolazione femminile in eta
feconda (compresa tra i 15 ¢ 49 anni), né ad un presunto “individualismo”,
ma ad una piu complessa combinazione di fattori diversi, tra i quali si pos-
sono ricordare, per esempio, la rivendicazione dei diritti di cittadinanza
femminili, che si esplicita soprattutto nella volonta di scegliere e costruire il
proprio destino esistenziale — non piu delimitato all’equazione marito-figli-
casa —; la correlativa richiesta di un miglioramento dello status e delle pari
opportunita rispetto al mondo maschile; I’aumento del numero di donne che
lavorano e che hanno, quindi, meno tempo da dedicare ai figli; la scelta di
non procreare oppure quella di ritardare 1’inizio della esperienza riprodutti-
va; la fragilita familiare, sempre piu esposta al rischio di separazione e di-
vorzio. La donna di oggi non appare piu come una figura sottomessa,
all’interno di una societa maschilista, bensi, a tutti gli effetti, come “attore
sociale”.

La nostra societa pud permettersi una riduzione drastica del tasso di na-
talita perché le conoscenze mediche garantiscono una sopravvivenza eleva-
ta alla nascita. In Italia nel 1863-65 essa era pari al 228,7%., nel periodo
1896—1900 si ¢ abbassata al 168%o, nel 2001 questa ¢ scesa al 5%o. In parti-
colare «dal 1990 al 2001 la mortalita infantile si ¢ infatti ridotta del 41%,
soprattutto grazie al miglioramento della qualita dell’assistenza al parto ed
al bambino nel periodo perinatale. 11 75% dei decessi del primo anno, infat-
ti, continua a interessare bambini che hanno meno di un mese di vita. Un
fenomeno che vede maggiormente coinvolti i maschietti a scapito delle
femminucce ed i bambini del Sud rispetto a quelli del Nord. Lo rivela
un’indagine condotta dal Centro Nazionale Epidemiologia dell’ISS
(CNESP), in collaborazione con I’'ISTAT. Se nel biennio 1990-1992, circa
80 bambini su 10.000 sono morti prima di compiere un anno, nel triennio
che va dal 1999 al 2001 i decessi sono scesi a 50 per 10.000» (Comunicato
dell’Ufficio stampa dell’Istituto Superiore di Sanita del 17 novembre
2004).
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Dall’altro lato della piramide si osserva, invece, 1’effetto della cono-
scenza medica e della tecnologia farmacologia, con una speranza di vita al-
la nascita molto elevata, con una diminuzione fisiologica, ¢ non piu
“drammatica”, di presenze tra una classe d’eta e ’altra, come si osservava
nella societa giovane. Compare il “surplus esistenziale”, cio¢ quella parte
della vita vissuta oltre 1’eta del lavoro, che tanta parte ha nelle nostre eco-
nomie occidentali — specie nel nostro Paese — e che sta portando in questi
ultimi anni ad una revisione del welfare.

In questa societa compare il problema degli anziani. Infatti, il surplus
esistenziale rimanda al problema della perdita di ruolo dell’anziano, che ¢
al centro dell’emarginazione vissuta da questo nelle societa occidentali.

Oltre alla questione anziana, nelle societa “anziane” compare anche la
questione “giovanile”. Infatti, in queste societa i minori non sono piu co-
stretti a lavorare, tranne nel caso di perdurante presenza di modelli culturali
tradizionali. Compare 1’adolescenza, con il suo portato di disagio e di diffi-
colta legati alla costruzione dell’identita e all’individuazione di un proprio
ruolo all’interno di una societa che li tiene in “sospensione”. Da qui 1 pro-
blemi legati al disagio, all’abbandono scolastico o alla tossicodipendenza,
per indicare solo alcune delle problematiche ad essi associate.

La disabilita comincia ad apparire come un difficolta cui si connettono
diritti di assistenza; quindi il disabile “compare” nella scuola e nelle struttu-
re di assistenza e riabilitazione. Diviene necessario pensare a forme di assi-
stenza e di reinserimento scolastico o lavorativo di chi ¢ nato o diventato
menomato.

Della condizione della donna, si € detto; connessa ad essa diviene ur-
gente la necessita di attivare servizi per la prima infanzia, che siano di sup-
porto alla donna che lavora, cosi come strutture capaci di accogliere e im-
pegnare i minori, nell’istruzione come nello sport, al di 14 dell’orario scola-
stico.

Queste societa conoscono il fenomeno della immigrazione. Diviene ne-
cessario attivare iniziative e trovare strumenti che favoriscano i processi di
integrazione sociale. Al tempo stesso occorre contrastare la tendenza alla
creazione di ghetti all’interno dei contesti a piu elevata accoglienza di im-
migrati. Da una parte, infatti, queste localizzazioni territoriali favoriscono
I’inserimento nella nuova realta che non appare pii come minacciosa, dal
momento che I’immigrato puo ritrovare una parte del suo mondo, ma
dall’altro lato, cio rallenta i processi di integrazione sociale, crea sacche di
extra-territorialita segnate dalla creazione di sub-culture e di contro-culture.

La societa visualizzabile nel grafico 3 rimanda a due tipi di situazioni:
una possibile, drammatica, evoluzione della societa anziana, oppure a una
societa soggetta ad abbandono progressivo.
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Graf. 3 — Grafico a Mitria
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Nel primo caso ci troviamo di fronte ad una societa che non ha saputo
contrastare i fenomeni di caduta della natalita, né ha saputo farvi fronte ri-
costituendo la popolazione con I’immissione di individui provenienti da re-
alta straniere.

Nel secondo caso, invece, ci si trova di fronte ad una comunita che ri-
corda le caratteristiche di alcuni paesi del sud d’Italia piu depressi. In que-
ste realta si assiste alla fuga dei giovani verso territori che offrono maggiori
e migliori opportunita formative e lavorative, cosicché solo chi puo contare
sull’eredita dell’attivita lavorativa dai genitori tende a restare.

L’emigrazione della popolazione ¢ il dato piu eclatante di questa collet-
tivita. La conseguenza piu immediata consiste nella divisione delle fami-
glie, causata dalla partenza di uno dei suoi membri, in genere 1’'uomo.

Questa situazione comporta uno squilibrio nei processi di socializza-
zione, tutti centrati sulla figura materna, che si ritrova sommersa da tutte le
incombenze familiari.

Dal punto di vista economico questa realta si presenta depressa: ha ca-
rattere agricolo, che basta alla sopravvivenza quotidiana, ¢ tecnologicamen-
te arretrata, ¢ una societa, insomma, sostanzialmente statica.

Una situazione opposta, invece, ¢ rappresentata nel grafico 4. In questa
collettivita si assiste ad un rinvigorimento demografico con una progressiva
ripresa dei tassi di natalita.
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Graf. 4 — Grafico a salvadanaio
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Siamo in presenza di una societa dinamica, soggetta anche a molte con-
traddizioni. In queste societa si debbono affrontare dei problemi a “salti ge-
nerazionali”, dal momento che si presentano in tutta la loro urgenza le ne-
cessita di servizi per la prima infanzia e per la popolazione anziana, mentre
le problematiche giovanili e adolescenziali rappresentano un tema
dell’immediato futuro ma non del presente.

Questa ¢ la situazione che ci si pud trovare di fronte quando
I’incremento della popolazione ¢ garantito da una forte presenza immigrata
di seconda generazione, che fa molti figli, quasi vivesse ancora in un paese
in via di sviluppo, pur avendo a che fare con una significativa presenza di
anziani.

La societa si trova di fronte all’urgente problema di integrazione socia-
le, che se non risolto puo portare a fenomeni di emarginazione e a proteste
simili a quelle generate recentemente nelle banlieues parigine.

Quando si presentano i dati, in forma grafica o tabellare ¢ utile riportare
i valori, assoluti o percentuali, osservati per i fenomeni che si stanno de-
scrivendo.

Tra le due opzioni non ¢ possibile indicare una preferenza assoluta,
poiché la preferenza per 1’'una o per ’altra dipende dall’obiettivo dell’inda-
gine. In primo luogo si puo sottolineare che sarebbe buona norma presenta-
re 1 valori percentuali solo quando I’ammontare totale del fenomeno supera
le 100 unita. 11 concetto di percentuale, infatti, rimanda ad un valore che
rappresenta il rapporto a 100 di una certa quantita. La sua utilita consiste
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nella standardizzazione del valore, come se fosse calcolato con la stessa u-
nitd di misura o in riferimento allo stesso ammontare; cosi, se vogliamo
calcolare 1’incidenza del fenomeno dell’immigrazione in un paese, si ricor-
re alla percentuale quando I’ammontare totale della popolazione ¢ significa-
tivamente diverso tra le due collettivita — per esempio una ¢ composta da
decine di milioni di persone e ’altra da alcuni milioni — cosicché si posso-
no operare dei confronti, prescindendo da tale ammontare.

L’esemplificazione rappresentata dal grafico 5 puo essere utile per
spiegare meglio questa sottolineatura. Se si osserva 1I’andamento della pi-
ramide dell’eta appare una situazione piuttosto problematica. Da una classe
all’altra si hanno aumenti a sbalzi, con incrementi repentini e cadute di va-
lore da una coorte alla successiva, decisamente inspiegabili dal punto di vi-
sta demografico.

Graf. 5 — La piramide d’eta del Comune di Monteleone Rocca Doria. Anno 1996
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La spiegazione la si trova, perd, nel momento in cui si osserva la tabella
seguente (tab. 1), che riporta sia i valori assoluti che quelli percentuali. Si
osserva che abbiamo a che fare con una popolazione — ¢ quella del comune
di Monteleone Rocca Doria, in provincia di Sassari, al 1996 — che ammonta
in totale a 2.668 unita, e nella quale quasi tutte le coorti d’eta presentano un
ammontare inferiore alle 100 unitd. Cid comporta che una diminuzione o
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un incremento anche di poche unita incide significativamente sull’anda-
mento della piramide.

In questo caso, dunque, I’andamento viene spiegato con ragioni intera-
mente statistiche, dovute allo scarso ammontare della popolazione nelle di-
verse classi d’eta. Questa situazione ci dimostra, quindi, quali sono i rischi
connessi ad un’applicazione acritica degli strumenti di rappresentazione dei
dati. Possiamo concludere, cosi, che non esistono ricette buone per ogni si-
tuazione, ma che le scelte da operare quando si produce conoscenza vanno
ponderate in relazione agli obiettivi che si vogliono raggiungere e utiliz-
zando sempre criticamente gli strumenti.

Tab. 1 — Popolazione per classi d’eta. Monteleone Rocca Doria. 1996

CLASSE DI ETA’| FEMMINEV.A| % |MASCHIV.A| % |TOTALE
04 57| 4,1% 77| 6,0% 134
5-9 70| 5,1% 74| 5,8% 144
10-14 69| 5,0% 68| 5,3% 137
15-19 78] 5,6% 77| 6,0% 155
20-24 92| 6,6% 58| 4,5% 150
25-29 94| 6,8% 79| 6,2% 173
30-34 113 8,2% 118 | 9,2% 231
35-39 104 | 7,5% 120 9,3% 224
40-44 91| 6,6% Q| 7,7% 190
45-49 58| 4,2% 78| 6,1% 136
50-54 56| 4,0% 67| 52% 123
55-59 71| 51% 60| 4,7% 131
60-64 89| 6,4% 56| 4,4% 145
65-69 103 | 7,4% 71| 5,5% 174
70-74 103| 7,.4% 73| 57% 176

75+ 136 | 9,8% 109| 8,5% 245
Totale 1.38451,9% 1.284 48,1% 2.668

Riassumendo, quindi, in questo frangente si possono vedere all’opera
due principi: il primo ¢ che I’utilizzo dei dati non ¢ mai asettico ¢ oggettivo,
dal momento che la decisione di quali dati raccogliere, in primo luogo, e di
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come utilizzarli, in secondo luogo, condiziona e indirizza per vie diverse la
ricerca e 1 suoi risultati; il secondo aspetto, strettamente legato al preceden-
te, consiste nella considerazione che la figura del ricercatore e la sua cono-
scenza dei fenomeni — potremmo dire la sua conoscenza teorica dei feno-
meni — risulta fondamentale sia ai fini dell’interpretazione dei dati, che al
fine di cogliere le varianze, il dato inatteso, I’anomalia (proprio quello che
diceva Kuhn a proposito del ruolo dell’anomalia nella scienza - Cfr. Kuhn,
1962).

In definitiva, quindi, vale il principio secondo cui qualsiasi atto di inda-
gine sconta I’ineludibile “interferenza” del ricercatore, non solo nella rile-
vazione del dato, ma in tutte le fasi di un’indagine: nella scelta delle fonti,
dei dati da rilevare, delle interpretazioni e delle analisi. Alla luce di cid non
resta che prendere atto di questo elemento e abbandonare qualunque vellei-
ta di una presunta “oggettivita” del dato o del risultato, per accontentarsi di
una piu interessante e democratica — in senso popperiano e weberiano —
parzialita di ogni indagine sociale (Cfr. Weber, 1922; Popper, 1934). Cio
serve per ricordare ancora una volta che non si danno strumenti “oggettivi”
di misurazione dei fenomeni sociali, validi una volta per tutte, senza residui
né possibili ambiguita. Ogni fase della ricerca comporta delle decisioni, di
fronte alle quali il ricercatore si deve porre con consapevolezza, esplicitan-
do le scelte effettuate, cosi da rendere comprensibile per 1’interlocutore la
strategia utilizzata e il fine perseguito.

Questa notazione, poi, diviene oltremodo importante quando si affron-
tano tematiche nelle quali la dimensione della ricerca e quella dell’interven-
to sono strettamente connesse tra loro. La redazione di un Piano di Zona
comporta la consapevolezza che ci si confronta con un’esperienza di ricerca
sociale che ha, altresi, un forte impatto sulle politiche sociali che, su quella
conoscenza, si delineano. E necessario, quindi, attrezzarsi di una strumen-
tazione teorico-procedurale adeguata alla corretta organizzazione dell’inda-
gine; bisogna, cio¢, definire un vero e proprio “disegno della ricerca”, pia-
nificando le diverse fasi dell’indagine, dal riferimento teorico all’apparato
strumentale da utilizzare nel corso delle rilevazione, al piano di elaborazio-
ne e analisi dei dati.

Cosi, una volta identificate le aree d’indagine — che per comodita abbia-
mo supposto essere le aree tematiche indicate dalla legge 328/00 — si tratta
di ricollegarsi alla letteratura vigente sul tema: quali sono le cause del disa-
gio giovanile? Quali le cause dell’emarginazione degli anziani? Perché dei
giovani continuano a far uso di stupefacenti? Quali problemi incontra una
persona disabile?

L’articolazione della risposta, in base alle argomentazioni teoriche por-
tate a sostegno, consente di individuare piu facilmente gli indicatori che
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consentiranno di ricostruire la situazione del territorio in ordine alle pro-
blematiche indicate. Cosi, se il disagio giovanile viene ricondotto alla de-
privazione socio-culturale familiare, alla presenza di una situazione am-
bientale segnata da criminalita, disoccupazione, scarsa vivacita economica,
potranno essere utilizzati a conforto indicatori quali, per esempio, la distri-
buzione dei titoli di studio nel territorio, per sesso ed eta della popolazione,
i tassi di criminalita, i tassi di disoccupazione e la presenza di aziende per
settore economico.

Diviene fondamentale, a tal proposito, la scelta delle fonti dalle quali
reperire 1 dati. Questo ci invita a riflettere subito su di un primo problema:
il carattere secondario di queste informazioni. I dati utilizzati nella ricerca
sociale si distinguono in dati primari e secondari: i primi sono raccolti di-
rettamente presso la fonte dell’informazione — per esempio un individuo
che risponde a un’intervista sulle sue opinioni su un qualche tema —, mentre
i secondi sono dati raccolti da un altro rilevatore e, quindi, gia manipolati,
sia perché raccolti secondo criteri definiti dal rilevatore — che potrebbero
essere legati ad obiettivi ed esigenze conoscitive diverse rispetto alle nostre
— sia perché potrebbero essere stati gia aggregati in forma diversa rispetto
alle nostre esigenze — si pensi all’aggregazione dei singoli anni d’eta in
classi d’eta quinquennali. Come che sia, questi dati presentano 1’indubbio
vantaggio della economicita, ma lo svantaggio dell’immodificabilita, alme-
no in direzione della loro disaggregazione o della possibilita di ridurli alle
nostre esigenze conoscitive (Cfr. Corbetta, 1999). Insomma, questi dati
possono essere tali da non rispondere appieno alle nostre esigenze, costrin-
gendoci ad aggiustamenti o ad accettare supporti parziali alle nostre argo-
mentazioni.

Inoltre, questi dati possono provenire da fonti diverse che li raccolgono
e li ordinano in maniera differente: i dati forniti dall’Inps possono essere
organizzati diversamente da quelli dell’Inpdap o di altri gestori di fondi
pensionistici — per comune di riscossione oppure per comune di residenza
del percettore. Alcuni dati possono anche essere soggetti a modificazione a
seconda della fonte che li fornisce: per esempio i dati forniti dall’Istat sulla
criminalita non corrispondono alla somma di quelli forniti dalle forze
dell’ordine; questo ¢ dovuto al fatto che anche se nell’azione di rilevazione
o di repressione del crimine interviene uno solo dei corpi dell’ordine, anche
gli altri registrano 1’evento, duplicandone cosi I’informazione. Altre volte
accadde che il dato possa essere aggiornato a distanza di qualche tempo:
per esempio se si analizzano i dati sulla popolazione forniti dall’Istat o
quelli sulla presenza dei tossicodipendenti nelle strutture di recupero — una
volta forniti dal Ministero dell’Interno — si possono osservare delle diffe-
renze da un anno all’altro, dovuto a correzioni postume oppure a dati forniti
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in ritardo. Tutto questo invita a trattare i dati in maniera prudente e critica,
rilevando e sottolineando le particolarita e le differenze.

Altro problema determinato dalle fonti secondarie, oltre alla possibilita
che i dati che cerchiamo non siano disponibili — questo sarebbe il caso peg-
giore —, consiste nel diverso riferimento temporale dei dati: alcuni faranno
riferimento ad un anno e altri dati a un anno diverso. Questo limite & insu-
perabile, ma la gravita di questa situazione va soppesata con la conoscenza
delle dinamiche del fenomeno. Come si ¢ detto precedentemente, nel caso
di dati demografici, lo scarto di 2 o 3 anni non comporta soverchi problemi
ai fini argomentativi, dal momento che tali fenomeni palesano i loro muta-
menti sull’arco di almeno un decennio.

3.2.2. L’analisi dell’offerta di servizi

Una volta redatta 1’analisi della situazione socio-demografica del terri-
torio, per ciascuna delle aree identificate dalla legge 328/00 — anziani, mi-
nori, poverta, responsabilita familiari, dipendenze, immigrati e disabili — se
del caso (infatti, puo accadere che un territorio non sia interessato da una o
piu di queste problematiche), si passa alla comparazione con quanto offerto
dal territorio in termini di strutture e di servizi sociali.

Anche in questo caso, come gia ¢ avvenuto per la ricostruzione delle
problematiche caratterizzanti il territorio, si deve rilevare puntualmente la
situazione presente nel distretto socio-sanitario in termini di offerta di ser-
vizi e strutture sociali e socio-sanitarie. In sostanza, occorre comparare la
domanda, reale e potenziale, con 1’offerta di iniziative volta a soddisfare
questa domanda.

La domanda reale ¢ possibile coglierla analizzando le schede relative
all’utenza che accede ai servizi sociali e socio-sanitari.

E noto che la situazione finanziaria della gran parte dei comuni italiani
non consente a tutt’oggi di contare su risorse informatiche sufficienti per
gestire in modo automatico le informazioni raccolte sull’utenza, di conse-
guenza, € raro che un comune possa avere a disposizione, gia caricati su
supporto informatico, i dati sull’utenza che accede ai servizi, al punto tale
da poter effettuare elaborazioni, confronti e analisi. Questo rende pit com-
plesse e lunghe le operazioni di costruzione del bisogno sociale del proprio
territorio.

