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INTRODUZIONE

Questo lavoro si propone di ricostruire il percocke c’e tra la Legge 328 del
2000, Legge quadro per la realizzazione del sistemagiat® di interventi e servizi
sociali, e la piu recente realizzazione degli Sporteltigioin Emilia Romagna, con uno
sguardo piu attento all’esperienza di Bologna.
Il “filo rosso” di questo percorso e l'idea secondai lo Sportello sociale, nella sua
concezione ed attuazione, puo essere consideratdagii interventi di politica sociale
all'interno del quadro piu ampio di risposte istitbnali italiane alla crisi del welfare

State.

A partire dalle definizioni di welfare state propmsda diversi autori, Si
analizzera il cambiamento del ruolo dello Statolenglolitiche pubbliche in Italia,
focalizzando, alla luce del concetto di sussidiariedue momenti particolari
rappresentati dall'approvazione della Legge 3282060 e dalla riforma del titolo V
della Costituzione italiana nel 2001, per arrivgrei, a descrivere il profilo del nuovo
stile di welfare di tipo locale che si € venuto @ieare, nel quale l'integrazione tra
materie, attori e competenze, la vicinanza all'téee l'informazione e partecipazione

del cittadino, rappresentano i pilastri.

Si vedra poi che, proprio sullimpronta di quesinflamenti, nasce l'idea del
piano di zona come strumento di programmazioneakosirettamente legato alla realta
locale, e che su questi stessi fondamenti poggsh @ncretizza I'attivazione dello
Sportello sociale con le sue funzioni di informamp promozione sociale,

orientamento/accompagnamento ai servizi e alle ppitd, osservatorio sociale.

Dopo questo inquadramento generale, si entreradlietiamente nel merito

della produzione normativa della Regione Emilia Rgma in riferimento e a sostegno



degli argomenti suddetti, fino ad arrivare ad azaie le schede d&rogetti per la
promozione e lo sviluppo degli Sportelli socialbmpilate dai 38 distretti sociali
dellEmilia Romagna e dalla provincia di Bolognailla base della Delibera della

Giunta Regionale 432 del 2008, per cercare di exidee il trend regionale.

Per concludere, si dara uno sguardo privilegideofake di programmazione e ai
primi mesi di implementazione sperimentale deglorgli sociali del Comune di
Bologna, mostrandone gli aspetti peculiari e i nmdiggiormente rilevanti, attraverso
'uso di documentazione su materiale gia esistemgservazione diretta ed interviste
semi-strutturate a testimoni significativi effetteialurante il mio tirocinio universitario
presso il Comune di Bologna, esplorazione delltesiza e del funzionamento di altri
punti informativi esistenti nella zona sociale ddl@na con somministrazione di un
guestionario ad alcuni attori di tali realta.



PARTE PRIMA

CAPITOLO 1
LA CRISI DEL WELFARE STATE

1. 1 Il welfare state: evoluzione e crisi

Il concetto di welfare € stato oggetto di svariatierpretazioni e definizioni,
anche molto differenti tra loro. Molte di esse,@esono accomunate dall'idea che la
politica sociale abbia a che fare con la rispodtaraa serie di bisogni collettivi: “tutti i
servizi forniti collettivamente sono intenzionalnendestinati a soddisfare certi
“bisogni” socialmente riconosciuti (...)” (Titmuss 88, 35), “la politica pubblica e
quell'insieme di decisioni e azioni, attribuibilidauna varieta di soggetti, tra loro
connesse in quanto legate alla soluzione di unl@mmd riconosciuto come collettivo
(...). Il carattere pubblico della politica consigigndi nel riconoscimento generalizzato
della rilevanza collettiva del problema, non neiura formalmente (e unicamente)
pubblica dei soggetti che decidono ed agisconoVdfa 2003, 20), “ l'analisi delle
politiche pubbliche é lo studio di come, perchéom quali effetti i diversi sistemi
politici (...) perseguono certi corsi di azione pesolvere problemi di rilevanza
collettiva” (Ferrera 2006, 11), al fine di crear@aucondizione di benessere (un
benessere connotato diversamente a seconda defiiss) per il cittadino: “la politica
sociale é linsieme piu 0 meno coerente di prinapiazioni che determinano la
distribuzione e il controllo sociale del benessdraina popolazione per via politica
(...)” (Donati 1993, 35), “la politica sociale e iste come quella parte della politica

generale che ha il compito specifico di promuovibenessere economico-sociale della



popolazione” (Martelli 2002, 29). Un dibattito asceé sicuramente quello in merito ai
soggetti produttori di tale benessere; attore caleoente riconosciuto come artefice di
welfare e sicuramente lo Stato, ma, il piu dellétejoa questo vengono affiancati, a
diverso titolo, altri agenti sociali. In altri temm, si puod notare come qualcuno faccia
corrispondere il concetto di politica sociale altpudi welfare state, mentre per altri la
politica sociale rappresenti qualcosa che va dlitervento esclusivo dello Stato.
L’orientamento di Hill, per esempio, € pienamestéuzionale: “lo studio della politica
sociale e lo studio di cid che lo Stato fa pereihbssere dei cittadini” (Hill 1999, 21); un
ruolo, invece, esclusivamente regolatore é qualkegnato allo Stato da Colozzi: “la
politica sociale é I'insieme delle specifiche norenenodalita operative con cui nei vari
Stati-nazione si produce e distribuisce il benesshki cittadini da parte delle sfere
sociali differenziate (Stato, mercato, terzo settdamiglie e reti informali) e dei
principi in base ai quali la sfera politica ha sceli regolare le loro relazioni” (Colozzi
2002, 7-8), mentre per Ferrera lo Stato deve esagagita garante: “le politiche sociali
sono corsi d’azione volti a definire le norme, matarmente rilevanti per le condizioni
di vita e dunque meritevoli di essere in qualchedentgarantite’ dall’autorita dello
Stato” (Ferrera 2006, 12).

Sono solo alcuni esempi, dai quali si puo, tuttagiancere come, sempre piu, lo Stato
non puo essere considerato unico erogatore di bereepubblico e come, sempre piu, |l

concetto di “pubblico” non equivale a quello didtitle”.

Concretamente, il welfare si manifesta medianteoraziservizi, interventi,
principi, norme, decisioni, programmi..., e ciascumtoae aggiunge del suo;
sicuramente, quello che nel senso comune si intendee “welfare”, nasce, di fatto,
come welfare state, ovvero come “un insieme druaeti pubblici connessi al processo
di modernizzazione, i quali forniscono protezionetts forma di assistenza,
assicurazione e sicurezza sociale, introducendiafteo specifici diritti sociali nel caso
di eventi prestabiliti, nonché specifici doveri dbntribuzione finanziaria” (Ferrera
2006, 12). Dalle parole dell'autore in questioneegge chiaramente come il welfare

state si sviluppi in risposta alla nuova conforroagi di rischi e bisogni generata dal
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processo di modernizzazione e come si configuri eamn insieme di politiche
pubbliche, intese come “corsi d’azione che poggismbautorita dello Stato” (Ferrera
2006, 12).

Il welfare state cosi inteso, in Europa, affiorasedla fine dell’Ottocento e segue
un’evoluzione che pud essere analizzata consideraimtjue stadi: l'instaurazione
(dalla fine dell’800 alla fine della Prima guerraondiale), il consolidamento (tra il
1915 e il 1945), I'espansione (dal 1945 alla metglicanni Settanta), la crisi (a partire
dalla meta degli anni Settanta), la riforma (dagini Novanta).

Il trentennio che va dal secondo dopoguerra all@megli anni Settanta rappresenta gl
anni d’'oro del welfare state. In questo perioddatin si realizza un generale aumento
della portata di copertura statale nei confrontiadpopolazione, sebbene in direzioni
diverse a seconda del modello adottato (univetsalis 0 occupazionale).
Successivamente ha inizio, invece, un lungo e cesspl periodo di difficolta dovuta al
progressivo venir meno dei presupposti socio-ecariom politico-istituzionali che
avevano permesso la precedente generosita delitivia statale ed ha inizio la fase di
crisi dello stato sociale.

La crisi del welfare state consiste in una pluaatii fattori diversi ma che, in
definitiva, conducono ad un fenomeno comune: Isi éiscale dello stato, intesa come
incapacita da parte di questo di gestire il propilancio in modo da garantire i diritti
sociali e, in particolare, la sicurezza socialeenso stretto.

A partire dalla seconda meta degli anni Settamifatti, nella gran parte degli stati
europei, si verificano una serie di cambiamentiegalizzati: si registra, innanzitutto, un
rallentamento dello sviluppo economico e la consatgila comparsa di debiti e deficit
pubblici, nonché 'aumento dei tassi di disoccupaei

A questo si aggiunge l'avvio di un processo di migdstrializzazione o “transazione al
post-fordismo” che consiste nella contrazione deftosi economici primario e

secondario e nel decollo dei settori terziario atgunario, con inevitabile influenza

sulla struttura della stratificazione sociale.
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Molto importanti sono, inoltre, i cambiamenti chgeressano la famiglia in termini di
riduzione della stabilita familiare e di ridefinimie dei rapporti di genere nell’ambito
lavorativo.

L’Europa deve poi fare i conti con la comparsa guikbri demografici e con un
crescente invecchiamento della popolazione, daalidi riduzione delle nascite e alla
crescita delle aspettative di vita, nonché alle veuonigrazioni, con conseguenze
complesse anche sulle relazioni intergenerazionali.

A guanto detto sinora bisogna sommare l'insorgerpidlle che possono essere definite
“nuove patologie della modernita” (Donati 1998)yvero patologie psichiche, sociali e
relazionali, e la tendenza diffusa all'adozionestili di vita maggiormente pretenziosi
ed improntati sempre piu all'individualismo e aivatismo.

Infine, non meno incisivi sulla crisi dello statocgle sono: I'internazionalizzazione
economica, i processi di globalizzazione, I'avviell'thtegrazione europea, fenomeni

che limitano la centralita dello Stato-nazione exmieano la solidita.

Oltre a queste cause generalizzate di crisi, éilftEsindividuare un’altra serie
di motivi che tuttavia si manifestano in modo sfiegie peculiare nei singoli stati: il
livello del debito e del deficit pubblico, il pestella pressione fiscale, l'iniquita,
l'inefficacia e l'inefficienza delle amministraziorpubbliche, gli effetti perversi di
alcune misure assistenziali, la differenza in terrdi sviluppo e ricchezza tra le diverse

regioni di una stessa realta nazionale.

Come affermano Franzoni ed Anconelli, in definifipassiamo dire che la crisi
e legata allo squilibrio tra bisogni e risorse disipili, ovvero tra domanda e offerta di
prestazioni, ma anche all'incapacita del sistemadiittarsi ai nuovi bisogni emersi
(Franzoni e Anconelli 2004, 21).
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1. 2 Proposte e tentativi di superamento della crisi

Diversi studiosi, dopo aver dato la propria intetprione alla crisi, hanno
avanzato proposte di superamento di questa situazio
1- Secondo la tesi degli autori “continuisti” € opjpino continuare sulla strada
dell'universalismo nel welfare aumentando la gesiéfioe la portata della copertura
verso il cittadino, poiché la crisi & superabileaaterso la promozione della solidarieta
sociale
2- La tesi dei “selettivi”’, all'opposto, parte dalka che per superare le crisi sia
necessario ridurre la spesa pubblica attraversmdfirimento delle condizioni di
accesso alla titolarita dei diritti sociali.
3- Altre teorie, poi, si inseriscono a meta stradde due precedenti; esse nascono dalla
proposta di un compromesso secondo il quale I'uealsmo dovrebbe diventare
selettivo, ovvero identificare alcuni livelli minindi prestazione da garantire a tutti. In
altri termini, il welfare state dovrebbe indirizeala propria attenzione solo alle fasce
piu disagiate della societa e lasciare, invecealgti cittadini alla scelta opzionale di
offerte private integrative di protezione sociale.
4- Ulteriore proposta e la tesi “societaria” o dpluralismo societario” di Donati,
secondo cui lo Stato non puo restare unico tital@lea produzione di politica sociale,
percio il welfare state va ri-disegnato nella divee di una pluralizzazione degli attori
portatori di benessere sociale, che promuova faféeione di una nuova cittadinanza
della famiglia e che permetta la realizzazionerdi vete in cui formale e informale si
intreccino per realizzare un “welfare societariDofati 1998). Solo in questo modo &
possibile giungere alla realizzazione di un unigksso sostanziale, grazie alla
convergenza di tutte le risorse disponibili versoabiettivo comune. Compito dello

Stato diventa quello di regolare i rapporti traviedlsi attori sociali.

A partire dagli anni Novanta, 'Europa sembra aaénapreso la via illustrata nel

terzo gruppo di teorie. Si tratta di quello che BXdrdefinisce “ideologia lib-lab”
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(Donati 1984), per indicare la realizzazione dicompromesso tra sfera politica e sfera
economica, in base al quale il mercato producéezza e lo Stato la redistribuisce.
Nella pratica, lo schema lib-lab si traduce nelfaduzione di modelli contrattuali
nellambito delle politiche socio-sanitarie, siar pkerogazione dei servizi (come
meccanismo di regolazione dei rapporti tra pubbkcgrivato da un lato e con i
destinatari dall’altro), sia per l'elaborazione ldepolitiche e dei programmi (in
particolar modo a livello locale, come strumentoadcordo tra una molteplicita di
attori).

La contrattualizzazione, intesa come “tentativaaiiugare Stato e mercato” (Bifulco
2005, 81), implica alcuni cambiamenti importanti:

- il passaggio dal government alla governance, mvi/mtroduzione di una prospettiva
di pluralizzazione degli attori in gioco nella desione dei processi di policy making,
che implica I'entrata in scena di altri attori (nstatali) come erogatori e/o finanziatori
dei servizi pubblici e, quindi, come ulteriori s@&dty responsabili rispetto al benessere
pubblico;

- l'introduzione di logiche di mercato all'interraelle modalita di intervento dello Stato
nelle politiche sociali e l'applicazione alle ammsinazioni pubbliche di metodi
gestionali di tipo aziendale (New Public Managenient

- la separazione tra la proprieta e la gestionendservizio (esternalizzazione) e quindi
la riduzione della fornitura pubblica diretta, acmonseguente instaurazione di logiche di
tipo negoziale nella relazione tra cittadino edyatori di servizi.

Cio che ne deriva e una ridefinizione del confired¢ @iolo pubblico nella direzione di
una crescente apertura e mescolanza con il prif@t@rofit e non profit), e 'emergere
di una “questione di publicness”, vale a dire unasformazione del concetto di
“pubblico” nelle politiche sociali, dato che questmncetto non € piu riconducibile alla
natura degli attori sociali.

Un’ultima trasformazione importante riguarda il pesso di rescaling delle politiche
sociali e la conseguente crescita di importanzavd#éare locale in molti settori.

La localizzazione indirizza I'attenzione delle pcle sociali al territorio, al quartiere,

alla comunita locale, generando pratiche di atiovaz e di integrazione dei cittadini,
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soprattutto relativamente ad alcune materie che gitaltre si prestano alla

territorializzazione (I'assistenza, il lavoro, &@e, 'abitazione).
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CAPITOLO 2
LA RISPOSTA ISTITUZIONALE IN ITALIA

2.1 L’evoluzione delle politiche sociali in Italia

Come nel resto dell’Europa, anche in Italia laistalel welfare state inizia nel
Settecento sottoforma di beneficenza pubblica Bposta ai bisogni legati alla
sussistenza, per poi connotarsi come previdenzalsaiopo la rivoluzione industriale

e, successivamente, come sicurezza sociale agpdatlia seconda meta del Novecento.

