Delib.C.R. 22 dicembre 1999, n. 1280 ™,

Piano Socio Assistenziale per il triennio 2000/2002.

(1) Pubblicata nel B.U. Basilicata 14 febbraio 2000, n. 8.

Il Consiglio regionale

- Vista la Delib.G.R. 8 giugno 1999, n. 1282, con la quale la Giunta regionale propone
I'approvazione del Piano Socio - Assistenziale per il triennio 2000/2002;

- Visto il parere espresso dalla IV Commissione consiliare permanente;

- Viste le proposte di emendamento presentate dal Consigliere Grano e successivamente ritirate, in
seguito a modifiche concordate con I'Assessore alla Sicurezza Sociale Bubbico ed accolte dal
Consiglio regionale;

- Udita la relazione del Consigliere Vita, Presidente della IV Commissione consiliare permanente;

- Uditi gli interventi dei Consiglieri Flovilla, Grano e dell'Assessore Bubbico;

- A maggioranza di voti - presenti 26, votanti 19, voti favorevoli 19, astenuti 7 (Polo delle Liberta);

delibera

di approvare il Piano Socio - Assistenziale per il triennio 2000/2002 ed i relativi allegati nel testo
allegato alla presente quale parte integrante e sostanziale della stessa.

Introduzione

1. Il primo Piano socio - assistenziale (PSA) segna, insieme alla legge regionale di riordino n. 25 del
19 maggio 1997, una svolta nella storia della Regione Basilicata: alle politiche sociali viene
attribuito un valore strategico all'interno di una prospettiva piu complessiva di sviluppo del
territorio. Cio significa che il Piano non ha un puro significato di risposta ai bisogni (quelli
amministrativi e programmatori degli enti pubblici, quelli socio - assistenziali della popolazione),
ma si configura come progetto di politiche sociali attive.

Vale a dire un piano che sia I'insieme delle azioni (interventi, servizi, programmazione, produzione
legislativa, metodologie, ecc) ben coordinate e integrate, che concorrono alla promozione umana e
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allo sviluppo delle comunita locali, nonché all'integrazione sociale dei cittadini svantaggiati, e che
avviano processi di inclusione sociale, soprattutto attraverso il sostegno alla capacita
autoorganizzativa dei cittadini.

Siamo, come si vede, di fronte ad un approccio diverso: un Piano socio - assistenziale che di fatto &
un Piano per le politiche sociali attive. Questo lavoro, quindi, € lo strumento - programma per
rilanciare azioni innovative, partecipate, socialmente condivise, che siano capaci di produrre
ricchezza sociale superiore alle risorse collettive impiegate; che siano capaci di indicare le strategie
operative per la creazione di nuovo lavoro, per I'impiego produttivo delle persone "ai margini", per
mobilitare risorse della societa civile. E un investimento pubblico il cui ritorno non si riduce ad una
fotografia della situazione, ad una analisi delle prospettive, ma pud produrre un profitto sociale
utilizzabile in funzione dello sviluppo complessivo delle popolazioni e dei territori.

Tutto questo significa, in primo luogo che i servizi sociali vanno assoggettati all'innovazione.

Il Piano, quindi, si presenta quale strumento utile a sviluppare e innovare il sistema socio -
assistenziale regionale. Non é facile, in ogni caso, innovare un sistema per certi versi senza storia,
strutturalmente debole e fondato su risorse eccessivamente scarse. Per innovazione, quindi,
intendiamo soprattutto ricostruzione su basi nuove di un sistema che in parte c'e, ma non si vede; in
parte non c'e, ma viene teorizzato. Gli interventi e i servizi sociali in Basilicata non nascono,
originariamente, da politiche, ma da azioni imitative di altre esperienze extraregionali. Ci troviamo
oggi di fronte un sistema regionale socio - assistenziale molto parlato (nei documenti, nelle leggi,
nei progetti - obiettivo, (nei convegni ...) e poco agito (nei territori, nelle sedi di erogazione, nei
momenti della programmazione ...). Il primo nodo da sciogliere riguarda le risorse. In un contesto di
politiche sociali attive il concetto di risorsa assume una connotazione semantica e pragmatica
estesa. In questa estensione occorre trovare i punti di aggancio al possibile. La soglia del possibile
va spostata verso l'alto soprattutto attraverso nuovi atteggiamenti di governo e una cultura della
cittadinanza compatibili con percorsi di vera innovazione sociale.

Il Piano, percio, non prescinde dalle premesse storiche che sono alla base dell'attuale evoluzione
delle politiche sociali e del vigente sistema socio - assistenziale. La Basilicata sconta una serie di
ritardi nel campo delle politiche sociali riconducibile a ragioni storiche che sono state
opportunamente indagate per capire da quale punto e prospettiva partire per rendere meno faticoso e
lungo il processo di cambiamento che questo lavoro puo e deve attivare.

In questa sede abbiamo analizzato, tra l'altro, la distribuzione territoriale della popolazione e la
collocazione geografica degli insediamenti urbani; le dinamiche socio - demografiche; la struttura
della popolazione; la cultura di governo nel campo delle politiche e dei servizi sociali; le
caratteristiche socio - antropologiche del territorio; le attivita economiche e gli indicatori di
sviluppo; il quadro storico degli interventi legislativi.

2. Il Piano e, anche, lo strumento che accompagna, unitamente agli altri provvedimenti e
determinazioni previsti dalla legge, I'attuazione del nuovo ordinamento dei servizi e degli interventi
socio - assistenziali nella Regione Basilicata, nonché la transizione verso il nuovo assetto
organizzativo e operativo coerentemente a quanto contenuto nel decreto legislativo n. 112/1998 e
nel disegno di legge governativo "Disposizioni per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali".

Il Piano, inoltre, € intimamente legato alle disposizioni contenute nella legge regionale n. 25/1997
di riordino del sistema socio - assistenziale.
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La filosofia e la cultura operative di fondo che sostengono le proposte di Piano sono riconducibili al
concetto di "politiche sociali attive".

Per mantenere una aderenza alla realta, in questi anni di evoluzione sociale accelerata e complessa,
il Piano ha un carattere processuale, aperto ad aggiornamenti anche durante la sua attuazione.

In conclusione di questa breve premessa elenchiamo di seguito i punti fondamentali a base delle
strategie formulate:

* Equita - assicurare uguale accesso a servizi di qualita elevata e superare gli squilibri
territoriali.

* Accettabilita - assicurarsi che la strategia sia compresa ed accettata dalla popolazione

* Integrazione - coinvolgere le diverse organizzazione, le diverse istituzioni, in strategie
integrate e collaborative di intervento

* Sistemi informativi - sviluppare sistemi che siano in grado di identificare i bisogni di
assistenza sociale della popolazione, di reinteipretarli in funzione di politiche attive di sviluppo
civile e culturale del territorio, nonché in grado di misurare I'impatto dei servizi erogati

* Investimenti - concepire, e tradurre in azioni concrete, le risorse erogate per servizi socio -
assistenziali, come investimento in politiche e azioni di sviluppo pit complessive.

* Formazione a tutti i livelli - assicurare che il personale e le competenze corrispondano ai
compiti che devono essere eseguiti.

* Cittadinanza sociale attiva - mettere in campo azioni che promuovono e favoriscono la
nascita di iniziative autonome in ambito sociale da parte dei cittadini singoli e associati.

Capitolo 1
Il contesto normativo rilevante

1.1 Attuali assetti istituzionali dopo le riforme degli anni novanta all'interno della pubblica
amministrazione.

1.2 L'assetto istituzionale per i servizi socio - assistenziali in Basilicata: per un approccio alternativo
tra aziendalismo e dicotomia istituzionale.

1.3 Riforme e nuove politiche dei servizi sociali

1.4 Una fase di transizione



1.1 Attuali assetti istituzionali dopo le riforme degli anni novanta all'interno della pubblica
amministrazione.

Nei primi anni novanta assistiamo a significative opportunita di riordino nelle amministrazioni
pubbliche locali, in particolare con:

* la legge n. 142/1990 (riforma delle autonomie locali);

* la legge n. 241/1990 (nuove norme in materia di procedimento amministrativo e diritto di
accesso ai documenti amministrativi);

* il D.Lgs. n. 502/1992 (riforma del SSN);

* il D.Lgs. n. 504/1992 (finanza territoriale);

*il D.Lgs. n. 29/1993 (riforma del pubblico impiego);

* la legge n. 81/1993 (riforma elettorale per comuni e province)

Nessuno di questi provvedimenti modifica sostanzialmente il quadro delle competenze nel settore
dei servizi socio - assistenziali rispettivamente agli anni 80.

Cio che accade, invece, e il profondo cambiamento istituzionale ed organizzativo delle
amministrazioni pubbliche locali che, in seguito, avra ripercussioni sul settore dei servizi socio -
assistenziali., in particolare con il decreto legislativo n. 112/1998, con le recenti iniziative
legislative del Governo in materia di politiche socio - assistenziali (disegno di legge per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali, decreto legislativo n. 237/1998). In
Basilicata la legge regionale n. 25/1997, rappresentera I'evoluzione a livello dei servizi sociali dei
cambiamenti istituzionali e organizzativi introdotti dalle riforme dei primi anni Novanta.

1.1.1 I cambiamenti istituzionali ed organizzativi negli enti gestori

| comuni

Il Comune é stato oggetto di profondi cambiamenti che hanno riconfigurato la sua natura.
Innanzitutto ai comuni é stata riconosciuta l'autonomia statutaria e cioé l'autorita di stabilire le
norme fondamentali per l'organizzazione dell'ente ed in particolare le attribuzioni degli organi,
I'ordinamento degli uffici e dei servizi pubblici, le forme di collaborazione tra Comune e Provincia,
la partecipazione popolare, il decentramento, l'accesso dei cittadini alle informazioni ed ai

procedimenti amministrativi.

In una parola i comuni, attraverso i loro statuti, hanno ora un'elevata quota di capacita di
autorganizzazione interna.

Per i comuni inoltre si € avuto il passaggio da enti che garantiscono il rispetto dei diritti dei cittadini
a enti che erogano servizi per soddisfare i bisogni della collettivita e del cittadino.

Cio é visibile nel riconosciuto potere di disciplinare I'ordinamento dei servizi pubblici (compresi i
servizi socio - assistenziali) assegnato ai comuni.
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Le opzioni a loro disposizione sono:
* gestione diretta del Comune;
* In associazione con altri comuni;
* delega alla USL.

Il Comune, quindi, ha la possibilita di scegliere per ogni tipologia di intervento la modalita di
gestione migliore tra le diverse a sua disposizione. In particolare, per gli interventi che decide di
gestire direttamente, puo scegliere tra le forme di gestione che la legge n. 142/1990 prevede per i
servizi del Comune. La legge regionale n. 25/1997 inoltre, individua altre modalita:

- direttamente

- in forma associata tramite delega all’Azienda USL, ai sensi dell'art. 3, comma 3, D.Lgs. n.
502/1992 e successive modificazioni;

- con delega individuale all'Azienda USL.
Le province

| cambiamenti che hanno riguardato lI'ordinamento dei comuni si possono estendere anche per le
province. Relativamente al settore dei servizi socio - assistenziali, pero, la legge n. 142/1990
nell'elencare le funzioni delle province non nomina piu le competenze socio - assistenziali e
pertanto di fatto disegna un assetto che attribuisce tali funzioni ai comuni. Tuttavia legge n.
142/1990 nulla ha disposto in merito alle modalita concrete per I'assunzione da parte dei comuni
delle funzioni che prima spettavano alle province (tempi, passaggio delle risorse finanziarie e di
personale). Ne e derivata una notevole incertezza interpretativa, che ha creato contenziosi tra
province e comuni, e sospensioni negli interventi agli utenti.

La situazione € sembrata sbloccarsi allorché alcune regioni hanno legiferato per attuare il disposto
del n. 142/1990 e far esercitare ai comuni le competenze socio - assistenziali delle province.

Ma nei primi mesi del 1993 un provvedimento nazionale (la legge 18 marzo 1993, n. 67) ha
annullato tale processo restituendo alle province le originarie funzioni assistenziali. Per alcuni anni
abbiamo quindi assistito alla frammentazione delle competenze tra province e comuni nella gestione
dei servizi socio - assistenziali laddove piu volte si € dimostrata la pratica "incompetenza™ della
Provincia in materia di servizi che essendo dedicati alla persona e alla famiglia possono trovare la
giusta collocazione solo nella dimensione locale.

Sia il D.Lgs. n. 112/1997, sia la legge regionale n. 25/1997 hanno, infine, fatto chiarezza sulle
funzioni della Provincia assegnando ad essa compiti di collaborazione. In particolare la legge
regionale n. 25/1997 prevede una funzione di supporto nella predisposizione e attuazione del Piano
socio - assistenziale, nell'attuazione del sistema informativo. In ogni caso le province assumono un
ruolo nella promozione e gestione di iniziative di formazione.

Le IPAB

Con il D.P.C.M. 6 febbraio 1990 sono state date direttive alle regioni riguardanti il riconoscimento
della personalita giuridica di diritto privato alle IPAB che ne facciano richiesta.
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Tale provvedimento fa seguito ad alcune precedenti sentenze della Corte costituzionale (n.
173/1981, n. 195/1987) che avevano gia riconosciuto la natura solo formalmente pubblica delle
IPAB e soprattutto alla sentenza n. 396/1988 che ha configurato come un vero e proprio diritto
quello delle IPAB ad ottenere il riconoscimento della personalita giuridica di diritto privato "ove
abbiano requisiti tali da poter continuare ad esistere come persone giuridiche private".

La perdita della natura giuridica di ente di diritto pubblico fa venire meno il diritto, prima
riconosciuto alle IPAB, di partecipare alla programmazione regionale e locale dei servizi socio -
assistenziali.

Il frequente inserimento di diritto nella programmazione regionale e locale ¢ attenuato nella piu
generica possibilita, riconosciuta agli Enti, in possesso di predeterminanti requisiti e standard e
richiedenti l'idoneita al convenzionamento, di partecipare alla programmazione regionale e locale se
e in quanto in grado di colmare le carenze presenti nel sistema pubblico.

Si rimane in attesa della revisione, da parte del Governo, della disciplina delle IPAB. E prevedibile,
in ogni caso, la trasformazione delle IPAB in associazioni o fondazioni, qualora queste risultino
attive ed operino in coerenza con le finalita statutarie. In questo caso le IPAB dovranno essere
inserite nella rete di protezione sociale secondo la programmazione regionale. In caso contrario,
ossia qualora risultino esaurite le finalita istitutive, o risultino inattive da almeno un biennio, &
prevedibile lo scioglimento con conseguente accorpamento delle funzioni ai servizi dei comuni e
delle Aziende USL.

Le Aziende USL

La riforma sanitaria va inquadrata in un disegno piu ampio di ripensamento delle politiche
pubbliche nel nostro paese, stretto nella morsa del debito.

Il contesto di fondo e radicalmente diverso da quello che caratterizzo la genesi del SSN con la legge
n. 833/1978.

Allora al Centro del dibattito si collocavano ragioni di ordine politico - valoriale, che spingevano
all'estensione e al consolidamento dello Stato sociale; oggi al contrario si impongono ragioni di
equilibrio finanziario e di efficienza nelle politiche pubbliche,

Cio che si é verificato di fatto finora é che, al di la dei pronunciamenti di principio della legge n.
833/1978, il sistema vedeva i bisogni come variabile indipendente (autodeterminata) e la spesa
come variabile dipendente (determinata dal grado di soddisfacimento dei bisogni).

Il D.Lgs. n. 502/1992 ribadisce con forza, prevedendo e imponendo dei meccanismi inappellabili, la
logica economica istituzionale prevista gia nella n. 833/1978 ma che era stata disattesa nei fatti: la
spesa € la variabile indipendente (definita annualmente dal decisore politico) mentre il
soddisfacimento dei bisogni € la variabile dipendente (massimizzazione dei benefici ottenibili dai
finanziamenti a disposizione).

Questo comporta la piena responsabilizzazione economica di ogni livello istituzionale e I'abolizione
di qualsiasi meccanismo di finanziamento a pié di lista.

Il D.Lgs. n. 502/1992 abbraccia con decisione questo approccio, imponendo alle regioni la piena
responsabilizzazione finanziaria sulla spesa, obbligando queste ultime a provvedere con mezzi
propri per eventuali disavanzi.
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La riforma del SSN si & pero resa necessaria anche per motivi di funzionamento interno del sistema
e non solo per i problemi che una spesa sanitaria praticamente incontrollabile ha provocato sui conti
pubblici.