Per ovviare a queste difficolta si puo ricorrere alla creazione di schede
che consentono di raccogliere dati sull’utenza che si rivolge e accede ai
servizi che, qualora fosse possibile, potrebbero poi essere informatizzate,
cosi da creare una banca dati dell’utenza.
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Questa scheda potrebbe essere suddivisa in due parti: una prima parte
che consente di raccogliere informazioni sulle persone che si rivolgono ai
servizi, cosi da cogliere il volume di interventi realizzati dal servizio, indi-
pendentemente dal fatto che questo si concluda con un intervento o meno;
la seconda parte che ha il fine di guidare le fasi di sopralluogo
dell’assistente sociale, indagando le varie aree della condizione dell’utente
e del suo nucleo familiare (condizione abitativa, reddituale e cosi via).

Per quanto riguarda la prima scheda, questa potrebbe essere strutturata
in questo modo:

1) dati anagrafici dell’utente;

2) cittadinanza;

3) residenza;

4) domicilio;

5) recapiti;

6) se con o senza fissa dimora;

7) stato civile;

8) titolo di studio;

9) asl di riferimento;

10) come € entrato in contatto con i servizi sociali (chi lo ha inviato)

11) segnalante (nel caso in cui si tratti di un caso di disagio segnalato da al-
tri: per esempio il maltrattamento e abuso di un minore, o di una don-
naj;

12) qual ¢ la sua richiesta esplicita;

13) precedenti contatti con i servizi sociali;

14) precedente fruizione dei servizi sociali;

15) esito del colloquio (invio ai servizi 0 meno);

16) intervento da realizzarsi sul singolo o sul nucleo;

17) dati dell’operatore che ha raccolto la richiesta;

18) data in cui si € svolto il contatto.

Per quanto riguarda la seconda scheda, questa puo essere suddivisa in
alcune sottodimensioni riferite alle caratteristiche e condizioni del nucleo
familiare. In particolare, per quanto riguarda le caratteristiche del nucleo, si
puo predisporre la scheda in modo da rilevare:

A) Composizione del nucleo familiare
Per ciascuno dei quali si puo rilevare:

v’ relazione con I’utente (padre, madre, fratello/sorella, figlio/a, suocero/a,
nonno/a, coniuge, convivente, nuora/genero, altri parenti, altri non pa-
renti);

v’ data di nascita;
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stato civile;

titolo di studio e ultima classe frequentata;

note per indicare situazioni particolari caratterizzanti il nucleo e non ri-
levabili mediante domande dirette (convivenze non regolari o saltuarie
di altri componenti e cosi via).

ANRNIN

B) Condizione alloggiativa del nucleo

Rispetto alla quale, per esempio, si puo rilevare il “tipo di abitazione”
(se di proprieta o in usufrutto — ovvero senza nuda proprieta, e senza cano-
ne — in comodato d’uso, oppure se si ¢ ospiti presso parenti o amici) che
puo essere “abusiva” o regolarmente accatastata o condonata.

Inoltre, si possono rilevare il numero delle stanze, la presenza o meno di
un impianto di riscaldamento, 1’assenza di servizi igienici all’interno
dell’abitazione, la presenza di barriere architettoniche — scale, interruttori molto
alti e cosi via — che impediscono I’autonomia a un disabile ivi ospitato.

Poi si puo indagare, se la casa non ¢ di proprieta, con quale modalita
contrattuale la si occupa (affitto — e con quale canone mensile — subaffitto,
edilizia popolare oppure coabitazione). Oppure se si ¢ ospitati presso allog-
gi di fortuna (pensione o albergo, presso un Istituto e a carico di chi: a spe-
se proprie, a carico della Pubblica Amministrazione, oppure a titolo gratui-
to).

Inoltre, ci possono essere casi di alloggi impropri (roulotte o auto, pro-
blema particolarmente complesso, specie nelle citta, quando la famiglia si
frantuma e dove gli affitti sono molto cari; cosicché capita non di rado che i
mariti, che devono anche pagare anche gli alimenti, non abbiano soldi a
sufficienza per pagare un affitto e, quindi, si ritrovano a dormire in auto) e
questa situazione puo perdurare per molto tempo.

Infine, I’utente, o il suo nucleo, possono trovarsi in una situazione a ri-
schio: contratto d’affitto in scadenza, oppure scaduto. Si pud avere una
condizione di morosita o una intimazione di sfratto o uno sfratto esecutivo.

Insomma, indagando questi aspetti ¢ possibile ricostruire la situazione
dell’utente e del suo nucleo familiare rispetto alla dimensione abitativa, po-
tendo rilevare situazioni problematiche che palesano disagi che si riverbe-
rano su altre dimensioni, psicologiche o relazionali.

C) Condizione lavorativa del nucleo

Una seconda dimensione rilevante ¢ costituita dalla situazione occupa-
zionale del nucleo. Per ognuno dei componenti pud essere rilevato se lavora
o0 se ¢ in cerca di prima occupazione o disoccupato.

Nel caso in cui lavori ¢ importante ricostruire il tipo di legame contrat-
tuale che lo lega alla struttura. In una situazione come quella odierna, carat-
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terizzata da una pluralita di tipologie contrattuali, ¢ il caso di lasciare aperta
questa domanda, facendosi ricostruire, per ciascuno dei componenti il nu-
cleo, la propria situazione.

Connesso a questo aspetto vi ¢ quello relativo alle fonti di reddito ag-
giuntive rispetto a quelle provenienti dal lavoro e di cui gode il nucleo fa-
miliare: rendite, pensioni, sussidi e cosi via.

D) Bisogni, carenze, difficolta rilevate all’interno del nucleo

Una volta rilevata la situazione in cui vivono ['utente o il nucleo fami-
liare, si puod provare a tratteggiare i bisogni, le carenze e, in genere, le diffi-
colta vissute al suo interno in ordine a:

Patologie Organiche (invalidita fisica; malattie croniche; HIV)

Patologie Psichiche (malattia mentale, disturbi psichici)

Dipendenza (Tossicodipendenza; Alcoolismo)

Sociali (mancanza dell’alloggio; disoccupazione, in occupazione o sot-
toccupazione; disgregazione socio-familiare; senza dimora; analfabeti-
smo; solitudine, isolamento);

v Economici (a carattere contingente o continuo).

Infine, si puo indagare sulla richiesta espressa dall’utente, utile per rile-
vare come egli legge la propria condizione, come la interpreta e la decodifi-
ca.

A questa valutazione dovra far infine seguito la valutazione dell’assi-
stente sociale (o di chi ha condotto il sopralluogo) sia sulla situazione gene-
rale dell’utente e del suo nucleo familiare, che sulla richiesta da questi for-
mulata. In ultima istanza, 1’operatore dovra formulare le proprie indicazioni
e valutazioni in merito al tipo di intervento da prestare all’utenza.

Dal lato dell’offerta puo essere condotta una rilevazione delle strutture
e dei servizi esistenti. Per esempio, possono essere predisposte delle schede
che consentono di rilevare la dotazione strumentale — in termini di persona-
le, strutturali, tecnologiche e finanziarie — a disposizione dell’Ente Locale.

Si tratta di rilevare informazione sulla dotazione organica, le qualifiche,
I’impegno orario settimanale e mensile. Poi, per quanto riguarda la dota-
zione strutturale, si tratta di rilevare la presenza di queste, il loro target di
utenza, il personale che specificamente vi lavora e con quale impegno, i co-
sti. Infine, si puo approfondire la dotazione strumentale delle strutture, rile-
vando la dotazione di strumenti di comunicazione (telefoni, fax) e informa-
tici, oltre che la competenza degli operatori.

La rilevazione dell’offerta consente di operare una comparazione con i
bisogni precedentemente rilevati e di rilevare cio di cui il territorio ha biso-
gno, sia come misura dello scarto tra livello di bisogno e copertura dello
stesso (quindi come misura dell’insufficienza della risposta che, di conse-
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guenza, deve essere integrata), sia come misura dell’assenza di interventi —
in termini di strutture e servizi — a fronte di un bisogno misconosciuto o
sottostimato.

Come si ¢ gia accennato, 1’identificazione delle esigenze, quindi I’indi-
viduazione delle priorita, & frutto del lavoro del tavolo tecnico, mentre I’or-
dinamento delle priorita secondo una scala ¢ un compito che pertiene alla
componente politica, all’Assemblea dei Sindaci.

Questo, come si ¢ detto, a volte ha fatto “storcere il naso” alla compo-
nente tecnica, ma rimanda ad una dimensione imprescindibile della pianifi-
cazione di zona, che vede nella componente di rappresentanza politica la
sua collocazione per eccellenza. Infatti, scegliere cio di cui il territorio ha
urgenza rimanda a quella responsabilita per la quale la componente politica
ha ricevuto un mandato.

Certo, e qui si svela una delle pit complesse contraddizioni del Piano di
Zona, la componente politica svolge il proprio servizio all’interno di un en-
te locale, risponde ad un elettorato che lo ha insignito anche in quanto inse-
rito all’interno di una certa coalizione. Nell’ Assemblea dei Sindaci (o degli
Assessori), invece, ci si trova a decidere rispetto ad un territorio sovraco-
munale, rispetto al quale non si ¢ ricevuto alcun mandato, per di piu con al-
tri Sindaci/Assessori spesso appartenenti a coalizioni diverse, portatori di
istanze e di prospettive politiche a volte opposte.

A fronte di questa situazione perde di senso il riferimento al mandato
politico, che ¢ dato per un territorio diverso da quello distrettuale, ma resta
imprescindibile il riferimento all’istanza politica, pena il rischio di cadere
in una ulteriore contraddizione, che pud sorgere nel momento in cui la poli-
tica sociale comunale non si integra con quella perseguita a livello distret-
tuale.

Questo ¢ ancora piu vero nel momento in cui si tiene conto del fatto che
le Regioni hanno mantenuto una separazione nei fondi distribuiti, tra una
parte destinata alla programmazione distrettuale e una parte indirizzata alla
programmazione comunale. Cosi, pud capitare che, uno stesso Sindaco, si
puo trovare a sostenere una politica sociale — con certe priorita e una certa
proporzione nella distribuzione dei fondi — per il suo comune e a dover su-
bire ’accettazione di una politica orientata in direzione opposta all’interno
del distretto.

Comunque, al di 1a di queste notazioni, che meriterebbero una maggior
approfondimento in sede di valutazione della 328 del 2000, a ormai 7 anni
dalla sua introduzione, ma che esulano da questo lavoro, all’identificazione
delle priorita di intervento deve far seguito la progettazione degli interventi.
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3.3. Come vanno redatti i progetti di intervento

Tutto questo si concretizza nella fase progettuale, cio¢ nella redazione
di progetti di intervento che mirino ad integrare, anche elevandoli a livello
distrettuale, i servizi gia presenti sul territorio e considerati insufficienti per
far fronte alle esigenze dell’utenza.

In letteratura vengono indicate le fasi di costruzione di un progetto:

v’ ideazione (cioé «quella in cui si diviene consapevoli di un bisogno, si
fanno i primi studi [...] In questa fase assume un peso rilevante il con-
testo inteso come storia e cultura delle persone e della comunita locale.
Altro fattore importante ¢ la rete di relazioni significative esistenti sia
tra singoli soggetti che tra organizzazioni pubbliche e private», Lionel-
lo-Bittante in Zen, 2001, p. 86);

v’ attivazione (cio¢ quella fase «che getta le basi per la fattibilitd di un
progetto quindi le fondamenta che permetteranno di procedere con
maggior speditezza. Si dovranno prevedere momenti di incontro volti a
sviluppare partnership con altre organizzazioni. Nel nostro caso, i sog-
getti sono pubblici (comuni e aziende sanitarie U.L.S.S.), privati, coo-
perative sociali, volontariato organizzato e non, provincia, scuole, case
di riposo», Lionello-Bittante in Zen, 2001, p. 86);

v’ progettazione;

v’ realizzazione;

v’ verifica.

Un progetto si qualifica come azione intrapresa da un attore sociale par-
ticolare: un attore collettivo. La struttura tipica di un’azione sociale vede un
attore (che sia un individuo o un ente collettivo) che cerca di perseguire un
obiettivo, in relazione alla tendenza verso certe finalita, agendo all’interno
di una situazione e potendo contare sull’uso di un insieme di risorse neces-
sarie al conseguimento dell’obiettivo stesso. La struttura dell’azione di un
attore collettivo si caratterizza per il riferimento, quindi, a questi cinque fat-
tori cardine:
un attore;
un obiettivo;
una finalita;
una situazione;
delle risorse.

L’attore di cui qui si tratta ¢ un ambito/distretto socio-sanitario al quale

spettano 1 compiti di presentare progetti per rispondere a puntuali bisogni

individuati e di recepire, valutare e, eventualmente, accogliere i progetti
presentati dagli enti e dalle cooperative sociali operanti sul territorio.

Questo attore, pero, deve farsi rete, tendendo a realizzare progetti inte-
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grati in cui si colleghino tutte le realta che, a vario titolo, sono coinvolte in
progetti di intervento preventivo e/o riparativo: la famiglia, la scuola, le
A.S.L., le prefetture, le questure, il privato sociale, ma anche le strutture
deputate al tempo libero, i sindacati, le parrocchie e cosi via, cosi come
previsto dall’art. 1, c. 5, della legge 328/00.

Facciamo il caso di un intervento contro la disabilita grave, in un di-
stretto colpito da questo fenomeno.

Innanzitutto occorre partire dalla identificazione del bisogno e dalla ca-
ratterizzazione del fenomeno all’interno di quel territorio. Come si diceva,
un attore sociale agisce all’interno di una situazione caratterizzata da certe
caratteristiche ambientali, cio¢ di caratteristiche umane (nel senso di biso-
gni) e di strutture (enti di vario titolo) che il distretto/ambito si trova di
fronte e che possono rappresentare una risorsa o un vincolo. Si tratta, quin-
di, di rilevare e chiarire quali sono le caratteristiche dell’ambiente umano e
strutturale all’interno del quale 1’ambito/distretto opera. A tal proposito un
elemento utile ¢ costituito dal riferimento a indicatori di disagio — individu-
ale e contestuale — che possono far prefigurare una condizione di rischio
per i giovani residenti nel territorio di riferimento.

E la situazione presente sul territorio, in termini di diffusione del feno-
meno o di situazioni problematiche o di scarsita di risorse, che permette di
giustificare la richiesta del finanziamento. Infatti dall’analisi del territorio
puo emergere il “grado” di bisogno in cui esso versa, ed ¢ il bisogno che
giustifica la richiesta di aiuto.

Tra i vari indicatori sono, quindi, utili a questo proposito:

v' i dati del Provveditorato agli studi sulla presenza di disabili a scuola
suddivisi per tipologia;

i dati delle ASL sui disabili per tipologia;

i dati degli istituti di previdenza sulle pensioni per gli inabili;

i dati dei Patronati sulle domande di pensione e le relative pratiche;

le stime dell’Istat sulla presenza di disabili;

i dati del Servizio Sociale sui disabili gia segnalati allo stesso;

i dati che possono essere ricavati da conoscenza personale del territorio;
i dati delle associazioni di volontariato, cooperative sociali e cosi via'.
Oltre a questo, ¢ rilevante far presente qual ¢ 1’offerta territoriale di ser-
vizi privati e pubblici che operano a favore di questa fascia della popola-
zione. Si tratta di operare una sorta di censimento delle strutture che opera-
no nel settore della disabilita: le cooperative, le associazioni, i circoli, le
parrocchie, insomma tutti quegli organismi che rappresentano potenziali

AN N NN Y NN

4 Cfr. ad esempio, AA.VV., 1999, Contesti della Qualita della Vita. Problemi e misure,
Milano, Angeli.
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punti di riferimento per chi ha problemi con la disabilita e che potrebbero, a
vario titolo — qualora siano disposte ad assumersi degli impegni — parteci-
pare alle iniziative intraprese dal Comune.

Tutti questi dati e il loro incrocio rappresentano gli ovvi riferimenti per
la presentazione della situazione territoriale, per descrivere la sua ricchezza
o povertd, per rendere immediatamente palese qual ¢ e dove si trova il bi-
sogno. Si sa che a volte non ¢ facile ottenere questi dati, ma ¢ importante
presentare la situazione in cui ci si muove e si opera.

Per meglio indicare una tra le strade che puod essere percorsa si puo ri-
correre ad una esemplificazione tratta dal Piano di Zona del distretto 42 di
Palermo e redatto dal Consorzio Ulisse soc. coop. Sociale ONLUS", emer-
ge una complessa analisi della situazione territoriale da diversi punti di vi-
sta.

Relazione sul rapporto tra bisogni, obiettivi, diritti sociali collegati all’azione a favore delle
persone disabili ex art. 3 c¢. 3 L. 104/2000

Alcuni dati statistici di sfondo

Dai dati, ancora parziali, del servizio dipartimentale handicap dell’A.U.S.L.6 e, partendo
dal dato certo delle certificazioni delle commissioni per 1’Handicap, si evidenzia per il Di-
stretto socio-sanitario 42 una situazione in linea con i dati dell’ISTAT.

Il dato nazionale 6,9% dell’intera popolazione riportato sulla popolazione siciliana sale
all’8,0% (400.000 disabili su circa 5.000.000 di abitanti, di cui 12.000 con handicap in si-
tuazione di gravita). Si ha, quindi, un dato preoccupante in relazione all’impatto e alle con-
seguenze che determina 1’handicap nel contesto della vita della persona, coinvolgendo vari
ambiti: la famiglia, la scuola, la formazione, il lavoro, la sanitd, i servizi socio-
assistenziali, I’assistenza economica

Sono circa 4.500 le persone con Handicap grave di tutte le eta che si trovano nella provin-
cia di Palermo con una concentrazione superiore in citta (60,0%) e nei centri pit grossi
(25,0%), anche se questo fenomeno puo essere determinato da una maggiore “riservatez-
za” dei piccoli Centri.

Per il Distretto socio-sanitario 42 abbiamo circa 2.700 persone con Handicap.

1 bisogni del territorio

L’ Assessorato regionale della famiglia, delle politiche sociali e delle autonomie locali ha
approvato con decreto n. 658 del 13 marzo 2003 il progetto “Speranza” presentato dal
Comune di Altofonte, comune capofila dei Comuni di Altofonte, Monreale, Piana degli

Albanesi e S. Cristina Gela in coprogettato con il Consorzio Ulisse soc. coop. Sociale a

15'Si tratta di un consorzio che raccoglie 10 cooperative sociali di secondo livello, ciog
“consorzia” al suo interno diverse cooperative sociali sia di tipo “A” che di tipo “B” sia non
sociali (non piu del 30%).
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responsabilita limitata, cui ¢ stata affidata 1’attuazione, anche mediante ’attivita delle coo-
perative sociali socie, fin dall’agosto 2003. Il “Progetto Speranza”, pur approvato per la
durata di un triennio, ¢ stato finanziato per una sola annualita a valere sul fondo nazionale
per le Politiche Sociali di cui all’art. 59 comma 44 della legge 27.12.97 n. 449.

Con nota n. 492 del 9 giugno 2004, 11 Servizio 7° — U.O. n. 7 dell’ Assessorato della Fami-
glia, delle Politiche Sociali e delle Autonomie Locali ha autorizzato 1’utilizzo delle eco-
nomie fino al 31 ottobre 2004 per il completamento della prima annualita finanziata.

Le attivita previste nel progetto hanno avviato e strutturato nel territorio dei Comuni di Al-
tofonte, di Monreale, di Piana degli Albanesi e di S. Cristina Gela i servizi in favore di 57
disabili gravi ai sensi del c. 3 art. 3 della 104/92.

L’équipe del “Progetto Speranza” ha proceduto ad una rilevazione del bisogno di ogni sin-
golo utente, attraverso un lavoro capillare e complesso, svolto utilizzando una scheda mul-
tidimensionale, elaborata dalla stessa équipe, rielaborando le informazioni raccolte dal
Servizio di Segretariato Sociale del Progetto, validando le osservazioni con gli incontri
periodici effettuati con le famiglie, anche attraverso le visite domiciliari individuali, avva-
lendosi delle informazioni raccolte dagli incontri di supervisione degli assistenti domicilia-
11 e degli operatori dei laboratori.