Al momento della nascita del Regno d'ltalia I'atmiza sociale € ancora
fondamentalmente concentrata sui poveri e su alcaitre fasce deboli, ed é
sostanzialmente affidata alla carita privata emgsamite associazioni e fondazioni
guasi esclusivamente di matrice cattolica. Condgde Crispi del 1890 tutte le “opere
pie” esistenti vengono tramutate in istituzioni pliche di assistenza e beneficenza
(IPAB). Durante tutto il fascismo vengono realizzdtversi interventi in campo
previdenziale e assistenziale, e si assiste afigressiva creazione di una molteplicita
di enti dedicati a singole categorie di volta inta@mergenti; le disposizioni normative,

estremamente frammentate, restano sostanzialnegatelalla Legge Crispi.

E solo con la Legge 833/1978gegge di istituzione del Servizio sanitario
nazionale che si sviluppano quelle idee-guida, caricherdiavamento culturale, sulle
qguali, piu avanti, si fonderanno le proposte domfa socio-assistenziale. Si tratta,
infatti, di una riforma sanitaria che per la primalta si centra sulla concezione
universalistica del diritto alla salute per tuttapgopolazione e che poggia sulle idee di
prevenzione delle malattie e del disagio socialali elotta allemarginazione, di
integrazione tra servizi sociali e sanitari e dogrammazione, di partecipazione del

cittadino e di informazione sui bisogni di questandine, di decentramento. La stessa
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Legge 833 contiene al suo interno un rimando dagpladla necessita di una legge che
riformi parallelamente I'ambito degli interventi gali sullimpronta dell’approccio
culturale e politico della riforma sanitaria; twia nonostante la successiva produzione
normativa in ambito socio-assistenziale sia mattoar ed ispirata a quelle stesse idee-
guida del 1978 (per esempio la Legge 104/1992gge quadro per l'assistenza,
l'integrazione sociale, e i diritti delle personeandicappate la Legge 285/1997,
Disposizioni per la promozione di diritti e oppanita per I'infanzia e 'adolescenzad
altre), bisogna riconoscere che essa non raggilmgeompletezza e la chiarezza
ottenuta invece con la riforma del settore samtaflla fine degli anni Novanta si
prospetta, invece, una situazione legislativa “cleisga e non sempre coerente (con
sovrapposizioni di competenze e settori trascuci richiede di essere ricondotta ad
unitarieta (...)” (Franzoni e Anconelli 2004, 47); &itri termini possiamo dire che
I'obiettivo della riforma dell’assistenza risultaamcato.

Soltanto nel 2000, con l'approvazione della Legg8,3egge quadro per la
realizzazione del sistema integrato di intervensgieevizi sociali si ha la svolta davvero
importante nei servizi di welfare. Fino a questdadaostanzialmente, la materia
dell'assistenza sociale continua ad essere ledjlatdegge Crispi e quindi considerata
come rientrante nel campo dell’'ordine pubblico. &apdo il concetto di beneficenza e
di necessita di difendere la societa dai “povda’legge quadro definisce una cornice di
valori e principi, obiettivi e diritti, nuovi, veosi quali I'ltalia deve muoversi.

In particolare, per quanto riguarda il riassetto rdeccanismi redistributivi, la Legge
328 sostiene il superamento di un sistema di ietg@rwiparativi ed assistenzialistici,
prevalentemente monetari, disomogenei e gestito détato centrale, a favore di un
“sistema di protezione sociale attiva”, in cui leegtazioni sono orientate alla
prevenzione ed hanno lo scopo di intervenire ampareeliminare le cause del disagio
promuovendo le risorse individuali del cittadinspettano degli standard essenziali e

sono regolate da Enti locali e Regioni.
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2.2 La riforma italiana dell’assistenza: la Legge 38/2000

2.2.1 | principi guida

Mediante l'entrata in vigore della Legge 328/200Galia ha avviato una
riforma dell'assistenza, e quindi delle politicleeisli, che sembra essere in linea con le
tendenze emergenti nelllambito del ridisegno dgdelitiche sociali in Europa.
Emergono, infatti, tre criteri-guida, integrazionkcalizzazione, attivazione, che
inducono le politiche sociali a concentrarsi suolppemi e sulle potenzialita degli
specifici contesti territoriali, ad appoggiarsieatieti di governance in essi presenti e a
trasformare i destinatari delle politiche in attatiivi delle politiche stesse. Appare
quindi subito chiaro come la riforma, pur muovendasla base di criteri e parametri
identificati all'interno di una cornice regolativaazionale, lasci ampia autonomia
discrezionale agli attori locali e promuova un’'oféedi servizi che va oltre a quella

istituzionale.

Orientamento fondamentale, sottostante alla Leggedmp 328, € il principio
della sussidiarieta nelle sue due dimensioni: sisliarieta verticale é considerata il
meccanismo che puo facilitare lintegrazione traivielli di governo grazie al
riconoscimento del decentramento e alla regolaraemta dei poteri locali e centrali;
mentre la sussidiarieta orizzontale e cio che pt#ena livello locale, di integrare
materie differenti (sanita, assistenza, lavoro, cadione, ...) e ad evitare
sovrapposizioni di competenze, attraverso I'obblagla stesura congiunta di piani di

zona tra enti pubblici e soggetti privati.
All'interno della Legge di riforma dell’assistenzég contrattualizzazione e

l'integrazione diventano le strategie, complementagcessarie, secondo Bifulco, per
raggiungere il duplice obiettivo istituzionale dalperamento della frammentazione
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nelle politiche sociali, da un lato, e della promooe del benessere di tutti i cittadini

attraverso un accesso omogeneo ai diritti sodallialtro (Bifulco, 2005).

La Legge 328 sottolinea il carattere universalestiel diritto all'assistenza ed
auspica il raggiungimento del benessere per tuititadini, mediante I'individuazione
di entittements universali. Si tratta di un nuowmcetto di benessere, che si riferisce ad
uno star bene multidimensionale (well-being). Ikitth al ben-essere diventa la
legittimazione alla richiesta di prestazioni e sdrvTuttavia, non si pud non notare
come il vecchio criterio dell'universalismo, chepsoponeva di essere onnicomprensivo
nell'ottica del dare tutto a tutti, venga adattatia necessita di razionalizzazione delle
risorse e trasformato, conseguentemente, in “us@ismo sostenibile”, che poggia
sull'idea di garantire I'essenziale a tutti (Zamia§y@98). Il criterio di accesso al sistema
integrato di interventi e servizi sociali € il bigw. Lo Stato centrale, pertanto, si
assume I'impegno di definire livelli essenziali ed uniformi di prestazioni sdcia
(LIVEAS) da garantire sul territorio nazionale atéule persone in base all'intensita

della condizione di bisogno.

Per livelli essenziali di assistenza si deve inéeadcome sostiene Lippi, “un
insieme di erogazioni di beni e/o servizi — sanitswciali, sociosanitari - appropriati ed
esigibili, dimensionati per rispondere a bisognedafiniti come esigenze/diritti da
soddisfare, offerti al cittadino in forma essergjahon minima, e ai quali il sistema
sociosanitario fa fronte in maniera uniforme, &llie nazionale e regionale e locale, in
base alle competenze istituzionali degli enti &itodelle responsabilita” (Lippi 2005,
316). Quelli previsti dalla Legge quadro all'arfic@2 sono sintetizzabili come segue:

a) misure di contrasto della poverta, di sostegnorealdito e servizi di
accompagnamento, con particolare riferimento alsgne senza fissa dimora;

b) misure economiche per favorire la vita autonoma gelrmanenza a domicilio
di persone non autosufficienti;

c) interventi di sostegno per i minori in situaziahidisagio tramite il sostegno

al nucleo familiare di origine e linserimento psesfamiglie, persone e strutture
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comunitarie di accoglienza di tipo familiare e pepromozione dei diritti dell'infanzia
e dell'adolescenza;

d) misure per il sostegno delle responsabilita famili per favorire
I'armonizzazione del tempo di lavoro e di cura fiene;

e) misure di sostegno alle donne in difficolta;

f) interventi per la piena integrazione delle persdisabili, realizzazione di
centri socio-riabilitativi e di comunita-alloggiorganizzazione di servizi di comunita e
di accoglienza per quelli privi di sostegno famiiaerogazione delle prestazioni di
sostituzione temporanea delle famiglie;

g) interventi per le persone anziane e disabili @efofire la permanenza a
domicilio, per l'inserimento presso altre famigligersone e strutture comunitarie di
accoglienza di tipo familiare, nonché per l'accegfia e la socializzazione presso
strutture residenziali e semiresidenziali per aoldne non siano assistibili a domicilio;

h) prestazioni integrate di tipo socio-educativo pentrastare dipendenze e
favorire attivita di prevenzione, recupero e refimsento sociale;

1) informazione e consulenza alle persone e allegini
La normativa specifica che si tratta di prestazswuiali erogabili sotto forma di beni e
servizi secondo le caratteristiche ed i requisgsdti dalla pianificazione nazionale,
regionale e zonale.

A partire da questi livelli si struttura, poi, iseema complessivo dei servizi sociali

2.2.2 |l diritto all’informazione: il segretariato sociale

Tra i livelli essenziali delle prestazioni sociaiunque, la Legge quadro
328/2000 inserisce la “informazione e consulenda persone e alle famiglie per
favorire la fruizione dei servizi e per promuoveriiative di auto-aiuto”. Un obiettivo
che, sempre secondo l'articolo citato, deve esgerseguito mediante il “servizio

sociale professionale segretariato social@er informazione e consulenza al singolo e
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ai nuclei familiari”. Il diritto all'informazione,dunque, diventa il presupposto per
'accesso e la partecipazione anche nell’'ambittegmilitiche sociali.

Gia la Costituzione italiana tutela il diritto atifformazione all’articolo 21 e richiama al
ruolo importante della comunicazione in diversrighunti. Ma, a partire dagli anni
Ottanta, sono diventati davvero numerosi gli intetvy normativi centrati sul tema della
comunicazione tra Istituzione e cittadino, con i&ttivo specifico di una graduale
trasformazione della comunicazione da parte dettamstrazione pubblica in termini
di maggiore semplificazione, trasparenza ed acassarte dell’'utente.

La comunicazione tra ente pubblico e cittadino kligd’elemento imprescindibile per
stabilire rapporti di fiducia e per garantire lettiva corrispondenza dell’azione
pubblica ai bisogni della cittadinanza. L’informaaze diviene “un presupposto
fondamentale per assicurare l'uguaglianza nell’'s&ceai servizi e di conseguenza la
tutela dei diritti sociali e civili dei cittadini'{(Buonagurelli 2004, 22); le pubbliche
amministrazioni, per garantire I'equita, non posstmitarsi a rispondere alle richieste
che pervengono esplicitamente; esse devono piottastioperarsi, attraverso
I'attivazione di strumenti di orientamento, accompamento e consulenza, per rendere
attuabili i diritti di cittadinanza di quelle fasadi cittadini disagiati ed incapaci di
esprimere la domanda. L'ente locale e chiamato lenare il divario tra Stato e
popolazione, a guidare la persona nella ricercde dédposte piu appropriate e a
predisporre un territorio che valorizzi risorsenfiadi ed informali affinché il cittadino
possa riappropriarsi della sua autonomia.

E proprio in linea con questintenzione che l'aP2 della Legge quadro
328/2000 prevede la presenza del “segretariatcaledgciil quale, nell’accezione qui
intesa, si delinea come un apparato sempre agtposwdla disponibilita di risorse
sociali, di opportunita e servizi di welfare presemlla comunita e sulle procedure che
'utente deve seguire per accedere a questi, gadogdi gestire tali informazioni il

maniera tale da garantire, in modo universal@rittd del cittadino all'informazione.
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2.3 11 D.P.R. 181/2001 e il Piano nazionale degtiterventi e dei servizi social
2001-2003

Il D.P.R. 181 del 2001, intitolatbiberta, responsabilita e solidarieta nell’'ltalia
delle autonomiee recante il Piano nazionale degli interventi & skyvizi sociali
2001-2003, viene adottato in ottemperanza a quprgwisto dall’articolo 18 della
Legge quadro 328/2000. Esso sancisce che, “pereegseamente universalistiche” le
politiche sociali devono programmare e realizza@Vizi rivolti a tutti”, tenuto conto,
tuttavia, che “le persone e le famiglie con sitaakdi bisogno piu acuto o in condizioni
di maggiore fragilita siano messe in grado di peteredere” a quegli stessi servizi. Il
Piano Sociale nazionale 2001-2003, dunque, affrentpiestione delicata del diritto di
accesso ed istituisce lo strumento dBlata unitaria di access(o Porta social@ come
mezzo organizzativo per accedere al sistema irtegtai servizi socio-sanitari. Nel
Piano si afferma che per permettere anche ai soggedisagiati di poter usufruire dei
servizi di welfare “non basta definire graduatadiepriorita (...). Occorre soprattutto
sviluppare azioni positive miranti a facilitare recoraggiare I'accesso ai servizi e alle
misure disponibili. Tali azioni dovranno riguarddee messa a punto di strumenti di
informazione adeguati, di modalita di lavoro saeiali misure di accompagnamento
che compensino le situazioni di fragilita e valeniw le capacita delle persone e delle

loro reti sociali e familiari”.

La porta sociale assume, quindi, il difficile comepidi rimozione di quelle
barriere informative, culturali e fisiche che impa@no o limitano la possibilita del
cittadino di ricercare risposte adeguate ai prbjgogni. Essa permette di informare gli
utenti in merito ai propri diritti sociali e di awantare la trasparenza relativamente alle
procedure da seguire per vedersi riconosciuti thiitti, nonché di ridurre, di
conseguenza, le distanze tra popolazione e isiiteziLa porta unica diventa punto
unitario d’accesso a informazioni connesse alliwéfedi servizi pubblica, privata e di

privato sociale, accrescendo la capacita di samtesapevole del cittadino; inoltre,
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svolge funzione di osservatorio sociale in gradandinitorare bisogni e risorse del

territorio.

Appare evidente come, nella sua concezione pitopda, il segretariato sociale,
0 porta sociale, si inserisca coerentemente netestin di nuovo welfare locale e
risponda bene alle logiche di integrazione trare&tonaterie, di attivazione del cittadino

e di localizzazione delle politiche sociali, profgodalla Legge 328.
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CAPITOLO 3
IL WELFARE LOCALE

3.1 Decentramento territoriale e welfare locale

In riferimento alla Legge 328/2000, alcuni commémiae la stessa relazione
con cui la legge é stata presentata in Parlamemtondiadottato la definizione di welfare
municipale e comunitario. Tale dicitura richiamantnporaneamente alla centralita
del Comune, al quale fanno capo le competenze tariaage alla comunita, intesa come
rete di soggetti e di risorse di natura diversa eeldzioni di reciprocita e fiducia, con
un rimando gia implicito al principio di sussidietd. E subito evidente, dunque, come
la legge in questione attribuisca maggiori competeastecisionali ai livelli sub-nazionali
nella programmazione delle politiche di welfareasdegni le responsabilita inerenti ai
sistemi socio-assistenziali al livello di prossindlla cittadinanza, e dunque al livello
delle regioni, delle province e, in particolare,i @®@muni, cercando, tuttavia, di

ridefinire contemporaneamente uno standard nazaanatario nei servizi alla persona.