Nel suo primo decennio di funzionamento il SSN ha ottenuto risultati giudicati in parte
insoddisfacenti dagli esperti e dagli operatori del settore.

Le principali ragioni di ordine istituzionale ed organizzativo che stanno alla base di questo giudizio
negativo possono essere cosi riassunte:

* il numero delle USL presenti sul territorio nazionale era eccessivo (651) e la loro dimensione
era limitata (195 erano le USL la cui popolazione risultava inferiore a 50.000 abitanti): questo ha
portato le USL ad essere considerate veri e propri centri di potere locale con la frequente nomina di
politici, a volte, con scarsa esperienza amministrativa;

* si verificavano continue dispute fra i diversi livelli del sistema soprattutto per quanto
concerne la definizione dei compiti e la ripartizione delle risorse finanziarie;

* ogni decisione riguardante l'attivita dell'USL con I'ambiente esterno era assunta con delibera
del Comitato di gestione (si parla di burocratizzazione dell'USL) e di conseguenza I'organo politico
e stato coinvolto in attivita di gestione amministrativa piuttosto che in attivita di pianificazione
strategica, generando un grave fenomeno di deresponsabilizzazione essendo difficile stabilire
confini reali tra ruolo amministrativo e ruolo politico;

* la scelta di attribuire le funzioni di direzione ad un organo collegiale quale I'Ufficio di
Direzione ha complicato il processo decisionale, impedendo spesso il raggiungimento del consenso
sulle decisioni piu critiche e la mancanza di linee gerarchiche sia verso I'alto che verso il basso ha
costituito un serio problema per i Coordinatori Sanitari e Amministrativi;

* l'assenza di autonomia istituzionale delle USL (non avevano personalita giuridica né
autonomia patrimoniale) nei confronti dei comuni ha influenzato negativamente la gestione del
patrimonio immobiliare delle USL, formalmente di proprieta dei comuni.

Il D.Lgs. n. 502/1992 avvia la trasformazione delle USL di circa 50/200 mila abitanti in USL di
dimensione piu che doppia, "di norma" su base Provinciale.

La motivazione ¢ di pervenire cosi a strutture amministrative dove si realizzano migliori "economie
di scala™ (ad esempio perché si concentrano gli acquisti per un numero maggiore di servizi) e si
ottiene un territorio contenente tutte le tipologie di servizi sanitari, cioé una rete di scambi facilitati
tra presidi.

Con la legge di riforma il potere dei comuni e fortemente indebolito a vantaggio del livello di
governo regionale. La nuova USL non e piu espressione dei comuni ma Azienda della Regione da
cui riceve gli indirizzi fondamentali. Sono stati eliminati I'Assemblea Generale e il Comitato di
Gestione e tutti i poteri di gestione, nonché la rappresentanza dell'USL sono ora riservati al direttore
generale che viene nominato dalla Giunta regionale. 1l direttore generale a sua volta nomina,
scegliendoli direttamente, il direttore sanitario, il direttore amministrativo e, dove previsto, il
coordinatore dei servizi sociali.

Il direttore generale € responsabile dei risultati complessivi dell'azienda e, di conseguenza, e
investito dei pieni poteri gestionali.
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Al livello comunale ¢ stato lasciato un ruolo di rappresentanza della domanda del territorio di
appartenenza che istituzionalmente avviene in seno alla rappresentanza dei Sindaci.

La rappresentanza dei Sindaci e chiamata a esprimere pareri consultivi, in particolare in ordine alla
programmazione aziendale e ai bilanci preventivi e consuntivi. Questi pareri vengono espressi al
direttore generale e inviati, per conoscenza, alla Regione.

Inoltre, la responsabilizzazione finanziaria della Regione, mette questo Ente nella condizione di
dover pretendere il massimo rispetto dei propri indirizzi da parte delle aziende del sistema sanitario
regionale.

Quindi dal momento che la Regione nomina i direttori generali e che finanzia le USL in un regime
di piena responsabilizzazione finanziaria reciproca, inevitabilmente il vero interlocutore delle
aziende diventa il livello regionale.

Alcune regioni, ritenendo importante il ruolo dei comuni nel governo della Sanita, stanno cercando,
all'interno delle proprie leggi di organizzazione dei sistemi sanitari regionali, di recuperare il peso
relativo di cui possono disporre le municipalita. Questo soprattutto in tema di distretti socio -
sanitari e di integrazione tra servizi socio - sanitari e socio - assistenziali.

Per raggiungere questo scopo la strategia istituzionale seguita € quella di istituire conferenze dei
Sindaci per i singoli distretti o per territorio dell’Azienda e di insistere sulla necessita che i comuni
deleghino i propri servizi assistenziali, e i relativi fondi alle USL. Per alcuni la presenza di un
organo di indirizzo municipale a livello di distretto, e la responsabilita di quest'ultimo per la
gestione dell'assistenza con soldi trasferiti da parte dei comuni, non puo che rilanciare il ruolo di
questi ultimi.

In Basilicata, pero, al di la del tentativo di recuperare un ruolo del Comune nel governo territoriale
della sanita, il problema posto € stato quello di recuperare una responsabilita piena e operativa
dell'ente nel campo dei servizi socio - assistenziali. La necessita primaria e stata quella di favorire la
gestione diretta da parte dei comuni dei servizi sociali. Non quindi la delega alla ASL, ma la
gestione diretta e consapevole nel quadro di un‘azione programmata di coordinamento,
collaborazione, integrazione tra Comune e Azienda USL. In tal modo, nell'ottica dell'integrazione
necessaria tra servizi sanitari, socio - assistenziali ad alta valenza sanitaria e socio - assistenziali, i
comuni riacquistano uno spazio proprio e determinante anche nel governo territoriale della sanita.
In primo luogo perché gli attori si parlano da posizioni di autonomia in ordine a funzioni e
competenze specifiche che pero devono necessariamente incontrarsi anche in una dinamica di
interdipendenza.

1.2 L'assetto istituzionale per i servizi socio - assistenziali in Basilicata: per un approccio
alternativo tra aziendalismo e dicotomia istituzionale.

Una delle questioni rilevanti € la delega dei servizi da parte del Comune all’Azienda USL. Infatti
I'evoluzione normativa, a partire dalla legge n. 142/1990, definisce con chiarezza la competenza
comunale per i servizi socio - assistenziali, negando la possibilita di imporre la delega a favore
dell’AUSL. Sia il Comune, sia I'AUSL sono pero al Centro di un incisivo processo di
aziendalizzazione, che rischia di rilanciare il problema dell'integrazione e della delega sotto un‘altra
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prospettiva: le convenienze aziendali, sia in termini di efficacia, sia in termini di efficienza possono
fungere da determinanti uniche nella scelta di delegare da parte del Comune o di cercare di farsi
delegare da parte dell'USL. Nella definizione degli assetti ci troviamo di fronte a due possibili
approcci rispetto ai quali & necessario formulare un‘alternativa soprattutto per quanto riguarda la
Regione Basilicata. L'approccio aziendalistico rimanda alle convenienze aziendali la scelta di
determinare I'assetto istituzionale e dei rapporti tra gli attori. Le convenienze aziendali, soprattutto
se vincolate in un quadro normativo burocratizzato, non sempre e non necessariamente coincidono
con una buona politica dei servizi che tenga conto dei risultati estesi in termini di risposta ai bisogni
sociali e sanitari della popolazione. Alcune volte, anzi, € possibile che le convenienze aziendali
fondate esclusivamente su indicatori e parametri di carattere economico - finanziario, prevalgano
sul buon servizio e su altre tipologie di convenienza. Si tratta di definire, alla luce delle finalita
pubbliche sia dell'azienda sanitaria sia dell'azienda comune, quale debbano essere gli indicatori di
convenienza. Sostenere che la politica dei servizi sociali e sanitari adottata dagli enti debba riferirsi
a criteri di efficienza e di efficacia & lapalissianamente accettato. | problemi nascono quando la
macchina é efficiente, ma non altrettanto efficace. Molte volte, nell'azione orientata da esigenze
aziendali in ambito pubblico, prevalgono I'efficienza finanziaria ed economica, un po' meno quella
produttiva, non gia l'efficacia. L'efficacia, ossia la capacita di conseguire I'obiettivo, in questo caso
dipende dall'efficienza. L'efficacia € la capacita di fornire servizi sociali e sanitari secondo le attese
dei cittadini. Il processo di produzione dei servizi non parte da un obiettivo di efficacia, ma da un
obiettivo di efficienza, per cui il valore e I'impatto del risultato finale derivano da un calcolo ex post
e non gia ex ante. Abbiamo cosi che la qualita e la quantita della risposta ai bisogni sociali e sanitari
(variabile dipendente) e funzione dei costi (variabile indipendente). Questo rapporto non €
rovesciabile, tuttavia & possibile ottimizzarlo e renderlo compatibile con obiettivi di maggiore
equilibrio tra efficienza ed efficacia. L'approccio di tipo aziendale seppure contiene indicatori utili
per la scelta di delegare 0 meno i servizi non é sufficiente né sempre conveniente. Questo approccio
trova ampi spazi di ragionamento nella dicotomia istituzionale ASL - Comune. Un ragionamento
dicotomico riduce gli spazi di riflessione in ordine alla scelta che i comuni sono chiamati a fare, e
non favorisce soluzioni innovative e di rete. In Basilicata per esempio, nel momento in cui
occorreva scegliere tra I'esercizio diretto delle funzioni socio - assistenziale e I'esercizio delegato, la
maggior parte dei comuni ha adottato argomentazioni di convenienza burocratica - amministrativa
da un lato e motivazioni di opportunita finanziaria dall'altro. Il risultato € stato la non scelta in
quanto per molti comuni la situazione € rimasta invariata: chi aveva la gestione diretta I'ha
mantenuta e viceversa. Ci0 & accaduto in una situazione di deresponsabilizzazione politica e
amministrativa che si & determinata anche in seguito alla gestione delegata dei servizi. Di fatto la
delega alle ASL ha costituito un alibi per non affrontare problemi anche gravi del territorio e delle
popolazioni. Le Aziende USL dal canto loro non hanno attribuito ai servizi socio - assistenziali il
necessario peso specifico ed hanno disatteso, almeno in parte, le aspettative sia dei comuni sia delle
popolazioni, creando squilibri territoriali in termini di servizi garantiti e di risposte ai bisogni. | dati
dimostrano che le Aziende USL non sono riuscite a spendere tutte le risorse loro assegnate per le
attivita socio - assistenziali. Per contro, i comuni che avevano la gestione diretta hanno speso il
triplo dei fondi assegnati integrando le disponibilita regionali con risorse proprie di bilancio. Questo
dato sta a dimostrare che la gestione diretta delle attivita socio - assistenziali € la condizione
strutturale perché vi sia da parte dei comuni un atteggiamento culturale e di governo responsabile
verso le politiche socio - assistenziali. La riflessione aperta negli anni 1996-97 ha fatto emergere
altri determinanti fattori di influenza sulla decisione dei comuni lucani in ordine alla delega dei
servizi socio - assistenziali. L'assenza di una cultura delle politiche sociali nell'apparato
amministrativo, I'incapacita di attribuire ai servizi sociali il peso specifico nelle strategie e negli
obiettivi di governo del territorio, oltre alla scarsa attenzione alle politiche sociali derivata, anche,
da una deresponsabilizzazione causata dalla cultura e dalla prassi della delega. In questa situazione
e da segnalare in aggiunta la carenza o l'assenza di risorse di bilancio dedicate disponibili nei
singoli comuni la difficolta ad avviare iniziative congiunte in forma associativa di programmazione



ed implementazione dei servizi, la carenza di precisi orientamenti e punti di riferimento
amministrativi in una fase di transizione. Molti comuni non avevano informazioni, conoscenze,
strumenti, strutture, personale qualificato per affrontare seriamente la questione dei servizi sociali
ipotizzando anche una gestione diretta.

Per altri, tuttavia, la situazione si & andata modificando nella direzione della gestione diretta. Per
questi comuni il fattore scatenante la scelta € stato quello della cooperazione sociale.

Oltre alla cooperazione sociale, altri soggetti debbono essere coinvolti nello sviluppo e negli
interventi di inclusione sociale: utenti, associazioni di familiari, Associazioni di Volontariato,
sindacati etc., nell'ottica di valorizzare i soggetti a bassa contrattualita sociale.

Negli ultimi anni, infatti, attraverso la costruzione e il potenziamento delle reti sociali, si sono
affacciati sullo scenario sociale non solo le Cooperative Sociali di tipo A (erogatrici di servizi), ma
lavoratori di imprese sociali, cooperative di tipo B, gruppi di self - help. Sono tutti soggetti che,
attraverso il lavoro si stanno riappropriando dei diritti di cittadinanza, emancipandosi da vecchie e
nuove tutele dei servizi socio - assistenziali e sanitari pubblici e privati.

Tale processo, che in Basilicata € solo agli inizi, va sostenuto ed accompagnato con strumenti
legislativi adeguati.

1.3 Riforme e nuove politiche dei servizi sociali
1.3.1 Il riordino del sistema socio - assistenziale in Basilicata: la legge n. 25/1997

L'esigenza di pervenire alla formulazione della legge di riordino del sistema socio - assistenziale €
scaturita dal delinearsi a livello nazionale ed europeo di un nuovo contesto normativo che ha
imposto una piu approfondita riflessione sulla organizzazione dei servizi socio - assistenziali e sulla
loro capacita di rispondere ai bisogni dell'utenza e che ha collocato I'Ente Locale al Centro delle
politiche sociali.

In assenza di una legge quadro sulla riforma dell'assistenza, la Regione Basilicata ha disciplinato la
materia con la L.R. n. 50/1980 consentendo alle UU.SS.LL. di gestire le funzioni socio -
assistenziali attribuite ai comuni dal D.P.R. n. 616/1977.

Successivamente la L.R. n. 26/1985 ha permesso ai comuni di chiedere la delega per la gestione
anche parziale di tali servizi.

Bisogna precisare che la L.R. n. 50/1980 gia presentava tra i suoi obiettivi la gestione coordinata ed
integrata dei servizi socio - assistenziali con quelli sanitari e, probabilmente si riteneva che la
U.S.L. potesse garantire la programmazione e l'organizzazione dei servizi secondo tale ottica.

Ma in questo contesto & venuto a mancare lI'apporto del Comune, l'ente territoriale a piu stretto
contatto con il cittadino e quindi lo strumento pit idoneo per raccogliere le istanze e i bisogni
dell'utenza.
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Il nuovo ordinamento delle autonomie locali, attivato con la L. n. 142/1990, introducendo modifiche
sostanziali alla organizzazione dei comuni, ha restituito agli stessi le funzioni amministrative che
riguardano, tra l'altro, il settore organico dei servizi sociali.

Il nuovo Comune, delineato dal legislatore, viene ad assumere un ruolo determinante nelle politiche
sociali; configurandosi come recettore attento alle problematiche della comunita, contribuisce a
rafforzarne l'identita attraverso la rimozione delle cause di disagio e la valorizzazione delle risorse
presenti.

Nell'esercizio di una funzione sempre piu attiva e propositiva, la comunita locale puo assumere un
significato rilevante nella programmazione degli interventi e nella loro realizzazione, promuovendo
un dialogo operativo con le espressioni piu attive del territorio quali le Cooperative Sociali e le
Associazioni di Volontariato le cui specifiche modalita di apporto e di accordo con il sistema socio -
sanitario e socio - assistenziale sono state individuate nelle leggi regionali di settore (L.R. n.
39/1993 e L.R. n. 38/1993) sulla base dei principi ispiratori della L. n. 381/1991 sulla cooperazione
sociale e della L. n. 266/1991 sul volontariato.

Nell'ambito sanitario, profonde mutazioni sono state introdotte dal D.Lgs. n. 502/1992 che,
avviando un processo di riforma del sistema sanitario, ha imposto una ristrutturazione nell'ambito
del sistema socio - assistenziale facendo, fra l'altro, chiarezza sulle competenze. Infatti, prevede che
le Aziende Sanitarie UU.SS.LL. possono, assumere la gestione di attivita o servizi socio -
assistenziali solo su delega dei singoli enti Locali, con oneri a totale carico degli stessi, ivi compresi
quelli relativi al personale, e con specifica contabilizzazione. Le competenze di tipo sanitario
rimangono, invece, assegnate alle UU.SS.LL.