L’équipe si ¢ posto con un atteggiamento di osservazione ampia e non condizionata dai
parametri progettuali, come facilitatore dell’emersione dei bisogni reali, avviando la crea-
zione di una banca dati, costantemente aggiornata.

Su 57 utenti seguiti, di etd varia, sono emersi i seguenti bisogni rilevati individualmente,

suddivisi per fasce di minori, adulti e anziani.

Area minori

1. Presenza di un operatore domiciliare che funga da supporto educativo—scolastico co-
me soggetto relazionale fra la famiglia e il minore stesso; che collabori nella gestione
del quotidiano del bambino disabile;
creare uno spazio di integrazione con soggetti normodotati all’interno dei laboratori;

3. prevedere, all’interno dei laboratori, una figura specifica nel caso di soggetti autistici,
che favorisca I’integrazione tra il soggetto e il gruppo;

4. operatore di assistenza per accompagnare a scuola il minore disabile insieme agli altri
scolari.

Area adulti e anziani

Fisioterapia domiciliare;

trasporto per disbrigo pratiche;

trasporto per attivita di svago;

trasporto per raggiungere i centri di riabilitazione;

creazione di un altro laboratorio ludico—ricreativo per i soggetti adulti;

AN e

sostegno psicologico;
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7. creazione di un laboratorio rivolto ai genitori per abilitarli in attivita di animazione e
ricreative, allo scopo di creare un momento di condivisione fra genitori e figli con di-
sabilita.

Data la precedente condizione delle 57 famiglie degli assistiti di assolvere in autonomia ai

loro bisogni principali, anche se con grandi sacrifici, usufruendo per la prima volta dei ser-

vizi previsti dal progetto (assistenza domiciliare, laboratori di socializzazione, segretariato
sociale, mediazione familiare, sostegno psicologico e relazione d’aiuto da parte di uno psi-
cologo e di un’assistente sociale, trasporto speciale e azioni di volontariato), hanno potuto

prendere realmente consapevolezza della natura delle loro esigenze in senso qualitativo e

quantitativo, riuscendo a poco a poco ad esplicitarle maturando un percorso di cittadinanza

che dal bisogno conduce al diritto. In tal modo le famiglie e i loro cari disabili superano

I’isolamento sociale e civile in cui erano costretti anche contro la volonta dichiarata dei

singoli e della collettivita.

3.3.1. Le finalita

Per quanto riguarda le finalita del progetto si tratta innanzitutto di chia-
rire immediatamente quali sono le finalita di piu ampio respiro che il pro-
getto si prefigge di realizzare.

E preferibile evitare lunghe introduzioni culturologiche sulle caratteri-
stiche del problema, con indicazioni tratte dalla letteratura relativa al mon-
do della disabilita nella societd contemporanea, sulla problematicita nella
nostra societa dell’esperienza di isolamento del disabile, del cosiddetto
problema del “dopo di noi” e cosi via. Si dovrebbe dare per scontato che il
valutatore, cio¢ colui che ne giudichera I’appropriatezza, la coerenza inter-
na ¢ la validita, sia sensibile al problema, che non abbia necessita di giusti-
ficazioni culturali e valoriali — anche perché in questo, come in altri casi, il
finanziamento fa riferimento a un Fondo che ¢ stato creato proprio perché
si ¢ consapevoli della drammaticita e dell’urgenza dei problemi.

E consigliabile, quindi, andare direttamente al dunque, cio¢ alle varie
finalita e a quali prospettive di pit ampio respiro politico si vogliono con-
seguire per contrastare il problema presente nel territorio.

L’indicazione che deve essere fornita riguarda essenzialmente quali so-
no i processi e i fenomeni sui quali si pensa di incidere; per esempio:

v" 1l reinserimento dei disabili all’interno di circuiti di socialita coinvol-
gendo le strutture del welfare locale o i vicini.

v' 1l contrasto ai fenomeni di emarginazione ¢ di esclusione sociale dei di-
sabili.
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v La riduzione della non autosufficienza dei disabili gravi per consentire
il recupero dell’autonomia e della mobilita.

v' L’emergere del fenomeno della disabilita “nascosta”, che viene occulta-
ta per vergogna o per pregiudizio.

v" 1l correlativo contrasto ai pregiudizi e agli stereotipi che circondano la
disabilita.

La breve, concisa, ma chiara indicazione delle finalita del progetto,
permette a chi lo esamina di cogliere immediatamente gli obiettivi di piu
ampio respiro all’interno dei quali si colloca I’iniziativa che ¢ stata pro-
grammata.

Detto in altri termini, ¢ un po’ come recarsi al teatro conoscendo la
trama della rappresentazione: ci si puo concentrare sulle altre caratteristiche
specifiche dell’opera (scenografia, fotografia, recitazione, e cosi via) ap-
prezzandola nella sua interezza.

Finalita

Abbiamo visto come, in presenza di situazioni di handicap grave, sia il soggetto disabile che

la sua famiglia, subiscono una forte riduzione dell’autonomia personale, essendo tutti i

membri coinvolti ed interdipendenti.

Questo fa si che la qualita della vita di tutta la famiglia sia notevolmente compromessa ed &

necessario intervenire definendo prima alcuni obiettivi prioritari:

v" migliorare la qualita della vita dell’intera famiglia, offrendo adeguati supporti a sollievo
del loro interminabile impegno nei confronti del disabile, sia esso minore o adulto;

v/ attivare le risorse presenti sul territorio e la conoscenza del territorio stesso incentivan-
do la partecipazione delle famiglie, delle associazioni, del volontariato sia nella fase
della pianificazione degli interventi, sia in quella della realizzazione dei progetti;

v favorire la permanenza presso il proprio domicilio del soggetto portatore di Handicap;

v’ stimolare la socializzazione del portatore di handicap con strumenti idonei a facilitare le
occasioni di incontro con altre persone e le possibilita di spostamento;

v’ personalizzare 1’offerta delle prestazioni sociali e sanitarie, in base alla tipologia
dell’utente, incrementando cosi la valenza sociale e terapeutica dell’intervento;

v offrire opportunita espressive-rieducative adeguate alla tipologia di disabilita ed alla
struttura di personalita del portatore di Handicap.

3.3.2. Gli obiettivi

Dopo aver presentato le finalita cui il progetto tende ¢ necessario indi-
care che cosa 1I’ambito/distretto ha intenzione di fare concretamente. Qual
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¢, ciog, il concreto obiettivo cui mira I’intervento che si pensa di finanziare.

Le finalita di contrasto all’esclusione sociale possono, infatti, essere
perseguite secondo strategie diverse, mediante diverse linee di azione — per
esempio dall’acquisizione di pulmini per I’accompagnamento dei disabili a
scuola, alla creazione di laboratori in cui siano presenti disabili e normodo-
tati e cosi via — cosicché € necessario individuare concreti obiettivi verso i
quali indirizzare 1’azione.

Questi obiettivi possono essere di breve, medio o lungo periodo, co-
munque devono fare riferimento a uno scopo concreto, visibile, misurabile.
Un obiettivo ¢ il parametro con il quale confrontare la propria organizza-
zione, la propria strategia, i propri risultati. Per questo deve essere facil-
mente e chiaramente identificabile in sede di programmazione.

Obiettivi

Le finalita del progetto gia esposte saranno perseguite attraverso il conseguimento di obiet-

tivi specifici che, per comodita, suddivideremo in tre aree:

v' Area dell’ Assistenza Domiciliare personalizzata;

v" Area dei Laboratori di socializzazione;

v Area dell’accompagnamento.

Gli interventi sono personalizzati e vengono concordati con i Servizi Sociali e i medici di

medicina generale degli assistiti. La flessibilita ¢ tale da adottare di volta in volta la formu-

la che si ritiene piu idonea per il benessere dell’utente che faccia richiesta di un ausilio per
far fronte alle necessita quotidiane o in momenti di crisi.

Gli obiettivi specifici possono essere declinati come di seguito:

Area dell’Assistenza Domiciliare personalizzata

v' Mediante il Servizio di Segretariato Sociale costituire un sistema informativo di cono-
scenza e di filtro rispetto ai bisogni presenti sul territorio e alle risorse disponibili per
la loro risoluzione. Cio portera alla costituzione di una banca dati sempre aggiornata.

v Sostegno alle dinamiche relazionali della famiglia. Servizio di segretariato alle famiglie
con mediazione familiare, con il sostegno psicologico individuale e familiare domicilia-
re.

v Parent-training per la formazione dei genitori di bambini con handicap. Intervento
psico-pedagogico.

v Alleviare le condizioni di ridotta o assente autonomia mediante la prestazione di aiuto
per il riordino ed il governo dell’alloggio, preparazione e somministrazione pasti, pu-
lizia straordinaria dell’alloggio, pulizia e igiene personale, cambio dei vestiti, bagno,
shampoo.

v Disbrigo pratiche per conto del portatore di handicap.

v" Assistenza anche notturna in situazioni di crisi non altrimenti risolvibili.

v Assistenza sanitaria attivata nell’ambito delle prestazioni gid fornite e garantite dal
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S.S.N. con la collaborazione dei medici di medicina generale (medico di famiglia) che
segue la persona disabile, in carico al Progetto. Il Medico di Medicina Generale ¢ il ti-
tolare delle richieste specialistiche in favore dei suoi assistiti ed ¢ la figura sanitaria di
costante riferimento per il disabile e per la sua famiglia. A sua discrezione professio-
nale saranno attivate le prestazioni medico-sanitarie garantite dai servizi sanitari del-
I’A.US.L. N.6, compreso l’interessamento della Unita di Valutazione Geriatrica
(U.V.D), come previsto dalla normativa sanitaria vigente in Regione Siciliana. Gli in-
terventi sanitari, anche specialistici, come anche modificato dal D.P.Reg. 22 novem-
bre 2002, sono a totale carico del S.S.N. in quanto riferiti a persone disabili in posses-
so di certificazione ex legge 104/92 art.3, c. 3.

Area dei Laboratori di socializzazione

L’obiettivo specifico di quest’area ¢ quello di favorire la socializzazione degli assistiti svi-
luppando le attitudini individuali e le abilita residue con attivita laboratoriali in piccoli
gruppi, anche formate da persone non disabili. Nello specifico s’intendono continuare i
laboratori di:

v Danza Movimento.

v Canto e Musicalita.

v Espressione artistica-manipolativo.

Da parte degli adulti disabili seguiti dal Progetto “Speranza” ¢ sorta la necessita di un labo-
ratorio in grado di occupare il tempo libero, pertanto sara attivato un Laboratorio ludico-
ricreativo per adulti.

Area dell’accompagnamento

v' Al portatori di Handicap sara possibile effettuare degli spostamenti con I’ausilio di
mezzi di trasporto messi a disposizione dall’ente proponente per raggiungere da casa
le sedi dell’attivita;

v i soggetti disabili, al bisogno, saranno coadiuvati da un accompagnatore/ausiliare che
li aiutera ad entrare/uscire dal mezzo, nonché a raggiungere il luogo nel quale ¢ diretto
ed, eventualmente, a sbrigare le commissioni. Essi saranno quindi assistiti continua-
mente, da tale accompagnatore/ausiliare, in tutte le fasi in cui saranno lontani dalle lo-

ro abitazioni.

3.3.3. Le attivita e le risorse

Per poter conseguire un obiettivo € necessario strutturare i passaggi che
portano al suo raggiungimento. Questa strutturazione puo essere realizzata
in due modi:
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v’ prefigurando la presenza di obiettivi intermedi;
v suddividendo il processo in fasi e in attivita.

Tra i due momenti possono essere individuate delle analogie. Un obiet-
tivo intermedio, infatti, puo essere anche interpretato come una fase
dell’intero percorso che porta al conseguimento di un obiettivo, cosicché la
distinzione tra i due ¢ soprattutto analitica, piu che sostanziale.

Piu rilevante ¢ la distinzione e la chiarificazione delle attivita che si
pensa di realizzare per conseguire 1’obiettivo. La strutturazione di un pro-
cesso in diverse attivita ¢ importante per due ragioni principali:

v da un lato, per la fase organizzativa,
v’ dall’altro lato, successivamente, per facilitare la definizione dei mo-
menti e delle metodologie deputate alla valutazione.

In prima battuta, ogni obiettivo richiede 1’attivazione di un processo,
cio¢ la messa in opera di una serie di attivita per poterlo conseguire. Da un
punto di vista organizzativo ¢ necessario identificare con precisione questa
serie di attivita, perché da queste dipende la scelta della configurazione or-
ganizzativa che caratterizzera I’azione, I’identificazione delle figure profes-
sionali necessarie, le risorse finanziarie ¢ strumentali necessarie per la rea-
lizzazione dell’azione.

Si tratta, in altri termini, di specificare quali sono le risorse — umane,
strutturali e finanziarie — che si vogliono attivare per poter realizzare questi
obiettivi: perché quelle e non altre?

La descrizione non deve essere niente di culturologico, e non deve fare
riferimento a “noioserie” metodologiche, perlopitt incomprensibili e vuote
di significato. Il problema ¢ che — a questo punto del progetto — si deve
convincere chi legge e giudica circa la congruita tra obiettivi da raggiunge-
re e strumenti messi in campo e/o disponibili. Tale incongruita ¢ uno degli
errori piu frequenti che si incontrano nei progetti. Da qui, spesso, il caratte-
re del tutto aleatorio di alcuni di essi.

La descrizione metodologica del progetto consiste nella esplicitazione
delle procedure, degli atti, delle figure professionali, dei tempi e delle fasi
in cui ¢ divisibile I’intervento in conseguenza della sua realizzazione.

Dal punto di vista della valutazione, invece, la presenza di fasi permette
di monitorare costantemente 1’andamento delle attivita e, di conseguenza,
dopo un’adeguata valutazione, di ritarare I’intervento avendo modo di con-
trollare se si sta operando in direzione dell’obiettivo oppure se la strada che
si sta percorrendo porta da una parte diversa. Si avra, cosi, la possibilita di
ricalibrare I’intervento con tempestivita, riconducendolo sui binari prefissa-
ti. Tutto questo sarebbe difficile da realizzare, qualora fosse fatto alla fine
dell’opera, quando ormai sarebbe impossibile intervenire, decretando il
conseguente fallimento del progetto.
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Questa descrizione ¢ fondamentale, ¢ raccomandabile la massima sem-
plicita di esposizione non tanto perché fa capire se il progetto ¢ realizzabile
(cosa pure importante), ma perché impedira di “improvvisare” quando si
trattera di rendere conto dell’aspetto finanziario.

E noto, infatti, che la maggiore difficolta in sede progettuale sta nel
mettere insieme il progetto con il relativo preventivo di costi. Il metodo che
si sta proponendo, ha come obiettivo proprio quello di risolvere questa la-
cuna, “obbligandoci” nel piu semplice dei modi ad una rigorosa analiticita
dei costi.

Attivita

Il Servizio Domiciliare che s’intende offrire consiste in un’assistenza flessibile, continua,
capace di intensificarsi in momenti in cui il portatore di Handicap ha un bisogno maggiore
di assistenza, e rarefarsi quando il soggetto e la famiglia migliorano la propria capacita di
provvedere ai propri bisogni in maniera piu autonoma.

I Piani d’intervento personalizzati relativi a ciascun dei 57 assistiti saranno aggiornati di
volta in volta con la collaborazione dei Servizi Sociali Comunali dopo avere espletato il
bilancio della risposta ai bisogni e delle risorse dell’assistito. L’orientamento di massima ¢
quello di garantire la possibilita di accedere all’assistenza continuativa diurna e notturna
solamente alle situazioni, anche contingenti, in cui la mancanza di autonomia si coniuga
all’insufficiente o assente supporto familiare.

Per ogni assistito ¢ stata valutata la possibilita di un suo inserimento in un programma per-
sonalizzato domiciliare relativo al ventaglio di possibilita offerte dall’ente attuatore.

In base alla tipologia dell’handicap, alle sue variabili sintomatiche, all’eta del soggetto,
alla composizione e disponibilita del nucleo familiare, all’andamento del percorso di con-
sapevolezza ed autonomia del singolo e del nucleo familiare e/o di supporto, si valutera
I’opportunita di modificare e/o di integrare il percorso di assistenza e di socializzazione, e
su esclusivo parere del medico di M.G. (medico di famiglia), si avvieranno le procedure
burocratiche per I’inserimento e/o per la modifica di interventi sanitari di riabilitazione,
attivati dai servizi dell’A.U.S.L. 6, anche con il coinvolgimento dell’'UVD, se richiesto e-
spressamente dal medico curante.

Il progetto ¢ stato integrato con il riferimento al ruolo dei medici di medicina generale che
seguono le persone disabili in carico al progetto. A discrezione degli stessi saranno attivate
le prestazioni medico-sanitarie garantite dall’Ausl 6, compreso il coinvolgimento
dell’UVD, come previsto dalla normativa sanitaria vigente in Regione siciliana.

Le figure preposte alla valutazione iniziale multidimensionale sono quelle dell’assistente
sociale, dello psicologo e del pedagogista se si tratta di minori.

Per I’attuazione dei piani d’intervento personalizzati sono previste anche delle prestazioni
specialistiche (vedi oltre).

1l servizio di Segretariato Sociale fornisce informazioni e svolge compito di mappatura del
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territorio evidenziando le risorse pubbliche e private, nonché di analisi dei bisogni sociali,
mentre il Centro Unificato di Prenotazione (CUP) ¢ finalizzato alla raccolta delle prenota-
zioni al fine di garantire una piu razionale integrazione tra sociale e sanitario. Nello stesso
tempo questo servizio si integra con il CUP (azione 4) per lo specifico riguardante le pre-
notazioni per ’attivazione di prestazioni sociosanitarie sulla base dell’anagrafe degli assi-
stiti).

Il servizio di Segretariato Sociale costituisce la risposta al bisogno di poter accedere ad
informazioni esatte, aggiornate, controllate e verificate.

11 servizio ha le seguenti caratteristiche:

si rivolge all’intera comunita;

¢ gratuito;

si riferisce ad una vasta gamma di esigenze informative;

¢ compresente ed interdipendente con gli altri servizi sociali di base;

¢ orientato alle esigenze ed alla specificita del territorio;

¢ assicurato da un operatore specializzato;

¢ dotato di una sede e di attrezzature proprie.

AN N SN NN

Tale servizio aggiuntivo permettera di costituire una “banca dati” attraverso 1’utilizzazione

di vari supporti:

v strumenti per il reperimento di notizie;

v’ strumenti per I’organizzazione interna, la verifica e I’amministrazione del servizio;

v strumenti per la divulgazione delle notizie;

v’ strumenti per la pubblicizzazione del servizio.

11 servizio di Segretariato Sociale sara esplicato da un operatore con titolo di scuola media su-

periore e provvisto di attestato relativo ad un corso di formazione finalizzato all’acquisizione

di conoscenze ed abilita specifiche del servizio stesso (addetto al segretariato sociale).

Esso attuera il servizio in forme diverse: ricevimento in ufficio, informazioni telefoniche, in-

formazioni epistolari, informazioni domiciliari, diffusione di notizie di interesse generale.

Pertanto il servizio di Segretariato Sociale lavorera in collaborazione con i servizi presenti

sul territorio con le seguenti finalita:

v’ dare notizie sulla natura e sulle procedure per accedere alle varie risorse esistenti,
nonché sulla legislazione pertinente;

v fornire aiuto personale agli utenti per facilitare I’espletamento delle procedure neces-
sarie ad ottenere le prestazioni ed accedere ai servizi;

v’ smistare e segnalare le richieste di prestazioni ai servizi ed enti competenti;

v’ collaborare con i servizi territoriali esistenti per fornire supporti di assistenza tecnica,;

v’ svolgere attivita di osservatorio sociale sulla situazione globale del territorio, fornendo
un panorama preciso dei servizi presenti, una valutazione costante del loro funziona-
mento, individuare le loro carenze e le rispettive cause e garantire notizie sui bisogni
oggettivamente emergenti nella zona in base alle richieste;

v’ effettuare analisi e sintesi qualitative e quantitative dei dati rilevati concernenti la si-
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tuazione locale nella sua globalita al fine di contribuire al processo di programmazio-
ne e di organizzazione degli interventi.
Al servizio di Segretariato Sociale si affianchera quello di Segretariato Familiare; esso avra
la funzione di mediazione dell’intervento sociale attraverso la sensibilizzazione delle fami-
glie rispetto alla necessita di aprirsi alla collettivita. Cio permettera 1’ intervento dei servizi
sociali prevenendo o modificando vissuti di vergogna e di stigmatizzazione che potrebbero
creare fenomeni di emarginazione, chiusura, esclusione sociale.
I servizi di domiciliarita si completano con prestazioni specialistiche:
v’ sostegno al setting familiare, gruppale da parte dello psicologo;
sostegno psicologico individuale;
parent-training per i genitori di bambini portatori di Handicap;

ASRNRN

sostegno e monitoraggio progetto educativo individualizzato e d’inserimento scolasti-
co per i minori disabili.