Sebbene la Costituzione stessa, nella sua forngenaria, facesse attribuzione
di competenze riguardo alla “beneficenza pubbliaié Regioni (art. 117), in Italia il
processo di regionalizzazione, ed il parallelo déeenento delle politiche socio-
assistenziali, prende il via a partire dalla primata degli anni Settanta. Limitando lo
sguardo al trasferimento di poteri nel campo sasisistenziale, il punto di partenza ¢ la
Legge 281 del 1970 a cui segue una prima ondatdeglyi regionali (prima
regionalizzazione). Il percorso di devoluzione geteri di intervento in campo socio-
assistenziale raggiunge, pero, la piena maturazsot@ con il D.P.R. 616 del 1977,
mediante il quale il principio di sussidiarieta teale riceve applicazione consistente.
In sostanza si ha lo spostamento definitivo daltroeralla periferia di tutte le

competenze in materia di sicurezza sociale: leoregliventano titolari di tutti i poteri
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di programmazione, mentre i comuni diventano gesliangni funzione amministrativa
collegata alla gestione operativa dei servizi (sdeoregionalizzazione). Tuttavia, la
mancanza di una legge quadro che definisse gldatdnminimi qualitativi ed i diritti
essenziali da garantire ai cittadini sul territgpimrta ad una nuova ondata legislativa da
parte delle Regioni e alla profonda differenziaeiatei modelli regionali, nonché ad
un’impossibilita di attuare un’auspicata integramdra sociale e sanitario. Nella realta
dei fatti, il decentramento verso i Comuni restandlb, anche a causa della centralita
amministrativa che via via cominciano ad assumertl$L, come agenzie territoriali
per I'attuazione della programmazione regionale.

Gli anni Novanta apportano alcune sostanziali mcléf I'introduzione di una
legislazione specifica sul ruolo del privato comafita sociali all'interno delle politiche
di assistenza, lo sviluppo del dibattito sul fetlshao e sul decentramento
amministrativo che culmina con le cosiddette “LeBgssanini”, il riordino del Sistema
sanitario nazionale nella direzione di una rigidgpasazione tra competenze socio-
assistenziali dei Comuni e competenze sanitarie 4L (terza regionalizzazione). In
generale, tutto questo porta ad un’ulteriore framiagone territoriale, “definendo un
'welfare disomogeneo’ in cui non risulta essereommsciuta una sostanziale

uguaglianza di trattamento dei cittadini di diversgioni” (Pesenti 2005, 63).

Nel frattempo, una spinta significativa nella dioge del decentramento
territoriale e del welfare locale é arrivata ancla livello sopranazionale, mediante
I'affermazione del principio di sussidiarieta camiéa nel Trattato di Maastricht del
1993, il quale accelera i processi verso una gave® multilivello (tra una pluralita di

livelli di governo) e territoriale (tra una moltégpta di attori istituzionali e privati).

La volonta di ridurre la frammentazione dei modedigionali sviluppatisi nel
corso del tempo, porta nel 2000 all’approvaziondadeegge quadro 328Legge
qguadro per la realizzazione del sistema integratintérventi e servizi socialiQuesta
conferma l'impostazione del D.P.R 616 del 1977 spirandosi al principio di

sussidiarieta rimarcato dal Trattato di Maastriehdalle Leggi Bassanini, si sforza di
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definire operativamente la gestione plurilivellbjarendo i diversi ruoli tra i vari livelli

di governo e gli attori sociali coinvolti.

In sintesi, per quanto riguarda le competenzetoeiali, allo Stato € assegnato |l
compito di garantire i diritti di cittadinanza fessdo i livelli essenziali delle prestazioni
socio-sanitarie e le linee di indirizzo generalée &egioni sono delegate le funzioni
relative alla programmazione, al coordinamentd’sdirizzo degli interventi e servizi
sociali e la determinazione dei criteri di concodsoparte dei cittadini alle spese per gli
interventi, nonché l'istituzione di uffici di tuteldegli utenti; alle Province spetta una
co-partecipazione con i Comuni e le Regioni allegpammazione dei servizi sociali, la
raccolta di dati sui bisogni e sulle risorse préiseml territorio per concorrere
all'attuazione del sistema informativo dei servzciali; ai Comuni sono affidate le
funzioni di progettazione ed implementazione dek#e locale dei servizi sociali,
'erogazione dei servizi stessi e di alcune prestazeconomiche, l'autorizzazione,
'accreditamento e la vigilanza delle organizzakiprivate e non profit che erogano
servizi e prestazioni sociali.

Per cid che concerne, invece, i soggetti interedadegge riconosce ed agevola il terzo
settore nel suo ruolo di progettazione ed intewvemtlivello locale ed ammette la

partecipazione della societa civile.

3.2 La riforma del Titolo V della Costituzione

A rafforzare il sistema di governo e l'autonomiatgtaria delle regioni e a
stabilizzare il processo di riforma del rapport® 8tato e autonomie territoriali avviato
dalla Legge Bassanini interviene la Legge Cosiitozie 3 del 2001, piu nota come
riforma del titolo V della Costituzione, relativallaa disciplina delle autonomie

territoriali.
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La revisione dell’art. 114 e il nuovo ordine con eengono elencate le ripartizioni delle

Repubblica (Comuni, Province, citta metropolitaRegioni,Stato) porta a sottolineare
la profonda radice territoriale del Comune, il gyah base al principio di sussidiarieta,
e I'ente locale piu vicino ai cittadini. Il nuovatall7 assegna potesta legislativa alle
regioni (quarta regionalizzazione), attribuendo wesie, in particolare, competenza
esclusiva in materia di servizi sociali. Infinearf. 118 prevede il conferimento delle
funzioni amministrative agli enti locali, sempre iosservanza del principio di

sussidiarieta.

A partire dal 2001, dunque, le regioni possono féggre autonomamente
sull’assistenza sociale tenendo fermi solo i liveBsenziali delle prestazioni socio-
assistenziali definiti dallo Stato, in quanto fa¢tali equiparazione da parte dei diversi
territori, e il principio di sussidiarieta, istititmale e sociale, da attuare per realizzare
una buona programmazione locale. La configurazdsie competenze regionali, come
delineata dalla Carta costituzionale, rende, duntpueegione I'ente con il maggior
numero di compiti in termini di tipologie di funzioe di ambiti di intervento. Questo é
segno tangibile del fatto che le idee pilastro lsheno accompagnato il decentramento
regionale in ltalia sono state, da un lato queleoado cui I'articolazione regionale
avrebbe costituito una tappa fondamentale nellarm& degli apparati pubbilici,
rendendoli piu adeguati a rispondere alle esigeammesse dalla collettivita e piu
efficaci nei processi di programmazione, dall’alfueella secondo cui l'istituzione di un
nuovo livello di governo avrebbe arricchito il tess democratico, consentendo una

migliore comunicazione tra cittadinanza ed appatatali.

Alla luce delle modifiche introdotte dalla revisendel Titolo V della
Costituzione, la Legge quadro 328/2000 assumegmifisiato diverso, in quanto perde
guella funzione di controllo della legittimita delproduzione normativa, poiché ora e la
Costituzione stessa a disciplinare in modo puntlaaleompetenza legislativa. Ma cio
che in questa sede appare piu rilevante e che, @avitenzia Mattioli, la Legge

costituzionale 3/2001 costituzionalizza il concetiolivelli essenziali agli artt. 117 e
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120 (A. Mattioli 2007), costituzionalizzando, quindnche il diritto all'informazione ed

il segretariato sociale.

3.3 la programmazione sociale

Un leitmotiv comune alla Costituzione, nella suasw@e revisionata, e alla
Legge quadro 328 € I'importanza della programmagigome strumento necessario per
garantire organicita ai servizi sociali in rappodite risorse disponibili. A partire dal
2000, con la riforma dell’assistenza, l'attivitagtogrammazione diventa la chiave per

la costruzione dei servizi sociali.

La stagione programmatoria che si apre con la L&§@ecerca, innanzitutto, di
superare alcuni nodi critici riscontrati nei modeliecedenti di pianificazione, vale a
dire: un impianto eccessivamente razionalistico @impronta sbilanciata sul
rafforzamento unilaterale del ruolo pubblico, adiay invece, di quello che De

Ambrogio definisce come “ approccio consensualeinegementale” (De Ambrogio
2004). Nell'impianto della riforma emerge subito’iommagine di bisogno sociale
complesso e multidimensionale, da affrontare meeian intenso lavoro di confronto e
negoziazione tra i diversi attori socio-istituzibn&i tratta, in altre parole, di una
programmazione che procede per passi, al fineudcire a valorizzare ed ottimizzare

tutte le risorse disponibili del territorio.

La titolarita della funzione programmatoria spedli® Stato, alle Regioni ed ai
Comuni, i quali la esercitano mediante la stesupachi nazionali, regionali e di zona.
Il processo programmatorio € avviato dal centr@egus un andamento discendente, a
maglie larghe, che lascia ampia autonomia decigoaialivelli intermedi e periferici
relativamente ad obiettivi specifici, priorita, dé@ di indirizzo, mezzi e soluzioni

organizzative. | diversi livelli di programmaziomeevisti, piu che caratterizzarsi per
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una sempre maggiore definizione degli interventleg servizi, come sarebbe nella
prospettiva di una programmazione “a cascata”asatterizzano per una tendenziale
diversa specializzazione. Infatti, il piano nazieneasponde all’esigenza di assicurare
livelli essenziali delle prestazioni uniformi intto il contesto nazionale. Il piano
regionale si caratterizza principalmente per la iniigbne delle modalita
dell'integrazione socio-sanitaria e del coordinatoecon le politiche dell’istruzione,
della formazione professionale e del lavoro e daltanozione di modelli innovativi di
servizi. Il piano di zona, infine, ha ad oggetto gpiettivi strategici, le priorita di
intervento, le modalita organizzative dei serviziiesieme degli strumenti, mezzi e

risorse per la concreta realizzazione della retsel®izi e degli interventi.

3. 4 | piani di zona

L’elemento del tutto innovativo introdotto attraserla riforma italiana del 2000
e, senza dubbio, I'ideazione deflana socialeeome luogo di programmazione integrata
dal basso e di governance locdNella maggioranza dei casi le zone sociali sonte sta
definite ricalcando la preesistente ripartizionetdgitori in distretti socio-sanitari, allo
scopo di render piu agevole l'integrazione auspided i due settori. Si tratta di una
nuova unita territoriale, che pud assumere dimeesisovra-comunale, non
sovrapponibile con quella provinciale, che compéotaviluppo di percorsi istituzionali
e gestionali condivisi tra i vari soggetti che agiso sulla stessa zona sociale, al fine di
perseguire criteri di economicita e di efficacia ggiari. La programmazione di
ciascuna zona sociale si traduce nella stesurgideb sociale di zonall'interno del
guale sono definiti obiettivi, priorita e strumepgr la realizzazione degli interventi sul
territorio, come risultato della programmazione gianta tra gli enti pubblici e i
soggetti privati (sebbene, il terzo settore si agga ai soggetti pubblici con funzione di
supporto secondario e la societa civile venga faita partecipare).
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Il Piano di zona é l'occasione offerta alle comaurdcali per programmare,
guidare e valutare il proprio sviluppo. Esso vatosisome piano regolatore del
funzionamento dei servizi alle persone. In partio®| il Piano di zona e lo strumento
promosso dai diversi soggetti istituzionali e coimam per: analizzare i bisogni e i
problemi della popolazione sotto il profilo qualit@ e quantitativo; riconoscere e
mobilitare le risorse professionali, strutturaltoaomiche pubbliche e private; definire
obiettivi e priorita nel triennio di durata del p@ individuare le forme di offerta
adeguate; stabilire forme e modalita gestionak attgarantire approcci integrati e
interventi connotati in termini di efficacia, effénza ed economicita; prevedere sistemi,
modalita, responsabilita e tempi per la verificéaevalutazione dei programmi e dei
servizi. Questo strumento pud essere letto commosia strategica all'esigenza di
passare da una cultura assistenziale di erogadiopestazioni alla persona bisognosa
ad una politica positiva di servizi, integrati, avére della comunita locale, con
particolare attenzione agli anziani, ai disabill,et evolutiva e alla famiglia come

soggetto attivo delle politiche sociali locali.

La logica di lavoro promossa all’interno dei Pidnzona si basa sulla stesura di
progetti. Il fine di questo metodo e garantire @&gpr integrati allinterno delle
procedure programmatiche proprie del livello regiene di quello locale, nel rispetto
degli obiettivi e delle priorita definite dalla Rege. Il “metodo di operativita per
progetti” e caratterizzato da: decentramento, iantu € il progetto formulato in sede
decentrata a definire compiutamente i contenutindefi; partenariato, poiché la
definizione di un progetto che deve integrare divesettori implica una maggiore
interazione tra diversi attori sociali (pubblicipgivati); tendenziale autoapplicabilita
della programmazione, dato che essa non e piu semassuccessive decisioni di
attuazione in quanto contiene in sé obblighi e aaspbilita di esecuzione da parte dei
soggetti partecipanti alla formulazione del progetmisurabilita ex ante delle
conseguenze attese, in itinere circa I'osservamzgi dbblighi assunti ed ex post sui

risultati conseguiti.
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Il Piano di zona rappresenta in ultima istanzadcordo tra regione e periferia
in quanto, di fatto, contestualizza le finalita le apiettivi definiti nel piano sociale
regionale con riferimento alle esigenze e ai biségrali. Inoltre, all'interno dei piani
di zona il riferimento alle scelte nazionali in nterai livelli essenziali di assistenza é
imprescindibile. Nei piani di zona, dunque, tra a#tre cose, il richiamo alla
partecipazione della popolazione e al dialogo $®@ano correnti; € qui che vengono
indicate quelle azioni di accompagnamento e dintai®ento ai servizi e quelle pratiche
di comunicazione sociale volte a migliorare il ragp utente-istituzione, tra cui il

punto unico di accesso, come segnalato dall'arde?a Legge 328/2000.

Il tipo di programmazione proposto dalla Legge qoadal livello nazionale a
guello di zona, ma in particolare quello che rigizait livello locale, permette di avviare
nel settore sociale quello che Siza definisce &sgaggio dalla supply planning alla
comunity planning” (Siza 2002, 37), ovvero da unagpammazione che prende avvio
dall'offerta ad una che, invece, parte dall’'analisila domanda. Presupposto di fondo a
guesto stile programmatorio € l'idea che i probl@mssano essere affrontati solo se la
comunita si percepisce come tale e si mobilitaraiverli; per tale motivo il piano

deve essere formulato con il coinvolgimento detlenanita.

3.4 Attori e risorse nel welfare plurale

Come si € piu volte ribadito, la Legge 328/200hiama in maniera ridondante
I'attivazione della sussidiarieta orizzontale: dalgestione ed all'offerta dei servizi
provvedono soggetti pubblici nonché, in qualitssdggetti attivi nella progettazione e
nella realizzazione concertata degli interventgamismi non lucrativi di utilita sociale,
organismi della cooperazione, organizzazioni dioatdriato, associazioni ed enti di
promozione sociale, fondazioni, enti di patronatbadtri soggetti privati. Il sistema

integrato di interventi e servizi sociali ha tra gtopi anche la promozione della
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solidarietd sociale, con la valorizzazione dell&iative delle persone, dei nuclei
familiari, delle forme di auto-aiuto e di reciprticie della solidarieta organizzata”,
riconoscendo cosi la garanzia della partecipazattiea dei cittadini voluta fortemente

anche dalla Costituzione italiana.