Appare evidente come sia emersa l'esigenza di avviare un processo di cambiamento teso a
ridisegnare il sistema socio - assistenziale sulla base del nuovo quadro normativo, del diverso
orientamento delle politiche sociali e alla luce di una piu moderna concezione della persona e del
suo stato di salute - benessere.

In questo scenario la legge di riordino del sistema socio - assistenziale assume la funzione di dettare
un modello organico di programmazione degli interventi e di rideterminare il nuovo assetto
organizzativo ed istituzionale, a partire da una puntuale individuazione e differenziazione delle
competenze, dei vari livelli di intervento e dei soggetti ed attori istituzionali e non. E questo, infatti,
il presupposto per una organizzazione sistemica dei servizi che realizzi forme integrate di intervento
in grado di offrire all'utente risposte globali e non parcellizzate.

Le idee - guida che hanno ispirato la legge in questione, possono essere sintetizzate come di
seguito:

* Convergenza tra sociale e sanitario, attraverso il superamento dell'aspetto assistenzialistico e
custodialistico nell'ambito socio - assistenziale e dell'approccio organicistico, concentrato nel
momento curativo, nell'ambito sanitario;

* Configurazione di un nuovo assetto istituzionale organizzativo che, nel rispetto degli interessi
della comunita, tenga conto della centralita degli enti Locali, in particolar modo dei comuni, nello
sviluppo delle politiche sociali, evitando nel contempo la parcellizzazione e la frammentarieta dei
servizi offerti. L'art. 11 della legge individua nella gestione associata ai sensi della L. n. 142/1990,
la forma piu idonea a garantire I'efficacia e I'efficienza delle attivita socio - assistenziali; inoltre ai
fini di un funzionale raccordo con il settore sanitario, lo stesso articolo comma 3, prevede che gli
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ambiti territoriali di riferimento delle riforme associative dei comuni, dovranno tener conto dei
distretti sanitari di base e comunque rientrare entro i confini delle Aziende Sanitarie UU.SS.LL.

* Integrazione e coordinamento con i soggetti del "privato sociale”. Nellarticolo 15 le
Cooperative Sociali vengono identificate come soggetti privilegiati che, per le specifiche finalita si
caratterizzano a gestire i servizi socio - sanitari ed educativi. Nell'art. 14 viene riconosciuta la
funzione dell'attivita di volontariato come espressione di partecipazione, solidarieta e pluralismo
sociale;

* Adozione di un approccio globale di tipo sistemico che consente di far fronte alla elevata
complessita, dovuta alla molteplicita ed eterogeneita dei bisogni e alla presenza di numerosi
soggetti gestori pubblici e/o privati preposti, che riesce a garantire I'integrazione e il coordinamento
dei vari interventi e a offrire risposte unitarie alla persona considerata come unita psicosomatica
inserita in un contesto di relazioni significative.

La legge, nel ribadire la titolarita dei comuni relativamente alle funzioni socio - assistenziali,
evidenzia la funzione pianificatoria della Provincia nell'ambito del proprio territorio; per assicurare
un servizio integrato I'Azienda Sanitaria U.S.L. & tenuta a fornire prestazioni sanitarie. Inoltre sono
a carico del Fondo Sanitario Nazionale gli oneri delle attivita di rilievo sanitario connesse con
quelle socio - assistenziali (D.P.C.M. 8 agosto 1985).

In particolare, i settori ad alta integrazione socio - sanitaria (art. 12) che riguardano la tutela della
salute degli anziani non autosufficienti, gli interventi a favore dei soggetti handicappati, la salute
mentale e la tossicodipendenza, richiedono in modo rilevante I'azione integrata e coordinata di piu
soggetti.

* Gli "accordi di programma" previsti dall'art. 27 della L. n. 142/1990, vengono individuati
come lo strumento tecnico - giuridico per la programmazione coordinata di tutti i servizi offerti dai
vari soggetti interessati;

* Valorizzazione del settore socio - assistenziale finora sottostimato e relegato a ruolo
"ancillare” rispetto al settore sanitario, riconoscendo la rilevanza che esso puo assumere nello
sviluppo delle politiche sociali e i consistenti contributi che puo offrire per migliorare il
complessivo benessere dell'utente e della propria famiglia.

Gli artt. 33, 34, 35, e 36 contengono le prime disposizioni in ordine all'adozione del Piano socio -
assistenziale, primo nella Regione, il quale nella sua specificita, e sulla base della domanda sociale,
potra trovare le forme di raccordo con il Piano Sanitario.

Potremmo affermare che il disegno di legge é caratterizzato da una logica di "ristrutturazione totale™
che coinvolge il livello istituzionale, quello organizzativo e funzionale dei servizi e quello
operativo, relativo alle modalita di intervento delle varie figure professionali.

Fondamentalmente si intende avviare un processo di umanizzazione dei servizi "al fine di
concorrere a rendere effettivo il diritto di tutti al pieno sviluppo della personalita nell'ambito dei
rapporti familiari e sociali, al soddisfacimento delle esigenze essenziali di vita, alla promozione, al
mantenimento o al recupero del benessere fisico e psichico™ (art. 3 comma 2).

In questa ottica vengono privilegiati "gli interventi che favoriscono il mantenimento, I'inserimento e
il reinserimento della persona nel contesto familiare, sociale, scolastico e lavorativo™ (art. 3 comma
2 lettera c), il sostegno del nucleo familiare e del singolo, nonché le azioni di prevenzione,
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informazione e promozione sociale tese a "favorire e determinare condizioni di opportunita per
I'effettiva realizzazione della persona” (artt. 18, 10 e 20).

Anche gli interventi di affido in servizi residenziali (art. 32), destinati a soggetti soli non assistibili a
domicilio, devono "assicurare condizioni adeguate ai bisogni delle persone e garantire lI'inserimento
sociale".

La legge rinvia al Piano socio - assistenziale la definizione dei criteri di programmazione degli
interventi e dei servizi socio - assistenziali, gli standards strutturali, gestionali e funzionali delle
strutture di accoglienza, i livelli uniformi di assistenza, al fine di garantire ai cittadini uguali
opportunita di accesso e il soddisfacimento di una soglia minima di domanda.

1.3.2 1l decreto legislativo n. 112/1998

Nel contesto della riforma avviata con il decreto legislativo n. 112/1998 il settore dei servizi sociali
e quello che subisce le maggiori trasformazioni rispettivamente alle competenze e alle funzioni,
soprattutto sul piano amministrativo, dei vari enti chiamati in causa. Siamo di fronte ad una radicale
riorganizzazione dei compiti amministrativi che tenta soprattutto di superare la vecchia questione
delle effettive competenze tra enti ai diversi livelli istituzionali. Viene difatti definito il confine dei
servizi sociali a tutte le attivita relative alla predisposizione ed erogazione di servizi, sia gratuiti che
a pagamento, o di prestazioni economiche finalizzate a rimuovere e superare le situazioni di
bisogno e di difficoltd che la persona incontra nel corso della sua vita. Sono escluse cosi le
prestazioni assicurate dal sistema previdenziale e da quello sanitario, nonché quelle assicurate in
sede di amministrazione di giustizia.

Le competenze rimaste nella sfera statale si possono raggruppare in quattro aree fondamentali:

1. Le linee generali di settore, nelle quali rientrano la determinazione dei principi e degli
obiettivi della politica sociale; la determinazione dei criteri generali per la programmazione degli
interventi di integrazione sociale a livello locale; la determinazione degli standard dei servizi
essenziali.

2. Gli indirizzi organizzativi generali, nei quali rientrano compiti di assistenza tecnica e di
raccordo in materia di informazione e circolazione dei dati; la determinazione dei requisiti per i
profili professionali degli operatori sociali, nonché i requisiti per l'accesso e la durata dei corsi di
formazione professionale; la determinazione degli standard organizzativi dei soggetti pubblici e
privati e di organismi che esercitano attivita sociali.

3. Gli interventi diretti per situazioni di particolare rilevanza, quali la prima assistenza in favore
dei profughi, il riconoscimento dello status di rifugiato e il coordinamento degli interventi in favore
degli stranieri; gli interventi destinati alle vittime del terrorismo e della criminalita organizzata.

4. Gli aspetti di carattere finanziario, quali la determinazione dei criteri di riparto delle risorse
del fondo nazionale per le politiche sociali, la revisione delle pensioni, assegni indennita, spettanti
agli invalidi civili.

Nell'ambito delle competenze statali € prevista la riorganizzazione di due comparti, quello relativo
agli invalidi civili e quello riguardante il fondo delle politiche sociali. Nel primo caso (invalidi) e
trasferito ad un apposito fondo di gestione dell'INPS la funzione di erogazione di pensioni, assegni
e indennita spettanti agli invalidi civili. Le funzioni di concessione dei nuovi trattamenti economici
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a favore della stessa categoria sono trasferite alle regioni, che provvedono con risorse proprie alla
eventuale integrazione dei benefici determinati dallo Stato.

Nel secondo caso - politiche sociali -, € istituito un fondo presso la Presidenza del Consiglio dei
Ministri, dove confluiscono le risorse dello Stato destinate agli interventi e ai servizi sociali. Queste
risorse derivano oltre che dagli stanziamenti di cui all'art. 59, comma 46 della legge n. 446/1997,
anche dagli stanziamenti di cui alla legge n. 451/1997 - istituzione della Commissione parlamentare
per l'infanzia e dell'osservatorio nazionale per l'infanzia - e alla legge n. 40/1998 relativa alle
politiche migratorie.

Il decreto riconosce un ruolo significativo e sostanziale alle regioni e agli enti locali. Sono, infatti,
attribuite alle regioni e agli enti locali tutte le funzioni e i compiti amministrativi del settore, ad
eccezione di quelli mantenuti dallo Stato (art. 129) e all'INPS (art. 130). | comuni hanno compiti di
erogazione dei servizi e delle prestazioni sociali, oltre che di progettazione e realizzazione della rete
dei servizi anche con il concorso delle province.

Le regioni devono adottare un‘apposita legge che individui le funzioni trasferite o delegate ai
comuni e agli altri enti locali e quelle mantenute dalla Regione medesima. Nello specifico la legge
regionale deve conferire ai comuni le funzioni e i compiti amministrativi nel campo dei servizi
sociali in materia di minori, inclusi i minori a rischio di attivita criminose; giovani, anziani,
famiglia, portatori di handicap, compresi i non vedenti e gli audiolesi, tossicodipendenti e
alcooldipendenti, gli invalidi civili fatto salvo quanto previsto dall'art. 130 del decreto. La Regione
Basilicata vi ha provveduto con la L.R. n. 7/1999.

Sono, altresi, trasferite alle regioni, che a loro volta provvederanno al conferimento a province,
comuni e altri enti locali, le funzioni relative al coordinamento operativo di soggetti e strutture che
agiscono nell'ambito dei servizi sociali, con particolare riguardo alla Cooperazione sociale, alle
IPAB e al Volontariato.

Il quadro del settore, derivante dall'applicazione del decreto, risulta ampiamente decentrato nella
logica di avvicinare il momento decisionale degli interventi al luogo di applicazione delle decisioni,
ossia il territorio locale. Il ruolo centrale e operativo del Comune, infatti, si traduce nel concreto
tentativo di favorire l'interazione tra comunita locale (con la domanda sociale che esprime) e gli
interventi socio - assistenziali.

1.3.3 Verso la riforma dell'assistenza.

Il Governo ha presentato la proposta di riforma dell'assistenza, piu precisamente il disegno di legge
relativo alle "disposizioni per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”.

| principali provvedimenti previsti dal disegno di legge si pongono obiettivi che dovranno essere
integrati con il Piano Sanitario Nazionale. L'art. 8 sancisce la predisposizione del Piano triennale
nazionale degli interventi e dei servizi sociali, mentre I'art. 10 istituisce il Fondo nazionale per le
politiche sociali.

Le funzioni dei comuni

Nel progetto di riforma ai comuni viene attribuito un peso rilevante in ordine alla programmazione
e gestione dei servizi sociali, in particolare:
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1. i comuni sono titolari delle funzioni amministrative concernenti gli interventi sociali svolti a
livello locale;

2. ai comuni spetta I'esercizio delle seguenti funzioni:

a) lI'erogazione dei servizi, delle prestazioni economiche e dei buoni servizio;

b) l'autorizzazione, la vigilanza e il controllo delle strutture della rete locale degli interventi
sociali a ciclo residenziale e diurno e le prestazioni erogate dai soggetti accreditati, provvedendo ai
necessari controlli;

c) la progettazione e la realizzazione di un modello di servizi a rete con la concertazione delle
risorse umane e finanziarie locali attraverso il coinvolgimento dell'associazionismo, della
cooperazione sociale, del volontariato, delle fondazioni, quali soggetti attivi nella progettazione e
nella realizzazione degli interventi;

d) la promozione di risorse delle collettivita locali attraverso forme innovative di
collaborazione per la creazione e la gestione di interventi di auto aiuto, e per favorire la reciprocita
nell'ambito della vita comunitaria;

e) il coordinamento dei programmi e delle attivita;

f) I'adozione di strumenti per il controllo di gestione finalizzato a valutare I'efficienza e
I'efficacia dei servizi e dei risultati previsti;

g) l'adozione di forme di consultazione con gli altri soggetti che concorrono alla
predisposizione e all'attuazione dei programmi;

3. Le funzioni relative ai servizi di assistenza scolastica per gli studenti non vedenti ed audiolesi
(funzione assegnata ai comuni associati o ai comuni capoluoghi di Provincia)

Le funzioni delle regioni

Le funzioni di indirizzo e coordinamento degli interventi sociali, di quelli socio - sanitari nonché la
verifica ed il controllo della loro attuazione a livello territoriale spettano alle regioni.

Le regioni, inoltre, hanno il compito, di intesa con i comuni e con le Comunita montane interessati,
di determinare gli ambiti territoriali di base degli strumenti e delle modalita per la gestione unitaria
della rete di servizi.
E anche compito delle regioni:

a) definire i requisiti di qualita per la gestione dei servizi e per I'erogazione delle prestazioni;

b) definire le politiche integrate in materia di interventi sociali, sanita, diritto allo studio,
avviamento al lavoro e reinserimento nelle attivita lavorative, servizi del tempo libero, trasporti e

comunicazioni;

¢) promuovere e coordinare le azioni di assistenza tecnica per la creazione e la gestione degli
interventi sociali, da parte degli enti locali;



d) promuovere la sperimentazione di modelli innovativi di servizi a rete in grado di coordinare
le risorse umane e finanziarie presenti a livello locale;

e) promuovere metodi e strumenti per il controllo di gestione;

f) definire i requisiti per l'autorizzazione, I'accreditamento e la vigilanza delle strutture gestite
da soggetti privati;

g) definire i criteri per I'emissione dei buoni servizio da parte dei comuni;
h) definire i criteri per la determinazione del concorso degli utenti al costo delle prestazioni;

i) predisporre e finanziare il piano per la formazione e per l'aggiornamento del personale
addetto agli interventi sociali;

I) determinare i criteri per la definizione delle tariffe che i comuni sono tenuti a corrispondere ai
soggetti accreditati;

m) esercitare i poteri sostitutivi nei confronti degli enti locali inadempienti.

Le regioni, infine, possono istituire un Fondo regionale finalizzato ad interventi di carattere
sussidiario, allo scopo di incentivare la razionalizzazione, la funzionalita e I'economicita dei servizi
sociali prevedendo forma di incentivazione alla gestione associata dei servizi da parte dei comuni.

Funzioni delle province
Le funzioni assegnate alle province dal disegno di legge riguardano:

a) la raccolta delle conoscenze sui bisogni e sulle risorse acquisite da comuni e da soggetti
pubblici presenti in ambito Provinciale;

b) forme di verifica e valutazione degli interventi e dei servizi, tramite la raccolta e la
sistemazione dei dati di offerta, con analisi mirate su fenomeni rilevanti in ambito Provinciale;

c) la promozione di intesa con i comuni, di iniziative di formazione, con particolare riguardo
alla formazione professionale di base.

Il disegno di legge riconosce alle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative, agli
organismi e ai soggetti privati (Cooperative Sociali, Associazioni di VVolontariato, associazioni delle
famiglie, fondazioni, altre organizzazioni non lucrative di utilita sociale) un protagonismo nelle
forme di concertazione e quindi nella programmazione e nella realizzazione degli interventi.

1.3.4 1l decreto legislativo n. 237/1998

Con la pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale 20 luglio 1998, n. 167 del decreto legislativo 18
giugno 1998, n. 237, e partita la sperimentazione degli interventi di contrasto alla poverta, che
affligge 7 milioni di persone, il 75% delle quali vive nel Mezzogiorno.