Gli operatori coinvolti in questo tipo di assistenza domiciliare hanno una buona esperienza
nel campo di loro pertinenza e questo permettera di offrire un’assistenza di alta qualita.
Oltre all’assistenza domiciliare in senso stretto si prevede 1’opportunita di accedere, a se-
conda del piano individualizzato d’intervento redatto dall’équipe, ad altri servizi di caratte-
re socio-educativo. Si evidenzia la necessita dei Laboratori di socializzazione per valoriz-
zare le capacita e le risorse residue del portatore di Handicap affinché questo tipo di pro-
getto non si trasformi in un intervento di carattere meramente assistenzialistico.

E importante quindi che il soggetto stesso impari a conoscere la propria identita non solo
rispetto a quello che non pud essere ma, soprattutto, a quello che puo essere. E solo attra-
verso questa conoscenza che il soggetto pud imparare ad esprimere parti nuove di sé che
non gli sono riconosciute dall’ambiente di vita quotidiano.

Per questo si ¢ pensato di offrire al disabile la possibilita di sperimentarsi in situazioni nuo-
ve, con la guida di esperti capaci di gestire ¢ promuovere il cambiamento e la consapevo-
lezza di sé.

Gli interventi specialistici previsti, pianificati per ciascuno degli assistiti in base
all’insieme delle caratteristiche fisiche, caratteriali, psicologiche e di motivazione sono i
seguenti:

v" laboratorio di danza movimento;

v’ laboratorio di espressioni artistico-manipolative;

v’ laboratorio di canto e musicalita;

v’ laboratorio ludico e ricreativo per gli adulti.

La realizzazione del presente progetto prevede che il soggetto disabile, normalmente limi-
tato nelle sue capacitd di spostamento, possa sfruttare i mezzi messi a disposizione dal
Consorzio Ulisse e/o dalle sue associate.

Si tratta di mezzi adattati alle esigenze del disabile che, naturalmente, necessita di una
maggiore attenzione agli aspetti relativi alla comodita del mezzo e alla sua sicurezza.

Questo permettera al disabile di poter avere una maggiore quantita di opportunita, sia rela-
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tive alla rete di relazioni sociali, che professionali. Cio potra creare i presupposti affinché,

il portatore di handicap, sia facilitato nel suo inserimento o reinserimento sociale e lavora-

tivo.

Un’altra importante caratteristica di questo servizio da noi erogato, ¢ costituito dalla possi-

bilita, nel caso in cui cio si ritenesse utile, di utilizzare una figura di “accompagnatore”.

Tale accompagnatore/ausiliare, persona diversa dall’autista, si fara carico di aiutare il sog-

getto disabile durante tutto il tragitto da casa sua alla meta e viceversa. Egli lo aiutera,

quindi, sia ad entrare ed uscire dal mezzo solo in caso di bisogno una volta arrivato a de-

stinazione (disbrigo autonomo di commissioni, richiesta di informazioni, ecc.).

Riepilogando i servizi previsti sono:

v’ trasporto del disabile con mezzi idonei al suo stato di handicap che ne garantiscano la
comodita e sicurezza;

v/ accompagnamento, quando necessario, da persona diversa dall’autista (accompagna-
tore/ausiliare).

Le prestazioni previste saranno erogate dal Consorzio Ulisse, anche tramite le proprie coo-

perative associate, in base al fabbisogno degli assistiti con ’adeguata flessibilita organizza-

tiva (a seguito di valutazione dell’équipe del progetto e del gruppo permanenti di lavoro

intercomunale). In base alla stima del fabbisogno iniziale sono previste le seguenti tipolo-

gie di prestazioni:

assistenza a domicilio 16.224 ore annue
prestazioni di servizio sociale prof.le 780 ore annue
prestazioni di segretariato sociale 1.560 ore annue
prestazioni psicologiche 1.040 ore annue
prestazioni pedagogico — educative 780 ore annue
animazione ludico — musicale 600 ore annue
danza e movimento 600 ore annue
ludico — artistiche 1.200 ore annue
coordinamento delle azioni 1.560 ore annue
guida automezzi 1.760 ore annue
accompagnamento ed ausilio 1.760 ore annue

Tale metodologia di flessibilita organizzativa privilegia la completa soddisfazione
dell’erogazione del servizio alla persona disabile, senza far prevaricare il rispetto dei diritti
dei lavoratori sui diritti dell’assistito. Ovviamente si assicura il rispetto della vigente nor-
mativa in materia di contratti di lavoro, in particolare per il personale assunto con contratto
a tempo determinato si applichera il C.C.N.L della cooperazione sociale firmato il 25 mag-
gio 2004.
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3.3.4. L’integrazione socio-sanitaria

Nell’ottica di costruzione di un progetto una particolare attenzione meri-
ta I’integrazione socio-sanitaria.

Le Linee-guida sono, in generale, molto attente ad enfatizzare questo a-
spetto e ad insistere sulla necessita di puntare su questo obiettivo.
L’integrazione socio-sanitaria, infatti, rappresenta innanzitutto un obiettivo
da raggiungere e che implica il superamento della separazione delle politi-
che che interessano il benessere della comunita. La Regione Sicilia si e-
sprime bene su questo punto sostenendo che:

non bisogna correre 1’errore di creare due percorsi paralleli di governo locale, I'uno
per le politiche sanitarie, 1’altro per quelle socio-assistenziali, pur se collegandoli
fra loro attraverso strumenti di concertazione e di verifica. [...] A livello territoria-
le occorre superare, con la dovuta gradualita, la logica dei “compartimenti stagni”
o degli “accordi di facciata”, per comunicare nel migliore dei modi i vantaggi, in
termini di sviluppo e di risorse, raggiungibili attraverso una seria politica di inte-
grazione e di cooperazione e che non possono affermarsi se non con il concorso, il
piu ampio e funzionale possibile, di tutti i livelli d’incontro.

Successivamente, una volta raggiunto 1’obiettivo della cooperazione tra
i diversi attori sociali, I’integrazione diviene uno strumento da utilizzare per
perseguire nel migliore dei modi la programmazione degli interventi che
soddisfino i bisogni emersi. Ad un’efficace integrazione, infatti, ¢ legata
una maggiore qualita degli interventi, come ¢ ben espresso dalle Linee-
guida della Regione Umbria:

all’integrazione ¢ affidata 1’efficacia e la qualita degli interventi assistenziali rispet-
to alla complessita dei bisogni di salute della popolazione. In alcune aree d’inter-
vento sono coinvolti sia aspetti sanitari sia sociali, perché fin dall’inizio tali aspetti
risultano inseparabili o perché, in alcune fasi dell’azione sanitaria, s’inseriscono
problemi di natura sociale dalla cui soluzione dipende I’efficacia dell’intervento
sanitario. Sono aree a elevata integrazione socio-sanitaria all’interno delle quali le
problematiche si modificano nel corso del tempo per 1’evolversi delle condizioni
dei soggetti seguiti o per il modificarsi del quadro epidemiologico.

Oltre a migliorare 1’efficacia della programmazione, 1’integrazione so-
cio-sanitaria consente anche una migliore allocazione delle risorse, preve-
dendo una distribuzione dei ruoli e una compartecipazione alle spese. Que-
sto aspetto ¢ sottolineato dalla Regione Piemonte, che sintetizza in tre punti
gli scopi dell’integrazione:
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v’ assicurare ai cittadini la presa in carico congiunta per la garanzia dei Livelli
Essenziali di Assistenza;

v’ ottimizzare 1’utilizzo delle risorse definendo le rispettive competenze e la cor-
rispondente spesa;

v migliorare I’appropriatezza delle prestazioni socio-sanitarie offerte ai cittadini.

Dal punto di vista operativo, 1’integrazione socio-sanitaria si attua a li-
vello istituzionale, gestionale e professionale. E sempre 1’Umbria ad essere
molto analitica su questo punto:

I’integrazione socio-sanitaria va attuata a livello istituzionale, gestionale e profes-
sionale. A livello istituzionale, al di 1a della scelta gestionale (direttamente dal
Comune singolo o in forma associata o tramite delega all’ Azienda USL), s’impone
in ogni caso la ricerca d’intese per effettuare interventi coordinati nell’erogazione
dei servizi. Sul piano gestionale I’integrazione si esplica a livello di distretto quale
ambito ottimale per la gestione delle attivita sociali a rilievo sanitario e delle attivi-
ta socio-assistenziali eventualmente delegate dai Comuni. L’organizzazione degli
interventi e dei servizi devono essere pertanto improntati a criteri di flessibilita, in-
terprofessionalita e coordinamento funzionale. A livello professionale I’ integrazio-
ne si realizza tramite la costituzione di unita valutative integrate, che favoriscano
gli approcci multidisciplinari per I’individuazione di situazioni ad alta problemati-
cita e I’elaborazione di percorsi assistenziali appropriati per tipologie di intervento.

Per quanto riguarda il piano istituzionale, la Sicilia sostiene che lo
strumento politico di coordinamento ¢ definito a livello regionale (protocol-
lo d’intesa enti locali — Sanita e conferenza regionale socio-sanitaria) e pro-
vinciale (Comitato provinciale di garanzia — Conferenza dei sindaci), che
insieme rappresentano il sistema di riferimento per 1’indirizzo socio-
sanitario. A livello professionale, invece, ¢ prevista da tutte le Regioni la
costituzione di un équipe composta da professionalita diverse, operanti nei
vari settori di interesse. In particolare, riferendosi a questo aspetto la Cam-
pania parla di “équipe di territorio™:

a livello professionale 1’integrazione si realizza tramite la costituzione di équipe di
territorio che veda il coinvolgimento di professionalita e operatori appartenenti ad
enti diversi, nella progettazione di percorsi assistenziali e nella costituzione di unita
valutative integrate che favoriscano approcci multidisciplinari ai problemi.

La Liguria, invece, usa la dicitura “Gruppo di lavoro”, per indicare lo
strumento operativo attraverso cui operare |’integrazione:

per consentire 1’integrazione dei percorsi operativi tra servizi sociali, sanita e for-
mazione/lavoro si procedera attraverso: costituzione di un Gruppo di Lavoro inter-
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dipartimentale, come sopra menzionato (in cui confluiscono le competenze dei set-
tori Lavoro e Formazione, Servizi Sociali e Sanita).

In realta con questo concetto la Liguria estende il discorso sull’integra-
zione oltre che al rapporto tra campo sociale e sanitario anche a quello della
formazione e del lavoro. Infatti, oltre alla costituzione del Gruppo di Lavo-
ro I’integrazione deve realizzarsi anche attraverso:

definizione del ruolo di supporto dell’Agenzia Liguria Lavoro per la realizzazione
del sistema informativo; creazione di una rete di informazioni e di opportunita uti-
lizzabili per le azioni di formazione e inserimento al lavoro, da implementare nel
sistema informativo attraverso la collaborazione dei servizi delle Province dei Co-
muni (zone) ¢ delle Aziende sanitarie.

Nell’ambito dell’integrazione il Friuli Venezia Giulia fa un discorso
complesso che introduce la necessita di integrare 1’elaborazione del piano di
Zona con il Pat (Programma di azione territoriale). Questo ultimo ¢ inteso
dalla legge Regionale 23/04 come “parte sostanziale del pitt ampio Piano At-
tuativo Locale dell’ Azienda in cui si incardina il distretto”. In questo senso

il PAT ¢ uno strumento decisivo per rendere operativa la transizione culturale che
il Piano Sanitario Nazionale 2003-2005 ha sintetizzato con la locuzione “dalla sa-
nita alla salute”, per integrare le attivita dei sistemi sanitari locali con quelle delle
realta sociali ed economiche del territorio. Nell’ottica di una programmazione loca-
le integrata, si tratta quindi di coniugare tra loro i due strumenti PAT e PDZ, te-
nendo conto che le previsioni in materia sociosanitaria contenute in entrambi gli
strumenti devono coincidere. L’articolo 11 e ’articolo 12 della citata LR 23/04,
che trattano rispettivamente del PAT e del PDZ, stabiliscono che i due strumenti
programmatori devono individuare le attivita sociosanitarie cui — nell’ambito di
obiettivi condivisi — dare attuazione, nonché le risorse necessarie alla realizzazione
dell’integrazione sociosanitaria

Riprendendo i tre livelli (istituzionale, gestionale e professionale), la
LR 23/04 del Friuli ribadisce che sul piano istituzionale:

“il luogo” dell’integrazione ¢ 1’Assemblea dei sindaci di ambito distrettuale alla
quale compete da un lato 1’attivazione del processo per la definizione del PDZ e
dall’altro la partecipazione al processo di programmazione territoriale preordinato
alla predisposizione dei PAT.

L’Assemblea dei sindaci nel definire gli obiettivi del PDZ individua, di concerto
con il Direttore generale dell’Azienda, anche le attivita integrate su cui avviare il
confronto tecnico nei tavoli tematici di lavoro destinati alla programmazione con-
giunta PAT/PDZ.
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L’integrazione socio-sanitaria, quindi, appare come uno dei punti di
forza della legge 328/00 e del Piano di Zona quale suo strumento attuativo.
La realizzazione di questa “connessione” non ¢ facile, molti sono stati gli
inconvenienti e molte le difficolta che si sono dovute superare nelle fasi di
redazione dei Piani di Zona. Ma tant’¢, questa resta una strada obbligata e
ineludibile. A tal proposito I’O.M.S. sostiene che I’integrazione dei servizi
¢ “un processo che conduce organizzazioni e professionisti differenti a
svolgere alcune azioni in modo coordinato, allo scopo di risolvere problemi
comuni, di sviluppare un impegno a condividere i punti di vista e obiettivi
di salute, di usare in comune risorse e tecnologie per raggiungerli”.

Gli scopi dell’integrazione sono:

v’ assicurare ai cittadini la continuita dell’assistenza;

v’ ottimizzare ’utilizzo delle risorse;

v migliorare I’appropriatezza delle prestazioni offerte ai cittadini.

1l distretto ¢ chiamato a garantire e armonizzare i livelli di integrazione
socio-sanitaria che il Piano identifica in tre ambiti specifici: istituzionale,
gestionale, professionale:

v «l’integrazione istituzionale, che si basa sulla necessita di promuovere
collaborazione fra istituzioni diverse, in particolare amministrazioni
comunali, province, aziende sanitarie e terzo settore, i quali si organiz-
zano per conseguire obiettivi comuni di programmazione sociale. Puo
avvalersi di un’ampia dotazione di strumenti giuridici a partire innanzi-
tutto dall’ Accordo di Programma e dalle convenzioni;

v’ integrazione gestionale, che si colloca a livello di struttura operativa: in
modo unitario nell’ambito e in modo specifico nei diversi servizi che lo
compongono, individuando configurazioni organizzative ¢ meccanismi
di coordinamento atti a garantire 1’efficace svolgimento delle attivita,
dei processi e delle prestazioni;

v’ integrazione operativa-funzionale, che richiede: il lavorare per progetti,
la capacita di incontro nel processo operativo di piu operatori e di piu
professionalita, la capacita di condivisione, la conoscenza e il rispetto
delle altrui competenze;

v’ integrazione socio-sanitaria, che costituisce un preciso obiettivo prima
della L. 229/99 e poi della L. 328. [...]» (Cfr. Fazzi, 2002).

3.3.5. 1 servizi essenziali

Uno dei punti nevralgici della legge 328/00 consiste nella sua pretesa si
creare un Sistema Integrato di Interventi e Servizi Sociali omogeneo su tut-
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to il territorio nazionale. Tale omogeneita viene costruita a partire dalla de-
finizione di una serie di servizi di base, che debbono essere presenti su tutto
il territorio nazionale. In questi anni si ¢ attesa invano 1’assolvimento di una
delle promesse della norma: la definizione dei Livelli Essenziali di Assi-
stenza (LEA o LIVEAS, a seconda dell’autore).

Comunque, nella vacanza della norma, nelle Linee-guida regionali e-
saminate vengono fornite indicazioni in merito ai Servizi essenziali che i
Piani di Zona devono individuare ed attivare all’interno delle varie aree ter-
ritoriali definite, in modo da garantire uno “zoccolo” minimo di servizi
omogenei all’interno dell’intera Regione.

In particolare, alcune Regioni specificano le tipologie di servizi ed in-
terventi che il Piano di Zona dovra prevedere, con 1’obiettivo di fornire uni-
tarieta ed equita dell’accesso nell’ambito territoriale.

Fra i servizi indispensabili posti a base della rete integrata del sistema
di servizi troviamo: il servizio sociale professionale ed il segretariato socia-
le, il servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza
personali e familiari, I’assistenza domiciliare, le strutture residenziali e se-
miresidenziali per soggetti con fragilita sociali ed 1 centri di accoglienza
diurni o residenziali a carattere comunitario. Tali servizi sono espressamen-
te previsti sia nel Piano Regionale dell’ Abruzzo che in quello della Campa-
nia, e sono implicitamente indicati anche dalle Linee-guida liguri, laddove
prospetta quali servizi di base le attivita di:

informazione e comunicazione ai cittadini alle famiglie e alle organizzazioni socia-
li, di consulenza sociale (accompagnamento verso i possibili percorsi risolutivi del
problema) e orientamento sui problemi (selezione di indicazioni alla persona in as-
sistenza per aiutarlo a rimuovere gli stessi), di promozione dell’assistenza domici-
liare in termini di aiuto domestico familiare, per le fasce fragili (anziani, disabili,
minori, etc.)

ed inoltre

ricoveri in strutture diurne e residenziali per minori e altri soggetti delle fasce fra-
gili con problemi sociali che ne impediscono la permanenza a domicilio.

La medesima Regione aggiunge altre due attivita che considera basilari
quali la

promozione degli interventi di affido e di sostegno familiare per i minori in diffi-
colta e la promozione della solidarieta locale attraverso servizi di prossimita e reci-
procita tra persone e nuclei familiari, volontariato, associazionismo, espresse con
forme di auto-mutuo aiuto
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e pone 1’accento su importanti procedure di integrazione socio-sanitaria
quando indica I’attivazione delle risorse sanitarie integrate, anche attraverso
il rapporto con il medico di medicina generale e il pediatra di libera scelta.
Per sperimentare innovative formule di efficace integrazione socio-
sanitaria e favorire |’informazione puntuale relativa al sistema di servizi, le
Linee-guida della Regione Liguria prevedono, fra 1’altro, I’introduzione di
uno strumento che all’interno dell’area individuata come Distretto Sociale
prende il nome di “sportello di cittadinanza”, a cui ¢ affidata la funzione di
informazione/orientamento e consulenza ai cittadini.

Tab. 2 — Tipologie di Welfare (Regione Umbria)

Aree di Welfare

Tipologia di inter-
vento/servizio

Bacini di utenza.
Standard
di personale

Livelli
di responsabilita
organizzativa

Welfare Leggero

a) Ufficio della citta-
dinanza

funzioni:

— attivatore di risor-
se comunitarie

1 Ufficio ogni 10.000
abitanti

2 Assistenti sociali

1 educatore

1 operatore comuni-

a) Responsabilita
organizzativa scala
di ambito territoria-
le

— accoglienza- catore

ascolto Le funzioni

— consulenza dell’'Ufficio devono

— informazione essere garantite,

— orientamento comunque, in ogni

— accompagnamen- | Comune della Re-

to gione.