Negli ultimi anni si e vista la capacita di volonéko, associazioni e
cooperazione sociale di cogliere nuovi bisogni ianmara precoce, grazie alla loro
presenza capillare e spesso informale sul tewitd@ion la Legge quadro del 2000, il
terzo settore € riconosciuto come moltiplicatoreridorse e produttore di capitale
sociale, e viene, percio, inserito come interlomtomportante nel processo di
programmazione e come attore rilevante nella priotezdi servizi. La legge 328 (e |l
successivaitto di indirizzo e coordinamento sui sistemi dicemento dei servizi alla
persona previsti dall’'art. 5 della Legge 329/2006hiama il terzo settore al tavolo dei
Piani di zona, rendendolo partecipe e responsatelee scelte strategiche in essi
contenute attraverso la sigla (insieme agli Entalp dell’accordo di programma che
deve esplicitare il consenso al Piano. Il welfagynque, viene riprogettato
considerando il possibile contributo di soggettibipici e privati, al fine della
realizzazione di un’offerta di servizi piu ampiaigpondente effettivamente ai bisogni
del cittadino. La comunita stessa, la solidarigiagpa delle famiglie e delle persone,
diventa risorsa per rispondere ai bisogni dellaotepone. | servizi, quindi, devono
calarsi nelle reti di protezione e di solidarietdche informali, che si creano nella

comunita e che contribuiscono ad una lettura giag@ata delle esigenze locali.
All'interno del disegno di un nuovo welfare pluralea promozione di tutti i

suddetti attori sociali € fondamentale, e linfomimme ai cittadini € un passo

preliminare ed imprescindibile per la sua realirzae.
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PARTE SECONDA

CAPITOLO 4
LO SPORTELLO SOCIALE

4.1 Che cos’e lo sportello sociale: obiettivi e fuoni

Il segretariato sociale si colloca in posizionenpreente nel contesto delle
offerte di welfare alla persona. L'universalismbjazamente inserito negli intenti della
Legge 328/2000, garantisce a tutti i cittadini digy accedere agli interventi e ai servizi
disponibili sul territorio, indipendentemente datlandizione sociale di appartenenza.
Infatti, la legge quadro e il Piano sociale nazienatroducono due soli elementi di
selettivitd generale all’'universalismo tout coulrprimo volto a facilitare I'accesso alle
categorie piu fragili rendendo prioritari i percomi sostegno, l'altro mirato ad
introdurre equita attraverso la compartecipazioila spesa da parte degli utenti
economicamente piu avvantaggiati. Ne deriva chduteione di segretariato, pur
riferendosi con maggiore impegno a sostegno delted deboli, € potenzialmente
fruibile da tutta la popolazione, poiché la nedassii essere aiutati a conoscere lo
spettro di offerte disponibili nel’ambito dei sewal cittadino € molto diffusa anche tra
le persone in situazione di agio materiale e caléurinfatti, I'esigenza di informazioni
da parte di un utente non sempre si accompagnanadisegno sociale risolvibile
obbligatoriamente con la presa in carico da paeiesdrvizi sociali. Come sostengono
Pompei e Vecchiato, l'informazione e preliminaraatesso: il diritto all'informazione
avvia e rende praticabile il diritto all’'accessBp(npei e Vecchiato 2001); il segretariato
sociale (L.328/2000) o Porta sociale (PSN 2000-20fithque, rappresenta quello
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strumento organizzativo atto a garantire I'eseocdei diritti di informazione e la tutela

della possibilita di accesso universale al sistdinsrvizi socio-sanitari italiani.

Nonostante col tempo vi sia stata una riduzionendetero di enti assistenziali,
ancora oggi il sistema dei servizi € molto complesmsche a causa dell’interconnessione
tra le aree (politiche scolastiche, lavorativetathie, assistenziali, sociali, sanitarie, ...)
e della presenza di figure professionali nuovefmialNe consegue che non basta la
messa a disposizione di servizi e di dati in formeccanica, € necessario, invece,
pensare ed attuare modalita informative che tenganto delle componenti di etica, di
equita, di funzione promozionale della cittadingndiarelazione, di personalizzazione,

di documentazione, di accompagnamento contenufef@mazione stessa.

Il Piano nazionale degli interventi e dei serviocigli 2001-2003 affronta |l
tema dell'informazione in modo chiaro e deciso: ¢amplessita dei fenomeni legati ai
mutamenti sociali richiede una forte innovaziondlan@lefinizione delle politiche
sociali” da realizzare attraverso varie linee diiat tra le quali si annoverano “ la
partecipazione attiva delle persone nella defimeidelle politiche che le riguardano,
(...) il potenziamento delle azioni per I'informazen’accompagnamento, gportelli
per la cittadinanza Come affermano Fabbri e Lippi, “il diritto di ®8re messi in
condizioni di scegliere e condizione di ben stdidgen essere, di ben interagire per un
vantaggio individuale e per l'interesse della dtil@a” (Fabbri e Lippi 2007, 28).

Sempre all'interno del Piano sociale nazionale eigrdicato che il segretariato
sociale deve essere organizzato come “porta umitiriaccesso ai servizi”. La porta
risponde all’esigenza di garantire unitarieta déesso, ascolto, orientamento, filtro,
osservazione e monitoraggio dei bisogni e dellerse, trasparenza e fiducia tra

cittadino e servizi, gestione dei tempi di attesa.
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4.2 11 modello organizzativo dello sportello sociale

La recente normativa riguardante I'organizzazioal'ehte pubblico sottolinea
costantemente I'impegno che questo si assume as$adil bisogno informativo della
popolazione. Uno degli strumenti di attuazione dletimpegno consiste nella
predisposizione di unita organizzative preposténdrmazione e all’orientamento sul
sistema dei servizi offerti da parte dell’ente stesQuasi ovunque si sono strutturati,
quindi, i cosiddetti uffici di relazione col pubbd (URP, “sportelli polinformativi”) ed
alcuni sportelli specializzati per specifiche catgg (“sportello immigrazione”,

“informagiovani”, “sportello per la famiglia”, ...).

L'introduzione degli URP é avvenuta con l'art. 1& @. Lgs. 29 del 1993 con
lo scopo di favorire nelle istituzioni la cultur&l trasparenza amministrativa e della
qualita dei servizi, nonché di fornire uno struneerdrganizzativo adeguato alle
esigenze di attuazione delle funzioni di comunigaeiistituzionale e di contatto con i
cittadini. Generalmente gli uffici per le relaziarol pubblico hanno una funzionalita in
grado di rispondere ad un bisogno informativo teadd@mente semplice, esplicito e
diretto. Il livello di personalizzazione ed appnoflimento della risposta e articolato
allinterno di un ventaglio limitato di risposte mgralizzate e standardizzate.
L’'annotazione dell'avvenuta erogazione di infornoéE, se annotata, € finalizzata
esclusivamente ad elaborazioni di interesse statisDiversamente vanno pensati,
invece, quegli sportelli che devono affrontare asioni di bisogno complesso,
multidimensionale e legato, eventualmente, a pergmarticolarmente fragili, non del
tutto in grado di decodificare le risposte ed agieg risolvere il proprio problema a
causa di difficolta relazionali, cognitive, cultlirdisiche, linguistiche, economiche, e
cosi via. In queste circostanze, I'informazioneanedcruda va coniugata con un’azione
di consulenza personalizzata, poiché il tipo diogtienza e la capacita relazionale
dell’'operatore giocheranno un ruolo fondamental@nal della riuscita dell’intervento.
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Listituzione delle “porte unitarie d’accesso abtema dei servizi sociali e
sociosanitari”, cosi come previste dalla Legge 3280, sono il tentativo di organizzare
risposte armoniche, non frammentate, coordinandalénterno di un percorso
assistenziale individualizzato. La porta socialsuage il ruolo strategico di ricezione
unitaria della domanda dei servizi sociali, sanisociosanitari e di indirizzo verso tutte
le prestazioni previste dal Piano sociale di zordabpiani zonali di salute e diventa
momento di raccordo tra servizi sociali e sanifgert individuare percorsi unitari ed

integrati di risposta al cittadino.

Gli operatori dello sportello sociale, oltre a gresta risposta ad informazioni di
immediata erogazione, effettuano la prima valutaeidel caso e, laddove necessario,
provvedono all'invio al servizio sociale, sanitaodsociosanitario preposto alla presa in
carico del soggetto. Dunque il momento dell’infomiose ad opera dello sportellista
distinto, e precede, quello della presa in care@alkte servizio sociale professionale.

Il Piano sociale nazionale tende a far coincideseivizio di segretariato con la porta
sociale: infatti, I'informazione diventa “porta @iccesso” se e in quanto permette
all'utente di “acquisire la capacita di fruire di servizio dopo che questo sia reso noto
nelle sue funzioni, contenuti e modalita di goditoerf...) La possibilita di accedere a
interventi e servizi, senza passare da ulteriguorelli’ € un valore aggiunto alla
tempestivita della risposta appropriata” (FabbrLippi 2007, 33-34). Nei casi piu
complessi in cui & necessaria una valutazione gsfeale, la porta di accesso diventa
un secondo passaggio che si caratterizza come gup#stenza per I'eventuale presa in

carico da parte di un professionista specifico.

Riprendendo le parole della normativa nazionalegde, il segretariato sociale
e un “livello informativo di orientamento indispexsle per evitare che le persone
esauriscano le loro energie nel procedere perti@nga errori alla ricerca di risposte

adeguate ai loro bisogni”.
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Nelle realta locali in cui si & avviata la sperirtaaione della porta unica di
accesso, il segretariato sociale ha assunto laaf@mrganizzativa di uno “sportello”,
ovvero un luogo fisico in cui avviene l'incontr@atun operatore e l'utente. Lo sportello

sociale deve essere in grado di assolvere ad uieadseompiti, tra cui:

- contatto con i cittadini ed accesso ai servialeva dire: la gestione della prima
accoglienza, l'offerta di informazioni personalizaul sistema di risorse del sistema
integrato di interventi e servizi sociali, I'ori@mento e la consulenza sui servizi, la
prima analisi e valutazione della domanda e l'iljaemento di questa in un’area di
bisogno, il rilascio di moduli e materiale infornvat, I'assistenza amministrativa nella

compilazione delle richieste dei servizi da paegldutenti;
- filtro e indirizzo, ovvero la verifica della comafenza dell’ente rispetto a quella
domanda, la segnalazione di un’eventuale presarinccad altro operatore, servizio o

ente;

- tutela sociale, attraverso l'individuazione duskzioni critiche in cui attivare interventi

urgenti di protezione sociale;

- trasparenza e dialogicita nei rapporti tra citiace servizi;

- conoscenza del territorio attraverso la mappaleti risorse pubbliche e non;

- supporto alla programmazione zonale poiché lacalte metodica di dati e

documentazione sui singoli casi permette di esgeitun’importante funzione di

osservatorio sociale sul bisogno.
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4.3 Un’informazione “plurale”

Il D.P.R. 181 del 2001, oltre ad esplicitare laessita di istituire in ogni ambito
territoriale una porta unitaria di accesso al sistedei servizi, sottolinea che “ la
funzione di segretariato sociale risultera tanto gfficace quanto piu sara progettata e
attuata in modo collaborativi con tutti gli att@aciali della rete e, in particolare, con le
organizzazioni solidali presenti nel territoriop&€icon le forme di cittadinanza attiva
nella tutela dei soggetti deboli e nella promoziate? loro diritti”. La normativa
prevede, inoltre, che il cittadino, rivolgendodoaportello sociale, riceva informazione

e orientamento nel sistema di offerta pubblica, anehe solidaristica e di auto-aiuto
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presente nel welfare locale, nonché informazionseggetti privati che erogano servizi
a pagamento e sulle caratteristiche dei serviertffla questi.

Si tratta di un’indicazione chiara che nasce detlasapevolezza dell'impossibilita da
parte dello Stato di farsi carico esclusivo delgtribuzione di tutti i servizi di welfare
di fronte ad una quantita di bisogni sempre crescarticolati e differenziati, e del
conseguente riconoscimento del fatto che il bemessxeiale ¢ il risultato del contributo

di una molteplicita di attori sociali che contribodno ciascuno a modo proprio.

L’informazione da erogare tramite la porta unicxed@ecessariamente essere
“plurale”, nel senso che deve tenere conto deliaafita di offerte di servizi esistenti e
messe a disposizione da una pluralita di soggettyatori. L'operatore di sportello deve
essere in grado di dare informazioni corrette, ®sati e ad ampio raggio. Questo
presuppone che il ruolo dello sportellista deblsersricoperto da una professionalita
idonea, dotata delle competenze necessarie peroscere le ricadute organizzative e
gestionali, nonché le implicazioni tecnico-professili di quanto viene proposto al
cittadino; dunque una figura tutt'altro che mardgna superficiale, la cui preparazione

va studiata attentamente.

4.4 1l valore sociale dello sportello sociale

L’attivita di segretariato sociale, rappresentaoseo Franzoni ed Anconelli un
importante passo nella costruzione di quello cleaerichiamato “welfare dell’ascolto e
dell'orientamento” (Franzoni e Anconelli 2003), @re un welfare che non si limita
all’erogazione di servizi, ma che accompagna tadino nell’orientamento di fronte

alla vastita di offerte di aiuto disponibili.

Lo sportello sociale, dunque, come applicazionecezia dei principi del

segretariato sociale, € da considerarsi uno strtamemovativo nelle pratiche del
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welfare. Abbiamo gia visto che, a partire dallacseta meta degli anni Settanta, il
welfare state tradizionale non regge piu: inizia wnsi economica e di legittimazione
che rende necessario un cambiamento di rotta. d@osta istituzionale italiana piu
significativa alla crisi € rappresentata sicuraraatdlla riforma dell’assistenza e quindi
dalla Legge 328/2000,.egge quadro per la realizzazione del sistemagnat® di
interventi e servizi socialiL’obiettivo specifico del presente lavoro € evidare |l
potenziale di rinnovamento che ha una delle appbca concrete della legge quadro: lo
sportello sociale, per I'appunto, e il contributbecl’attuazione capillare di questo
potrebbe dare alla situazione critica dello stamaie.

La creazione e il funzionamento corretto degli $dbrsociali nelle diverse
zone sociali permetterebbe di realizzare una skr@@ndizioni che concorrerebbero al
superamento dell’attuale fase di transizione versauovo tipo di welfare. L’azione
dello sportello ha le potenzialita per contribuatBattuazione dei tre criteri-guida della
Legge 328: localizzazione, attivazione ed integnagj in quanto consentirebbe di:

a. ridurre I'asimmetria informativa tra i servizil@ persone e, quindi diminuire
lo squilibrio di potere tra istituzione e cittadjinmon la conseguente crescita di fiducia
tra i due; nonché avvicinarsi ai cittadini per legg meglio e rispondere con piu
efficienza ai loro bisogni (localizzazione);

b. realizzare presupposti di pari opportunita eabere esigibili i propri diritti di
fruizione dei servizi ed incoraggiare il ruolo watti della persona nella scelta del
percorso da seguire, creando condizioni di autoaangziché situazioni di dipendenza
assistenziale (partecipazione e attivazione).