Due le misure di sostegno a favore delle famiglie esposte alla poverta piu estrema previste dal
Governo: la prima, a carattere assistenziale, consistente in trasferimenti di risorse monetarie a
favore degli indigenti per integrare il loro reddito; la seconda, consistente in interventi compositi,
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tesi al reinserimento sociale, contenuti in programmi personalizzati interessanti l'intero nucleo
familiare volti soprattutto a elevare il livello di istruzione che rappresenta una variabile
determinante delle situazioni di bisogno.

Due anche i livelli di governo coinvolti nella fase di sperimentazione: lo Stato, attraverso il
Ministero per la Solidarieta sociale, e i comuni i quali presentano i progetti.

Sono stati individuati 42 comuni ubicati soprattutto nel Mezzogiorno tra i quali molti capoluoghi di
Provincia: Caserta, Napoli, Foggia, Reggio Calabria, Enna, Catania, Oristano e Sassari. In
Basilicata due sono i comuni coinvolti nella sperimentazione. Sulla base della valutazione dei costi
dei progetti presentati, il Ministero per la Solidarieta sociale ripartisce la quota del Fondo per le
politiche sociali destinata, con il decreto di cui al comma 46 dell'articolo 59 della citata legge n.
449/1997, alla sola integrazione monetaria del reddito delle famiglie povere, cresciute nel 1997
rispetto all'anno precedente di 166 mila unita.

Ai comuni singoli o associati (attraverso le Comunita montane, le Unioni di comuni o sulla scorta di
specifiche convenzioni) spetta il compito di programmare, organizzare, finanziare parzialmente il
servizio teso all'erogazione delle misure di sostegno alle famiglie povere.

Trattandosi di un provvedimento sperimentale, il decreto legislativo concentra una particolare
attenzione sugli aspetti valutativi di meccanismi non ancora testati. Gli articoli 13 e 14 si
preoccupano di attivare momenti di verifica tecnica, affidati a una societa o ente specializzato e alla
Commissione di indagine sulla poverta e sull'emarginazione affiancata da una Commissione di dieci
esperti nominati dalla Conferenza unificata Stato - regioni - Autonomie locali.

Sull'attuazione della fase sperimentale vigileranno in prima battuta i comuni e in seconda battuta il
Parlamento cui entro il 30 giugno del 2001 dovra essere presentata una dettagliata relazione sui
risultati conseguiti.

Due infine i possibili effetti distorsivi. La complessita delle attribuzioni affidate dal legislatore
delegato ai comuni e la totale assenza di soluzioni tese a compensare le differenti situazioni
organizzative esistenti a livello di servizi sociali nei diversi enti possono ulteriormente peggiorare il
divario esistente tra il Centro - Nord e il Sud del Paese, dove si registra una maggiore carenza di
strutture sociali di sostegno alla poverta e dove si concentra maggiormente lo stato di poverta (nel
Mezzogiorno una famiglia su quattro é sotto la soglia di poverta; mentre nel Centro - Nord solo una
famiglia su venti si trova in tale condizione).

Infatti, tali funzioni richiedono, per essere svolte adeguatamente, la presenza di tecnostrutture
specializzate, in grado di implementare soprattutto i programmi di integrazione sociale tesi al
recupero e allo sviluppo delle capacita personali e alla ricostruzione di reti di protezione sociale.
Parimenti €& destinata a peggiorare la situazione gia precaria esistente nel Mezzogiorno la
disposizione contenuta nell'articolo 5 che pone a carico dei comuni oneri finanziari che gli enti del
Sud, dotati di minori risorse, non sono in grado di fronteggiare in modo adeguato.

Principali caratteristiche del decreto legislativo 18 giugno 1998, n. 237
a) Durata della sperimentazione

Due anni dalla data di effettivo avvio nei singoli comuni. La sperimentazione non potra essere
protratta oltre il 31 dicembre 2000.
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b) Obiettivi della sperimentazione

Verifica dell'efficacia del reddito minimo di inserimento per il superamento del bisogno economico
e della marginalita sociale;

Verifica dell'idoneita e degli effetti della mobilitazione delle risorse per l'inserimento dei soggetti
deboli;

Verifica della messa in opera degli strumenti di controllo del reddito;

Individuazione di strumenti di verifica in itinere e di valutazione finale delle attivita di integrazione.
c) Parametri per l'individuazione dei comuni

Livelli di poverta;

Diversita delle condizioni economiche, demografiche e sociali;

Varieta delle forme di assistenza gia attuate dai comuni;

Esigenza della distribuzione della sperimentazione su tutto il territorio nazionale;

Disponibilita dei comuni a partecipare al programma di sperimentazione e a contribuire al suo
finanziamento.

d) Misure

Reddito minimo di inserimento costituito da: Integrazione del reddito;

Interventi di integrazione sociale programmati in modo personalizzato.

e) Requisiti d'accesso al reddito minimo di inserimento

Persone in situazioni di difficolta, a rischio di essere emarginate dal punto di vista sociale, che alla
data di entrata in vigore del decreto legislativo siano residenti da almeno dodici mesi e se
extracomunitari o apolidi da almeno tre anni in uno dei comuni ammessi alla sperimentazione, in
possesso dei seguenti requisiti:

Reddito non superiore a 500 mila lire per una persona singola (in presenza di nucleo familiare la
soglia di reddito che definisce lo stato di poverta e determinata secondo la scala di equivalenza
allegata al decreto legislativo i cui parametri sono fissati in relazione al numero dei componenti);
Mancanza di patrimonio mobiliare (titoli di Stato, azioni, obbligazioni, depositi bancari, quote di
fondi comuni di investimento) e di patrimonio immobiliare con esclusione della propria abitazione
entro i limiti di valore fissati dal Comune;

Disponibilita a frequentare corsi di formazione professionale e disponibilita al lavoro.

f) Compiti del Ministero per la Solidarieta Sociale

Il Ministero per la Solidarieta Sociale dovra:



- Individuare, con proprio decreto, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano e la Conferenza Stato - Citta e Autonomie
locali, i comuni singoli e associati nei quali realizzare la sperimentazione;

- Definire con lo stesso decreto le modalita e i termini per la presentazione dei progetti da parte
dei comuni;

- Ripartire tra i comuni sulla base della valutazione dei costi dei progetti da essi presentati,
sentita la Conferenza unificata di cui all'art. 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, la
quota del Fondo per le politiche sociali destinata, con il decreto di cui al comma 46 dell'art. 59 della
citata legge n. 449/1997, alla sola integrazione monetaria del reddito delle famiglie povere;

- Affidare a idoneo ente o societa l'incarico per la valutazione dell'efficacia della
sperimentazione attraverso pubblica selezione;

- Presentare al Parlamento entro il 30 giugno 2001, la relazione sullo stato di attuazione della
sperimentazione e sui risultati conseguiti.

g) Compiti dei comuni

Ai comuni singoli o associati spetta, in via sperimentale, il compito di programmare, organizzare e
finanziare parzialmente il servizio teso alla erogazione delle misure di sostegno alle famiglie
povere:

In particolare i comuni sono legittimati a:

- presentare i progetti secondo le modalita definite con decreto dal Ministero per la
Solidarieta Sociale;

- organizzare il servizio secondo le formule gestionali piu adeguate in relazione alla
dimensione del fenomeno da fronteggiare, sostenendo i relativi costi con fondi stanziati nel loro
bilancio;

- elaborare e attuare i programmi di integrazione sociale sempre con fondi autonomi;

- definire le procedure e i termini di presentazione delle domande da parte degli indigenti o,
in loro vece, da parte dei servizi sociali anche su iniziativa di organismi del volontariato;

- individuare le modalita di verifica e di controllo sulla sussistenza dei requisiti prescritti per
ottenere i benefici;

- designare il responsabile del programma di integrazione sociale;

- effettuare i controlli e le verifiche sia per quanto attiene ai beneficiari che per quanto
riguarda i soggetti che cooperano alla sperimentazione;

- vigilare affinché le integrazioni di reddito siano effettivamente destinate a superare le
situazioni di marginalita;

- riferire al Ministero per la Solidarieta Sociale sulla sperimentazione e sugli oneri sostenuti
per realizzarla.
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h) Ricorso ai Sindaci

Ai Sindaci viene attribuito lo speciale potere di decidere entro un termine rapido di 30 giorni, sui
ricorsi presentati dai soggetti interessati la cui domanda non sia stata accolta o che abbiano subito
un provvedimento di decadenza o di sospensione o di riduzione del reddito minimo di inserimento.

1) Risorse finanziarie

Quota del Fondo per le politiche sociali & destinata, con il decreto di cui al comma 46 dell'art. 59
della citata legge n. 449/1997, alla sola integrazione monetaria del reddito delle famiglie povere. Il
Fondo per le politiche sociali e stato istituito dal comma 44 dell'art. 59 della legge n. 449/1997
presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri ed e stato dotato complessivamente di 28 miliardi
per il 1998, 115 miliardi per 1999 e 143 miliardi per il 2000.

| comuni assumono a carico dei loro bilanci: la parte non coperta da risorse ministeriali fino ad un
massimo del 10% del costo della sperimentazione del reddito minimo di inserimento per la parte
relativa al solo sussidio monetario (una quota non inferiore al 90% e a carico del Ministero per la
Solidarieta Sociale); l'intera spesa relativa ai costi di gestione per l'organizzazione del servizio,
inclusi i costi relativi alla realizzazione dei programmi di integrazione sociale.

I) Valutazione della sperimentazione
La verifica tecnica affidata a organismi ad hoc e tesa a:

- valutare gli effetti delle soluzioni provvisoriamente adottate sulla dimensione del fenomeno
della poverta;

- individuare modelli organizzativi e gestionali efficaci ed efficienti da estendere eventualmente
su tutto il territorio nazionale;

- mettere a punto strumenti in grado di risollevare le sorti di quanti sono collocati negli ultimi
posti della scala sociale;

- modificare le disposizioni normative adeguandole alle indicazioni emerse dalla
sperimentazione.

1.4 Una fase di transizione

Dato questo quadro legislativo e chiaro che siamo in una fase innovativa della produzione
normativa che ricolloca il sistema in una linea di transizione verso orizzonti del tutto nuovi. Il primo
Piano socio - assistenziale regionale e calato in questa nuova situazione che per certi versi favorisce
I'adozione di iniziative sperimentali e innovative, ma per altri impone una fase di stand by poiché
alcune decisioni dipenderanno piu definitivamente dagli esiti dell'attuale evoluzione normativa.
Anche per questo il Piano deve avere un carattere processuale aperto da cui dipende la scelta di
determinare per alcune aree di contenuti soltanto gli indirizzi e gli orientamenti di fondo e non gia
la definizione puntuale di tutti gli aspetti organizzativi, gestionali, strutturali.
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Occorre aggiungere che la fase in atto segue, e insieme implica, profondi cambiamenti culturali sia
nella Pubblica Amministrazione sia nella societa civile oltre che nell'atteggiamento di governo delle
istituzioni politiche. Le difficolta nel lavoro di stesura del presente Piano derivano essenzialmente
dallo scenario che nel frattempo si & andato delineando e dagli sviluppi che nel breve medio periodo
avranno questi mutamenti. 1l rischio che si e tentato di evitare é di avere o un Piano gia vecchio e
inadeguato rispetto ai cambiamenti in corso, oppure un Piano poco realistico per la situazione
regionale e incompatibile con le potenzialita che esprime il territorio nelle sue articolazioni
politiche, culturali, civili.

Capitolo 2
L'orientamento strategico di fondo e le finalita del piano

2.1 Cittadinanza attiva e contesto socio - politico
2.2 Dall'assistenza alla promozione
2.3 Indirizzi programmatici e strategici operativi

2.4 Gli indirizzi di piano

2.1 Cittadinanza attiva e contesto socio - politico

La societa lucana si é caratterizzata nel corso della storia per la debolezza di una pubblica opinione
critica e creativa, per la carenza di cultura della cittadinanza, per una visione particolare della
solidarieta, per la limitata cultura della responsabilita solidale.

Oggi esiste una forte ripresa degli spazi pubblici, un rinvigorimento della tensione verso le virtu
civiche in generale e la partecipazione civile in particolare. La famiglia in primo luogo rappresenta
il nucleo originario e originale da cui lanciare nuove sfide e nuove prospettive di cittadinanza attiva.
Il Piano, percio, mette al Centro delle azioni e delle politiche sociali, la famiglia.

Accanto ad essa occorre attribuire centralita all'iniziativa autonoma dei cittadini, diversamente
organizzati, in quanto leva civile attiva per azioni finalizzate ad incrementare il capitale sociale e
umano dei territori.

La produzione di valore fiduciario nel territorio é ricca e feconda se la famiglia e i cittadini non
sono lasciati soli , ma anche se nel contempo questi gruppi non sono sottoposti a iniziative che ne
sterilizzino la capacita autonoma di organizzarsi e di produrre valore per il territorio.

Un territorio che non ha fiducia di sé , che non esprime fiducia verso altre realta, abitato da cittadini
che non producono relazioni fiduciarie tra loro e con il mondo, € un territorio impoverito, pertanto
tutte le azioni di sviluppo e di cambiamento risulteranno faticose e ad esito incerto.



2.1.1 Associazionismo, Volontariato, Cooperazione sociale

Un dato pero fa riflettere oltre ogni considerazione di carattere pessimistico: I'associazionismo in
Basilicata ha avuto uno sviluppo quantitativo senza precedenti negli ultimi due anni. Sono 148 le
associazioni di volontariato iscritte all'albo regionale, una ogni 4000 abitanti. A queste vanno
aggiunte le associazioni non iscritte e i gruppi organizzati, i club e le associazioni sportive, culturali.
Una lettura qualitativa di questi dati conferma una tendenza ormai irreversibile: i cittadini hanno
voglia di fare, di essere protagonisti, di partecipare alla vita comunitaria assumendosi responsabilita
piccole e grandi. Il fenomeno e legato solo in parte alla crisi di rappresentanza dei partiti politici.
Piu che altro siamo di fronte ad una svolta generazionale: é la nuova generazione degli adulti e dei
giovani che rivendica protagonismo e partecipazione su presupposti culturali e civili diversi dal
passato. E un dato che va raccolto come opportunita per consolidare le basi di una nuova cultura
della partecipazione e della cittadinanza. Uno dei lati deboli di questo fermento associazionistico e
sul versante dell'efficacia. Non tutte le associazioni hanno una struttura organizzativa e una
dotazione strumentale tali da permettere I'efficace perseguimento delle finalita statutarie. Scarse,
anche, le capacita di programmazione, di progettazione, di valutazione. C'¢ molta volonta,
spontaneismo, ma anche improvvisazione, superficialita. La carenza di formazione negli operatori é
una delle cause di debolezza di gran parte dell'associazionismo locale. Se escludiamo il volontariato
piu professionale, quello legato alle attivita sanitarie, di soccorso e di protezione civile, il resto e
poco organizzato, si fonda sulla figura del leader, non ha mezzi né la capacita di procurarsene,
Spesso si arrocca su posizioni vittimistiche e rivendica risorse. Molte associazioni non esprimono
capacita interorganizzative, non riescono ad integrarsi e a produrre progettualita collaborativa. Ne
deriva che una potenzialita sociale e civile rappresentata dall'associazionismo e dal volontariato
stenta a trasformarsi in risorsa collettiva da impegnare in progetti e azioni organici di sviluppo del
territorio.

Esiste una tendenza tutta italiana delle realta di terzo settore, e la Basilicata non &€ da meno, ad
affollarsi sul fronte della offerta, tendendo nella quasi generalita ad impegnarsi nella gestione di
servizi e lasciando scoperto quell'altro grande campo di impegno civile e sociale rappresentato
dall'attivita dedicata a rinforzare chi si trova ad essere, per ragioni soggettive o di contesto,
portatore di diritti attenuati o negati a causa non tanto della inesistenza di servizi, quanto delle
proprie limitate capacita di accedervi o di goderne appieno. Immaginare che questo sia il fronte su
cui molto potrebbero fare le organizzazioni di volontariato, come tra l'altro gia alcune fanno,
assumendo una sorta di funzione di tutela dei consumatori sociali non autosufficienti, affiancandoli
nel negoziare l'entita e la qualita delle prestazioni presso i produttori sia pubblici sia privati, non é
sbagliato. Ipotizziamo organizzazioni che in nome e per conto di anziani e di handicappati non
autosufficienti, di minori senza famiglia, ed in genere delle diverse persone in condizione di
svantaggio e disagio, si impegnino a gestire in modo continuo i loro rapporti con le strutture di
accoglienza, con i fornitori dei diversi servizi, con la Pubblica Amministrazione stessa. Si tratta di
una funzione che si adatta particolarmente bene alle organizzazioni di volontariato in quanto, pur
richiedendo continuita e stabilita, non comporta rilevanti strutture organizzate. In Basilicata non ¢
un caso che le associazioni di genitori, di famiglie di utenti, di utenti si contano sulle dita di una
mano. Ancora una volta il problema é quello della qualita, che tradotto in altri termini vuol dire
passare dalle parole ai fatti. Occorre quindi una politica di orientamento e della qualita. Incentivare
I'associazionismo di qualita, quale soggetto sociale partner delle istituzioni.