— mediazione

— supporto
Welfare Domici- |a. assistenzado- |a)b) c) popolazione |a) c) responsabilita
liare e di Sup- miciliare dell’ambito territoria- | organizzativa a

porto familiare

b. interventi di so
stegno econo-
mico

C. Sservizi consu-
lenziali alle fa-
miglie

le

scala di ambito ter-
ritoriale

b) responsabilita
organizzativa scala
di ambito territoria-
le (centro di eroga-
zione finanziaria: il
Comune)

Welfare Comuni-
tario

a. servizi di pros-
simita

b. centri di promo-
zione sociale

c. servizi per la

a) b) 1 ogni 10.000
ab.

c) popolazione dello

a) b) responsabilita
organizzativa a
scala comunale

c) responsabilita
organizzativa a
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Aree di Welfare

Tipologia di inter-
vento/servizio

Bacini di utenza.
Standard
di personale

Livelli
di responsabilita
organizzativa

occupabilita
micro-
residenzialita
sociale

ambito territoriale o
Azienda USL

d) popolazione dello
ambito comunale o
intercomunale

scala di ambito ter-
ritoriale o Azienda
USL

d) responsabilita
organizzativa a
scala comunale

Welfare Resi-
denziale e Semi-
residenziale

servizi residen-
ziali e semi-
residenziali per
la tutela

a) 1 per ogni ambito
territoriale secondo
le tipologie di biso-
gno prevalenti

a) responsabilita
organizzativa a
scala di ambito ter-
ritoriale

Welfare del so-
stegno

servizi di acco-
glienza e di sup-

a) popolazione dello
ambito territoriale

a) responsabilita
organizzativa a

scala di ambito ter-
ritoriale

al’emergenza porto tempora-

neo

Sempre nell’ottica della sperimentazione, il Piano Regionale Abruzzese
propone, all’interno di quelle che definisce come “Azioni innovative”, una
specifica

sperimentazione dei LIVEAS, da attuare inizialmente in alcuni Ambiti Territoriali
pilota e finalizzata ad approfondire le condizioni per erogare i livelli stessi tenendo
conto di apposite modalita di finanziamento e degli indici che meglio rappresenta-
no la distribuzione dei bisogni sul territorio. Particolare importanza in tale speri-
mentazione ¢ assegnata alla realizzazione del Punto unico di accesso all’intera rete
dei servizi.

Significativo il risalto dato dalla Regione Veneto non tanto alla tipolo-
gia di servizi da attivare quanto ad alcune caratteristiche peculiari da garan-
tire sull’area territoriale:

equita nella compartecipazione alla spesa, basata su regolamenti unitari di accesso,
introducendo e condividendo basi omogenee di concorso alla spesa (equita di ac-
cesso); I’informazione sistematica ed efficace sull’offerta dei servizi e sui relativi
costi, nonché sulle possibili scelte tra le opzioni disponibili; I’orientamento ¢ sup-
porto, particolarmente in favore di persone e famiglie in condizioni di fragilita e di
non autosufficienza; la trasparenza nella gestione dei tempi di attesa; processi di
valutazione del bisogno e di presa in carico.

Ma ¢ la Regione Umbria che, all’interno del proprio Piano Regionale,
ha espresso con maggior puntualita la tipologia di servizi essenziali da atti-
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vare, riconducendoli all’interno di un quadro sinottico che individua diffe-
renti aree di Welfare, ognuna delle quali prevede una relativa tipologia di
servizio/intervento, un bacino di utenza ed uno standard di personale di ri-
ferimento ed un preciso livello di responsabilita organizzativa. Per la speci-
ficita di tale quadro si osservi la tabella 2.

3.3.6. Definizione della struttura organizzativa e delle risorse

Le attivita prefissate, per poter essere svolte con efficacia ed efficienza,
hanno I’esigenza di contare su un’adeguata e soddisfacente serie di risorse
— umane, strumentali e finanziarie — che debbono essere coordinate, in un
ben definito processo organizzativo, al fine di conseguire gli obiettivi che ci
si ¢ prefissati. Il progetto, quindi, deve contenere un preciso, esauriente e
puntuale riferimento alle risorse necessarie per la sua realizzazione.

Definizione della struttura organizzativa e delle risorse

Il Consorzio Ulisse, ente attuatore del progetto, nasce a Palermo ed ¢ una cooperativa so-

ciale di secondo livello, cio¢ “consorzia” al suo interno diverse cooperative sociali sia di

tipo “A” che di tipo “B” sia non sociali (non piu del 30%).

Attualmente le cooperative socie sono 10. [...]

E gia operante dal luglio 2003 un gruppo permanente di lavoro intercomunale.

11 gruppo permanente ¢ formato dalle seguenti figure:

v un assistente sociale o funzionario responsabile dei servizi comunali per la disabilita
in rappresentanza di ciascun Comune;

v' un amministrativo del Comune con funzione di segretario;

v un rappresentante del Consorzio Ulisse s. coop. sociale a r.1., Ente attuatore del pro-
getto, di adeguata esperienza professionale.

11 gruppo svolge i seguenti compiti:

v predisporre momenti di coordinamento tra gli operatori comunali, quelli del comparto
socio-sanitario e quelli dell’ente attuatore del progetto;

v segnalare i casi di persone con disabilitd grave residenti e/o domiciliati nei Comuni
firmatari per 1’erogazione delle prestazioni previste nel progetto, in integrazione ai
servizi gia erogati anche dall’A.U.S.L.;

v’ verificare la qualita dei servizi, secondo le categorie di indicatori precedentemente
fissati;

v’ concordare tra i vari servizi I’utilizzo di strumenti di anamnesi sociale: schede indivi-
duali, tipologia delle relazioni;

v’ redigere un sistema di classificazione dei casi per impiantare una banca dati H inter-
comunale;
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v’ relazionarsi con le strutture distrettuali per gli adempimenti del Piano di Zona del di-
stretto socio-sanitario D42.

Il progetto prevede la figura di un coordinatore di progetto che opera in sinergia con

I’équipe costituita dallo psicologo, dall’assistente sociale, dal pedagogista.

Il segretariato sociale rappresenta un nodo di raccolta e scambio informazioni tra

I’organizzazione del progetto e i vari attori: famiglie degli assistiti, operatori del progetto,

operatori comunali, operatori della sanita.

Le risorse.

Sulla base della tipologia di prestazioni individuata le qualifiche previste per il personale

che verra impiegato sono:

v Assistente Sociale. In possesso del relativo titolo di studio e di esperienza nel campo
dell’assistenza domiciliare ai soggetti portatori di Handicap (780 ore annue);

v Assistente Domiciliare. E una figura in possesso della relativa qualifica che si occupa
di assistere i portatori di handicap occupandosi della loro igiene personale e dei luoghi
in cui vivono. All’occorrenza si occuperanno anche del sostegno educativo scolastico
dei minori (16.224 ore annue);

v Autisti. Sono soggetti muniti di patente. Si occuperanno di accompagnare i portatori
di handicap con un mezzo idoneo, eventualmente lavoreranno in coppia con
I’accompagnatore/ausiliare quando non bastera 1’autista da solo (1.760 ore annue);

v' Accompagnatore/ausiliare svolge le mansioni di accompagnatore in affiancamento
agli autisti o agli altri operatori. In taluni casi gravi si occuperanno, inoltre, delle puli-
zie straordinarie dell’ambiente in cui il soggetto portatore di handicap vive. Saranno
impegnati nella sistemazione dei luoghi dove vengono attivati i laboratori (1.760 ore
annue);

v Danza-Movimento-Operatore. In possesso di adeguata formazione ed esperienza pro-
fessionale. Si occupera di valorizzare le capacita mentali e corporee di auto-coscienza
e di espressione di s¢ (600 ore annue);

v' Musico-Operatore. Si occupera della sensibilizzazione della percezione suono/silenzio
e della valenza emozionale della comunicazione verbale, particolarmente in bambini
sordi protesizzati o portatori di handicap sensoriali (600 ore annue);

v Arte-Operatore. Valorizzera le capacita espressive dei portatori di handicap attraverso
la produzione artistica pittorico-scultorea o di altro genere, in relazione alla patologia
(1.200 ore annue);

v Pedagogista. In possesso del relativo titolo di studio, si occupera di favorire la riedu-
cazione psico-comportamentale del portatore di handicap. Inoltre fara parte
dell’équipe di valutazione multidimensionale del soggetto per la scelta delle tipologie
di servizi da erogare a ciascun assistito (780 ore annue);

v' Psicologo. Si occupera del setting familiare e del sostegno psicologico individuale dei
soggetti segnalati dal Comune o dalla AUSL per le condizioni psichiche critiche in cui
si trovano. Inoltre fara parte dell’équipe di valutazione multidimensionale del soggetto
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per la scelta delle tipologie di servizi da erogare a ciascun assistito (1.040 ore annue);
v' Addetto al servizio di segretariato sociale. Sono in possesso del relativo titolo di for-
mazione, avendo frequentato un corso apposito per almeno 300 ore (1.560 ore annue);
v' Coordinatore. Sara un soggetto in possesso di Laurea e con esperienza nel settore
dell’handicap. Si occupera di mantenere i contatti con il Comune, le AUSL, il territo-
rio, accogliendo le segnalazioni e smistandole ai vari operatori coinvolti (1.560 ore
annue);
v' All’avvio dell’attivita si inviera all’ufficio comunale preposto una comunicazione

dell’elenco nominativo del numero e della qualifica degli operatori utilizzati.

I locali per il coordinamento del progetto, per le riunioni dell’équipe del Progetto, di su-
pervisione degli operatori impiegati sono situati nella sede del Consorzio Ulisse a Palermo.
I locali per il segretariato sociale e per i laboratori avranno sede nell’immobile concesso al
Consorzio Ulisse dal Comune.

Gli automezzi (almeno 2) sono messi a disposizione dalle cooperative socie del Consorzio,
salvo il pagamento del consumo di carburante.

Gli strumenti: computers, telefoni, fax, schedario, arredamenti, le attrezzature dei laborato-
11, ad esclusione dei beni di consumo, sono messi a disposizione dal consorzio Ulisse.

La sede del gruppo intercomunale e gli strumenti per la sua attivitd sono messi a disposi-
zione dal Comune.

I materiali utilizzati sono:

Fogli carta imballo bianca— Cartoncino Bianco— Cartoncino colorato—Colori a tem-
pera 500 ML——Pennarello P.Tonda n.2—Pennarello P.Tonda n.6——Pennarello P.Tonda
n.12—Nastro adesivo carta—Forbice collage——Colla stick 20 Gr——Album collage—
Panetto argilla—Colori a spirito 24 tinte—Risma 500F 3 Bianca—Risma 500F A4
Bianca—Gomma Morbida bianca—Matita —Cf. puntine da disegno—Tempera mati-
te metallico—Colori a tempera (super 1000Gr.——Gessetto rotondo colo 10-12pz——
Colore acrilico 125——Cartoncino liscio 50*70——Cartoncino canson mon 50*70—
Cf.Mollette smontate——Colla vinilica Gr.1000—Pennarelli indelebili a punta fine per
disegno su vetro—Tubetti per contorno a rilievo su vetro colore dorato—Tubetti per
contorno a rilievo su vetro colore argentato——Vasetto di colore per pittura su vetro colore
rosso——Vasetto di colore per pittura su vetro colore blu—Vasetto di colore per pittura su
vetro colore giallo——Vasetto di colore per pittura su vetro colore verde scuro—Vasetto
di colore per pittura su vetro colore verde chiaro

Vasetto di colore per pittura su vetro colore arancione—Vasetto di colore per pittura su
vetro colore celeste

Vasetto di colore per pittura su vetro colore fucsia—Fogli di compensato —Prodotto per
pulire pennelli—Confezione di pinze (tipo per stendere)—Pennello Fila punta tonda
n.2—Pennello Fila punta tonda n.6——Vasetti di terracotta di media dimensione—
Fornetto per cottura argilla di tipo medio—Mare colorato——Maxi puzzle mat —Palline
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per piscina —Psicomotricita ass.to base set —Relax ball treal B diam. 55 mm—Maxi
tunnel —Maracas diam. 80 mm——Tamburelli—Bongo——Legnetti—Tastiera piccola

Le spese generali, quantificate nel 6% della spesa per il personale, si giustificano nelle se-
guenti voci adeguamento ed aggiornamento periodico legge 626/94, consulenza fiscale,
consulenza lavoristica, consulenza legale, oneri camerali, oneri tributari, oneri assicurativi,
oneri di comunicazione all’ispettorato del lavoro, enti previdenziali, costi ed interessi ban-
cari, oneri della produzione non documentabili (spese in quota parte per consumi ed per

I’utilizzo di strumenti e materiali non riferibili direttamente al progetto).

3.3.7. La formazione del personale

Tra le risorse a disposizione del distretto per la realizzazione delle atti-
vita poste in cantiere con il Piano di Zona, merita una particolare attenzione
il personale. Le figure professionali sociali operanti nell’ambito del Sistema
Integrato sono in certi casi precisamente elencate dalla normativa regionale
e sono individuate nell’assistente sociale, nell’educatore professionale,
nell’animatore sociale, nell’operatore socio-sanitario, nell’assistente domi-
ciliare e dei servizi tutelari (LR Piemonte 1/2004). La LR Friuli-Venezia
Giulia 6/06, art. 36, stabilisce, in via piu generale, che

partecipano alla realizzazione del sistema integrato anche coloro che sono in pos-
sesso di titoli riconosciuti validi ai sensi della normativa vigente, attestanti
I’acquisizione di competenze nei processi di assistenza alla persona, nonché gli o-
peratori dell’inserimento lavorativo, e i mediatori culturali.

La LR Basilicata 25/1997 prevede che

i comuni assicurano la copertura della dotazione organica sulla base dei parametri
indicati dal piano regionale e a tal fine dipendenti delle ASL possono transitare a
domanda nei comuni.

Sulla formazione del personale, la legge 328/00 rimanda, per lo piu, al
contenuto del Piano Sociale Nazionale, e stabilisce il coordinamento dei
piani regionali con le politiche della formazione professionale, nonché la
previsione, nei vari Piani di Zona, delle iniziative di formazione e aggior-
namento degli operatori finalizzate allo sviluppo dei servizi. Le diverse
normative regionali prevedono che sia la Regione che

individua, in attuazione degli obiettivi del piano socio-assistenziale regionale, nel-
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I’ambito del piano regionale di formazione professionale, gli interventi di forma-
zione, riqualificazione e aggiornamento del personale adibito ad attivita, di assi-
stenza sociale e socio-sanitaria (LR Basilicata 25/97, art. 7).

Secondo la LR Lazio 38/1996, gli interventi di formazione, riqualifica-
zione e aggiornamento sono individuati dalla Regione nell’ambito del piano
regionale di formazione professionale, nel quale sono indicati anche i criteri
per la stipula di convenzione con il privato.

E poi valorizzato il ruolo formativo della provincia nella predisposizio-
ne di

azioni specifiche dirette a tutti i soggetti che concorrono alla realizzazione degli
interventi e dei servizi sociali con le modalita previste dal Piano regionale di for-
mazione” (LR Umbria 3/97, art. 38),

nonché quello dei Piani di Zona nell’individuare i fabbisogni di formazione
professionale. Spetta, poi, ai singoli enti locali (comuni e province) e sog-
getti gestori dei servizi effettuare concretamente le iniziative di formazione
e qualificazione secondo la programmazione e i progetti regionali, anche
per quanto riguarda I’aspetto del finanziamento. Interessante ¢ il coinvol-
gimento, previsto dalla LR Liguria 12/06, delle universita — oltre agli altri
organismi preposti alla formazione e qualificazione degli operatori sociali e
sociosanitari —, nella realizzazione e supporto delle azioni formative. La LR
Piemonte 1/2004 fa una distinzione tra il ruolo della Regione (“definizione
degli standards formativi degli operatori dei servizi sociali nell’ambito dei
requisiti generali definiti dallo Stato) e quello delle Province (“formazione
di base, riqualificazione e formazione permanente degli operatori”). La LR
Emilia Romagna 2/2003, in una diversa ottica, inserisce una distinzione tra
Piano regionale — che indica ambiti di formazione e riqualificazione degli
operatori sociali e socio-sanitari — e Piano di Zona, che individua fabbiso-
gni di formazione professionale da segnalare alla provincia ai fini della
programmazione della relativa offerta formativa. Il riferimento al Piano so-
ciale regionale quale strumento di programmazione per la formazione degli
operatori si trova anche nella LR Puglia 17/2003 e nella LR Friuli-Venezia
Giulia 6/2006.

Anche diverse tra le Linee-guida sottolineano 1’importanza rivestita
dalla formazione per la realizzazione e la messa in pratica del Piano di Zo-
na. La formazione viene intesa, infatti, come un’azione indispensabile di
accompagnamento continuo per garantire una migliore qualita dei servizi
offerti. Il Piano di Zona deve, quindi, contenere una riflessione sulle esi-
genze di formazione, in coerenza con gli obiettivi strategici prefissati, che
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interessino tutti gli attori coinvolti nelle attivita previste dal Piano:

Per il conseguimento degli obiettivi individuati nel presente piano e comunque per
innovare il sistema dei servizi sociali, ¢ necessario definire un sistema di interventi
formativi nei confronti di tutti gli interlocutori considerati nell’assetto organizzati-
vo e politico (seminari,workshop) — Linee-guida Regione Liguria.

La formazione puo essere, tuttavia, considerata a diversi livelli, sia co-
me intervento di supporto e di qualificazione degli operatori dei servizi, che
come azione ad hoc rivolta a specifiche fasce della popolazione (finalizzata,
ad esempio, all’inserimento lavorativo di soggetti a rischio di esclusione),
sia, infine come supporto al personale politico e tecnico incaricato di co-
struire il processo di integrazione. La Regione Emilia Romagna, passa in
rassegna ognuno di questi aspetti, sostenendo che il Piano di Zona deve
contenere riflessioni e indicazioni operative su alcuni aspetti specifici:

I’esigenza di realizzare 1’integrazione socio-sanitaria anche sul piano delle profes-
sionalita, sociali e sanitarie, spesso operanti negli stessi servizi;

I’opportunita di sostenere la qualificazione delle attivita e degli operatori dei diver-
si soggetti del terzo settore, nonché la formazione e il supporto di cittadini e fami-
glie, nell’ottica della promozione di azioni di auto-aiuto e di solidarieta sociale, an-
che non mediata da organizzazioni;

il raccordo da attivare, nell’ambito di progetti destinati a soggetti in situazione o a
rischio di esclusione sociale, tra interventi di assistenza e reinserimento sociale e
azioni formative e di inserimento e accompagnamento lavorativo;

si potrebbero inoltre individuare momenti di coordinamento tecnico zonale tra re-
sponsabili di tipologie analoghe di servizi o di servizi dello stesso settore (anziani,
disabili, immigrati, ecc.), in modo da costruire una rete di confronti e scambi che
sostenga e valorizzi ’azione tecnica e faccia emergere nel tempo elementi per i
Piani di Zona oltreché specifiche esigenze formative degli operatori.

Infine all’interno dei Piani di Zona potrebbero essere individuate anche azioni for-
mative specifiche di supporto all’elaborazione e alla gestione dei Piani stessi — da
realizzare preferibilmente in ambito provinciale — rivolte a tecnici dei settori pub-
blici e privati, riguardanti le modalita di gestione dei servizi, la valutazione dei
programmi e progetti, e altri temi connessi alle priorita territoriali.

A queste esigenze formative la Regione Umbria aggiunge una riflessio-
ne particolare sulla specializzazione di ruoli manageriali con la funzione di
coordinare i diversi Comuni dello stesso Ambito. La Regione individua per
lo svolgimento di questo ruolo la figura del Promotore sociale che, oppor-
tunamente formato, rappresenta un primo

Strumento-risorsa per funzioni di raccordo e di collaborazione fra i Comuni dello
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stesso “Ambito Territoriale” per la programmazione. Questi non ha funzioni ge-
stionali dirette ma si configura come interlocutore tecnico per i Comuni nei con-
fronti degli altri comparti dell’amministrazione pubblica che hanno rilevanza per il
sociale.