Si tratta, in pratica, di un nuovo modo di relazisi al cittadino che pud aiutare a
rimediare alla crisi di legittimita istituzionale.
Ancora, lo sportello permetterebbe:

c. il coinvolgimento di nuovi attori sociali, pottai di nuove risorse, in un’ottica
di ampliamento del ventaglio di offerte (integramd e di aumento della capacita di
leggere e rispondere ai huovi bisogni sociali.
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Contributi, questi, che possono rivelarsi utili @r fronte sia alla crisi economica che
alla crisi di capacita di risposta a domande nuove.

Infine, un ulteriore apporto dello sportello al stggmento della crisi economica deriva
da:

d. il concetto di selettivita inteso come limitazéoall'accesso alle prestazioni in
base all'accertamento di specifiche condizioniidogno e di reddito (mediante I'|SEE)
al fine di evitare dispersione di risorse, di raggjere davvero chi non € autosufficiente
e di contenere la spesa aggregata, permettendo dcosiantenere un welfare a

prevalente impostazione universalistica.
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CAPITOLO 5
L’ESPERIENZA DEGLI SPORTELLI SOCIALI
IN EMILIA ROMAGNA

5.1La Legge Regionale n. 2 del 2003

Il ruolo delle regioni si & progressivamente maxdifo nel corso delle diverse
fasi della regionalizzazione italiana. La crisi ealfare e I'affermarsi del principio di
sussidiarieta hanno indotto una decisa territ@aaione e localizzazione delle politiche
sociali e lattribuzione di spazi di autonomia kdgtiva e regolativa alle regioni.
Ciascuna regione ha dato vita a modalita differdntbrganizzazione nell’ambito dei
servizi sociali, instaurando tipologie diverse dil@borazioni con gli altri attori nella
gestione degli stessi. Questo ha significato umte fdifferenziazione nelle politiche

sociali regionali.

Il rapporto FORMEZ del 2004, attuazione della riforma del welfare locale
mostra come vi sia una tendenziale lentezza neljadmento dei welfare regionali
rispetto ai dettati presenti nella Legge 328 deD@®O0I dati raccolti da FORMEZ
permettono di raggruppare i welfare regionali irattpo grandi categorie relative al
livello di adeguamento dei sistemi rispetto allgiseazione nazionale. Quattro regioni
hanno sostanzialmente anticipato lo schema dim@ocontenuto nella Legge 328/2000:
Basilicata, Lazio, Umbria e Marche. Cinque hanncep#o la normativa in termini
rapidi: Abruzzo, Liguria, Lombardia, Toscana e endn 2 casi, Emilia Romagna e
Campania, si e utilizzato un metodo incrementalrtepdo dai piani di zona per
costruire il piano regionale. Mentre in tutti gliracasi, al 2004, non si era ancora
provveduto ad un adeguamento alla legislazione.or®kr Presenti tali modelli
identificati dal rapporto FORMEZ forniscono indioazi sugli stili di programmazione

regionali, tali da permettere di avanzare lipotescondo la quale le regioni
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tradizionalmente legate ad wuna subcultura “rossabstrano un accentuato
“comunalismao”, ovvero una fortissima centralita gnammatoria da parte dei comuni,
ai quali la regione delega in maniera particolar@eavidente alcune funzioni. Al
contrario, regioni di tradizione “bianca” privilegio un “regionalismo” forte piu

orientato alla prescrizione e al restringimentd'aaionomia comunale.

Per quanto concerne I'Emilia Romagna, € con la eegmionale 2 del 2003,
Norme per la promozione della cittadinanza soceilper la realizzazione del sistema
integrato di interventi e servizi socighllegato n°1), che si avvia il processo di riforma
dell'assistenza dettato dalla Legge 328/2000.

L’Emilia Romagna, secondo Pesenti, “ha assuntodtlilte marcatamente promozionale
e di verifica, lasciando ai Comuni e alle Asl unmargle liberta di configurazione dei
piani di zona” (Pesenti 2005, 82).

Gia nel 2001 con [l'approvazione ddProgramma degli interventi ed
individuazione dei criteri di ripartizione del fondregionale socio-assistenziale e del
fondo nazionale per le politiche sociali per 'an2001 — L.R. 2/1985 e L. 328/2000
mediante delibera del Consiglio regionale n.24&milia Romagna awvia la
sperimentazione della pianificazione a livello dna, successivamente messa a regime
con la L.R. 2/2003. Successivamente, il Consiggionale stila, con Delibera 329 del
2002, le Linee guida per la predisposizione e l'approvaziotel Piani di zona
2002-2003 in attuazione alla delibera 246/20@uesto percorso normativo porta ad
identificare le Zone sociali come ambiti naturadild pianificazione locale; queste, pur
coincidendo territorialmente con i Distretti sanitalevono sviluppare al loro interno
una loro specificita sociale. L'arrivo della L.R/2R03 porta con sé alcune scelte
innovative, tra cui la promozione di unioni ed asapioni di IPAB in previsione della
loro trasformazione in Aziende pubbliche di senafla persona e, cido che in questa

sede interessa maggiormente, il sostegno allenspetazioni deglsportelli sociali.

L’art 7 della Legge regionale in questione, inatol, Accesso al sistema locale
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dei servizi sociali a rete. Istituzione degli sgdiitsociali, recita come segue:

“ 1. l'accesso al sistema locale e garantito dartspio sociali attivati dai
Comuni, singoli 0 associati (...), in accordo corAlBende unita sanitarie locali, anche
avvalendosi dei soggetti della cooperazione sqaElassociazionismo di promozione
sociale e del volontariato, delle Aziende pubblictie servizi alla persona, delle
Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficendalle Fondazioni, degli Enti di
patronato e degli altri soggetti previsti dalla ged28/2000.

Gli sportelli sociali forniscono informazioni edi@ntamento ai cittadini sui diritti e le

opportunita sociali, sui servizi e gli intervenélgistema locale, nel rispetto dei principi
di semplificazione. | Comuni organizzano I'attivitiegli sportelli sociali con modalita
adeguate a favorire il contatto anche di chi, p#icdlta personali o sociali, non vi si

rivolge direttamente.

2. Agli operatori degli sportelli sociali e garaatiun'uniforme ed adeguata
formazione.

3. Per bisogni complessi, che richiedono I'inteteedi diversi servizi o soggetti,

I competenti servizi attivano gli strumenti tecrpar la valutazione multidimensionale e
per la predisposizione del programma assistenzadividualizzato, compresi |l
progetto individuale per le persone disabili eghribgetto educativo individuale per i
minori in difficolta.

4. Al fine di garantire l'attuazione e I'efficacidegli interventi previsti dai
programmi assistenziali individualizzati, & inddtresponsabile del caso.

5. La giunta regionale definisce con proprio atboganizzazione degli sportelli
sociali, gli strumenti tecnici di valutazione e tmtio dei programmi assistenziali e le

modalita di individuazione del responsabile debcas

5.2 La sperimentazione 2004-2007

Con la Delibera del Consiglio regionale 514/20B8gramma annuale degli
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interventi e dei criteri di ripartizione delle risge ai sensi dell'art. 47, comma 3, della
L.R. 2/2003 parte concretamente la sperimentazione deglitelposociali in Emilia
Romagna, per la quale vengono stanziati 800.00@.Ebon Delibera 2749/2003 la
Giunta regionale stabilisce che l'accesso ai fimenti dovra avvenire tramite
progetto da presentare entro il 15 aprile 2004iegspdettagliatamente che I'obiettivo
che la Regione si pone con la sperimentazione kocdiendividuare forme ottimali di
organizzazione degli sportelli sociali e di racaptth questi e gli altri punti informativi
del territorio, al fine di:

“- garantire ai cittadini pari opportunita dcaesso al sistema, con particolare
attenzione a che, per difficolta personali e sgciabn e in grado di rivolgersi
direttamente ai servizi;

- garantire omogeneita e completezza di informazisall'intero territorio della
zona;

- promuovere l'individuazione, in raccordo e cobtladizione con i servizi territoriali,
di percorsi assistenziali certi e modalita unifoihpresa in carico da parte dei servizi
competenti all'interno della zona,;

- razionalizzare e semplificare le modalita di ascealle informazioni e alla rete dei
servizi;

- garantire la massima trasparenza delle procezldes criteri di accesso al sistema

locale dei servizi, nel rispetto della tutela daiighersonali (..)".

Al momento dell'avvio della sperimentazione, la ioeg Emilia Romagna
comprendeva 39 Zone sociali corrispondenti ai Bistsanitari; dalla ricerca effettuata
da Buonagurelli nel 2004, emerge che per la sualdgperimentazione sono stati
presentati ed ammessi 32 progetti, provenienti daz@e, in quanto due Comuni
capoluogo hanno presentato un proprio progettontbstia quello degli altri comuni
della zona di cui fanno parte. L'analisi dei prageli sperimentazione ha portato
Buonagurelli ad identificare tre diversi orientarmienella creazione degli sportelli
sociali: uno che tende a “creare Sportelli unicioviued anche di ampliare le

competenze di quelli gia esistenti (le due ipotesi sono in alternativa)”; un altro che
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cerca di “mettere in rete gli Sportelli gia esisiesia generici che tematici, tramite uno
sportello che serva a distribuire, aggiornare eleem accessibili ai vari punti della rete
le informazioni che ciascuno detiene per la sugéep@r.)”, e l'ultimo che, invece, é il
tentativo di “combinare con diversi gradi di intga%i primi due (Buonagurelli 2004,
159).

La Delibera consiliare 615/200&Lrogramma annuale degli interventi e dei
criteri di ripartizione delle risorse ai sensi dalit. 47, comma 3, della L.R. 2/2003
fornisce gli obiettivi regionali trasversali e gersingole aree di intervento e le linee per
i Piani di Zona 2005/2007, al cui interno lo splotesociale viene visto come uno

strumento da potenziare durante l'intero triennio.

5.3 Il | Piano socio-sanitario

Un importante passo per il welfare regionale emdiaromagnolo e
rappresentato sicuramente dall'approvazione deng@rPiano sociale e sanitario
2008-2010con Delibera 1448 del 2007. Tra i suoi punti pipali esso prevede lo
sviluppo dell'integrazione, a livello di programn@ze e di valutazione,
dellorganizzazione e dell’erogazione dei servinciali, sanitari e socio-sanitari,
definendo ruoli e responsabilita dei soggetti coltivL’ambito del distretto sanitario,
che corrisponde alla zona sociale, diventa la skztBva dell'integrazione.

Il modello organizzativo del nuovo welfare e castd da reti integrate di
servizi: tra servizi ospedalieri, tra servizi ospleeti e servizi sanitari del territorio, tra
servizi sociali, socio-sanitari e sanitari. L’orgegazione di questi deve assicurare: un
ruolo centrale alla persona e alla sua famiglidgardfinizione dei progetti di sostegno,
lo sviluppo di nuove professionalita e la collatzoae tra professionalita diverse

(operatori delle AUSL e dei Comuni), la qualificaze del sistema di accesso con
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sistemi informativi integrati, la costruzione déstema dei rapporti con i fornitori di
servizio basato sull’accreditamento.

La strategia proposta dal Piano e centrata sulluppo di un sistema di
comunicazione regionale e locale che deve servie rpfforzare la capacita del
cittadino di effettuare scelte consapevoli e odemti propri comportamenti, per
utilizzare le valutazioni espresse dall’'utente meigliorare la performance e per
valorizzare la partecipazione della comunita nplagrammazione sociale e sanitaria.
Nello specifico viene prevista la creazione di ustesna di integrazione tra sportelli
URP, sportelli unici distrettuali e sportelli sdcia
A questo proposito, all'interno del Piano si prexethe la Regione con successivo atto
definisca le linee di indirizzo per il futuro svdpo degli sportelli sociali sull'intero
territorio regionale, avendo come obiettivo quealiorendere diffusa capillarmente e
accessibile a tutti la funzione pubblica di infomimme e orientamento al cittadino

sull'intero sistema dei servizi sociali e socio{tam

5.4 1l Programma per la promozione e lo sviluppo dgli sportelli sociali
2008-2010

5.4.1 | contenuti

Dando seguito alla sperimentazione di avvio deglorglli sociali condotta
dalla Regione Emilia Romagna a partire dal 2003,2087 I'Assemblea legislativa
della Regione Emilia-Romagna, con Deliberazionel#é4, ha avviato una specifica
azione di sostegno agli Sportelli sociali. In atinae della citata delibera, la Giunta
regionale ha emanato la Delibera 432/2008 conternléipprovazione programma per
la promozione e sviluppo degli sportelli socialiattuazione delle deliberazioni della

assemblea legislativa n.144/07 e della giunta regie n.2128/07 - ripartizione,
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assegnazione e concessione relative risorsella quale sono stati definiti gli obiettivi,
le funzioni, i requisiti organizzativi, gli elememer I'avvio del processo di integrazione
tra Sportelli sociali e sportelli unici distrettua¢ le azioni di accompagnamento

regionali.

Al fine di sostenere lo sviluppo della Rete degiobielli sociali sono stati

ripartiti agli ambiti distrettuali, sulla base defpopolazione residente, 1.400.000, 00 €.

L’analisi dei risultati raggiunti mediante I'espemiza sperimentale 2004-2007 ha
permesso di individuare alcuni interventi di suppanecessari sia per rafforzare gli
sportelli esistenti, sia per crearne di nuovi, e @ono, quindi, stati inseriti nel
programma per il 2008:

“- ricostruzione dei percorsi di accesso ai senneil’ottica di integrare servizi,
risorse e professionalita che concorrono all'infammone, orientamento e valutazione,
alla definizione del percorso assistenziale eraljazione dei servizi;

- ricostruzione della mappa dei servizi offerti;

- connessione sistematica dei punti di accessorate dei servizi sociali e
socio-sanitari del territorio, anche attraversdesis informativi condivisi. (...) Allo
sportello sociale spetta il compito di compilareatstheda di accesso che contiene un
set minimo di informazioni sull'utente e sulla nekta, e di avviare eventualmente alle
fasi di valutazione e presa in carico che saranvaites dalle strutture professionali
integrate (...);

- 'apertura di punti fisici di accesso, in sedtifmente riconoscibili al cittadino,
prive di barriere architettoniche, con orari didpea adeguati alle necessita di facilitare
il contatto con i cittadini. Nel corso del triennogni Comune deve dotarsi di almeno
una sede fisica di sportello;

- la formazione degli operatori addetti allo spliotgociale”.

Tra gli obiettivi da raggiungere nel triennio diferimento, nella delibera

432/2008 vi sono quello del collegamento tra sfiortgociale e sportello unico delle
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attivita distrettuali, e tra sportello sociale driabportelli tematici, e quello della
creazione di un rapporto di comunicazione costaat® sportello sociale e I'Ufficio di
Piano, al fine di monitorare e rielaborare i dati Bisogno espresso, registrati dagli

sportellisti, per le successive programmazionreligiali.

L’accesso ai contributi regionali € subordinat@ adtesentazione di un progetto
da parte dei distretti, entro il 30 aprile 2008llsslbase di uno schema gia definito

(allegato n° 3).