2.1.2 Le Cooperative Sociali

Tra le organizzazioni solidaristiche che piu si sono diffuse in Basilicata negli ultimi due decenni, un
posto rilevante spetta alle Cooperative Sociali. Sviluppatesi progressivamente soprattutto nel corso



degli anni ottanta, esse oggi rappresentano una componente essenziale dell'offerta di servizi sociali
nella nostra Regione.

La legge n. 381/1991 ha riconosciuto loro cittadinanza e sostegno. Attualmente in Italia esistono
circa quattromila cooperative, al cui interno operano circa ottantamila lavoratori e quindicimila
volontari. Centinaia di migliaia di persone utilizzano stabilmente i loro servizi. La Regione
Basilicata, riprendendo quanto disposto dalla legislazione nazionale, con la legge regionale 20
luglio 1993 n. 39 ha inteso dare ulteriore impulso e sostegno all'intero settore sottolineando, in
particolare negli artt. 6,7 e 8, I'importanza che la Regione attribuisce alla cooperazione sociale. Con
la legge n. 25/1997 viene compiuto un ulteriore passo verso il riconoscimento del ruolo delle
Cooperative Sociali. In Basilicata, la cooperazione sociale ha contribuito in maniera rilevante, negli
ultimi dieci anni, ad attivare processi di civilta nel territorio, a costruire opportunita di lavoro, a
garantire servizi sociali essenziali alle fasce piu deboli della popolazione. Tutto questo tra mille
difficolta di ordine economico e culturale.

L'idea guida che la cooperazione sociale ha sviluppato in questi anni e su cui continua a lavorare e
appunto quella dell'impresa sociale, cioe di un'organizzazione che sappia coniugare ed equilibrare,
arricchendoli reciprocamente, i principi tipici della imprenditoria (I'attenzione organizzativa,
I'innovazione, l'efficiente uso delle risorse) con quelli dell'intervento sociale (la finalizzazione
solidaristica, il disinteresse, la condivisione). Mentre lo scopo delle imprese tradizionali ¢ la
massimizzazione del profitto nel lungo periodo, le Cooperative Sociali hanno come fine la
massimizzazione nel lungo periodo della loro utilita sociale. Esse si pongono, per libera e
consapevole scelta, nella condizione di dover gestire risorse limitate e costose in funzione della
produzione della miglior risposta possibile ad un bisogno sociale rilevante.

Alcuni dati e un commento

Attualmente le Cooperative Sociali iscritte all’Albo regionale sono 73. Nel 1995 le cooperative
iscritte erano 10. In soli tre anni si € registrato un incremento pari al 63%. Esiste una cooperativa
sociale ogni 8.000 abitanti (il rapporto a livello nazionale € di 1/15.000). L'incremento maggiore Si
registra nel 1998 in seqguito al rilancio del dibattito sulle politiche dei servizi sociali avviato
dall’Anci, dal Consorzio C.S. e dalla Regione. Non tutte le Cooperative Sociali iscritte all'albo sono
attive: almeno il 30% non svolge alcuna attivita. Vi & un atteggiamento di attesa, la nascita di alcune
cooperative € dettata dalle aspettative che derivano dal processo di sviluppo delle politiche socio -
assistenziali in Basilicata. 1l progressivo incremento del numero delle cooperative iscritte all'Albo
se da un lato testimonia una ripresa vivacita sul versante dell'offerta di servizi sociali, dall'altro pone
il problema di una piu adeguata regolazione del settore e di una maggiore tutela degli enti Pubblici e
degli utenti sul fronte della qualita delle prestazioni e della professionalita degli operatori. Obiettivo
del Piano a questo proposito € quello di rinforzare i meccanismi di controllo e verifica sull'operato
delle Cooperative Sociali, di rideterminare i criteri, i requisiti e le procedure per I'accesso all’Albo
regionale.

2.1.3 La necessita di distinguere e di integrare le risorse del privato sociale

Volontariato, associazionismo e cooperazione sociale sono risorse fondamentali per lo sviluppo
sociale del territorio. Risorse utilizzabili ed ottimizzabili, pero, solo nel quadro di una chiara
definizione dei rispettivi ruoli e delle specifiche sfere di intervento.

Spesso il raccordo tra Istituzioni, enti locali e Terzo settore, e all'interno stesso del Terzo settore,
viene reso difficile da fraintendimenti sui rispettivi ruoli e funzioni. Si tratta allora di individuare,
anche per grandi linee, quelle che potrebbero (e dovrebbero) essere le competenze di ognuno, non
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mortificando l'autonomia di alcuno, non scalfendo le motivazioni e i principi etici dei singoli
individui impegnati sul versante della solidarieta sociale, riconoscendo il valore di impresa e di
necessaria professionalita a chi la legge lo ha gia riconosciuto.

Due chiarimenti di fondo sono percio necessari:

a) occorre individuare come essenziale il riconoscimento del valore politico di ogni soggetto,
riconfermando che nessuno é sostitutivo di carenze del pubblico ma che ognuno esprime valori di
solidarieta reale, culturali, associativi ed imprenditoriali, rispettivamente secondo la provenienza e
la vocazione;

b) occorre mantenere un comportamento rigoroso rispetto alle differenze che ci sono tra azioni
di volontariato e azioni che abbisognano di capacita e organizzazione imprenditoriali.

I possibili ruoli e rapporti:
1) Cooperazione sociale:

a) progetta, organizza, gestisce, attraverso operatori qualificati e secondo una organizzazione
democratica di impresa, servizi sociali, assistenziali, educativi, formativi e di animazione per
I'interesse generale della comunita alla promozione umana e all'integrazione sociale dei cittadini;

b) progetta, organizza, attiva e gestisce altri servizi e iniziative imprenditoriali finalizzati
all'inserimento lavorativo di persone svantaggiate.

Con le Cooperative Sociali gli enti Pubblici attivano rapporti economici e di lavoro professionali,
convenzioni, disciplinati dalla legge, per quei servizi e attivita che richiedono necessariamente una
organizzazione professionale e di impresa, ossia una continuita dell'intervento, il rispetto di
parametri numerici e di professionalita specifiche previste dalla legge.

Le Cooperative Sociali, ai sensi della legge n. 381/1991, possono avere all'interno operatori e/o0 soci
volontari.

2) Volontariato: & un‘associazione di individui organizzati che hanno in comune I'aspirazione di
migliorare la vita e le relazioni dei soggetti piu deboli e sfortunati, attraverso un contributo
collettivo non oneroso

Le attivita svolte convenzionalmente dalle Associazioni di VVolontariato non devono confliggere
con la natura squisitamente volontaristica del settore e devono necessariamente configurarsi come
complementari e integrativi dei servizi sociali, e non sostitutivi. La legge regionale n. 25/1997 gia
adopera questa distinzione prevedendo il ruolo complementare e integrativo del volontariato
nell'ambito della gestione professionale e imprenditoriale dei servizi.

3) L'associazionismo: la natura stessa delle tante associazioni, la diversita e la peculiarita dei
loro campi di interesse lo rendono oggettivamente diverso dal volontariato e dalla cooperazione
sociale.

Se nel volontariato & la disponibilita individuale verso gli altri, che associandosi diventa
collettiva, a motivarne I'esistenza; nell'associazionismo e la coincidenza di interessi, di esperienze e
conoscenze, che muove la nascita dell'associazione (culturale, sportiva, ambientale, ecc).
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Con le associazioni é possibile convenzionarsi sulla base di progetti specifici e di volta in volta
verificati secondo la loro aderenza alla programmazione regionale o dei comuni.

Su queste basi probabilmente si possono trovare le convergenze per attivare nuovi e piu fecondi
rapporti fra enti locali, Associazioni e Cooperative Sociali.

2.2 Dall'assistenza alla promozione

Fino ad oggi le prestazioni socio - assistenziali si sono sostanziate in trasferimenti monetari o in
erogazioni di servizi. Su quale tipo di trasferimento assicuri il maggior livello di benessere & sempre
esistito un dibattito teorico tra i sostenitori dell'una o dell'altra soluzione. Nella tradizione della
teoria economica i trasferimenti monetari sono da preferire a quelli di genere (beni o servizi). |
trasferimenti di genere mortificherebbero I'autonomia di scelta degli individui i quali sarebbero
costretti a consumare il paniere di beni ricevuti. In tal caso si verificherebbe una perdita di
benessere. Con il trasferimento monetario, invece, verrebbe garantito un livello di benessere a cui si
aggiunge una autonomia di scelta nell'orientare individualmente la spesa. In ogni caso molti studiosi
hanno piu volte confutato i presunti vantaggi derivanti dal trasferire potere di acquisto ai
consumatori di servizi sociali soprattutto in assenza di una simmetria informativa tra fornitori e
destinatari dei servizi. Ulteriori argomentazioni in favore dei trasferimenti di genere derivano
dall'approccio dei funzionamenti di Amartya Sen al problema della poverta. Per Sen la poverta non
e una condizione di deprivazione reddituale, piuttosto una situazione soggettiva e oggettiva in cui
I'individuo non ha le necessarie abilita, e non vive in una condizione ambientale favorevole, a
soddisfare i propri bisogni. Il benessere dell'individuo dipende ed e costituito da stati di
"funzionamento”. Per cui gli individui esprimono funzionamenti diversi perché presentano
caratteristiche diverse e vivono in ambienti diversi: avere un reddito uguale non corrisponde ad
avere stati di funzionamento uguali. Cio significa che la quota minima di risorse necessarie per
liberarsi dalla condizione di poverta non puo essere uguale per tutti. Partendo dall'approccio di Sen
possiamo affermare che le variabili fondamentali della condizione di poverta sono: l'individuo e la
propria condizione personale in termini di salute, istruzione, educazione, rete di relazioni, abilita;
I'ambiente esterno come territorio e comunita con le risorse disponibili e convertibili in benessere.
A partire da queste variabili proponiamo il nostro approccio o paradigma su cui fondare gli sviluppi
delle politiche socio - assistenziali in Basilicata, sia in termini di programmazione sia in termini di
azione.

2.2.1 Le politiche sociali attive

Per politiche sociali attive intendiamo quell'insieme di iniziative, provvedimenti, atti ed azioni che
la Pubblica Amministrazione, tanto a livello centrale che delle autonomie e del decentramento
locale mette in campo al fine di realizzare il massimo grado di tutela universalistica dei bisogni
sociali dei cittadini, innanzitutto attraverso il riconoscimento, il sostegno, la promozione, la
regolazione ed il controllo delle diverse attivita di produzione e scambio finalizzate alla protezione
sociale, liberamente poste in essere dai cittadini e dalle loro forme organizzate, in coerenza con
obiettivi e criteri di equita ed universalismo. La Pubblica Amministrazione si pone cosi in una reale
posizione di sussidiarieta:

* intervenendo a promuovere, rinforzare, "sussidiare” le diverse forme di azione sociale gia
operanti o che possono svilupparsi;



* sostituendosi ai cittadini nella produzione e distribuzione di servizi di protezione sociale
solamente laddove, per motivi strutturali e di emergenza, questi non sono in grado di garantire
interventi adeguati, fintantoché cio non divenga possibile;

* riservandosi la gestione diretta esclusivamente di attivita e servizi che, sulla base di raffronti
empirici, possano essere svolti con maggiore efficacia, a fronte di uguale disponibilita di risorse,
solamente da parte della Pubblica Amministrazione (Felice Scalvini, 1997).

In sostanza, la Pubblica Amministrazione piu che risolvere i problemi sara impegnata soprattutto ad
aiutare a risolverli: aiutare a fare (ai cittadini organizzati sottoforma di associazione, di cooperativa
sociale, di organizzazioni di volontariato) anziché fare.

E questa la sfida che viene lanciata. Una sfida difficile per almeno due ragioni:

a) in Basilicata non esiste una forte cultura della cittadinanza attiva, la capacita aggregativa ed
organizzativa autonoma dei cittadini € strutturalmente debole;

b) la Pubblica Amministrazione é ancora troppo legata a vecchi schemi burocratici di gestione e
di programmazione delle politiche sociali, non vanta un'esperienza autonoma, ha sempre
considerato i servizi sociali un'area marginale delle politiche.

Una sfida, tuttavia, necessaria se vogliamo recuperare in termini attivi, ossia partecipando ai
processi in atto anziché subirli, il ritardo storico che caratterizza questa Regione nel campo delle
politiche sociali.

Perché questo avvenga deve innanzi tutto maturare in chi governa la convinzione profonda che
risorsa fondamentale dello Stato per la realizzazione delle politiche di welfare non ¢ principalmente
I'apparato della Pubblica Amministrazione, ma sono anche - e diremmo soprattutto - i cittadini con
la loro capacita d'iniziativa, di atteggiamento sociale positivo, di relazione ed intrapresa secondo
criteri di civismo e solidarieta. Laddove la capacita di iniziativa, il senso civico, la cultura della
solidarieta e della responsabilita, sono carenti € piu che mai utile e necessario costruirli o
ripristinarli attraverso nuovi percorsi di politica sociale. Occorre, quindi, leggere la situazione
lucana come una condizione potenziale a partire dalla quale, con strategie innovative anche
strutturali, & possibile costruire una diversa e nuova condizione civile e sociale.

Abbiamo dunque il problema e la necessita di far evolvere due culture forti, sia sul piano
concettuale sia su quello delle concrete attuazioni.

In altre parole si tratta di far assumere una nuova prospettiva sia ai cittadini sia alla Pubblica
Amministrazione.

Ai cittadini si tratta di comunicare che lo Stato piu che risolvere i loro problemi - fatte salve le
situazioni in cui non vi sia una risposta altrimenti adeguata - si impegnera soprattutto ad aiutarli a
risolverseli, sollecitandoli a far leva sulla propria autonomia, sullo spirito di solidarieta che sono in
grado di esprimere, sulla disponibilita di risorse prima gestite direttamente dalla Pubblica
Amministrazione ed ora rese disponibili all'autonomia delle persone, purché correttamente
finalizzate.

Soprattutto sara necessario far comprendere e far percepire attraverso coerenti misure attuative,
come il fatto di impegnare principalmente la Pubblica Amministrazione ad aiutare i cittadini ad
aiutarsi, piuttosto che aiutarli toutcourt, non significa rinunciare ad una propria fondamentale



responsabilita, ma anzi significa riqualificare la propria responsabilita. L'Amministrazione
comunale che proponesse alle donne dei vari quartieri, non di risolvere loro il problema degli Asili
nido, ma di sostenerle sul piano finanziario e dell'eventuale apporto di know how organizzativo e
tecnico, perché mettano in campo la loro responsabilita e la loro libera capacita di iniziativa per
risolvere il problema organizzandosi autonomamente, crediamo che non troverebbe né ostilita né
indifferenza, ma disponibilita e interesse, e forse anche un certo entusiasmo.

A coloro che fanno parte della Pubblica Amministrazione si tratta di proporre una prospettiva
diversa riguardo al loro modo di lavorare. Anziché impegnarsi nel tradizionale fare, cioe nel
produrre servizi direttamente o indirettamente, si tratta di far fare alla societa civile quanti servizi ed
attivita é in grado di sviluppare, stimolandola e sostenendola, ed intervenendo direttamente soltanto
laddove non € in grado di risolvere adeguatamente i problemi.