Aggiornamento professionale

L’aggiornamento professionale degli operatori sara garantito attraverso vari strumenti ai

quali potranno accedere tutti coloro che saranno coinvolti nell’espletamento del servizio:

v Seminari monotematici su temi relativi alle problematiche dell’handicap, condotti da
professionisti esperti del settore, aperti alle famiglie

v Supervisione di gruppo per la discussione € la condivisione delle problematiche rela-
tive alla relazione d’aiuto e alla prevenzione del burn-out, condotti da una psicologa
esperta di gruppi

v Riunioni periodiche per discutere dei casi, sia da un punto di vista organizzativo che
socio-relazionale.

E fondamentale rafforzare e consolidare il rapporto degli operatori del progetto con il Me-

dico di Medicina generale (medico di famiglia) che ha in cura le persone disabili seguite

dal progetto. L’esperienza sul campo ha confermato la centralita di tale figura nell’attivare

correttamente le prestazioni specialistiche dell’ AUSL n.6, che, in ossequio alla proprie fi-

nalita istituzionali e alla normativa vigente, ha 1’obbligo di fornire, sulla base delle prescri-

zioni mediche, le seguenti figure professionali nell’ambito delle prestazioni di lavoro con-

trattuali previste dalla programmazione ordinaria:

v infermiere professionale;

v fisioterapista;

v' psicomotricista;

v' pediatra;

v logopedista.

Lattivita dell’UVD sara richiesta solamente ed esclusivamente dal medico di famiglia,

qualora lo ritenesse necessario.

In sintesi, quindi, i progetti dovrebbero essere realizzati avendo come

punto di riferimento alcuni aspetti sostanziali:

a. avere carattere di continuita nel tempo;

b. inserirsi all’interno delle attivita che 1’ambito/distretto gia svolge a fa-
vore di quella categoria di bisogno;

c. prefigurare un collegamento interistituzionale, coinvolgendo, per esem-
pio, la scuola, il mondo del lavoro, le realta del Terzo settore e cosi via,
a seconda delle caratteristiche del progetto.
Infatti, ¢ superfluo ricordare che la legge 328/00 e praticamente tutte le
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Linee Guida Regionali insistono e pongono al centro il Sistema Integrato
degli Interventi e dei Servizi, cosicché nei programmi risultano essere pre-
dilette le iniziative integrate.

Per esempio, nel caso di un progetto di contrasto dell’esclusione sociale
dei disabili, si puo pensare di attuarlo, se si tratta di minori o giovani, coin-
volgendo la scuola al fine di contrastare I’evasione o 1’abbandono scolasti-
co istituendo delle “fask force” di assistenti sociali, educatori e psicologi
che abbiano il compito di entrare in contatto con le famiglie e prefigurino
con esse un percorso personalizzato di ingresso € mantenimento nella scuo-
la, anche pensando a forme di sostegno domiciliare. Al tempo stesso, si
possono concordare con le associazioni di categoria e con i sindacati forme
personalizzate di ingresso nel mondo del lavoro, attraverso programmi in-
dividuali di formazione, adeguate alle esigenze del disabile e dell’azienda,
anche al fine di aiutare queste ultime ad assolvere a quanto previsto dalla
legge 68/99.

Il progetto d’inclusione ¢ un progetto integrato che coinvolge diverse
dimensioni della personalita e che deve quindi veder coinvolte tutte le si-
tuazioni psico-sociali nelle quali il giovane ¢ inserito, in maniera tale che
non si diano messaggi contraddittori che possano generare frustrazione e
incertezza.

3.3.8. Il piano finanziario

La corretta soddisfazione delle fasi sinora descritte consente di avere
una lista di cid che concorre alla realizzazione del progetto, ovvero al rag-
giungimento degli obiettivi. Come si € potuto osservare dall’esempio,
I’elencazione minuziosa delle risorse da impegnare, nella quantita e nei
tempi definiti, richiede solo che si associ a ciascuna voce un corrispettivo di
costo.

In altri termini, non dobbiamo far altro che prendere la lista delle risor-
se e «descriverla» trattandola come voce di costo. Una volta soddisfatti i
precedenti paragrafi diviene semplice produrre un preventivo dei costi ana-
litico e congruo con il progetto.

Il preventivo dei costi puo essere considerato la cartina di tornasole di
un progetto. Quanto piu esso ¢ analitico, tanto piu € concreto e specificato.
Il miglior modo per vedersi bloccare un progetto ¢ presentare un preventivo
dei costi generico. Non ¢ infrequente per esempio che trattandosi di corsi di
formazione si indichi la cifra globale di spesa, non esplicitando il numero
dei docenti, la loro professionalita, il numero delle ore di aula e il numero
dei formandi.
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Si dovrebbe procedere, cosi, ad indicare le voci che prevedono costi,
esplicitando anche le risorse di cui I’Amministrazione gia dispone (o che
sono fornite dai partner: cofinanziamento). Tali voci, poi, dovranno essere
chiarite nel modo piu analitico possibile. Per esempio, per quanto concerne
le figure professionali, sara indispensabile indicare la professionalita, il
tempo dedicato al progetto e il compenso orario.

Cosi vanno specificati attentamente le varie spese in termini di:

figure,

orari,

importi orari,

utenti coinvolti,

operatori coinvolti, e cosi via.

Si raccomanda la congruita dei prezzi (a tal proposito, ci si puo rifare

alla circolare del Ministro del Welfare n. 41 del 5 dicembre 2003 e relativa

a “Tipologia dei soggetti promotori, ammissibilita delle spese e massimali

di costo per le attivita cofinanziate dal Fondo Sociale Europeo nell’ambito

dei Programmi Operativi Nazionali (P.O.N.)”). E necessario, inoltre, pre-

vedere non piu di una figura coordinatrice.

In sintesi, gli accorgimenti da tenere relativamente al preventivo dei co-
sti sono i seguenti:

a. evitare di dare la sensazione che “dietro” il preventivo dei costi non ci
sia tanto la soddisfazione del progetto ma quella di attivita piu generi-
che e ordinarie dell’Amministrazione o, come accade molto spesso,
dell’Ente che realizza il progetto;
evitare di indicare costi pressoché fuori mercato;

c. evitare di produrre un esubero delle voci di costo per esempio, se ¢ ne-
cessario I’acquisto di un computer a questo non deve necessariamente
seguirne un altro, una fotocopiatrice, un fax.

AN NN

A titolo di esemplificazione, qui di seguito si presentano le voci di co-
sto relative al progetto sin qui illustrato.
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Il preventivo dei costi

Il piano di spesa é stato adeguato alla durata triennale del Piano di Zona dettagliato per voci e
anche per le singole annualita.

Prestazioni
della Area
assistenza .
o € ORA Totali per
domiciliare | € ORA | € ORA h an- [ Spese || Spese Il |Spese Il .
) I an- categoria
personaliz- | lanno | Il anno nue anno anno anno o
. no triennio
zata (tipolo-
gia di pre-
stazioni)
Assistenza | 10,582 | 10,928 | 11,274 | 16.22 | 171.683,| 177.299, | 182.914,| 531.897,
a domicilio 1 2 3 4 99 12 24 35
Prestazioni
di servizio 15,003 | 15,444 | 15,885 280 11.703,0 [ 12.046,7 [ 12.390,3 | 36.140,1
sociale pro- 9 5 1 4 1 8 3
fessionale
Prestazioni
. 14,186 | 14,600 | 15,014 22.130,9 | 22.776,7 | 23.422,6 | 68.330,3
di segreta- 1.560
. . 5 5 5 4 8 2 4
riato sociale
Prestazioni | 17,854 18,805 18.568,5 | 19.063,2 | 19.557,8  57.189,6
. . 18,33 1.040
psicologiche 4 6 8 0 2 0
Prestazioni
. 15,003 | 15,444 | 15,885 11.703,0 [ 12.046,7 [ 12.390,3 | 36.140,1
pedagogico- 780
. 9 5 1 4 1 8 3
educative
TOTALE
235.789, | 243.232,  250.675, | 729.697,
PREVISIO-
59 52 44 55
NE AREA
Totali
€ ORA | h.
€ ORA | € ORA " Spese | | Spese Il | Spese per ca-
an- | an-
Tipologia di pre- |l anno [ Il anno anno anno Il anno | tegoria
no nue
stazione triennio
ATTIVITA DI
COORDINA- 14,186 | 14,600 | 15,014 | 1.56 | 22.130, | 22.776,  23.422,| 68.330,
MENTO 5 5 5 0 94 78 62 34
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Area labora-
tori di socia- € ORA h. Totali per
. . €0RA | €0RA Spese | | Spese Il | Spese llI .
lizzazione lllan- | an- categoria
. o I anno | Il anno anno anno anno L
(tipologia di no nue triennio
prestazioni)
Animazione
14,186 | 14,600 | 15,014
ludico- 5 5 5 600 |8.511,90 | 8.760,30 | 9.008,70 | 26.280,90
musicale
Danza e mo- | 14,186 | 14,600 | 15,014
. 600 |8.511,90 | 8.760,30 | 9.008,70 | 26.280,90
vimento 5 5 5
Ludico- 14,186 | 14,600 | 15,014 | 1.20 [17.023,8 | 17.520,6 | 18.017,4
o 52.561,80
artistiche 5 5 5 0 0 0 0
TOTALE
34.047,6 | 35.041,2 | 36.034,8 | 105.123,6
AREA LA-
0 0 0 0
BORATORI
Area accompa- €0RA| h. Totali per
) € ORA | € ORA Spese | | Spese Il | Spese .
gnamento (tipo- lllan- | an- categoria
. ~ .| anno | Il anno anno anno Il anno T
logia prestazioni) no nue triennio
Guida automez- | 11,380 | 11,752 | 12,124 | 1.76 | 20.030, | 20.684, | 21.339, [ 62.054,7
Zi 8 8 8 0 21 93 65 8
Accompagna- 10,110 | 10,441 | 10,772 | 1.76 | 17.795,| 18.377,| 18.959, [ 55.131,6
mento ed ausilio 9 6 3 0 18 22 25 5
TOTALE AREA 37.825,| 39.062, | 40.298, | 117.186,
LABORATORI 39 14 90 43
| ANNO I ANNO Il ANNO TRIENNIO
Controlli e Valutazione | € 19.914,50 | € 20.483,29 | € 21.052,08 €61.449,87
Cofinanziamento €995,72 | €1.149,16 | € 1.052,60 € 3.197,49
| ANNO Il ANNO IIlANNO | TRIENNIO
TOTALE COMPLESSIVO del costo dellef€ € € €
prestazioni 350.703,74 [361.745,10 [372.536,44 |1.084.985,28
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RIEPILOGO COSTI

| AN- [ COSTI FIG. | Il AN- [ COSTI FIG. |IIl AN- cosTl TOTA-
NO 1 ANNO NO 2 ANNO NO FIG;\'IZAN_ LE
COSTO PRESTAZIO- | 350.70 361.74 372.53 1.084.9
NI 3,74 5,10 6,44 85,28
Uso di 2 Pulmini (am-
mortamento) 6.000,00 6.000,00 6.000,00
Uso fax, fotocopiatrice,
computer 200 200 200
Uso locali per | labora-
tori 5.400,00 5.400,00 5.400,00
Uso arredo per i labo-
ratori 100 100 100
Spese per elaborazio- | 4.140, 4.140, 4.140, 12.420,
ne buste paghe 00 00| 00 00
Servizi logistici ed u- 5.000, 5.000, 5.000, 15.000,
tenze 00 00| 00 00
Materiale di consumo 5.000, 5.000, 5.000, 15.000,
00 00 00 00|
Carburante 8.000, 8.000, 8.000, 24.000,
00 00 00 00
TOTALE COSTI FI-
GURATIVI 11.700,00 11.700,00 11.700,00
COTALE 372.84 383.88] 394.67 1.151.4
3,74 5,10 6,44 05,28
Spese generali
sull'imponibile 19.872 20.461 21.036 61.369,
costo prestazioni ,57 ,08 ,25 90
IMPONIBILI VA 392.71 404.34 415.71 1.212.7
6,31 0f 6,18 0 2,69 0f 75,18
15.708 16.173 16.628 48.510,
VA ,56 o 76 0 42 0 74
Costi figurativi esenti | 408.42 420.51 432.34 1.296.3
da IVA TOTALI 4,87 11.700,000 9,93 11.700,000 1,11 11.700,00[ 85,92
€
Cofinanziamento 35.100
,00

Per chiarezza ulteriore viene di seguito specificata la ripartizione in voci di spesa della quota di

compartecipazione prevista dal Consorzio Ulisse:
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COSTI FIGU-|COSTI FIGU-
COSTIl FIGURA-
VOCI DI COSTO RATIVI RATIVI TOTALE
TIVI 1 ANNO
Il ANNO Il ANNO
Uso n. 2 Pulmini (quota
6.000,00 6.000,00 6.000,00/ 18.000,00
ammortamento)
Uso fax, fotocopiatrice,
200,00 200,00 200,00 600,00
computer
Uso locali per laboratori 5.400,00 5.400,00 5.400,00] 16.200,00
Uso arredo per il laborato-
. 100,00 100,00 100,00 300,00
rio
Totale 11.700,00 11.700,00 11.700,00| 35.100,00

228




3.3.9. Il monitoraggio e la valutazione

Infine, va prevista una specifica attenzione al monitoraggio e alla valu-
tazione dell’azione. Cid non al fine di “condannare” chi realizza il progetto,
ma solo con il fine di fare da supporto nei suoi confronti, grazie alla colla-
borazione dell’ente esterno che realizza la valutazione.

Il compito del “valutatore”, quindi, non ¢ tanto quello di “giudicare”,
quanto quello di far emergere le “varianze”, vale a dire cid che non funzio-
na rispetto a quanto atteso, al fine di riadattare 1’azione rispetto a quanto
previsto o desiderato. Ma questi aspetti saranno trattati piu diffusamente in
seguito.

Anche in questo caso, dunque, si tratta di prevedere I’accantonamento
di fondi per remunerare le indispensabili fasi di monitoraggio e valutazione
dell’attivita.

Controlli e Valutazione

Le attivita di valutazione e controllo saranno condotte durante tutto il percorso, attraverso
verifiche iniziali, in itinere e finali.

Tali valutazioni periodiche, finalizzate a porre in essere eventuali rimodulazioni
dell’azione, saranno effettuate sulla base dei seguenti indicatori:

Input:

accessibilita alle varie prestazioni;

adeguatezza composizione delle risorse umane;

livello di professionalita degli operatori;

esistenza dei requisiti formali;

caratteristiche delle strutture (dimensioni, aderenza agli standard, spazi personalizza-
ti, ambienti e sicurezza);

v rete formale e informale esistente.

Processo:

v' equitd, legato alla capacita dell’équipe di intervenire sulle situazioni piu disagiate;

v’ rispondenza alle aspettative, dei servizi, dei disabili, delle famiglie e del territorio;

v’ appropriatezza, legato alla capacita delle prestazioni erogate di centrarsi rispetto ai
bisogni che si intendono soddisfare;

personalizzazione dell’intervento;

coordinamento con i servizi sociali esistenti nel distratto D42;

organizzazione del lavoro (supervisione, équipe, verifica interna);

coinvolgimento e responsabilizzazione delle famiglie

clima generale dei servizi offerti.

Assessment:

rinforzo dei meccanismi dell’identita personali e collettive, capacita sociali e relazio-
nali;

miglioramento delle condizioni di vita materiale;

integrazione con la popolazione normodotata dei comuni di residenza dei disabili
assistiti.

Output:

AN NN NN
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v efficienza, legata al rapporto attivita erogate — risorse;
v’ progetti individuali e personalizzati.

Outcome:

v efficacia, legata al rapporto obiettivi — risultati.

Unita di rile-

) 57 disabili, 57 famiglie e operatori
vazione:

1) QUESTIONARIO STRUTTURATO ¢
VALIDATO da somministrare ai familiari;
2) INTERVISTA FOCALIZZATA agli operatori del

servizio al fine di ricostruire funzionamento e varianze del servizio.

Strumenti:

CREAZIONE STRUMENTI:

1) Creazione del Questionario rivolto ai familiari
e validazione dello stesso;

2) Creazione della traccia di intervista focalizzata
da somministrare agli operatori del servizio.
STAMPA dei questionari

RILEVAZIONE DEI DATI:

e Somministrazione del questionario ai familiari;
Attivita di va-

. Somministrazione dell’intervista agli operatori.
lutazione:

INSERIMENTO ED ELABORAZIONE DATI:
Creazione maschere di inserimento dati;

Inserimento dati rilevati con i 2 strumenti utilizzati
(questionari, intervista);

Elaborazione dati.

REDAZIONE REPORT

Redazione del Report conclusivo contenente i risultati
dell’indagine condotta

n® 1 Sociologo senior— Ideazione strumenti,
Coordinamento dell’indagine e redazione

. .. || Report (per 3 mesi annui);

Professionalita . S . cea
. n° 1 Sociologi junior — Elaborazione e analisi dei dati,
richieste: . . .
redazione del Report (per 2 mesi ciascuno annui);
n° 2 Rilevatore (per 2 mesi 1’anno);

n° 1 Data entry (per 45 giorni annui).

Fasi di rileva- || In un anno gli strumenti saranno somministrati

zione: almeno due volte (quindi una volta ogni sei mesi).

11 dettaglio dei costi ¢ il seguente
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Voci di spesa Costo Specifiche di costo

€ 31,00 per 3h per
21gg per 3 mesi

€ 19,64 per 3h per
21gg per 3 mesi

Sociologo senior o equipollente [|€ 5.859,00

Sociologo junior o equipollente |[|€ 3.711,66

€ 10,0 per 3h per
50gg I’anno a rilevatore

€ 8,0 per 3h per 45gg
I’anno a data enter

2 rilevatori € 3.000,00

1 data entry € 1.080,00

Stampa questionari (2 volte) € 500,00

Stampa report (2 volte) € 3.000,00
Spese di funzionamento (Utenze,

. . € 527,31
cancelleria, segreteria)
Quota INPS €1.619,91
Quota INAIL ||€ 36,40 ”
IRAP € 580,17
TOTALE GENERALE €19.914,45

3.3.10. La redazione del bilancio di distretto

Dopo aver individuato le esigenze prioritarie e redatti i progetti
d’intervento si tratta di ricostruire il bilancio economico di distretto. Questo
si comporra della sommatoria di tutti i preventivi messi a budget per cia-
scuno degli interventi individuati come necessari e progettati.

11 Bilancio di distretto dovra contenere anche una chiara distinzione dei
fondi — laddove questa viene esplicitata in sede di finanziamento — e
I’indicazione del cofinanziamento comunale e delle realta del terzo settore.

Come ¢ noto, la Legge 328 ha istituito il “Fondo Nazionale per le Poli-
tiche Sociali” (art. 20). In questi ultimi anni il Fondo ha riservato cifre im-
portanti — anche se con alti e bassi — per la creazione del Sistema Integrato
degli Interventi e dei Servizi Sociali. In particolare, il Fondo ¢ ammontato a
€ 1.716.555.931 nel 2003, a € 1.884.346.940 nel 2004 ¢ a € 1.308.080.940
nel 2005. Con il decreto di riparto delle risorse del Fondo, parte di questi
importi sono stati devoluti alle Regioni. In particolare, nel 2003 era stato
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destinato loro il 52,2% del Fondo (pari a € 896.823.876), nel 2004 il 53,1%
(pari a € 1.000.000.000) e nel 2005 il 39,6% (pari a € 518.000.000).

Si puo osservare, quindi, un andamento altalenante del Fondo, che ha
subito una drastica riduzione nel corso del 2005 pari al 30,6% (€
576.266.000). Cio, nel generale processo di revisione e di razionalizzazione
delle spese, che sta coinvolgendo tutto il settore pubblico e non solo le poli-
tiche sociali, induce a riflettere sulla necessita di allocare razionalmente ed
efficacemente le risorse finanziarie messe a disposizione.