5.4.2 Lettura, analisi ed interpretazione dei proggti

In ottemperanza a quanto previsto nella premedsalalibera 432/2008 in
merito alla necessita che si consolidi o si crai 8portello sociale in ogni zona sociale,
tutti i 38 distretti della regione Emilia Romagnanino presentato il proprio progetto e,
in piu, e stato inviato un progetto sovrazonalelpgsrovincia di Bologna. Dunque, 11
zone hanno partecipato per un avvio ex novo dgllart8llo sociale, mentre 27 distretti
e la provincia di Bologna per la continuazione aslperimentazione avviata nel 2004.

Grazie alla disponibilita del Servizio Pianificaaee Sviluppo Servizi sociali e
sociosanitari della Regione Emilia Romagna, ho feopirendere visione dei progetti
presentati ed analizzarli, per cercare di capiral gul'orientamento regionale sugli

Sportelli sociali.

E bene precisare fin da subito che si tratta digeitd “essenziali” e non
definitivi, in cui si delineano solo dei tratti saiti, finalizzati principalmente a
concorrere al finanziamento regionale ed oggettoapjprofondimento successivo.
Inoltre si deve notare che, pur nella loro sintgtigeneralizzata, alcuni elaborati
risultano essere davvero stringati e minimali, meenaltri mostrano maggiore

articolazione.
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Rispetto al materiale visionato, ho scelto di perrdn esame solo alcuni dati

ritenuti interessanti per questo lavoro di tesi:

1) destinatari;

2) attori sociali coinvolti;

3) obiettivi del progetto;

4)a) azioni previste nel triennio 2008-2010;
4)b) azioni previste nell’anno 2008;

5) risorse umane che si prevede di impiegare,

6) indicatori per il monitoraggio/valutazione.

Per ragioni di riservatezza non sara possibilgyalie a questo lavoro di ricerca i
testi integrali delle schede raccolte dalla Regioper cui si procedera ad una

presentazione aggregata dei dati su scala regionale

Prima di entrare nel dettaglio di ogni singola va@cepportuno notare che in
certe schede la compilazione dei dati richiesti mentra esattamente la consegna:
alcuni casi presentano una con-fusione tra obiet#tV azioni, altri una scorretta
costruzione degli indicatori per la valutaziondijna la parte su “risorse umane che si
prevede di impiegare (caratteristiche e dati nuciére stata oggetto di interpretazioni

multiple.
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1) Destinatari.

| soggetti ai quali i progetti si rivolgono risatto essere molto variegati.
Sicuramente i cittadini rappresentano il destinatagsrivilegiato. Diverse schede
prendono in considerazione anche gli operatoriidgmirtelli sociali e degli sportelli
unici distrettuali, oltre che le figure professibndei servizi sociali comunali e
dell’Ausl. Qualcuna nomina anche attori del terettae e delle rappresentanze dei
cittadini. Minimi sono, infine, i riferimenti a Commi ed URP comunali, Provincia,
ASL, ASP.

Grafico 1: destinatari del progetto
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2) Attori sociali coinvolti

Comuni ed AUSL rappresentano le categorie di attmaggiormente figuranti.
Poco piu di un terzo dei progetti indicano il catgimento del Terzo settore nelle sue
varie forme, qualcuno anche delle rappresentanzecittadini, delle ASP e della
Provincia. Pochi prevedono la presenza degli aportelli tematici esistenti sul

territorio.

Grafico 2: attori coinvolti nel progetto
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3) Obiettivi

Nella maggior parte dei casi, gli obiettivi indicaicalcano fedelmente quelli
indicati nella normativa nazionale e regionale: mnliglioramento dell’accesso
all'informazione, I'orientamento, il monitoraggiceldbisogno espresso, I'integrazione
dello sportello sociale con gli sportelli unici tlettuali e con gli altri sportelli tematici
esistenti, la formazione del personale. Pochi parida un’analisi dei bisogni specifici
del territorio. Dunque é riscontrabile un elevatadp di congruenza ed omogeneita

regionale sugli obiettivi.

Dato che lo spettro degli obiettivi elencati risulessere molto ampio, per
sintetizzare e renderne piu immediata l'interprietag, € possibile individuare 6 aree di
raggruppamento degli obiettivi:

- obiettivi che rispecchiano le 4 funzioni degli dBelli sociali: informazione,

promozione, orientamento, osservatorio;

- obiettivi di realizzazione fisica o potenziamertegli Sportelli sociali ed ottica di
omogeneizzazione della zona sociale;

- obiettivi di formazione del personale e qualigh servizio al cittadino;

- obiettivi di integrazione tra attori, risorse aterie;

- obiettivi di sviluppo informatico;

- obiettivi di riassetto organizzativo del Comum|l'Ufficio di Piano e dei servizi

sociali territoriali.

Il grafico n°® 3 mostra I'ampiezza di condivisionelld zone sociali in merito a

tali aree di obiettivi.
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Grafico 3: obiettivi del progetto
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4a) Le azioni per il triennio

Le azioni previste per il triennio 2008-2010 possessere riunite in 8 gruppi:
- sedi fisiche: apertura, allestimento e potenzigmealelle sedi di sportelli sociali e
messa in rete tra loro nella zona, protocolli ofpara
- organico: individuazione e formazione del perseniategrazione professionale;
- strumentazione informativo-informatica: creaziooe sviluppo del portale web,
condivisione di software e collegamenti tra bandadé, potenziamento di strumenti
informatici;
- integrazione: tra Sportelli sociali e sportelhici distrettuali, tra Sportelli sociali e
sportelli tematici di natura diversa, costruziong @so cartella socio-sanitaria del
cittadino;
- accesso e domanda: creazione scheda d'accessmpradione dati d’accesso,
monitoraggio domanda, attivazione osservatoriaugsth informativo verso I'Ufficio di
Piano;

- offerta: mappatura dell'offerta, aggiornamentondiee dati e creazione schede-
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prodotto, creazione ed aggiornamento carta-servizi;
- pubblicizzazione degli sportelli: cartellonisticaumero verde, ...;

- rilevazione della soddisfazione del cittadino.

Le azioni mirate alla realizzazione dell'integramo socio-sanitaria e con
sportelli specializzati rappresentano la mole maggiseguita dalle operazioni per la
dotazione e sviluppo di risorse tecniche necesspeie implementare un tipo di
informazione informatizzata e condivisibile. Anckettenzione verso l'identificazione
di personale idoneo e verso la preparazione ditgues un lato, l'allestimento e
gestione delle sedi operative, dall’altro, &€ aldnasd alta. Minori sono invece le attivita
pensate per la registrazione ed elaborazione deirelativi alla domanda e quelle
inerenti alla ricostruzione dell’'offerta di servizbono parimenti basse le azioni di
campagna pubblicitaria e comunicazione sociale iéhdino, e quasi nulle quelle

previste per la rilevazione della soddisfaziond ateinte.

Grafico 4: azioni per il triennio
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4b) Le azioni per il 2008

Tenendo fermi i raggruppamenti di azioni proposto ippunto 4a, emerge che,
rispetto alle attivita previste per il triennio,péorita indicate per il 2008 si concentrano
principalmente attorno alla composizione e formagidel personale e alla dotazione e
sviluppo di strumentazione informatico-informativ@resce lievemente [|'attenzione
rivolta alllambito della ricognizione sull'offertadi servizi, mentre si riduce
notevolmente quella verso l'integrazione con sploganitari e tematici. La rilevazione
della soddisfazione del cittadino si azzera, carsid che sarebbe prematuro

interrogare l'utente su un arco temporale di cosvé durata.

Grafico 5: azioni per il 2008
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5) Risorse umane

Come gia accennato, per quanto riguarda I'anaksi ptogetti in merito al
qguadro sul personale necessario per la realizzazida sviluppo degli Sportelli sociali,
si deve rilevare che linterpretazione della doneaamebn € stata univoca, per cui le
risposte proposte sono differenti: in qualche sah&dtato descritto il personale che si
ritiene di dover aggiungere a quello gia dispoeibdualcun’altra presenta la somma
dell’'organico gia disponibile piu quello che seeldbe, altre riportano solamente quello
necessario alla redazione del progetto senza arasalil funzionamento duraturo degli
Sportelli sociali o viceversa. Per di piu, alcungposte si riferiscono al personale
necessario allimplementazione del solo Sportethoiale, altre invece allargano la
visuale a figure tecniche, professionisti, ruoligénziali e di coordinamento, insomma

figure non direttamente coinvolte nel lavoro opewtlello sportello.

Poiché diventa difficile confrontare i dati regair per identificare un trend
comune, di seguito si propone, semplicemente, isteadelle figure citate nei progetti,

suddivise per ambiti di competenza:

- figure strettamente legate al funzionamento dwitfoffice dello sportello e del
suo back office;

- figure legate alla performance informativo-infatica,

- dirigenti e coordinatori;

- altre figure solo marginalmente connesse allatsfio.
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Tab. 1 risorse umane

Front office e back office

addetto allo sportello
assistente sociale
caporedattore

educatore professionale
esperto migrazione e lavoro
formatore della mediazione sociale
funzionario amministrativo
operatore dell'accoglienza
operatore sociale

psicologo

responsabile dei servizi

tutor sociale progetto poverta

Esperti informatica

collaboratore tecnico

coordinatore servizio informativo
esperto gestione siti web

esperto raccolta, elaborazione e analisi
dati

esperto sistemi informativi
personale con conoscenza informatica

Dirigenti e coordinatori

coordinatore di sportello
coordinatore progettista dell'ufficio di
piano

dirigente

memobri dell'Ufficio di Piano
referente distrettuale

Altre figure

assistente sociale della Ausl
docenti per la formazione
esperti universita

infermiere

operatore del cup

operatore dell'ausl
operatore delle asp
operatore sanitario
personale volontario
referente asp

tecnici di tutti gli Enti coinvolti
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6) Indicatori per il monitoraggio/valutazione

Le risposte alla voce “indicatori per il monitoragfgalutazione” costituiscono
I'elenco piu eterogeneo rispetto agli altri purgaminati.

Come si puo facilmente dedurre dal grafico n° 6,irgllicatori proposti non

sempre sono effettivamente rappresentativi deli@abdéi da valutare, spesso sono non
pertinenti.
In diverse risposte viene indicato cosa si vuoléutase ma non attraverso quali
indicatori. Oppure sono indicate le fonti da carte i dati per la valutazione ma non gli
indicatori, per esempio: avvio della sperimentagjooartella integrata dell’assistito,
redazione verbale degli incontri, raggiungimentglidebiettivi, impatto sul territorio,

report sulle attivita, ... Inoltre 3 progetti non satano indicatori.

Data la difficoltd a creare delle categorie aggtegedi seguito viene riportato
'elenco esaustivo degli indicatori, presunti, s&lgti nelle schede, con le rispettive

frequenze di scelta all'interno della regione.

Nella grande maggioranza dei casi si tratta ditaliei peculiari ad un singolo
progetto o a due. Le variabili piu condivise, inmecono quelle che riguardano: il
numero di contatti e di primi accessi agli Sporteticiali, la quantita di incontri di
formazione effettuati e la percentuale di operatbe vi hanno partecipato, il numero di

incontri di coordinamento e quello degli Sportsticiali aperti nella zona.
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Grafico 6: indicatori per valutazione/monitoraggio
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5.4.3 Riflessioni conclusive

A conclusione di questa breve indagine conosciv@ossibile fare alcune
riflessioni in merito al quadro delineatosi in EimiRomagna per quello che concerne

gli Sportelli sociali e I'attivita di segretariasmciale.

L’attenzione nella costruzione dei progetti € riggprincipalmente al cittadino
guale destinatario privilegiato dell’azione degbid®elli.

Comune e Distretti sanitari sono gli attori maggiente impegnati nella
progettazione ed implementazione di queste nuoventitd informative e la
collaborazione tra questi genera prospettive p@sitiper la realizzazione

dell'integrazione socio-sanitaria.

Le realta di terzo settore, le organizzazioni edppresentanze dei cittadini
iniziano ad essere oggetto di attenzione da paetgi dttori istituzionali, ma, al
momento, non risultano essere ancora coinvoltivigare. In taluni casi I'apporto del
privato sociale & considerato utile in termini di@himento dell’offerta di servizi, ma
dai progetti presentati non traspare ancora laai@pali leggere queste formazioni
sociali intermedie come attori capaci di dare vacauovi bisogni della comunita e di

generare legame sociale, se non nel caso di ugalaischeda.

La regione si presenta molto compatta per quargoarda gli obiettivi da
perseguire. Le indicazioni elaborate all'interndlald.egge quadro 328 sono state
pienamente recepite dalla normativa regionalete tatzone si stanno orientando verso

la realizzazione dei dettami legislativi.

Tra le azioni da mettere in atto per il funzionatoeafficace degli Sportelli

sociali, quelle riferite alla realizzazione deltgrazione di attori, materie e risorse e
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alla formazione del personale sono prevalenti. Ma stupisce come anche I'aspetto
informatico sia oggetto di elevata attenzione. lodadione di strumenti idonei che
permettano lo sviluppo di un’informazione infornzatita diventa necessaria ed
indispensabile. L'evoluzione tecnologica fa senlresua forza autorevole, si mette al
servizio dell'informazione e quindi del cittadin®contribuisce a garantire la possibilita

di esercizio dei diritti di accesso universaleisiesna di servizi socio-sanitari.

Le figure professionali previste per la progettaeiee I'implementazione degli
Sportelli sono le piu disparate. Ciascuna di questea dare il suo contributo alla
riuscita del buon funzionamento dellattivita di gsetariato sociale. L’idea
dell'integrazione delle competenze professioname previsto dalla normativa, inizia
ad essere presa in considerazione. Sara fondamestaitare, non troppo in la, se la
formazione prevista sara stata in grado di fontberee assieme capacita professionali,

conoscenze informatiche e attitudini relazionali.

Per quel che riguarda le prospettive di monitoraggivalutazione, dal quadro
emerso dall’analisi delle schede, non si pud negdme I'attenzione, la cura e la
preparazione necessarie per svolgere un’operaziahgtativa metodologicamente
corretta sono ancora da sviluppare e potenziangn'mttica di integrazione di tecniche

guantitative e qualitative.
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PARTE TERZA

CAPITOLO 6
UNO SGUARDO SUGLI SPORTELLI SOCIALI DI BOLOGNA

6.1 Una sperimentazione ancora in corso

6.1.1 Oggetto del lavoro di indagine

Alla sperimentazione degli Sportelli sociali prosasdalla Regione Emilia
Romagna nel 2003, anche la Zona di Bologna ha praseil suo progetto. Da allora i
lavori sono avanzati lentamente, anche a causéntteltcio complesso con altre
dinamiche programmatorie, ed il progetto ha pottgdere attuazione, con l'apertura
sperimentale dei primi Sportelli sociali, solo ibobre del 2008.

In questa sede cerchero di ricostruire la storiacdso di Bologna, partendo
dalla progettazione, passando per I'organizzaziomemediatamente precedente
all'avvio, fino ad arrivare all'apertura e ai primiesi di funzionamento degli Sportelli

sociali.