L'ipotesi delle politiche sociali attive richiede quindi innanzi tutto una Pubblica Amministrazione
che impari a orientare il proprio sguardo verso cio che ha dinanzi - la societa come portatrice ad un
tempo di bisogni e di risorse materiali ed immateriali per rispondervi - piuttosto che verso se stessa,
le proprie risorse, il proprio modus operandi. Si tratta di passare da una dimensione erogativa - in
base alla quale s'interviene se e nella misura in cui vi sono disponibilita - ad una di sviluppo, per la
quale si & sempre proiettati ad intervenire, laddove vi sia un bisogno, operando ad un tempo per
attivare risorse e per inventare nuovi e piu efficienti modi per usarle. (Scalvini, 1997)

2.2.2 Le politiche sociali attive nella prassi quotidiana degli operatori

Per quanto riguarda gli operatori sociali, 0 meglio tutte le figure sociali di aiuto, molto dipendera
dal loro metodo di lavoro, dall'approccio che adotteranno nelle relazioni professionali e umane. Sara
necessario far ricorso ad un nuovo approccio che chiameremo ottimismo della scarsita (M. Finizio,
1998). Si tratta di non guardare ai limiti che riscontriamo come a problemi che richiedono una
risposta. In tal caso ci porremmo la domanda di come superare i problemi, optando per un obiettivo
minimo: risolvere (azione passiva) un problema (oggetto negativo). L'ottimismo della scarsita
considera la carenza come una condizione o una situazione che di per sé rappresenta un input, la
materia prima per un lavoro da portare a termine. In questo caso ci chiederemo che cosa possiamo
costruire a partire dalla condizione data (situazione di scarsita). L'esempio che puo darci una idea
pit chiara dell'approccio & quello dell'enigma. L'enigma, nel gioco, € una condizione che si
rappresenta per scarsita di elementi; gli indizi, scarsi, costituiscono una condizione da cui partire per
giungere alla soluzione. Nel nostro caso la scarsita &€ potenzialmente una condizione sulla quale si
pud costruire una nuova condizione desiderata. In tal modo spostiamo in alto la soglia delle
possibilita verso la enne condizione migliore. Opteremo, cosi, per un obiettivo massimo: costruire
(azione attiva) a partire da una condizione (situazione potenziale).

Le politiche sociali attive sono appunto politiche che, per essere applicate, richiedono atteggiamenti
e comportamenti precisi, una cultura e una filosofia dell'azione solidale fondate sulla creazione e
non sulla risposta. L'operatore sociale attivo agisce per costruire e non per rispondere; ha in mente
un progetto e non gli adempimenti del giorno; lavora con gli altri e non per gli altri; non cura, ma si
prende cura. L'operatore sociale attivo non da risposte, né fornisce gli elementi per aiutare a trovare
soluzioni, ma insegna - e insegna ad insegnare - a costruire il metodo per giungere alle soluzioni.

Le variabili della condizione di poverta sono trasferibili in linea generale alle condizioni di
marginalita, esclusione, non autosufficienza, disagio. Il problema di fondo non & come si interviene
su queste variabili, ma perché si interviene e per quale esito. Molto dipende dall'obiettivo, dal
livello di problematizzazione dell'obiettivo, dalla strategia adottata per raggiungerlo.



Promuovere una persona anziana, significa innanzi tutto valorizzare i suoi saperi, le sue capacita, le
sue risorse, in sintesi le potenzialita umane di cui é portatrice. Arricchire questo capitale umano e
farlo diventare generatore di valore aggiunto. Valore aggiunto, in termini di partecipazione, di
apporto volontario alle attivita della comunita civile, di costo evitato per interventi di assistenza,
ecc.. Questo pud avvenire quando la persona anziana € liberata dal bisogno; la liberazione dal
bisogno "assistenziale” o sanitario o sociale che ha originariamente chiamato in causa lI'operatore e
la sua organizzazione.

Liberazione dal bisogno (obiettivo minimo del servizio dato e ricevuto) ed emancipazione della
persona (obiettivo finalistico) non possono separarsi nell'azione quotidiana dell'operatore.

L'obiettivo non é quello di fornire l'assistenza alla persona anziana, ma quello di accompagnare
questa persona da una condizione A ad una condizione B, dove la condizione A sta per situazione
personale, comunitaria, ambientale, familiare di partenza; e la condizione B sta per situazione
nuova, migliore, diversa, costruita attraverso I'azione di chi fornisce l'aiuto e insieme dalla persona
anziana. Dalla condizione B é possibile arrivare alla enne condizione rappresentata dalla situazione
possibile di emancipazione e di liberazione della persona. Questo significa fare promozione umana,
questo significa fare promozione della comunita locale. Nel fare cido una organizzazione di servizi
non pud non avere una idea di sviluppo della propria comunita entro cui trovino spazio di
affermazione le persone piu deboli. L'azione, in tale contesto, fa riferimento a linee guida operative
ben precise. In primo luogo, come abbiamo gia detto, occorre superare l'approccio passivo e
minimalista della risposta al bisogno, in favore di un approccio attivo del superamento della
condizione di bisogno vista come condizione potenziale per un‘azione di cambiamento - sviluppo a
livello microvitale (persona) e a livello macrolocale (comunita). In altri termini, nell'approccio
minimalista, l'obiettivo é rispondere ad un bisogno. Nell'altro approccio I'obiettivo € superare un
bisogno. La domanda che ci si pone di fronte ad una condizione di bisogno non € dunque quale
risposta dobbiamo dare e come la dobbiamo dare, ma come e che cosa possiamo costruire a partire
da una condizione data. Un orientamento di questo tipo favorisce lo spostamento verso l'alto della
soglia di possibilita. Se la possibilita equivale al poter essere di una situazione, questo poter essere
si dilata verso l'alto nella misura in cui assumiamo il concetto di potenzialita come orientamento
dell'azione. In altri termini rispondere ad un bisogno significa agire in una dimensione adattiva,
mentre costruire qualcosa di meglio a partire da una condizione significa agire in una dimensione
generativa. Una condizione di marginalita o di esclusione &, come abbiamo detto, una situazione
soggettiva e oggettiva in cui l'individuo non ha le necessarie abilita, e non vive in un contesto
ambientale favorevole, a soddisfare i propri bisogni o aspirazioni umane. L'intervento in questo
caso consiste nell'aiutare la persona a dotarsi delle abilita necessarie e nell'agire nella comunita
locale perché si creino le condizioni favorevoli affinché quelle abilita trovino sbocco in percorsi di
emancipazione e di affermazione. Cio significa che I'intervento punta a riconvertire in benessere le
risorse individuali e comunitarie presenti in una situazione data.

2.3 Indirizzi programmatici e strategici operativi
2.3.1 Lo stato dei servizi sociali in Basilicata: considerazioni generali
Sono poche le informazioni sufficientemente fondate e gli indicatori adeguati per una analisi

completa ed esaustiva della dotazione dei servizi sociali e in particolare socio - assistenziali in
Basilicata. Una lettura qualitativa delle informazioni e dei dati raccolti sia direttamente sia



attraverso altre fonti, conferma una sostanziale carenza dei servizi socio - assistenziali. Sul versante
legislativo, invece, la Regione ha recuperato il ritardo che marcava rispetto al resto del paese, con il
varo della legge n. 25/1997. La legge, per molti aspetti innovativa, non ha pero suscitato e
provocato sostanziali modifiche nell'assetto generale del sistema dei servizi socio - assistenziali.
Questo perché la legge € molto recente e si e calata in una situazione di insufficienza dell'apparato
amministrativo periferico che di fatto ne impedisce la piena attuazione. Lo stesso piano socio -
assistenziale e l'ulteriore tentativo di accelerare verso l'innovazione. La produzione normativa
regionale in campo socio - assistenziale ha tenuto il passo con la produzione normativa nazionale. Il
problema di fondo e rappresentato dall'impatto reale che la produzione normativa ha avuto sul
territorio e sulle amministrazioni locali. Un impatto debole dovuto al gap esistente tra tentativo di
innovazione e capacita di ricezione innovativa da parte delle amministrazioni periferiche che
presentano una condizione di insufficienza sul piano strutturale e organizzativo, sia sul piano della
cultura e prassi delle politiche sociali in generale. La Pubblica Amministrazione, da una parte
pressata dai bisogni dei cittadini e dall'altra vincolata da una struttura organizzativa non
sufficientemente attrezzata finisce per dare la risposta possibile in quel momento. | servizi di
assistenza domiciliare, non ancora collocati in un quadro di vera programmazione integrata,
rappresentano il 39,5% del fondo (dati 1995). Il servizio di assistenza domiciliare € rivolto per la
quasi totalita alle persone anziane. Dall'analisi delle esperienze realizzate al 1997 emerge un quadro
frammentato, contraddittorio. L'Assistenza Domiciliare Integrata che prevede l'integrazione tra
interventi socio - assistenziali e interventi sanitari € stata attuata parzialmente. | servizi sociali dei
comuni e quelli sanitari delle Aziende USL non si sono di fatto incontrati. Le situazioni piu
frequenti riscontrate:

a) I'Azienda USL ha attivato il servizio di assistenza sanitaria domiciliare secondo le linee del
progetto obiettivo, ma senza l'integrazione con i servizi socio - assistenziali dei comuni perché
inesistenti.

b) il Comune ha attivato il servizio di assistenza domiciliare a carattere socio - assistenziale, ma
senza l'integrazione con le prestazioni sanitarie dell’AUSL perché non attivate;

c) I'Azienda USL ha attivato il servizio limitato alle prestazioni infermieristiche e riabilitative,
alcuni comuni del territorio hanno attivato il servizio con le prestazioni socio - assistenziali, ma
I'integrazione non é avvenuta perché difficoltosa, non pianificata collegialmente;

d) integrazione parziale (solo per alcuni utenti)

e) mancata coincidenza della tipologia di utenza per assenza di una progettazione comune: gli
utenti dell’Azienda USL sono diversi dagli utenti assistiti dal Comune.

Come abbiamo gia detto anche in Basilicata € ancora forte la presenza di interventi
istituzionalizzanti e a carattere assistenzialistico. Poco sviluppati i servizi innovativi che sono in
genere organizzati all'esterno del settore pubblico, in particolare da alcune Cooperative Sociali e da
alcune organizzazioni di volontariato.

Sul versante dell'nandicap la Regione Basilicata gia nel 1984 ha approvato la legge regionale n. 38
Interventi a favore dei cittadini portatori di handicap".

E una normativa che si presenta subito con caratteri innovativi per i principi di integrazione ai quali
si ispira e per i contenuti completi che esprime.
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Essa ha cercato di abbandonare I'impostazione per categoria fornendo una precisa definizione
dell'nandicap, del tutto assente nella legislazione nazionale di quel periodo. Nell'articolo 6 si
afferma che: "si considerano portatori di handicap le persone che presentano una minorazione delle
proprie condizioni fisiche, psichiche o sensoriali di natura congenita 0 comungue intervenuta in
seguito ad evento morboso o traumatico, generante processi di emarginazione".

Gli interventi previsti non sono settoriali ma finalizzati a soddisfare varie esigenze. Nonostante gli
aspetti innovativi molti sono i limiti. La legge n. 38/1984 pur avendo il pregio di indicare con
chiarezza gli interventi da realizzare e stabilire delle priorita, non offre per la loro applicazione
sufficienti garanzie che, pertanto, sono da ricercare nelle disponibilita economiche dell’'Ente
Regione, nella discrezionalita politica degli enti locali e nella organizzazione della griglia socio -
sanitaria del territorio. Nel testo legislativo i comuni e le AUSL non "devono”, ma Il possono™
realizzare le iniziative previste. Il fatto pertanto che la Regione Basilicata disponga di una legge
abbastanza corretta e innovativa, sebbene sia da considerarsi cosa positiva, non corrisponde nella
realta alla possibilita di disporre pienamente degli interventi e dei servizi previsti.

Sul versante delle tossicodipendenze, la vecchia legge regionale n. 11/1985 é stata sostanzialmente
disattesa soprattutto in relazione alle funzioni dei comuni e agli interventi di prevenzione. La
Delib.C.R. 24 dicembre 1997, n. 744 piu di recente ha stabilito i criteri e le modalita per
I'attribuzione dei finanziamenti relativi alla quota regionale del fondo nazionale di intervento per la
lotta alla droga. La delibera, ha favorito le iniziative che prevedono I'impegno coordinato dei diversi
soggetti istituzionali e sociali presenti sul territorio. Manca una politica organica di lotta alla droga
sul fronte della prevenzione. Esiste, invece, un certo dinamismo e attivismo dei Ser.T. che, in ogni
caso, si confrontano con difficolta legate alla carenza di strutture e di operatori. Il rapporto operatori
utenti, al 1996 appare contraddittorio: si passa dal rapporto 1/39 di Melfi con 276 utenti, al rapporto
1/9 di Lagonegro con 65 utenti. Nel corso di questi anni molto é stato affidato alla volonta
progettuale e di iniziativa del privato sociale e dei Ser.T, che in ordine sparso hanno avuto accesso
ai contributi statali del fondo nazionale. Queste iniziative, tuttavia, tranne rare eccezioni, non pare
abbiano prodotto esiti entusiasmanti. La strada da percorrere sembra essere quella di una
programmazione organica degli interventi e dei servizi territoriali di promozione sociale che chiama
in causa ancora una volta la capacita di mobilitazione delle risorse in un quadro di integrazione
verticale ed orizzontale dei soggetti sociali e istituzionali.

Anche sul versante delle politiche per i minori prevale la tendenza alla istituzionalizzazione. Un
cambio di rotta € prevedibile grazie alle innovazioni introdotte con la legge n. 285/1997. La
Regione ha emanato le linee programmatiche e di indirizzo per I'applicazione della legge nazionale,
recependo tutti i contenuti della normativa sia sul piano sostanziale, sia sul piano formale.
Particolare interesse é rivolto alle azioni finalizzate al superamento degli interventi di ricovero e di
contrasto alla violenza. Le linee di indirizzo puntano a trasformare le opportunita delle legge n.
285/1997 in investimenti di lunga durata capaci di avviare processi di qualita irreversibili. Le reti
territoriali, l'integrazione tra soggetti sociali e istituzionali nell'ambito di aree territoriali
sovracomunali, il superamento delle iniziative estemporanee, episodiche, sono alcune delle linee -
guida chiave del provvedimento assunto dalla Regione. Rimane, tuttavia, il problema dell'attuazione
concreta di questa nuova politica. La rete di lavoro sociale & un modo di fare, di pensare, di agire, di
essere che riconduce a responsabilita e a capacita individuali e collettive sia sul piano professionale
sia sul piano umano. E una modalita operativa e culturale pit facile a dirsi che a farsi. Soprattutto
laddove si parte da una situazione caratterizzata da condizioni strutturali e culturali opposte. Le
difficolta gia emergono in prima battuta, nonostante la voglia di fare, di agire, di capire da parte dei
comuni e degli operatori dei servizi pubblici e privati, si sente la carenza di formazione e la scarsa
padronanza di strumenti metodologici adeguati al nuovo corso dell'intervento sociale.
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La relativa arretratezza dei servizi sociali e socio - assistenziali in Basilicata, al pari del
Mezzogiorno, puo essere confermata soprattutto in relazione:

* alla capacita di programmazione e di governo, in particolare degli enti locali
* alla capacita di associarsi per realizzare politiche sociali integrate

* alla capacita di fare rete, di costruire sinergie tra i diversi attori territoriali delle politiche
sociali

* alla capacita di superare una visione residuale e marginale dei servizi sociali e socio -
assistenziali nel contesto piu generale delle politiche di sviluppo.

* alla capacita di avere strutture e risorse dedicate con personale qualificato negli enti locali.

2.4 Gli indirizzi di piano
Gli indirizzi del Piano triennale assumono come scelte strategiche:

* la promozione e la prevenzione come approccio generale ai problemi e come criterio di
impostazione di ogni fase e livello di intervento;

* la deistituzionalizzazione come azione di superamento delle istituzioni socio - assistenziali e
creazione di reali alternative nel territorio;

* la valorizzazione di tutte le risorse, progettuali e operative, e la loro messa in rete,
sviluppando la comunicazione e il coordinamento fra i diversi attori, per una integrazione degli
interventi in capo a persone, famiglie, gruppi sociali;

* la realizzazione in tutto il territorio regionale di condizioni di accesso e di uso dei servizi che
assicurino alle persone e alle famiglie livelli accettabili di assistenza, anche con specifiche azioni
promozionali e di supporto verso le aree piu carenti.

* la promozione e il controllo della efficacia e della qualita degli interventi e della
soddisfazione degli utenti, anche mediante la sperimentazione di carte dei servizi sociali e la
definizione degli standard gestionali e strutturali dei presidi socio - assistenziali.