Questa esigenza richiama gli amministratori e gli operatori ad una pro-
grammazione che tenga conto dei reali bisogni dell’utenza e sia tarata quan-
to piu strettamente possibile su questi. Nei contributi precedenti si ¢ visto
come analizzare i bisogni € come comparare i bisogni con 1’offerta esisten-
te. Da questa comparazione emerge il “bisogno di interventi” e tali inter-
venti non possono essere pensati isolatamente, ma nel quadro di un sistema
di rete e di integrazione non solo socio-sanitaria, ma anche di natura oriz-
zontale — tra realta locali che si occupano dello stesso problema — e vertica-
le — in collaborazione con la rete dei servizi pubblici. In questo modo € pos-
sibile realizzare concretamente quel Sistema Integrato degli Interventi e dei
Servizi Sociali che ¢ la mission della L. 328/00.

Il finanziamento del Sistema Integrato degli Interventi dei Servizi So-
ciali (art. 4 legge 328/00) si basa in gran parte sulle risorse assegnate dalle
Regioni e provenienti dal Fondo Nazionale delle Politiche Sociali, solo in
parte sulle risorse proprie delle Regioni ed in misura ancora minore sulle
risorse degli Enti Locali. Le diverse normative prevedono, in termini gene-
rali, anche la compartecipazione degli utenti al costo dei servizi (LR To-
scana 41/05, art. 47: “il concorso degli utenti ai costi del sistema integrato ¢
stabilito a seguito della valutazione della situazione economica del richie-
dente, effettuata con lo strumento dell’indicatore della situazione economi-
ca equivalente”), che riceve una maggiore specificazione negli altri atti del-
la programmazione sociale. Ma il ruolo fondamentale di ripartire i finan-
ziamenti tra i diversi attori del sistema a rete spetta, comunque, alle Regioni
(LR Campania 2/04, art. 7: “la giunta regionale ripartisce sulla base delle
disponibilita del bilancio le risorse disponibili tra i Piani di Zona, nel qua-
dro della programmazione delle politiche sociali, formative e del lavoro™).

In genere, i criteri generali di riparto delle risorse a livello regionale so-
no contenuti nello stesso Piano Sociale Regionale e spesso ¢ previsto a li-
vello regionale un apposito Fondo — variamente denominato — nel quale
confluiscono tutti i finanziamenti aventi origine diversa (dalle risorse del
Fondo Nazionale delle Politiche Sociali, ad alcuni finanziamenti comunita-
ri, agli atti di liberalita e donazioni). Quali esempi si possono citare 1’art. 60
della LR Lazio 38/96 — che prevede I’istituzione di un Fondo sociale per gli
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interventi ed i servizi socio-assistenziali —, I’art. 34 della LR Calabria 23/03
—che stabilisce che le risorse del Fondo regionale per le politiche sociali
siano ripartite per il 90% ai comuni per cofinanziare la realizzazione dei
Piani di Zona e per il 10% per realizzare progetti innovativi e sperimentali e
per la formazione degli operatori —, la LR Liguria 12/06 — che prevede
I’istituzione sia di un Fondo Regionale a favore della non autosufficienza
che del Fondo Regionale per le politiche sociali.

Sullo stesso modello anche le altre leggi di recepimento della legge
328/2000: LR Piemonte 1/2004 (“fatti salvi i finanziamenti statali, il siste-
ma integrato ¢ finanziato dai comuni, con il concorso della regione e degli
utenti e dal fondo sanitario regionale; ¢ istituito un apposito fondo regiona-
le, annualmente ripartito fra comuni”), LR 17/2003 Puglia (ripartizione da
parte della Regione dell’apposito Fondo globale per i servizi socio-
assistenziali), LR Sardegna 23/2005 (“il sistema integrato ¢ finanziato con
le risorse stanziate dai comuni, dalla Regione, dallo Stato e dall’Unione eu-
ropea; la Regione provvede alla ripartizione dei finanziamenti derivanti da
risorse proprie e dagli stanziamenti statali e comunitari agli enti locali, al
fine di assicurare la realizzazione dei livelli essenziali sociali e sociosanitari
ed il co-finanziamento degli interventi di competenza dei comuni”), LR
Friuli-Venezia Giulia 6/2006 (“il sistema integrato ¢ finanziato con le risor-
se stanziate dallo Stato, dalla Regione, dagli enti locali, dagli altri enti pub-
blici e dall’Unione europea, nonché con risorse private”). Anche la LR Ba-
silicata 25/1997, art. 43, prevede un sistema analogo, con un finanziamento
proveniente da comuni, Regione, utenti ¢ Fondo sanitario regionale, e con
un’ulteriore ripartizione, da parte della Regione, del Fondo per la gestione
delle attivita socio-assistenziali.

Per quanto riguarda le Linee-guida regionali, queste affrontano la que-
stione in termini differenti. Non tutte le Regioni, infatti, si soffermano sui
criteri di ripartizione dei fondi con cui verranno finanziate le attivita.

La Regione Lombardia ¢ una delle Regioni che lo fa. Si sottolinea, in
primo luogo, che le risorse provenienti dal FNPS sono risorse indistinte,
integrabili con fondi autonomi comunali. La Delibera di Giunta Regionale
(DGR) 7069/01, tuttavia, individua precise modalita di finalizzazione delle
risorse del fondo ripartendole tra interventi e realizzazione e potenziamento
dei servizi:

una percentuale che tenda — nel triennio — al 70% della quota assegnata deve essere
destinata allo sviluppo di interventi volti al mantenimento al domicilio dei soggetti
fragili (“buoni” e “voucher”).

La restante percentuale che tenda — nel triennio — al 30% della quota assegnata de-
ve essere destinata alla razionalizzazione e al potenziamento dei servizi indicati ai
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commi 2, 3, 4, dell’art. 20 legge 328/00 con particolare riguardo al servizio di
pronto intervento sociale, ai ricoveri di sollievo e al riconoscimento degli oneri per
il potenziamento dei servizi non cofinanziati con risorse autonome regionali.

La Regione Umbria, invece, si sofferma sulla ripartizione del Fondo a
seconda della modalita di gestione dei servizi:

una quota del 60% del Fondo ¢ erogata ai Comuni singoli sulla base del pro-capite.
I1 20% del Fondo viene ripartita tra i Comuni di ciascun Ambito come incentivo
all’elaborazione del Piano di Zona e alla gestione associata dei servizi, il 15% per i
progetti di innovazione previsti dal Piano Sociale Regionale (Resta una quota del
5% per interventi diretti della Regione).

La Sicilia, infine, sottolinea la ripartizione delle risorse indistinte per at-
tivita di potenziamento o per la sperimentazione di modalita innovative:

La quota del FNPS assegnato ad ogni Regione viene suddivisa in Risorse indistinte
e Risorse finalizzate. Le prime, verranno utilizzate per finanziare il PdZ in misura
del:

v" 63% per il potenziamento degli interventi gia avviati dagli enti locali e dalle
altre realta, istituzionali e non, presenti nel territorio, in linea con le priorita e
le indicazioni dettate dall’atto di programmazione regionale;

v\ 20% per progettualitd a carattere distrettuale o sovradistrettuale per la speri-
mentazione di “modalita innovative, che garantiscano i livelli essenziali di as-
sistenza, le priorita delle Linee-guida di indirizzo, propedeutiche alla defini-
zione del Piano Socio-sanitario regionale ed una reale integrazione socio-
sanitaria”.

La Sicilia, la Lombardia e la Campania sottolineano che le somme del
FNPS rivestono carattere aggiuntivo e non sostitutivo delle risorse gia de-
stinate dai comuni ad attivita e servizi sociali; tanto ¢ vero che la Sicilia
prevede la contribuzione obbligatoria dei Comuni — pena 1’esclusione dai
finanziamenti — nella misura di 3 € per abitante e la Campania nella misura
di 5 € per abitante. Pertanto, ai fini della redazione del Piano di Zona, dovra
essere stilato, a cura del Comune capofila, un prospetto riepilogativo delle
risorse finanziarie dei Comuni appartenenti ad ogni distretto socio-sanitario
e delle somme a carico del FNPS per 1’attuazione del Piano di Zona, che
verra individuato come “Bilancio di Distretto”. Il Comune capofila si av-
varra dei “Piani Finanziari Comunali”, redatti da ogni Comune, e dei “Piani
Finanziari AUSL” redatti da ogni AUSL territorialmente competente.
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4. La Terza Fase. La firma dell’Accordo di Programma

L’ultima fase riconosciuta come fondamentale per la redazione di un
Piano di Zona consiste nella sua approvazione. «Il piano ¢ adottato attra-
verso 1’accordo di programma al quale partecipano i comuni nell’ambito
territoriale, 1’azienda unita sanitaria locale, “nonché i soggetti di cui all’art.
1, comma 4, e all’art. 10 (le IPAB), che attraverso I’accreditamento o speci-
fiche forme di concertazione concorrono, anche con proprie risorse, alla re-
alizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali previsto nel
piano”» (Cfr. Verno (b), 2001, p. 122).

L’Accordo di Programma, che rappresenta 1’atto politico con valenza
giuridico-amministrativa con cui i diversi attori fanno proprio il Piano di
Zona, assumendone la responsabilita politica della sua realizzazione. Pro-
prio per la sua importanza, ¢ citato in tutte le Linee-guida esaminate. Grazie
a questo viene garantita un’assistenza sociosanitaria territoriale che non sa-
rebbe possibile in un panorama atomizzato.

Una delle definizione piu complete ¢ contenuta nelle Linee-guida
dell’Emilia Romagna che descrivono 1’ Accordo di Programma come:

lo strumento con il quale le diverse amministrazioni interessate all’attuazione del
Piano di Zona coordinano i rispettivi interventi per il raggiungimento degli obietti-
vi comuni, determinando il ruolo e gli impegni di ogni soggetto, i sistemi di rego-
lazione interna delle relazioni reciproche, i tempi, il finanziamento e gli adempi-
menti necessari alla realizzazione degli obiettivi.

L’Accordo di Programma rappresenta un vero e proprio contratto tra le
parti contraenti, tanto che sono previste anche delle sanzioni per gli attori
che non rispettano gli accordi; cosi ne parla la Regione Friuli Venezia Giu-
lia:

devono essere esplicitati in particolare: le risorse umane, strutturali e finanziarie
riferite alle fasi temporali di attuazione del PDZ, nonché i criteri di ripartizione de-
gli oneri tra ciascun Comune e i diversi soggetti che partecipano all’attuazione del
Piano; gli adempimenti attribuiti ai singoli soggetti contraenti con 1’indicazione
delle responsabilita per I’attuazione, le eventuali garanzie, le sanzioni per le ina-
dempienze; la composizione del collegio di vigilanza e di controllo; le modalita e
I’ampiezza delle possibili modifiche/aggiornamenti con riferimento alle azioni at-
tuative del Piano di Zona.

L’Accordo di Programma viene sottoscritto da due categorie di sogget-

ti, 1 soggetti istituzionali e i soggetti aderenti.
Rientrano nei soggetti istituzionali del territorio i Comuni, le Asl, la
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Provincia e altri soggetti istituzionali (quali provveditorati agli studi, centri
per la giustizia minorile, ecc.). Per quanto riguarda i soggetti non istituzio-
nali, in essi rientrano tutti i soggetti che possono essere attivi nel raggiun-
gimento degli obiettivi del Piano di Zona. Questi ultimi dichiarando la pro-
pria volonta a concorrere all’implementazione del Piano di Zona con risor-
se proprie, saranno soggetti che verranno prioritariamente coinvolti nei
processi di valutazione e verifica delle realizzazione degli obiettivi.

La Regione Lombardia, nella circolare 7 del 2002, fissa anche un indice
dell’Accordo di Programma, che deve contenere indicazioni relativamente

soggetti sottoscrittori;

soggetti aderenti;

contenuti;

finalita;

durata dell’accordo;

descrizione degli adempimenti e dei compiti di ogni soggetto sottoscrit-

tore;

descrizione degli adempimenti e dei compiti di ogni soggetto aderente;

quadro delle risorse umane, finanziarie e strumentali impiegate;

modalita di coordinamento e di verifica;

0. istituzione della struttura tecnica per 1’attuazione del Piano di Zona e
definizione delle modalita di organizzazione e gestione;

11. intesa con I’ASL;

12. clausole arbitrali.

R

= e 0N

L’Accordo di Programma, dunque, ¢ un patto formale di rilevanza giu-
ridica, che coinvolge enti pubblici e privati, che si sostanzia in alcune parti
essenziali tra le quali, in primo luogo, vanno ricordate l’indicazione
dell’identita dei firmatari e della motivazione che giustifica I’accordo. Do-
po aver indicato nella premessa i riferimenti normativi, nazionali e regiona-
li, e gli eventuali atti degli Enti Locali in riferimento all’argomento oggetto
dell’accordo, si passa ad esplicitare i diversi articoli di cui si compone il
patto. Va, in primo luogo, indicato il campo di applicazione, cio¢ la finalita,
dell’accordo, per esempio indicando che “L’accordo di programma ¢ fina-
lizzato all’adozione del Piano di Zona del Distretto Socio-sanitario... for-
mato dalla AUSL... e dai Comuni di..., che si allega al presente atto per
costituirne parte integrante e sostanziale”"”.

In secondo luogo andrebbero esplicitati gli impegni dei soggetti firma-

' Tratto dall’ Accordo di Programma del distretto socio-sanitario 42 della Regione Sici-
lia.
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tari, soprattutto dei soggetti appartenenti al Terzo Settore che si impegnano

a fornire delle risorse — umane, finanziarie, tecnologiche o strutturali — per

I’attuazione del Piano di Zona.

Subito dopo ¢ buona norma esplicitare 1’assetto istituzionale atto alla
promozione e alla gestione del Piano di Zona, determinando compiti e conse-
guenti responsabilitd. Questo articolo potrebbe, per esempio, recitare la se-
guente formula: “Il soggetto istituzionale che promuove e cura la programma-
zione e la gestione delle politiche sociali dell’ambito territoriale ¢ il Sindaco
del comune capofila d’intesa con il comitato dei Sindaci del distretto negli
ambiti formati da pitt comuni (o il sindaco del distretto unico socio-sanitario)
e il Direttore Generale della AUSL.... Il comitato dei sindaci del distretto... &
composto dai Sindaci (o loro delegati) dei Comuni del distretto socio-
sanitario... ¢ dal Direttore Generale della AUSL... ed ¢ rappresentato dal
Sindaco del Comune capofila che assume il compito di coordinare i lavori.

Al comitato dei sindaci compete:

v" la verifica del raggiungimento degli obiettivi del piano attraverso le va-
lutazioni dei risultati delle azioni di monitoraggio sullo stato di attua-
zione del Piano di Zona;

v T’eventuale rimodulazione delle azioni del piano stesso sulla base delle
esigenze che si dovessero verificare, anche su proposta del gruppo pia-
no e fermi restando gli obiettivi come definiti nell’accordo di pro-
gramma;

v" la stipula di protocolli d’intesa o altri accordi con terzi non partecipanti
all’accordo di programma;

v’ la predisposizione di tutti gli altri atti che sono necessari alla realizza-
zione degli interventi previsti nel piano e non rientrano nella competen-
za dei singoli comuni o di altri soggetti istituzionali;

v" il contributo, attraverso proprie indicazioni e proposte, alla individua-
zione di futuri obiettivi da recepire negli accordi di programma da sti-
pularsi”.

La parte successiva dovra riguardare la composizione e i compiti
dell’Ufficio di Piano. Vanno indicati, quindi, i soggetti componenti in rap-
presentanza di tutti gli organismi, istituzionali e non, che daranno il loro
contributo alla redazione del Piano di Zona: “E istituito il gruppo piano del
distretto socio-sanitario... quale struttura organizzativa deputata alla reda-
zione e gestione del Piano di Zona e strumento operativo del distretto so-
cio-sanitario. I soggetti rappresentati all’interno dello stesso sono...”.

Per quanto riguarda i compiti, vanno indicate le attivita che il gruppo
dovra svolgere per la compiuta formulazione del Piano di Zona. Per esem-
pio possono essere fornite le seguenti indicazioni: “L’Ufficio di Piano, in
particolare:
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predispone il rapporto di analisi e di valutazione dei bisogni locali (do-
manda), del livello dei servizi socio-sanitari e delle risorse professionali
presenti a livello distrettuale (offerta);

definisce gli obiettivi e le priorita del Piano di Zona a livello distrettua-
le;

provvede alla gestione e al coordinamento del tavolo di coordinamento
distrettuale;

predispone il bilancio di distretto, sulla base dei singoli piani finanziari
comunali redatti dai Comuni appartenenti ad ogni distretto socio-
sanitario, integrati con il piano finanziario della Azienda Unita Sanita-
ria locale;

redige il Piano di Zona;

rimodula le attivita previste dal Piano di Zona, con I’eventuale acquisi-
zione di diverse competenze o nuove figure professionali per 1’espleta-
mento dei propri compiti;

predispone gli atti per I’organizzazione dei servizi e per ’eventuale af-
fidamento di essi ai soggetti previsti dal comma 5 dell’art. 1 legge 8
novembre 2000, n. 328;

predispone 1’articolato dei protocolli d’intesa e degli altri atti finalizzati
a realizzare il coordinamento con gli organi periferici delle Ammini-
strazioni statali;

organizza la raccolta delle informazioni e dei dati al fine della realizza-
zione del sistema di monitoraggio e valutazione;

promuove iniziative per il reperimento di altre risorse a valere su fonti
di finanziamento comunitarie, nazionali e regionali per lo sviluppo del-
le politiche di inclusione sociale ed il consolidamento della rete integra-
ta degli interventi e dei servizi sociali;

formula indicazioni e suggerimenti diretti al coordinamento istituziona-
le in tema di iniziative di formazione e di aggiornamento professionale
degli operatori;

predispone una relazione annuale sullo stato di attuazione del Piano di
Zona con I’indicazione del livello di attuazione e del grado di soddisfa-
zione dell’utenza, nonché con la specifica di utilizzo delle somme rice-
vute dal Comune capofila quale destinatario del fondo complessivo as-
segnato all’ Ambito territoriale”.

Subito dopo va specificato in che rapporto sta il personale degli Enti

Locali con I’Ufficio di Piano e come lo stesso verra coordinato.

Un articolo dell’accordo va dedicato al collegio di vigilanza, cio¢

all’organo di controllo che dovra verificare 1’avvenuto espletamento degli
obblighi sanciti dal patto: “La vigilanza sul rispetto degli obblighi del pre-
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sente accordo ¢ demandata ad un collegio presieduto dal Legale Rappresen-
tante del Comune di... e formato dai seguenti componenti: Direttore Gene-
rale della AUSL... e Sindaci dei Comuni del Distretto.... Il collegio di vi-
gilanza, una volta appurato ritardi o negligenze nella realizzazione degli in-
terventi, provvede a darne comunicazione agli altri soggetti firmatari
dell’accordo al fine di concordare soluzioni o interventi da adottare, ivi in-
clusa la possibilita di proporre le necessarie modifiche al presente accordo”.
Le modifiche cui si accenna possono, a loro volta, essere regolamentate e-
splicitamente, nelle forme e nei modi, con un articolo specifico del patto.

Infine, non possono mancare riferimenti relativi alla durata dell’accordo
e agli eventuali vertenze che dovessero sorgere in corso di attuazione del
Piano di Zona.

4.1. Il Protocollo di intesa

Tra le Linee-guida esaminate le uniche che fanno esplicito riferimento
all’atto del Protocollo di intesa sono quelle delle Marche e quelle della Pu-
glia.

Per le Marche il Protocollo di intesa:

in generale ¢ un documento attestante un accordo tra parti, avente prevalentemente
natura politica piu che giuridica, anche se vincola i contraenti ad assumere e rispet-
tare i rispettivi impegni in esso contenuti. Nello specifico del Piano di Zona ¢ la
forma giuridica scelta per coinvolgere il privato sociale anche nella fase di confer-
ma ufficiale ¢ formale del Piano di Zona, con uno strumento che possa reciproca-
mente impegnare gli enti pubblici e i soggetti collettivi firmatari per la sua attua-
zione; € per questo che il Protocollo di intesa previsto dalle presenti Linee-guida si
configura come accordo, tra soggetti pubblici e parti privati, ai sensi dell’art. 15
della legge 241/90.