Per ciascuna fase temporale descrivero le casdttdne peculiari e gli elementi
significativi che hanno caratterizzato i lavori ei soffermerd sull’analisi delle
dinamiche intercorse, delle risorse impiegate Eedvttodologie di programmazione ed

organizzative adottate, evidenziando punti di ferzh debolezza.
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6.1.2 Metodologia del lavoro di indagine

| dati utilizzati per ripercorrere la storia devdai per gli Sportelli sociali di
Bologna sono stati raccolti mediante differenti ogetlogie di indagine:
- documentazione su materiale gia esistente (aitmativi, delibere comunali,

informazioni pubblicate sul sito del Comureww.comune.bologna,itarticoli di

giornale, report, ...);

- osservazione diretta e interviste a testimonnifigativi durante il mio tirocinio
universitario presso il Comune di Bologna, all'me del Comitato di Redazione che,
per conto dell’Ufficio di Piano, si stava occupandiglla progettazione e dell’apertura
degli Sportelli sociali;

- esplorazione dell’esistenza e del funzionamen#dtd punti informativi esistenti nella
zona sociale di Bologna e somministrazione di uestjanario ad alcuni attori di tali

realta.

6.2 La storia

6.2.1 La progettazione degli Sportelli sociali e idecentramento ai quartieri in

materia di servizi alla persona

Il punto di partenza per parlare di Sportelli sb@aBologna ¢ il Piano di zona
2005-2007 allinterno del quale, tra le scelte tegeche per il triennio, compaiono
proprio l'integrazione delle politiche sociali ecgasanitarie, I'accesso al sistema degli

interventi e dei servizi e I'attivazione dell'Uff di Piano.

La costruzione dello Sportello socio-sanitario, eoonica porta d’accesso al

sistema dei servizi alla persona, rappresentalquiogetto di maggiore interesse. La
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filosofia di fondo & che lo sportello si basi su'aftica di prossimita al cittadino
all'interno di ciascun quartiere, permettendo a stiuedi ricevere informazioni ed
accedere alla rete dei servizi sociali, socio-sainé scolastici, offerti da Comune, ASL
ed altri soggetti pubblici e privati. Primo passmdamentale & creazione di un portale
web che contenga una base informativa condivisaisdee come fonte per I'operatore,

fin da subito, e per I'utente, in un secondo moment

All'interno del Piano di zona 2005-2007, viene pséx l'istituzione di un
ufficio di appoggio al Comitato di Distretto (orgameputato, tra le altre cose, alla
stesura e alla verifica dei piani di zona e alémazione delle politiche sociali del
comune con quelle sanitarie dellAUSL, del terzdtwe, della scuola e degli enti
decentrati dello Stato): si tratta dell’Ufficio Biano. A questo viene assegnata funzione
di supporto alle attivita di programmazione del @aio di Distretto, nonché il compito
di coordinamento degli sportelli sociali e di ges@ dell'osservatorio sociale sul
bisogno. Con un successivo atto formale della Gigotmunale di Bologna si stabilisce,
ufficialmente, che il coordinamento e il supportgli &Sportelli sociali deve essere
assicurato dal Settore Coordinamento Sociale e te&Shlficio di Piano, in
collaborazione con 'AUSL ed in stretta connessioor il Comitato di Coordinamento

dei Direttori di Quartiere.

Su indicazione dell’Ufficio di Piano viene attivato gruppo di lavoro composto
da undici persone, al quale & dato mandato di fmmrawn progetto per I'attuazione
degli sportelli sociali, inseriti nelle struttureganizzative dei Quartieri e nel generale
ambito del sistema cittadino integrato dei servizprimi risultati di questo team
progettuale vengono presentati alla ConferenzaPdesidenti di Quartiere nel giugno
2006, seduta durante la quale il gruppo di lavaeme incaricato di proseguire nella

progettazione esecutiva degli Sportelli sociali.

Dal progetto esecutivo del febbraio 2007 emerganotermini espliciti, le

seguenti 4 funzioni che gli Sportelli sociali down@ assolvere:
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informazione (ascolto e informazione sull’offgrta

promozione sociale (rete delle opportunita);

orientamento ai servizi e alle opportunita /accagnamento;

osservatorio (raccolta dati sulla domanda, riewze dei bisogni sociali,

registrazioni sul sistema informatico).

L'attivita di informazione inizia con l'ascolto del domande e dei bisogni
dellutente e si sviluppa mediante la comunicaziated dato richiesto e
'orientamento dell’utente nella lettura dellinfoazione ricevuta, oppure
mediante I'indirizzo verso il canale giusto peresiere quel dato. Lo sportello
eroga informazioni, telefonicamente, via mail @drsona, in merito a servizi di
offerta pubblica e di terzo settore; ragguagliacittadino su normative e
procedure per avervi accesso e lo aiuta nell'eaaticompilazione della
domanda. E compito dell’'operatore usare linguaggistrumenti adeguati per
rendere I'informazione comprensibile ed efficaceoenvolgere il destinatario
come attore attivo.

Lo sportello promuove lintegrazione tra attoririsorse di natura diversa,
secondo una logica di rete. A tale scopo sostigrahe l'iniziativa di quanti
desiderano proporre nuove idee o collaborare ggttioesistenti.

La funzione di orientamento/accompagnamento ctsislla mediazione tra
I'utente e le strutture erogatrici di servizio, peErmettere I'accessibilita anche a
guelle persone che non sono in grado di utiliz2andormazione ricevuta a
causa di barriere culturali, linguistiche, logikgg fisiche o psichiche.

La capacita di essere osservatorio sociale dealtaperazione di registrazione
sistematica dei dati sulla domanda espressa, amgeote di creare una banca
dati sui bisogni socio-assistenziali e socio-sanitle ai fini del calcolo degli
interventi necessari, dell'individuazione di nualisagi sociali e, quindi, della

programmazione delle politiche sociali locali.
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Il progetto esecutivo prevede l'attivazione di ahmeuno Sportello sociale in

ogni quartiere. La responsabilita della gestioneuisto € in affidata al Direttore di
Quartiere, il quale deve provvedere all’assegnazidalle risorse disponibili al suo
funzionamento, alla programmazione delle attivitalla promozione del rapporto tra
esso e gli altri servizi territoriali. Il personatka destinare agli sportelli deve essere
selezionato in base alla motivazione, alle attitudelazionali e alla disponibilita alla
formazione professionale; esso sara coordinato rdassistente sociale individuato
come referente dal Direttore. L'iter di qualificame degli operatori prevedra due livelli
formativi: uno relativo all'acquisizione di compate operative quali la conoscenza dei
servizi alla persona sui quali dare informaziondela banca dati, I'uso dei supporti
informatici, ecc; I'altro finalizzato allo sviluppai attitudini personali tra cui le capacita
comunicative, relazionali, di ascolto e di rispostaterattiva, le modalita

dell'accoglienza, e cosi via.

Secondo il cronogramma inserito nel progetto presen I'apertura degli
sportelli & prevista per settembre 2007, tenutdacdei tempi necessari per attuare gli
step intermedi di: selezione e formazione deglrajoei, allestimento delle sedi fisiche,
nomina dei componenti del Comitato di Redazionglémentazione della banca dati

informativa, redazione del manuale operativo, djaalone della notizia al cittadino.

Parallelamente ai lavori per gli Sportelli sociadirte a Bologna un programma
di riorganizzazione del funzionamento del Comune shinserisce in un articolato
percorso di decentramento dei servizi socio saretaocio educativi ai Quartieri della
cittd per I'organizzazione di un sistema integrdegli interventi e dei servizi sociali in
attuazione della Legge 328 del 2000. Si trattandjuidi un’operazione ampia che si
intreccia, necessariamente, con la progettaziorghi @&portelli sociali, creando una
situazione unica e del tutto peculiare rispettae altre zone sociali del’Emilia

Romagna, e che influenza i tempi e le modalitangilementazione di questi.
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Il decentramento prevede che il nuovo sistema iategsi articoli nel seguente
modo:
- Servizi sociali territoriali (SST);
- Settore Coordinamento Sociale e Salute e UfficiBiano;
- Azienda USL (per i servizi socio-sanitari delégat
- Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona (ASBjovanni XXIll, Irides, Poveri
vergognosi;

- Servizi accreditati o convenzionati, anche deddesettore e del privato sociale.

Il Settore Coordinamento Sociale e Salute e ilddetAmministrativo Quartieri devono

assicurare le attivita di supporto al sistema iraty

| Servizi sociali territoriali sono pensati comerlaova unita organizzativa dei
Quartieri che ha lo scopo di garantire ai cittadiinformazione e I'accesso ai servizi
tramite lo Sportello sociale, e predisporre i Piassistenziali Individualizzati (PAI) ed

erogare prestazioni socio-assistenziali, attraviiServizio sociale professionale.

Dunque il SST di un quartiere dovrebbe funzionargrandi linee, come segue:
il cittadino si presenta allo Sportello sociale cloe orienta e svolge una prima
operazione di filtro. Se viene individuata I'esista di un bisogno sociale, lo sportello
fissa un appuntamento tra l'utente e [l'assistenteiate del Servizio sociale
professionale del quartiere stesso. L’assistentgalgo effettua il colloquio, valuta i
bisogni ed elabora il PAI. Successivamente attivdetle risorse necessarie per
I'applicazione di questo, utilizzando tutte le oféedella rete dei servizi (convenzionati,
accreditati, AUSL, ASP).

Il sistema informativo che supporta tutte le atéividel servizio sociale
territoriale € denominato GARSIA, ed é gia in usespo i servizi sociali degli altri
Comuni della Provincia e dalla AUSL di Bologna. &sgestisce l'inserimento e la

rielaborazione dei dati derivanti dallo sportelle,attivita di ammissione al servizio
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sociale professionale, le committenze alla retéedsferte, le attivita amministrative e

contabili.

La finalitd che si prefigge I'’Amministrazione conal@ mediante il
decentramento e innanzitutto quella di essere painas ai cittadini deboli e in
situazione di difficolta per promuovere la coesienkéntegrazione sociale. Allo stesso
tempo punta a personalizzare maggiormente gliviatdr e a valutarne l'efficacia,
valorizzando il ruolo degli operatori sociali cheehtano responsabili dei casi presi in

carico.

Il complicato processo di decentramento procedtameente. Il nuovo schema
organizzativo del Comune viene approvato nell'gprik007, ed il Settore
Coordinamento Sociale e Salute ne risulta, ineNrtente, modificato nel suo insieme.

Nel giugno 2007 il neo Direttore del Settore Conatnento sociale e Salute, R.
Tomba, sulla base dello schema organizzativo cotawd&l’aprile 2007, nel definire il
funzionamento degli uffici da lui controllati, inddua tra le unita intermedie
I'Osservatorio sociale e ne attribuisce la respbitisa ad A. Zandonella. Tra i compiti
dell'osservatorio rientra quello di curare la rddae degli Sportelli sociali che
opereranno nell'ambito del Servizio sociale teride, percio, con un atto del
novembre 2007, il Direttore procede alla definigatella struttura organizzativa per la
realizzazione esecutiva degli sportelli. Il grupgiolavoro addetto & costituito da un
Comitato di Indirizzo ed un Comitato di Redaziothgrimo ha tra i suoi compiti quello
di assicurare il coordinamento tra i diversi spbremmunali e con gli sportelli attivati
da organizzazioni del terzo settore, garantireobrdinamento con I'’AUSL e con la
Provincia, rendere disponibili i dati dellossemwad e definire le strategie di
formazione del personale impegnato negli sporsitiali. L’altro, invece, assume
funzioni di individuazione concreta dei contenwild sportello, fungendo da raccordo
con gli sportelli esistenti, con i referenti nei &tieri e con gli altri enti coinvolti

(AUSL, Provincia, terzo settore, ...), funzioni diccalta del flusso di informazioni
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relative alle aree tematiche minori, adulti, angiahandicap, immigrazione, di
organizzazione dei dati da editare e di aggiornametella base informativa
informatizzata sui servizi del territorio.

Intanto le scadenze previste dal progetto esecutsuitano gia ampiamente
disattese.

6.2.2 L'organizzazione pre-apertura

Nei mesi immediatamente precedenti alla partenzgli dgportelli sociali
'attenzione del Comitato di Redazione si € conegat in particolar modo, sulla
creazione del Portale dello Sportello Sociale, \aldire una banca dati informativa,
accessibile dal web, per rispondere alle richieste cittadino che si rivolge allo
Sportello di quartiere. La progettazione prevede, cimeno nella fase iniziale, il
portale sia uno strumento d'utilizzo esclusivo degkratori e che possa informare solo
relativamente ai servizi erogati o finanziati datite pubblico. In un secondo momento,
invece, esso diventera una fonte consultabile adzk&amente dal cittadino e conterra
anche informazioni che riguardano offerte di serpiestati da attori sociali di natura
non pubblica.

All'interno del portale le indicazioni in merito agh dato servizio sono visualizzate
sottoforma di scheda a campi standardizzati; @aifica che ognuna di essa contiene
una presentazione generale del servizio, le proeeéd i requisiti necessari per
accedervi. Le schede inserite nel portale deglrt®pioin parte derivano dalle city-light
a cui attinge I'URP, opportunamente rivisitate,parte sono state create ad hoc dai
membri del Comitato di Redazione, il quale ha mnpito dell’aggiornamento continuo
del materiale pubblicato.

Contestualmente ai lavori per il portale degli $gltirsociali, sono andati avanti
quelli per I'attivazione dell’Osservatorio sociael bisogno. Lo staff dell’Osservatorio
sociale del Comune di Bologna e quello dell’Ossemi@ Provinciale si sono impegnati

congiuntamente sullo studio delle modalita perizeate la rielaborazione dei dati sul
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bisogno rilevato e il monitoraggio dei servizi eglilenterventi erogati sul territorio. Il
tentativo informatico che si é fatto prevede unatasali allineamento della base
informatica del Comune di Bologna con quella dpHavincia. La scelta e stata di usare
anche qui il sistema informativo GARSIA, cosi damgpéficare il trasferimento
periodico dei dati dal livello comunale a quell@ynciale.

Il programma di inserimento e rielaborazione datiao studiato prevedendo tre

possibili percorsi d’accesso: 1) Area-categoriaim;

2) Area-prodotto;

3) Area-bisogno.
L’'area e, di fatto, il primo dato distintivo chequadra il cittadino. Sono state
individuate cinque aree: 1) Anziani;

2) Famiglia e minori;

3) Disagio adulti;

4) Immigrazione;

5) Disabilita.
Si tratta di diciture che fanno riferimento ad urlassificazione tradizionale, ormai
consolidata, che pero tende a mescolare i cridlieth anagrafica e della condizione
socio-economica dell'utente, con le conseguentificdita che questo implica
relativamente a problematiche che si presentan@ ¢mamversali a piu aree.
Per categoria si intende la tipologia di richiesplicitata: Attivita di consulenza,
Prestazioni e servizi, Contributi ed agevolaziarareomiche.
Il bisogno e la problematica manifestata dall'wemt rilevata dall’operatore dello
sportello; il prodotto & l'offerta (pubblica o pata) disponibile per rispondere ad un
bisogno. Durante il lavoro di progettazione di du@rcorsi, notevoli sono state le
riflessioni in merito all'individuazione dei bisoge alla differenza tra bisogno espresso
e bisogno rilevato. Intenso € stato anche il lawtircostruzione del nomenclatore da
usare per identificare questi, cercando di ricagrun linguaggio comune a tutti i

settori e comprensibile all’'utente.
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E opportuno sottolineare che tramite il sistemarimiatico appena descritto,
all'osservatorio sul bisogno arrivano solo i dafigeegati derivanti dal front office
(numero di utenti che hanno chiesto un’informazieneumero di bisogni espressi per
ogni tipologia), senza possibilita di “seguire”témte fino al back office (incontro con
I'assistente sociale laddove necessario).