* la sperimentazione di forme di collaborazione e contrattuali tra Pubblica Amministrazione e
organizzazioni di utilita sociali centrate sui bisogni e non sulle risorse, sostenendo e valorizzando la
capacita di orientamento al servizio da parte degli utenti e sostenendo scelte di qualita da parte delle
organizzazioni eroganti, anche attraverso la definizione di standard strutturali e gestionali

* la collocazione della famiglia al Centro delle politiche sociali, quale soggetto sociale
destinatario e insieme produttore di risorse e di opportunita per le comunita locali



* il riconoscimento ai soggetti sociali di un ruolo attivo nella programmazione e negli assetti
organizzativi del sistema socio - assistenziale regionale attraverso soprattutto la diffusione e il
rafforzamento della partnership con i soggetti istituzionali

* l'individuazione delle aree intercomunali (zone) quali articolazioni territoriali dell'assetto
organizzativo e istituzionale del sistema socio - assistenziale regionale e luogo unitario della
programmazione locale.

* la definizione dei Piani sociali di zona quali strumenti attuativi del Piano regionale a livello
locale e strumenti operativi per l'esercizio concreto da parte dei comuni delle funzioni socio -
assistenziali ad essi attribuite dalla normativa regionale e nazionale, con la partecipazione di tutti i
soggetti che sono parte attiva del sistema locale delle responsabilita.

* l'utilizzo dello strumento di programmazione Il accordo di programma" quale momento di
formalizzazione istituzionale del Piano di zona e di ogni altro accordo fra i soggetti pubblici
interessati;

* il superamento degli squilibri territoriali in relazione all'offerta di servizi e alle opportunita di
sviluppo sociale

* il superamento della residualita dell'intervento sociale
* razionalizzazione della spesa e riqualificazione delle risorse

* la messa a punto di un sistema informativo socio assistenziale nell'ambito di un Osservatorio
regionale sulle politiche sociali attive

* riqualificazione e aggiornamento del sistema formativo nell'area socio - assistenziale.

* estensione e riqualificazione del sistema delle responsabilita

Capitolo 3
Il quadro delle responsabilita

3.1 Responsabilita istituzionali e sociali

3.2 | soggetti istituzionali

3.3 I soggetti sociali

3.4 Assetti organizzativi e articolazione istituzionale
3.5 Cos'e il piano di zona

3.6 Aree ad elevata integrazione

3.7 La fase transitoria



3.8 La tutela del cittadino consumatore sociale

3.1 Responsabilita istituzionali e sociali

| presupposti culturali e politici sui quali si fonda il Piano rende possibile, oltre che necessario,
tracciare un nuovo quadro delle responsabilita, tale da costituire il motore reale del processo di
cambiamento che il Piano si prefigge di realizzare, coerentemente con la scelta di garantire un
rilevante impegno istituzionale nelle politiche sociali per I'evoluzione del sistema verso un assetto
che, liberando risorse esistenti e promuovendo la disponibilita di risorse aggiuntive, apra
concretamente la strada all'innovazione e insieme all'accelerazione del progresso sociale e civile
della Regione.

Tutto cio non € certo irrilevante rispetto ai contenuti del Piano ed in particolare alla definizione del
nuovo sistema delle responsabilita sul quale il Piano deve fondarsi tenendo conto che negli ultimi
anni, si sono avuti profondi cambiamenti nell'ordinamento giuridico, nella prassi amministrativa,
nella cultura dei singoli e delle loro formazioni sociali che hanno profondamente inciso sull'assetto
istituzionale e sociale del nostro Paese.

Sul versante istituzionale (e nel solco del processo di realizzazione dei principi costituzionali
iniziato con il D.P.R. n. 616/1977) il fatto di maggiore rilievo & costituito dalla riforma delle
autonomie locali tracciata dalla legge n. 142/1990 e, come abbiamo visto, in seguito dal decreto
legislativo n. 112/1997, dalla legge regionale n. 25/1997.

Il Comune si configura come l'istituzione pubblica alla quale é attribuita la funzione di
rappresentare gli interessi della comunita locale e di garantirne e promuoverne la soddisfazione.

Nel complesso sistema delle responsabilita viene attribuito all'Ente locale un ruolo che si differenzia
sia per "livello" sia per "intensita" da quello di tutti gli altri soggetti.

Sotto il primo profilo, il Comune ¢ il soggetto al quale lI'ordinamento attribuisce la responsabilita
istituzionale di rilevare ed interpretare i bisogni della comunita locale e di garantire il livello di
soddisfazione degli stessi.

Sotto il secondo profilo, il Comune e - con la Regione e con la Provincia - titolare di potesta
pubbliche che conferiscono ai propri atti una particolare forza attuativa, che si differenzia rispetto a
quella di tutti gli altri soggetti privati che possono condividere responsabilita pubbliche nella
definizione e nell'attuazione del Piano.

Se, da un lato, la legge n. 142/1990 definisce la funzione dell'Ente locale, altre importanti leggi di
riforma (in particolare, le legge n. 266/1991 sul volontariato e legge n. 381/1991 sulla cooperazione
sociale) compiono un analogo riconoscimento, formalizzando situazioni e ruoli che gia si erano
venuti consolidando nella realta amministrativa e nella cultura politico - sociale ed economica.

Accanto ai tradizionali soggetti pubblici istituzionali si affermano cioé anche altri soggetti che si
contraddistinguono essenzialmente per una peculiarita: quella di perseguire interessi generali che si
collocano al di fuori della propria compagine per rivolgersi alla comunita locale estesa, assumendo
in tal modo un ruolo primario nell'azione di promozione umana e di integrazione sociale dei
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cittadini. Sono soggetti che possiamo definire della cittadinanza attiva organizzata. Si assiste, in
sostanza, al superamento del vecchio assetto delle responsabilita ed al configurarsi di un assetto piu
complesso nel quale soggetti non istituzionali si trovano a condividere (sia pure a livello diverso)
con quelli istituzionali responsabilita pubbliche, cio, naturalmente, in piena liberta ed autonomia.

Nel novero di tali soggetti non istituzionali (che possono essere chiamati soggetti sociali) vanno
innanzitutto comprese le Cooperative Sociali , le organizzazioni di volontariato, le associazioni
delle famiglie e degli utenti, oltre che piu in generale tutti gli altri organismi non lucrativi di utilita
sociale. Fermo restando che - come gia visto - il ruolo dei soggetti istituzionali si differenzia per
livello e per intensita rispetto a quello degli altri ne discende (proprio in funzione di tale
differenziazione) la necessita di comporre a sistema un assetto che, per la propria complessita,
sarebbe altrimenti di difficile gestione.

3.2 | soggetti istituzionali

Al soggetti istituzionali locali I'ordinamento attribuisce il ruolo fondamentale di rappresentare la
collettivita locale e di garantire la soddisfazione dei bisogni della stessa. Per individuare, in un
chiaro sistema, le responsabilita che fanno necessariamente capo ai soggetti istituzionali &
necessario distinguere i servizi nei diversi momenti nei quali essi articolano la loro azione:

* |a lettura dei bisogni e I'identificazione delle risorse;

* la definizione delle priorita e dei piani di intervento;

* |la progettazione delle azioni;

* |la gestione dei servizi;

* il finanziamento della spesa;

* la vigilanza sui servizi;

* il controllo e la valutazione.
E evidente che la scelta politica di rinnovare e qualificare il sistema di welfare rende irrinunciabile
I'assunzione di responsabilita istituzionali relativamente ai momenti concernenti la lettura dei
bisogni, l'identificazione delle risorse, la programmazione, la vigilanza - controllo, la valutazione,
per garantire l'esistenza, la qualita e lI'accessibilita dei servizi.
Per quanto concerne, invece, i momenti della progettazione e della gestione, gli enti pubblici
istituzionali possono valutare I'opportunita di un loro impegno diretto o, in alternativa, di affidare
I'esercizio della funzione gestionale alla responsabilita di soggetti non istituzionali tenendo conto
che questo e compatibile con la scelta di uno stato sociale inteso non nel senso della difesa di

posizioni di privilegio, ma in quello della promozione sociale e della piu equa ed efficace tutela
sostanziale di tutti i soggetti a partire da quelli piu deboli.



Il sistema delle risorse pud e deve essere progressivamente sostenuto anche dalla responsabilita
comunitaria delle famiglie e delle formazioni sociali oltre che da quella dei singoli utenti.

A tale proposito e in armonia con i principi costituzionali la responsabilita istituzionale relativa al
finanziamento dei servizi va riaffermata nel momento in cui cio sia indispensabile, o in relazione
alle capacita economiche degli utenti o in relazione alle opportunita pubbliche di promozione
dell'utilizzo di determinati servizi per favorire la concreta esigibilita dei diritti o per incentivare
I'utilizzo dei servizi ad elevato valore preventivo e di promozione.

Non va, infine, dimenticato o sottovalutato il fatto che i soggetti pubblici istituzionali adempiono
alle loro responsabilita nei confronti dello stato sociale non solo garantendo servizi ma anche
svolgendo un ruolo fondamentale di mediatore dei processi, promuove interazioni fra responsabilita
interessate alla prevenzione del bisogno, alla disponibilita di risposte, alla creazione di risorse
aggiuntive, in un sistema che coinvolga in un disegno organico soggetti istituzionali e sociali.

Tutto cio va, naturalmente, rapportato con la specifica condizione della realta del territorio e della
popolazione della Regione Basilicata, alla luce, in particolare, dei dati emersi dalle rilevazioni che
hanno preceduto la predisposizione del Piano e che sono fondamentalmente costituiti da:

- presenza di comuni aventi dimensioni demografiche molto piccole, tali da rendere impossibile
non solo I'economica gestione dei servizi ma, a volte, lo stesso corretto svolgimento delle funzioni
pubbliche istituzionali;

- territorio in gran parte montano, nel quale gli aspetti morfologici e culturali assumono un
valore particolare, caratterizzante gli aspetti economici e sociali soprattutto per la prevalenza delle
fasce anziane;

- elevato tasso di disoccupazione e sviluppo economico disomogeneo;

- scarsa diffusione di una cultura del sociale nelle Amministrazioni Pubbliche e nel tessuto
economico e civile;

- consolidato di spesa, soprattutto negli interventi provvisori e di ricovero che lascia scarsi spazi
di manovra per nuove iniziative;

- presenza di soggetti sociali (quali ad esempio Cooperative Sociali, organizzazioni di
volontariato, sindacati) portatori di cultura solidaristica e di risorse originali;

- presenza di IPAB caratterizzate da situazioni problematiche, ma anche di altre portatrici di
notevoli risorse e disponibili al coinvolgimento.

3.3 | soggetti sociali

Nella realta lucana é particolarmente evidente la necessita di un Piano sociale che superi il mero
obiettivo della razionalizzazione dell'esistente per perseguire quello della realizzazione di un nuovo
sistema di servizi che primariamente valorizzi oltre alle collaborazioni interistituzionali, quelle con
(e fra) soggetti sociali.



Solo attraverso tali collaborazioni sara possibile superare il circolo chiuso costituito dalla
insufficienza delle risorse regionali disponibili in quanto non impegnate nella spesa storica, e
promuovere il graduale passaggio da una politica sociale basata sulla conservazione ad una fondata
sulla progettualita, sull'equita e sulla qualita delle risposte.

Sul piano gestionale sara quindi necessario superare (laddove possibile e conveniente) il ruolo
meramente esecutivo dei soggetti sociali (appalto di servizi) per coinvolgerli in un sistema di offerta
nel quale possano svolgere un ruolo attivo, inserito in un quadro programmatorio unitario. Allo
stesso modo occorre favorire e stimolare libere iniziative di autogestione e di autopromozione dei
servizi fondate sulla reciprocita e sullo scambio tra cittadini singoli e associati.

E perd necessario che sul versante istituzionale i soggetti sociali trovino nei loro interlocutori
pubblici i presupposti organizzativi e professionali necessari affinché le teoriche previsioni
normative e le indicazioni di Piano possano tradursi in pratica.

Per promuovere la presenza di tale presupposto, il percorso di realizzazione del Piano dovra essere
accompagnato da significativi interventi sugli organici degli enti locali sia sul piano strutturale (nel
senso della loro revisione) sia su quello della formazione e della riqualificazione. Occorre superare i
vecchi modelli organizzativi.

E quindi condizione essenziale per la realizzazione del Piano accompagnare ad esso un incisivo
programma di promozione e di rinnovamento degli apparati tecnici - burocratici degli enti locali,
Regione compresa. (vedi schede di sintesi).

Tale programma deve coprire un arco temporale uguale a quello del Piano ed essere ad esso
funzionalmente collegato, proponendo obiettivi realistici e verificabili accompagnati da concreti
strumenti di indirizzo, promozione e sostegno.

| soggetti sociali, dal canto loro, devono compiere un salto deciso verso la qualita ed affermare una
capacita organizzativa e imprenditoriale all'altezza della nuova fase che sta per aprirsi. In
particolare le organizzazioni di volontariato dovrebbero orientare I'azione verso la tutela e la difesa
dei diritti dei cittadini consumatori sociali, intervenire a consolidare il sistema dei servizi attraverso
I'opera di sensibilizzazione dei cittadini alla responsabilita e alla solidarieta attiva. Impegnarsi in
uno sforzo di formazione per riqualificare sul piano culturale e su quello operativo I'impegno dei
singoli e delle organizzazioni. A questo sforzo la Regione fornira il proprio sostegno. Vigilare
sull'efficienza e sull'efficacia del sistema socio - assistenziale e sui soggetti che a vario titolo
concorrono all'attuazione concreta degli interventi, dei servizi e delle prestazioni. Proporsi come
arca di valore aggiunto, ai servizi svolti da altri soggetti in maniera continuativa e professionale,
sviluppando iniziative di qualita a complemento e ad integrazione delle attivita e delle prestazioni
svolte a titolo oneroso.

La cooperazione sociale ha la grande responsabilita di continuare a fornire servizi sociali in una fase
di transizione dirigendo gli sforzi verso assetti imprenditoriali piu efficienti ed efficaci, puntando
sulla qualita delle prestazioni e degli interventi. E necessario, inoltre, laddove & debole, affermare
una qualita della presenza delle Cooperative Sociali nelle comunita locali di riferimento. La
Basilicata, oggi piu che mai, ha bisogno di una cooperazione sociale coerente con i principi della
legge n. 381/1991, che agisca sulla base di valori etici chiari e forti, che lavori concretamente per la
promozione delle comunita locali e sappia rendere conto dei risultati raggiunti. Un'azione di
formazione, di riqualificazione e di aggiornamento del personale impegnato nelle cooperative e,
anche, l'obiettivo strategico del Piano triennale.
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La Regione adottera i provvedimenti necessari perché nel territorio si affermi una cooperazione
sociale autentica, fondata su motivazioni e presupposti imprenditoriali e solidaristici capaci di
generare sviluppo e risorse aggiuntive. La Regione adotta quali principi generali di base per una
cooperazione sociale di qualita:

- una dimensione compatibile con la possibilita di sviluppare tra i soci effettive e positive
relazioni di conoscenza e per l'esercizio reale della democrazia interna, compatibile con la
possibilita di garantire I'efficacia delle relazioni comunitarie, la capacita concreta di leggere ed
interpretare i bisogni e le potenzialita della comunita locale per sviluppare iniziative coerenti di
promozione;

- la territorialita, ossia il legame organico con la comunita locale, volto a valorizzare in chiave
solidaristica ed imprenditoriale le potenzialita di cui ogni territorio dispone per fronteggiare i
bisogni dei cittadini, in particolare dei piu deboli e svantaggiati. Questo legame organico comporta
la necessita di sviluppare un‘azione costante di radicamento, di costruzione di rapporti con i
cittadini, con i gruppi sociali e con le istituzioni, finalizzata al perseguimento della promozione
umana e all'integrazione sociale, opzioni queste inconciliabili con una politica volta esclusivamente
al solo sviluppo economico e commerciale della cooperativa;

- la cooperazione tra cooperative quale forma di ottimizzazione delle risorse progettuali, umane,
territoriali, strumento di integrazione partecipativa e di arricchimento reciproco;

- la specializzazione come strategia aziendale di qualita indirizzata a specifiche aree di bisogno
sulle quali concentrare energie, risorse, progetti di miglioramento e costruire innovazione;

- il rendiconto sociale, quale strumento di trasparenza e di pubblicizzazione del proprio operare
responsabile nei confronti della comunita locale, che consenta la verifica annuale dell'outcome
comunitario prodotto dal lavoro della cooperativa.

Su questi principi la Regione definisce gli standard gestionali, strutturali e di qualita delle
Cooperative Sociali.