Le Linee-guida della Puglia, invece, entrano piu nel particolare del ruo-
lo di questo atto che viene stipulato dai soggetti che partecipano alla con-
certazione:

il primo Protocollo di intesa deve fissare le prime regole dello stare insieme, rico-
noscere il ruolo del comune Capofila dell’ambito territoriale, le modalita di rappre-
sentanza degli Enti Locali interessati, i luoghi e le regole della concertazione con
tutti i gli attori della rete sociale, I’eventuale apporto di risorse finanziarie per il
finanziamento delle spese connesse alla fase che precede 1’approvazione del Piano
di Zona da parte della Regione, con il conseguente decreto di erogazione delle ri-
sorse.
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Da questa descrizione emerge una rappresentazione molto piu organica
della funzione del Protocollo di intesa, che non si limita ad essere un accor-
do tra le parti specificante i singoli doveri, ma ¢ un vero e proprio docu-
mento che detta le regole del convivere tra i soggetti che partecipano alla
concertazione.
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ROBERTO FRANCHINI (a cura di), La figura dell'animatore nelle strutture per anziani.
BIANCA BARBERO AVANZINI, Minori, Giustizia penale e intervento dei servizi.

ANDREA FANTOMA, GILBERTO GERRA, BRUNO POGGI, Normalmente stupefacente. Indagine
sulla percezione dell'opinione pubblica in Italia del fenomeno droga.

MARIAPAOLA COLOMBO SVEVO, Le politiche sociali dell'Unione Europea.

GIORGIO MANFRE, GIULIANO P1Aazz1, ALDO POLETTINI (a cura di), Oltre la comunita.
Studio multidisciplinare di ritenzione in trattamento e follow-up su ex-residenti di San
Patrignano.

ANDREA P0OZZOBON, ALBERTO BACCICHETTO, SERENA GHELLER (a cura di), Giovani e
partecipazione. 1l Progetto Area Montebellunese: processi di empowerment della comunita
locale.

UGO AscoLl, EMMANUELE PAVOLINL, [/ ferzo settore in provincia di Arezzo: economia,
occupazione e coesione sociale.

FABIO VANNI (a cura di), Adolescenti, corpo e malattia. Ragazzi e ragazze che si
ammalano: l'esperienza soggettiva e la cura.

PAOLO PAJER, Introduzione ai servizi sociali. Manuale per operatori sociosanitari (OSS).

DAVID BENASSI  (a cura di), La poverta come condizione e come percezione. Una survey a
Milano.

SABINA GENSBITTEL, GIANCARLO SANTONI, DANIELA ZACCARIA (a cura di), Bambini allo
specchio. 11 lavoro sociale con i minori.

GIORGIO CONCATO, SALVATORE RIGIONE (a cura di), Per non morire di carcere.
Esperienze di aiuto nelle prigioni italiane tra psicologia e lavoro di rete.

ROBERTO MERLO, ROBERTO

ROBERTO CAPUZZO (a cura di), Abitare le relazioni con i giovani. Camper, citta-tende e
altro. La prevenzione di processo.



MARISA ANCONELLL, ROSSELLA PICCININI (a cura di), I/ Forum del Terzo settore in Emilia
Romagna. Alla ricerca di rappresentanza.

COOPERATIVA ISPARO, Lavoro e legame sociale, a cura di Giorgio Callea, Geneviéve
Lecamp, Andrea Materzanini.

GIORGIO CONCATO, LUIGIA CULLA MARIOTT! (a cura di), Supervisione per gli operatori
penitenziari. 11 progetto "Pandora" con 1 gruppi di osservazione e trattamento.

ANTONIO TIBERIO, FEDERICO FORTUNA, Servizi sociali. Una guida per parole chiave.
GIUSEPPE ORFANELLI, ANTONIO TIBERIO, L'infanzia violata.

FRANCO DE FELICE, [ trattamento psicologico delle demenze.

DINA BURACCHIO, ANTONIO TIBERIO, Societa e servizio sociale. La centralita delle politiche
sociali.

FEDERICO FORTUNA, ANTONIO TIBERIO, I/ mondo dell'empatia. Campi d'applicazione.

GIOVANNI MANERA, L'adozione e l'affidamento familiare nella dottrina e nella
giurisprudenza.

PAOLO PARONI, Un posto in strada. Gruppi giovanili e intervento sociale.
UcIPEM (a cura di), La famiglia interroga il consultorio familiare.

MARIA PIA GIUFFRIDA, MAURO PALUMBO (a cura di), La pena dell'alcol. Una ricerca-
azione sull'efficacia dell'intervento sociale nelle misure alternative.

RICCARDO PRANDINI, SIMONA MELLI (a cura di), [ giovani capitale sociale della futura
Europa. Politiche di promozione della gioventu in un welfare societario plurale.
CARMINE LAZZARINI, CLAUDIO MUSTACCHI (a cura di), Nell'orto dei diritti. Costruire
insieme alle bambine e ai bambini rispetto e cittadinanza.

ROBERTO GINOSA, CELESTE ZAGHENO (a cura di), Teseo e Arianna a scuola. Ascolto e
strategie di prevenzione primaria.

RiccARDO C. GATTI, Droga. Architettura e materiali per le nuove reti d'intervento.
MARIA PIA BAGNATO, Volontariato di Pubblica Assistenza. Vent'anni di progetti e passioni.

PIERO PERGOLOTTI, LAURA GIANFERRARI (a cura di), Per un'integrazione di qualita. 11
contributo degli Accordi di Programma.

COMMISSIONE PARI OPPORTUNITA DELLA PROVINCIA DI BRESCIA, CONSULTORIO FAMILIARE
ONLUS DI BRESCIA, 1l desiderio e l'identita maschile e femminile. Un percorso di ricerca.

ROBERTO GINOSA, ALESSANDRO RUDELLI, Droghe e scuola. Sguardi, saperi e
rappresentazioni degli insegnanti su droghe e geografie scolastiche.

GIUSEPPE MAGISTRALI (a cura di), I/ futuro delle politiche sociali in Italia. Prospettive e
nodi critici della legge 328/2000.

ERNESTO CALVANESE, Pena riabilitativa e mass-media. Una relazione controversa.

MARGHERITA DI VIRGILIO (a cura di), La malattia di Alzheimer e le altre forme di
demenza. Linee guida per l'assistenza.

GIUDITTA CREAZZO, Mi prendo e mi porto via. Le donne che hanno chiesto aiuto ai Centri
antiviolenza in Emilia-Romagna.

GIUSEPPE P0Zzz1, ANNA BARRACCO, Gruppo di solisti in un ensemble. Lo psicologo clinico
e le organizzazioni sanitarie.

DARIO FOA, MICHELANGELO SANTUCCI (a cura di), Giovani militari e salute. Modelli e
strategie per il terzo millennio.



ANNA CUGNO, Essere anziani in Valle d'Aosta. Linee di intreccio tra domanda di servizi e
nuova imprenditorialita.

LUIGI SCAFFINO, SILVANO CASAZZA, PIER MARIA ZANNIER, FABIO CLERICI, LUCIA CASSANI,
GIGLIOLA AVISANI (a cura di), Cure domiciliari. La partnership tra pubblico e privato.

FRANCESCA ZAJCZYK, La poverta a Milano. Distribuzione territoriale, servizi sociali e
problema abitativo.

FONDAZIONE SIVANO ANDOLFI, La qualita della vita delle famiglie immigrate in Italia.
ROBERTA FURLOTTI, Vorrei vivere qui. Chiaroscuri della presenza straniera in provincia di
Reggio-Emilia.

ANNA GENNIMILIOTTI (a cura di), L'adozione oggi: un obiettivo raggiungibile. Nuovi
percorsi per una nuova cultura.

ANGELA MACCALLINI, GIUSEPPE DI BERARDO, CESARE VIGLIANI (a cura di), Quale
comunita per quale minore. Esperienze a confronto.

UGO FERRETTI, LUCIANA SANTIOLI (a cura di), Nuove droghe tra realta e stereotipi.

MARIA GRAZIA RicCl, FEDELE RUGGERI (a cura di), Le radici del presente. Anziani,
memoria, narrazione.

COMUNE DI MILANO, [ figli dell'immigrazione. Ricerca sull'integrazione dei giovani
immigrati a Milano.

FRANCO CELEGHIN, ANTONELLO GROSSI, RAFFAELLO RABONI (a cura di), Policonsumo di
droghe: scenari ed interventi formativi.

ASSOCIAZIONE ON THE ROAD (a cura di), Prostituzione e tratta. Manuale di intervento
sociale.

BIANCA BARBERO AVANZINI, Giustizia minorile e servizi sociali.

COMUNE DI MILANO, Migrazioni, mercato del lavoro e sviluppo economico. Atti del
Convegno Internazionale. Migrazioni, scenari per il XXI secolo. Milano, 23-24 novembre
2000.

COSTANZA MARZOTTO (a cura di), Per un'epistemologia del servizio sociale. La posizione
del soggetto.

URBAN PROGETTO, Dentro la violenza: cultura, pregiudizi, stereotipi. Rapporto nazionale
"Rete antiviolenza Urban", a cura di Cristina Adami, Alberta Basaglia, Vittoria Tola.
GERARDO LUPI, PAOLO ZURLA, Telelavoro e disabilita. 11 progetto Translate.

MAURIZIO RESENTINI, ORNELLA PEREGO, FRANCESCA ZUCCHETTA, FEDERICA EYNARD,
CRISTINA FRASCA, Sostanze: non solo storie. Un'esperienza di prevenzione con adolescenti.

ASILO MARIUCCIA, Cresciuti quasi da soli. Adolescenti italiani e stranieri con progetti
educativi nelle comunita alloggio dell' Asilo Mariuccia, a cura di Adelmo Fiocchi.

MARIAFRANCESCA GRANDE, MARIA ASSUNTA SERENARI (a cura di), In-out: alla ricerca
delle buone prassi. Formazione e lavoro nel carcere del 2000.
In famiglia o in istituto. L'eta anziana tra risorse e costrizioni.

ALFIO LUCCHINI, Dare significato al fare. Osservazione e intervento territoriale di fronte
agli stili di comportamento, consumo e abuso giovanili.

ANNA COLUCCIA, LORE LORENZI, MIRELLA STRAMBI (a cura di), Infanzia mal-trattata.

GUGLIELMO MALIZIA, RENATO MION, VITO ORLANDO, VITTORIO PIERONI, GIULIANO
VETTORATO, [l minore a-lato. Bisogni formativi degli adolescenti dei Municipi Roma 6 e
7: vecchie e nuove poverta.



ANTONELLO MICCOLI (a cura di), Progetto Mosaico 2000. Una ricerca sul disagio
giovanile e 'uso degli stupefacenti nella scuola superiore di Termoli.

FIORELLA GIACALONE (a cura di), Marocchini tra due culture. Un'indagine etnografica
sull'immigrazione.

URBAN PROGETTO, Dentro e fuori la famiglia. Violenza sulle donne e servizi in un contesto
meridionale urbano: il caso Catania, a cura di Rita Palidda.

ADINA SGRIGNUOLI (a cura di), Donne migranti dall'accoglienza alla formazione.
Un'analisi culturale dentro e fuori i servizi.

ADA FRONTINI, STEFANO GASTALDI, GIUSEPPE POzzI (a cura di), Progetto Giasone.
Cultura d'impresa, rischio di emarginazione e inserimenti lavorativi.

COMUNE DI MILANO, [ servizi sociali a Milano. Rapporto anno 2000.

SONIA PERGOLESI (a cura di), 4 casa con sostegno. Un progetto per le famiglie di
bambini, bambine e adolescenti con deficit.

GIUSEPPE VIANI, ANTONIO TIBERIO, Manuale di legislazione sanitaria.

LAURA MIGLIORINI, NADIA RANIA, LUCIA VENINI, Gli adolescenti e la citta. Una ricerca in
due quartieri di Genova.

FRANCESCO CIOTTI, Lavorare per l'infanzia. Esperienze e strumenti di aiuto per la crescita
di bambini con problemi.

COMUNE DI MILANO, Bambini e famiglie cinesi a Milano. Materiali per la formazione degli
insegnanti del materno infantile e della scuola dell'obbligo, a cura di Daniele Cologna.
PIETRO D'EGIDIO, MARIO DA FERMO (a cura di), [ giovani in Abruzzo.

ANNA COLUCCIA, FABIO FERRETTI, Immigrazione. Nuove realta e nuovi cittadini.

CARLA COSTANZI, ANTIDA GAZZOLA (a cura di), A casa propria. Le condizioni abitative
degli anziani nel centro storico genovese.

COMUNE DI MILANO, Parole a piii voci, acuradi Graziella Favaro.

IGOR SALOMONE (a cura di), Bisogni di governo. Problemi e prospettive del
coordinamento nei servizi sociali.

GERALDO CALIMAN, VITTORIO PIERONI (a cura di), Lavoro non solo. Lavoratori
tossicodipendenti: modelli sperimentali d'intervento.

CRINALL, Professione mediatrice culturale. Un'esperienza di formazione nel settore
materno infantile.

MAURIZIO SEROFILLI, Promuovere la progettualita del volontariato. Riflessioni sulla
progettazione sociale dei Centri di Servizio per il Volontariato in Emilia-Romagna.

Luca FAzz1, ANTONIO SCAGLIA (a cura di), Tossicodipendenza e politiche sociali in Italia.
ANTONIO TIBERIO, FEDERICO FORTUNA, Dizionario del sociale.

COMUNE DI MILANO, La persona anziana nella grande citta. Riqualificazione urbana e rete
dei servizi nell'european urban pilot project.

JAAP VAN DER STEL, DEBORAH VOORDEWIND (a cura di), Manuale di prevenzione: alcol,
droghe e tabacco.

GIOVANNI BURSI, GIANPIETRO CAVAZZA, ENRICO MESSORA, Strategie di politiche familiari.
Valori, metodologie ed azioni per un welfare comunitario su un territorio cittadino.

ANTONIO TIBERIO, ALBERTO CERICOLA, Vi dichiaro separati. Separazione, divorzio e
mediazione.



RicCARDO C. GATTI (a cura di), Ecstasy e nuove droghe. Rischiare la giovinezza alla fine
del millennio.

ANNA CORTESE, RENATO D'AMICO, LiciA FALDUZZI, MICHELE LEONARDI, RITA PALIDDA,
L'altra giovinezza. Storie di vita di giovani a rischio, welfare comunitario e scenari di
inclusione sociale, a cura di Arciform.

LINDA MONTANARI (a cura di), Documentare il disagio. Come fare informazione su
tossicodipendenze, alcolismo e disagio giovanile.

COMUNE DI MILANO, [ servizi sociali a Milano. Rapporto annuale 1999.

CARLA COSTANZI, Pionieri. Considerazioni e suggestioni su un progetto per
l'invecchiamento.

SIMONA BERTOLINO, GIOVANNI GOCCI, FIORENZO RANIERI, Strada facendo. Aspetti
psicosociali del lavoro di strada.

MASSIMO GUARESCHI, RUGGERO Tos!I (a cura di), La cooperazione sociale partner della
nuova pubblica amministrazione. La tutela ambientale come strumento di integrazione
sociale e inserimento occupazionale delle fasce deboli.

Luciano BELLOI, CAMILLO VALGIMIGLI (a cura di), La notte dell'assistenza. 1 vecchi
legati: quali alternative?.

MARGHERITA D1 VIRGILIO (a cura di), Disturbi psichici: nevrosi, psicosi e depressioni.
Patologie e modalita d'intervento.

MARGHERITA DI VIRGILIO (a cura di), Aids: malattia, prevenzione, assistenza.

CRINALL, Sguardi a confronto. Mediatrici culturali, operatrici dell'area materno infantile,
donne immigrate, a cura di Giovanna Bestetti.

IRESS (a cura di), Famiglie e territorio. Azioni e servizi a sostegno della famiglia nei
Comuni della Provincia di Modena.

ANDREA BASSI, GILBERTA MASOTTI, FRANCESCA SBORDONE (a cura di), Tempi di vita e
tempi di lavoro. Donne e impresa sociale nel nuovo welfare.

UciPEM (a cura di), Coppia e famiglia in una societa postmoderna. Quale consultorio
familiare?.

FEDELE RUGGER!I (a cura di), Gli anziani come soggetto sociale. La FNP-CISL, le sue
donne, 1 suoi uomini.

FEDELE RUGGER!I (a cura di), Anziani e affettivita. Le dimensioni della problematica in una
ricerca proposta dal Sindacato Pensionati italiani CGIL.

ROBERTA FURLOTTI, AUGUSTO MALERBA, Quale integrazione scolastica? 1l sostegno socio-
assistenziale ad alunni disabili nel Comune di Parma.

ROBERTO MAURI (a cura di), L'elisir di lunga vita. Progetti e proposte per un
pensionamento attivo.

GIUSEPPE ORESTE P0zz1 (a cura di), La salute intellettuale e la citta. Quali percorsi
psicosociali?.

FRANCESCO CARCHEDI, ANNA PICCIOLINI, GIOVANNI MOTTURA, GIOVANNA CAMPANI (a
cura di), 7 colori della notte. Migrazioni, sfruttamento sessuale, esperienze di intervento
sociale.



PROFESSIONI SOCIALI

La pianificazione sociale sta vivendo una stagione di rinascita dovuta
alla promulgazione della legge 328/2000 ("Legge quadro per la realiz-
zazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”). In questi anni,
di conseguenza, si & assistito ad un'intensa produzione di piani e programmi,
anche se con un andamento a scartamento diverso da regione a regione
— come e tipico del nostro Paese —, orientati a produrre un nuovo modello
di intervento socio-assistenziale, capace di coinvolgere il pubblico e il privato:
gli enti locali, il terzo settore, cosi come le altre realta piti 0 meno diretta-
mente implicate nella costruzione del “ben-essere” sociale dell’individuo.
Ne & derivato un vasto processo di concertazione, non sempre efficace e riso-
lutivo, comunque rilevante per la diffusione di una nuova cultura dei servizi
e della programmazione degli interventi.

Questo lavoro si muove proprio nella direzione di fornire un contributo teo-
rico e soprattutto tecnico al raggiungimento di questo obiettivo. Nato dal-
I'esperienza di chi lavora nel settore — come studioso, consulente o dirigente —
lo scopo é quello di fornire un supporto professionale serio e completo
a chi opera nel settore dei servizi sociali e della pianificazione sociale di zona.

Carmelo Bruni, dottore di ricerca in Metodologia delle scienze sociali e
politiche, ha in affido la cattedra di Sociologia Corso Avanzato (Nuovi
Orientamenti della Teoria Sociologica) nella Facolta di Sociologia della
“Sapienza” Universita di Roma. Consulente degli enti locali nella pianificazione
sociale di zona, é stato caporedattore della rivista Forum. Rivista di Cultura
e Amministrazione delle Politiche Sociali. Oggi lavora per la Caritas diocesana
di Roma. Ha recentemente pubblicato: Tra due famiglie. | minori dall'abbandono
all‘affido familiare (con U. Ferraro), FrancoAngeli, 2006 (Menzione Speciale
XXI Premio Troccoli Magna Graecia) e Sociologia e pianificazione sociale.
Teorie e modelli, FrancoAngeli, 2007.

Ugo Ferraro é responsabile dei servizi sociali presso il Comune di Castrovillari.
Curatore del Piano Regolatore Sociale del Comune di Castrovillari (2006).
Gia direttore generale del Consorzio per i Servizi Sociali (Co.S.S.) della pro-
vincia di Cosenza, attualmente ¢ presidente del Consorzio Servizi Sociali
del Pollino (Co.S.5.Po.). Tra i lavori piu recenti: Investire sull’intelligenza
del territorio per I'attuazione del diritto allo sviluppo. Sistema integrato
e progettazione complessa per la riforma del welfare: la L.Q. 328/00,
(con M.A. Ruggiero e M. Peci), Seam, 2003; Tra due famiglie. | minori dall'ab-
bandono all'affido familiare (con C. Bruni), FrancoAngeli, 2006.
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