3.3.1 Indirizzi operativi per la disciplina dei rapporti tra enti locali, aziende sanitarie locali,
aziende municipali e Cooperative Sociali.

Per lI'affidamento a terzi della progettazione, organizzazione e gestione dei servizi e degli interventi
sociali, socio - sanitari e socio - educativi, altre attivita diverse finalizzate all'inserimento lavorativo
di soggetti svantaggiati, gli enti locali, le aziende municipali, le Aziende USL agiscono secondo
guanto disposto dai commi 5 e 6 dell'art. 11 della L.R. n. 25/1997. In aggiunta alle disposizioni di
cui alla L.R. n. 25/1997 commi 5 e 6 gli enti locali, le aziende municipalizzate, le Aziende USL
nell'affidare i servizi alle Cooperative Sociali procedono all'individuazione del contraente tramite
gara di appalto a concorso da aggiudicarsi sulla base dell'offerta piu vantaggiosa sotto il profilo
economico ai sensi dell'art. 23 comma 1 lettera b) del D.Lgs. n. 157/1995.

Nei capitolati di appalto devono essere previsti criteri di qualita, tramite il cui accertamento si possa
esprimere una valutazione composita sulle caratteristiche di affidabilita, sulla qualificazione
operativa, sulla serieta gestionale di ciascuna delle cooperative concorrenti. Tra i criteri di
aggiudicazione il prezzo non deve incidere oltre il 40% sul punteggio - coefficiente globale.

| prezzi a base d'asta devono esprime sostanziale congruenza con il servizio da svolgere e con i
parametri di riferimento del CCNL considerato.
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La promozione dell'inserimento sociale e lavorativo delle persone svantaggiate viene perseguita in
via prioritaria attraverso le convenzioni di cui all'art. 5 della legge n. 381/1991 cosi come
modificato dall'art. 20 della legge n. 52/1996. A tal fine i comuni, gli altri enti locali, le aziende
sanitarie in sede di approvazione del bilancio preventivo potrebbero riservare una quota delle
risorse correnti per l'acquisto di beni e servizi, alle convenzioni di cui sopra.

3.3.2 Indirizzi operativi per I'incentivazione delle iniziative di scambio e di reciprocita tra
cittadini singoli e/o associati nell’ambito dell*offerta di servizi sociali

La Regione favorisce e sostiene le iniziative di scambio e di reciprocita tra cittadini nell'ambito
dell'offerta di servizi sociali e di prestazioni solidali. In particolare attiva:

* forme di sostegno circa la costituzione di "banche del tempo solidale” in materia di aiuto agli
handicappati fisici e psichici, agli anziani in difficolta, e di pronta ospitalita temporanea per
situazioni di emergenza;

* il sostegno alla partecipazione attiva dei genitori nelle attivita delle ludoteche e dei centri
ludici;

* I'incentivazione dell'associazionismo tra genitori per le iniziative di formazione, informazione
e sensibilizzazione sulle tematiche dell'adolescenza, dell'infanzia e del ruolo genitoriale;

* contributi alle scuole di ogni ordine e grado che organizzano percorsi extradidattici di
educazione alla cooperazione sociale e al volontariato.

* incentivazione per le famiglie che assistono loro congiunti non autosufficienti o in gravi
difficolta e relative norme che disincentivano il ricorso al ricovero e ad altre forme di
istituzionalizzazione.

3.4 Assetti organizzativi e articolazione istituzionale
3.4.1 1l Piano sociale di zona

In attuazione dell'art. 11 comma 1 della L.R. n. 25/1997 il Piano assume come obiettivo di
riqualificazione dell'assetto istituzionale e del sistema di responsabilita I'attivazione dei Piani di
zona. Il Piano di zona rappresenta la piena affermazione dell'autonomia locale nella
programmazione e gestione dei servizi sociali, anche in attuazione dei principi e delle disposizioni
contenuti nella recente normativa nazionale in materia di attribuzione di compiti, funzioni e
responsabilita ai comuni. Il Piano di zona, inoltre, favorisce la vicinanza operativa e
programmatoria tra servizi, Enti, soggetti sociali e istituzionali che agiscono in un territorio
omogeneo e geograficamente caratterizzato. Il Piano di zona é anche il luogo idoneo all'attuazione
delle forme collaborative e di integrazione tra servizi e interventi sanitari e servizi e interventi
sociali.

Il Piano di zona in quanto momento di sintesi programmatica e di verifica e valutazione sia del
processo sia dei risultati viene ad articolarsi sui seguenti principi:
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1. Sussidiarieta: i cittadini, aderenti o meno ad Associazioni di Volontariato, in virtu del diritto
di cittadinanza, esprimono il loro livello di responsabilita attraverso l'esercizio della cittadinanza
attiva. Viene cosi superato il concetto di delega, per recuperare, nei limiti del possibile, la propria
capacita protagonista con I'eventuale intervento sussidiario la dove le proprie forze risultano essere
insufficienti;

2. Concertazione: tra cittadini, singoli o associati, tra questi e le istituzioni, tra gli Enti, deve
stabilirsi una concertazione democratica che permetta un rapporto dialettico in grado di garantire
una base consensuale alla scelta di utilizzo razionale ed economico delle risorse, che non sono
limitate per contingenza storica, ma per principio generale, serio e di buon senso.

3.4.2 Strumenti formali per la realizzazione dei Piani di zona

Sotto il profilo giuridico, il Piano di zona pud essere definito come un provvedimento
amministrativo concordato avente contenuto programmatorio.

Il Piano di zona e uno strumento che ha essenzialmente natura tecnica e finalita di programmazione
tali per cui mal si presterebbe a disciplinare direttamente i rapporti giuridici fra i soggetti coinvolti.
Di qui l'opportunita di prevedere l'utilizzo di ulteriori strumenti giuridici al fine di creare le
condizioni per l'attuazione del Piano, disciplinando efficacemente i rapporti e le situazioni
giuridiche in genere. Tali strumenti sono costituiti da:

* convenzioni ex art. 24 L. n. 142/1990

* accordo di programma ex art. 27 L. n. 142/1990 fra tutti i soggetti pubblici coinvolti nel
Piano;

* accordi ex art. 15 L. n. 241/1990 fra le pubbliche amministrazioni coinvolte;

* conferenza di servizi (L. n. 241/1990) quale modalita procedimentale favorente il
raggiungimento degli accordi fra i soggetti istituzionali;

* accordi di diverso tipo con i soggetti non istituzionali anche sotto forma di accordi integrativi
0 sostitutivi del provvedimento amministrativo, limitatamente agli aspetti attuativi (art. 11 - L. n.
241/1990).

La convenzione

La convenzione costituisce l'atto preliminare di tutto il processo programmatorio e attuativo del
Piano sociale di zona. Attraverso la convenzione i comuni dell'ambito territoriale di riferimento
sanciscono la gestione associata dei servizi e definiscono le finalita generali della gestione
associata, la tipologia dei servizi e degli interventi ricadenti nella gestione associata, la loro durata,
le forme e la periodicita delle consultazioni tra i contraenti, i rapporti finanziari fra loro
intercorrenti, i reciproci obblighi e garanzie, le modalita di coordinamento nell'esercizio delle
funzioni, le modalita di attribuzione del coordinamento organizzativo e amministrativo ad uno o piu
dei contraenti, della gestione dei servizi e degli interventi da attuarsi in forma associata. Nella
convenzione, vengono altresi stabilite le linee generali per la conclusione degli accordi di
programma ex art. 27 L. n. 142/1990, degli accordi ex L. 241/1990, dei protocolli di intesa.

Accordi di programma


http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=22LX0000106397ART24
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=22LX0000106397
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=22LX0000106397ART28
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=22LX0000106397
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=22LX0000110183ART18
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=22LX0000110183
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=22LX0000110183
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=22LX0000110183
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=22LX0000110183
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=22LX0000106397ART28
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=22LX0000106397
http://bd20.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=22LX0000110183

L'accordo di programma e lo strumento attuativo del Piano di zona che prevede I'azione coordinata
ed integrata dei comuni, della Provincia, dell'’Azienda Sanitaria Locale, e di altri Soggetti pubblici.
Gli accordi di programma in attuazione del Piano di zona riguardano:

- I'area anziani

- I'area minori - famiglia

- I'area della tossicodipendenza

- I'area della salute mentale

- I'area handicap

- I'area ex detenuti

- I'area immigrati, extracomunitari e nomadi
- I'area donne

- I'area giovani

I comuni utilizzeranno il testo di accordo di programma - tipo e il testo di convenzione - tipo per la
gestione associata, allegati al presente Piano.

Con riferimento, infine, agli accordi con i soggetti non istituzionali, essi rappresentano l'aspetto piu
problematico e, nello stesso tempo, denso di potenzialita. Infatti, a proposito di questi ultimi, se da
un lato occorre evitare la genericita che spesso affligge la qualificazione degli accordi di questo
tipo, dall'altro occorre tenere presente che I'ordinamento offre strumenti diversificati e funzionali al
bisogno, fra i quali va, in particolare, ricordato quello costituito dagli accordi integrativi o sostitutivi
del provvedimento amministrativo (ex art. 11 - L. n. 241/1990), sino ad ora scarsamente utilizzato,
nonostante le potenzialita pratiche.

Negli accordi di programma devono essere indicati i servizi e gli interventi da affidare a
Cooperative Sociali tramite le procedure di gara di cui al paragrafo 3.3.1.

La gestione associata si puo attuare anche mediante delega ai sensi della legge regionale n.
25/1997. L'area di riferimento, per favorire l'integrazione fra le attivita di assistenza sociale e quelle
sanitarie, e quella dell'Azienda USL.

3.4.3 Le risorse

Nel processo di realizzazione di un Piano caratterizzato dal perseguimento di un ampio sistema di
responsabilita, una posizione strategica € svolta dalla ricerca di ogni possibile modalita di
collaborazione con quanti, fra i soggetti non istituzionali radicati sul territorio (e fra essi
prioritariamente quelli senza finalita di lucro) possano essere disponibili a collaborare con i soggetti
istituzionali nella realizzazione degli obiettivi.

A tale proposito, va ricordato che le Pubbliche Amministrazioni, accanto alle risorse meramente
finanziarie presenti, o comunque, allocabili nel bilancio, non possono sottrarsi alla necessita di
valorizzarne altre, costituite da:
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- risorse di carattere non finanziario, delle quali le Amministrazioni dispongono (immobili, altri
beni, informazioni sulla popolazione e sul territorio, professionalita dei propri dipendenti, uffici e
servizi esistenti);

- risorse che altri soggetti diversi dagli enti locali territoriali, ma aventi sede nel territorio
comunale e in esso radicati, possono mettere a disposizione della comunita locale in un comune
impegno di sviluppo e di miglioramento.

- risorse per tempo impiegato a titolo non oneroso da cittadini singoli o associati, in attivita
sociali, socio - educative e socio - assistenziali di carattere integrativo e complementare a quelle
professionali a titolo oneroso;

- risorse per tempo impiegato a titolo non oneroso da cittadini singoli o associati in attivita di
servizi ludici, di sostegno familiare, di aiuto alle persone in difficolta.

Si tratta dunque, di individuare bisogni e risorse, anche non finanziarie e di programmare le risposte
ai primi ricercando ogni possibile collaborazione con i soggetti esterni che fanno parte del nuovo
sistema delle responsabilita pubbliche locali.

3.4.4 La partecipazione dei soggetti sociali

La partecipazione al procedimento amministrativo € un istituto giuridico introdotto
nell'ordinamento dagli articoli 7 e seguenti della legge n. 241/1990. In particolare I'articolo 11
prevede che il contenuto discrezionale di un provvedimento amministrativo possa essere
determinato dall'amministrazione anche in conformita ad accordi fra la stessa Pubblica
Amministrazione ed i soggetti privati interessati. Anzi, il provvedimento amministrativo puo
addirittura essere sostituito dall'accordo, spostando in tal modo I'azione amministrativa
dall'esercizio di poteri autoritativi ad attivita di tipo consensuale, in una posizione di parita con i
privati. L'articolo 13 precisa che le disposizioni contenute nel presente capo non si applicano nei
confronti dell'attivitd della Pubblica Amministrazione diretta alla emanazione di atti normativi,
amministrativi generali, di pianificazione e di programmazione, per i quali restano ferme le
particolari norme che ne regolano la formazione. Per tale ragione, va favorita la piu ampia
partecipazione sostanziale anche se informale al processo di definizione del Piano di zona. Nel
contempo - sul piano formale - la partecipazione dei soggetti va limitata al momento realizzativo
del programma (successivo all'approvazione, la quale resta, quindi atto unilaterale adottato dai
soggetti istituzionali in quanto pubbliche autorita); in tale fase realizzativa, gli accordi sostitutivi di
cui all'articolo 11 della legge n. 241/1990 possono costituire un nuovo strumento per incentivare,
facilitare e supportare una estensione di responsabilita a quei soggetti quali ad esempio Cooperative
Sociali e Associazioni di Volontariato, ai quali I'ordinamento giuridico e la realta amministrativa
locale riconoscono un ruolo significativo nel nuovo e pit ampio sistema di responsabilita pubbliche
nei servizi alle persone. Per quanto riguarda le Cooperative Sociali, la partecipazione nella fase
programmatoria tramite gli accordi sostitutivi, o attraverso protocolli di intesa, viene esercitata dalle
organizzazioni di rappresentanza politico sindacale e non gia dalle singole imprese.

3.4.5 Zonizzazione dei servizi

La configurazione delle zone, individuate come ambiti per la gestione dei servizi sociali, scaturisce
dall'esigenza di conciliare, da un lato, le scelte gia effettuate dalla Regione (territori delle Comunita
montane, AUSL, distretti sociosanitari) e, dall'altro, favorire il raggiungimento dell'obiettivo di
promuovere le collaborazioni tra le diverse istituzioni coinvolte e cointeressate al sistema dei servizi
alla persona.
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Per questi motivi, i criteri adottati sono funzionali alla realizzazione di una zonizzazione su scala
territoriale per ambiti omogenei finalizzata alla gestione dei servizi. L'omogeneita territoriale é stata
definita sulla base degli elementi geomorfologici, sui tempi di spostamento, sulla base della
distribuzione della rete viaria. Si € posta anche attenzione alle caratteristiche socioculturali
particolari di alcune zone della Regione. E stata, inoltre, attribuita assoluta priorita alla coincidenza
degli ambiti territoriali con le rispettive Aziende Sanitarie di appartenenza. Questa priorita risponde
alla necessita di perseguire soprattutto a livello territoriale locale l'integrazione funzionale,
organizzativa e operativa tra servizi sanitari e servizi sociali.

E stata dedicata grande attenzione all'attuale articolazione dei Distretti Sanitari di Base e delle
Comunita montane. | comuni per la definizione dei PSZ possono assumere quale riferimento le
aggregazioni proposte nel presente Piano, ponendo attenzione ai diversi livelli dell'integrazione
socio - sanitaria che si realizza nei Distretti Sanitari di Base.

L'utilizzo dei criteri cosi specificati ha portato a definire ambiti in media di 40.000 abitanti, ad
eccezione dei due comuni capoluoghi di Provincia che possono costituire ambito territoriale unico.

Le tabelle allegate descrivono i 13 ambiti entro cui e prevista la gestione associata dei servizi.

3.5 Cose il piano di zona

Il sistema delle responsabilita e le specifiche attribuzioni di competenza, ripartite tra i diversi livelli
istituzionali comportano la necessita di coniugare il livello programmatorio regionale con un livello
che risulti adeguato e funzionale alla rappresentanza, promozione e protezione degli interessi
specifici della popolazione nelle singole comunita locali adeguate per territorio e popolazione.

Il Piano di zona e l'occasione offerta alle comunita locali per leggere, valutare, programmare e
guidare il proprio sviluppo e va visto e realizzato come piano regolatore del funzionamento dei
servizi alle persone. In particolare, il Piano di zona é lo strumento promosso dai diversi soggetti
istituzionali e comunitari per:

- analizzare i bisogni e i problemi della popolazione sotto il profilo qualitativo e quantitativo;

- riconoscere e mobilitare le risorse professionali, personali, strutturali economiche, pubbliche,
private (profit e non profit) e del volontariato;

- definire obiettivi e priorita, nel triennio di durata del Piano attorno a cui finalizzare le risorse;

- individuare le unita d'offerta e le forme organizzative congrue, nel rispetto dei vincoli
normativi e delle specificita e caratteristiche proprie delle singole comunita locali;

- stabilire forme e modalita gestionali atte a garantire approcci 