Particolarmente delicata e sofferta e stata ltatraa tra Comune e sindacati per
individuazione del personale da destinare aghrsgli. I Comune di Bologna ha
progettato il funzionamento degli Sportelli ipogrmlo un organico composto
esclusivamente da personale con qualifica ammatigsr, ovvero quel personale gia in
servizio presso i Servizi sociali Anziani con fumzi amministrative, rafforzato da altro
personale amministrativo proveniente dagli uffiei dervizi sociali precedentemente
centralizzati che, nel nuovo disegno organizzatdel sistema di welfare locale
decentrato, non hanno trovato collocazione. Siardtinque di personale che passa da
mansioni amministrativo-burocratiche a mansionnalura relazionale e comunicativa,
senza che sia stato verificato I'effettivo possedisgueste attitudini, senza un percorso
partecipato e soprattutto senza aver effettuateumasformazione prima dell’apertura.
Di conseguenza, il rischio previsto € che gli sgsti non siano fin da subito
pienamente in grado di rispondere correttamentattadini e che tendano ad adottare

un approccio burocratico allo svolgimento dei sarehi sportello.

6.2.3 L’avvio del 2 Ottobre e i primi mesi di funzonamento

Il 2 ottobre 2008 sono partiti a Bologna 10 Spdirtebciali: uno per ogni
quartiere, tranne il quartiere Navile che, datanpséezza del territorio, ne ha preuvisti
due. L'apertura degli Sportelli e garantita tuttnartedi e i giovedi dalle 08,15 alle
17,30. Il lavoro di front office & svolto da 56 ogwri distribuiti sulle 10 sedi, indicate
nell'allegato n° 6.

Ciascun cittadino che si rivolge, personalmentertuaimente, allo Sportello sociale

viene registrato tramite apposita scheda d’accekdmorata all'interno del programma
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GARSIA. | dati dellutente inseriti contribuisconmd alimentare I'Osservatorio sul

bisogno sociale.

Ad oggi il portale di accesso al sistema informatinformatizzato, utilizzato
come fonte da cui trarre le informazioni all’'utenéevisibile solamente dagli operatori,
ma lo staff di redazione sta lavorando per estenldepossibilita di consultazione anche

al cittadino.

L’articolo Sportelli sociali, gia 1000 richiestpubblicato sul Resto del Carlino
del 31 ottobre 2008 riporta alcuni stralci di utérvista in cui il vicesindaco di Bologna
commenta qualche dato sull'iniziale attivita deggiortelli sociali: nei primi venti giorni
di apertura gli operatori hanno raccolto 1000 eshke; in cima alla lista ci sono gli
anziani ed una quota importante € riservata a faéné minori, seguita da adulti in

situazione di disagio.

Dopo due mesi dall’avvio, I'andamento degli accessminbra continuare nella
direzione annunciata nell’articolo appena citatdatti, il report prodotto dal Comune
relativamente ai mesi di ottobre e novembre, eedjudo riportato nella tabella 2,
conferma che la fascia anziana della popolaziongprezenta il target che
maggiormente si rivolge allo Sportello socialepsanente anche in virtu del fatto che i
servizi sociali per I'anziano fossero tradizionahtee affidati al Quartiere. Anche le
famiglie con minori si rivolgono gia in quantitalagvamente alta presso le nuove sedi
informative ed altrettanto importanti cominciano adsere i numeri registrati in
riferimento ad adulti in difficolta. Sono, invecancora bassi i ricorsi allo sportello da
parte di cittadini disabili, probabilmente a cads#’esperienza forte ed efficiente dello
sportello Centro Risorse Handicap, e quelli daepalit persone immigrate, le quali
continueranno a fare riferimento per la gran pdeiée esigenze informative ad sportelli

specializzati sul tema dell'immigrazione.
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L’accesso fisico e la chiamata telefonica risultaresere le modalita
prevalentemente utilizzate per contattare gli Sghorsociali. Poche sono state le
richieste effettuate tramite lettera, in quanto meem via di superamento superato, e
basso e stato anche il ricorso alla posta e-nmaifjuianto strumento di comunicazione
non ancora omogeneamente diffuso: sconosciuto a geate degli anziani e non

sempre disponibile per cittadini in situazioni djsde.

Il report in questione mostra anche il numero dteasi agli altri sportelli
tematici, in quanto non tutti gli argomenti connealle politiche di welfare sono
confluiti nelle competenze degli Sportelli sociali.

A segquito del riordino delle funzioni del socialeservizi specialistici dedicati ai
problemi dellimmigrazione e dell'integrazione intalturale sono stati distribuiti
all’ASP Poveri Vergognosi per cio che riguarda letezioni internazionali, i centri
d’accoglienza e il servizio per lintegrazione sdej e all’'Ufficio Sviluppo,
Integrazione interculturale delle politiche e Tersettore del Settore Coordinamento
Sociale e Salute del Comune per quel che concerfignkioni di programmazione in
materia di immigrazione; lo Sportello sociale assugapacita di informazione di
primissimo livello e di indirizzo verso i punti spalizzati.

L'offerta informativa riguardante il disagio abmai, invece, € rimasta centralizzata
negli uffici comunali, mentre la sfera connessdistilizione é gestita dagli URP
cittadini.

Le competenze riguardanti la disabilita sono statorbite quasi totalmente dai nuovi
Sportelli, tranne che per le questioni legate ahtf@eper 'adattamento dell’ambiente
domestico che sono state mantenute in capo alCRmorse Handicap.

Il Centro per le famiglie & stato smembrato e ke faunzioni sono state completamente

affidate agli Sportelli.

Il fatto che lo Sportello sociale non sia ancora této completo nella sua

capacita informativa non sembra, comunque, degt@arglessita sulla sua funzione di
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“porta unica”. Si tratta di scelte temporanee deepdell’amministrazione comunale

finalizzate ad un avvio lento e cauto del nuovazfanamento del welfare decentrato.

Tab. 2 report accessi ottobre/novembre

Dati rete sportelli informativi del Comune di Bologna
(Sportelli sociali e sportelli specializzati)
mesi di ottobre/novembre 2008

Sportelli sociali

TOTALE ACCESSI OTT-NOV  2.435

TIPOLOGIA DI ACCESSO

Lettera 23
Diretta 1.017
Telefono 1.225
E-mail 20

Non ancora registrati 150 (*)

TOTALE 2.435

TARGET UTENZA

Anziani 1.325

Disabili 81

Adulti 276

Famiglie e minori 419

Immigrati 15
nc 319 (*)

TOTALE 2.435

(*) Il dato di 319 "nc" ricomprende le 150 domande (circa) non ancora registrate nel
sistema informatico ed altre 169 domande gia inserite ma senza essere state attribuite
ad un target specifico.

| Sportelli specializzati

TOTALE ACCESSI OTT-NOV 893

Accessi CRH 98
Accessi sportello immigrazione 735
Accessi front office adulti 60

TOTALE ACCESSI SISTEMA SP. INFORMATIVI SOCIALI 3.328




6.2.4 Altre realta informative nella citta di Bologha

Per cercare di capire qual € il contesto inforntatia esistente nella citta di
Bologna e all’interno del quale stanno lavorandoSglortelli Sociali, ho effettuato un
lavoro di prima esplorazione, non sistematica, bhurge strutture con funzione
informativa di primo accesso a reti di servizi, gfezioni, interventi di welfare. Di
gueste, alcune si presentano organizzate comeeBpalire, invece, svolgono attivita

informativa pur non assumendo forma di sportell@m\eproprio.

Premessa di partenza é stata la scelta di cernsitasezamente strutture che
prevedono un accesso fisico, di front office, patehza. In questo modo sono rimaste
fuori altre porte a sola entrata virtuale. Una adhdividuato I'elenco delle realta a
carattere informativo su cui indagare (allegatotré allegato n° 5), ho progettato una
“scheda di censimento” (allegato n° 6) compostala parti: la prima finalizzata alla
raccolta standardizzata di informazioni circa lht& dei punti informativi individuati,

la seconda mirata a studiare I'eventuale rappaattati punti e gli sportelli sociali.

La parte iniziale della scheda elaborata permdtteque, di rilevare: le modalita
in cui, oltre al front office, lo “sportello” diffode le informazioni, la natura degli attori
che sono titolari del servizio di sportello, ladipgia di personale addetto all’erogazione
delle informazioni.

Essa consente, poi, di capire se la struttura @stipne offre informazioni relativamente
a sei target: minori e famiglia, anziani, disabiliimmigrazione, disagio adulti (per
guanto concerne dipendenze, post carcere, poveass, L'elenco delle voci di offerta
informativa da rilevare per i primi cinque targeirespondono a quelle attualmente
previste dall’osservatorio provinciale sul bisogno.

Per ogni target si valuta se I'informazione ¢ latat ai “prodotti” di offerta pubblica o
abbraccia anche l'offerta privata e di terzo settor

Successivamente si passa ad indagare sul tipoedzaitdello sportello e, attraverso

domande sulle modalita di acquisizione e aggiormameelle informazioni da erogare
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e sulla capacita di invio dell’'utente ad altri gedir specifici conosciuti, si termina con
'analisi della capacita dello stesso di essereeia con le altre realta informative della

citta.

Nell'ultima parte della scheda, invece, l'interat, quale rappresentante della
struttura su cui si sta indagando, viene sottopagt@lcune domande aperte: se € al
corrente dell’apertura recente degli sportelli abai quartiere, gli si chiede cosa pensa
in merito all'utilita degli sportelli sociali e setiene che esistano sovrapposizioni di
competenze tra questi e lo sportello in cui “lavohafine si interroga la persona sulla

possibilita di “entrare in rete” con gli sportedlciali e sulle aspettative verso questi.

Degli “sportelli” individuati nella lista in allega n°4, solo per alcuni si € riusciti
a compilare la scheda costruita. Diversi soggetttattati (telefonicamente, via e-mail,
o via fax) per fissare un incontro non hanno rigpo® hanno rifiutato la

somministrazione del questionario.

Poiché la rilevazione dei dati progettata vuolentrsi volutamente ad un grado
di indagine basilare, finalizzata ad una conosceszgnziale e senza pretesa di grossi
approfondimenti, si e deciso di accorpare le stratinformative individuate in blocchi
rappresentativi: gli URP del Comune, i centri angia sindacati e patronati, le realta
informative di terzo settore, e di compilare und&esia di censimento per ciascun
blocco, tramite la somministrazione di un questimna: il comitato di redazione degli
URP, il coordinamento provinciale dei centri anzigfNCESCAOQO), un rappresentante
di CISL ed uno di UIL, un referente per il Centrer8zi del Volontariato di Bologna
(VOLABO) ed un referente di un punto d’ascolto pachiale.

La matrice sottostante sintetizza le risposte pliana parte delle schede di

censimento completate.
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Tab. 3 matrice schede di censimento

1. Gestione

2. Personale
3. Diffusione
delle

informazioni

4a.
Informazioni
suminori e
famiglie

4b.
Informazioni
suanziani

4c.
Informazioni
sudisabilita

Telefono

e-mail

materiale grigio
Newsletter
recapito a domicilio

spedizione ad altri
sportelli
servizi residenziali

servizi prima infanzia
servizi territoriali
interventi integraz sociale
servizi di supporto
assistenza economica
servizi socio-sanitaria

offerta pubblica
offerta privata
offerta di terzo settore

copertura di ambiti
informativi
servizi residenziali

servizi territoriali
assistenza economica

offerta pubblica
offerta privata
offerta di terzo settore

copertura di ambiti
informativi
servizi residenziali

servizi territoriali
assistenza economica

offerta pubblica
offerta privata
offerta di terzo settore

copertura di ambiti
informativi

UIL

terzo
settore
misto

X

x

media

media

media

CISL

terzo
settore
volontario

X

X
X

xX X

X X X X X X

x

alta

x

x

Alta

x

X

medio-alta
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pubblica

dipendente

X

X
X
X

x

X X X X X X

xX X

URP

alta

x

x

alta

terzo settore

X

x

X X X X X

x

volontario

media

alta

bassa

X X X X X X X

X

ANCESCAO VOLABO

terzo settore

dipendente

medio-bassa

bassa

medio-bassa



4d. servizi residenziali X

Informazioni  servizi territoriali X X X X X
Su assistenza economica X X
immigrazione
offerta pubblica X X X X
offerta privata X
offerta di terzo settore X X X
copertura di ambiti media medio-alta media bassa media
informativi
4e. servizi residenziali X X
Informazioni  servizi territoriali X X X
sudisagio servizi di supporto X X X
ad_Ulu assistenza economica X
(dipendenze,
post-ctzflrcere, offerta pubblica X X
overia .
P ) offerta privata
offerta di terzo settore X X
copertura di ambiti nullo medio alto nullo medio-alto
informativi
4f. edilizia residenziale X X X
Informazioni ~ Pubblica :
fondo sociale affitto X X X
sucasa -
emergenza abitativa X X X
offerta pubblica X X X
offerta privata X X
offerta di terzo settore X
medio-alta medio-alta alta nullo nullo
5. Tipologia di diretto interessato X X X X X
utenza familiare X X X X X
operatore X
Altro
6. autoproduzione X X X X X
Acquisizione e richiesta alla fonte X X X
aggiornamento recupero indiretto X
_de”e ~ ricezione automatica X X X
informazioni solo recepimento X
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7. Altri sportelli a cui si invia l'utente  Servizi Servizi Servizi Servizi

sociali sociali sociali sociali
territoriali territoriali  territoriali territoriali
del del del comune del comune
comune comune

Quartiere Informa
Urp Quartiere giovani
Informa Sportello
giovani lavoro
Quartiere Centro

famiglie

Europedirect

Nella matrice riportata non sono stati inseriti atidsui centri d’ascolto
parrocchiali, poiché, ad eccezione del punto cBrtato della Caritas, le singole
parrocchie hanno una portata informativa davveritdita e si caratterizzano, piuttosto,
per I'erogazione immediata di prestazioni assis&ndi emergenza (generi alimentari,

aiuti economici, piccoli impegni lavorativi).

Dall’analisi dei dati registrati emerge che i punformativi presi in esame non
si limitano ad essere luogo di front office, poichédti tendono a diffondere le
informazioni anche tramite telefono e distribuziahemateriale grigio, qualcuno pure

via e-mail.

Per quanto riguarda i sei target (minori e famiglenziani, disabilita,
immigrazione, disagio adulti, casa) si deve notdre i sindacati e gli URP comunali
sono le realta in grado di erogare un’informazipneampia e completa. L’area minori
e famiglia e I'area anziani sono quelle copertaida capacita informativa piu diffusa,
mentre disagio adulti e casa quelle in cui la caenmpe informativa € maggiormente

deficitaria.

In tutti i casi considerati € il diretto interessat un suo familiare ad accedere

alle strutture per ottenere informazioni sui sardilnica eccezione e rappresentata da
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VOLABQO, il quale, essendo un centro servizi, ha eoprincipale interlocutore le

associazioni e le organizzazioni di volontariato.

Per quanto riguarda la capacita di ricezione e ggicaanamento delle
informazioni da parte degli sportelli, si deve sbiteare come solo gli URP abbiano
creato una rete di entrata delle informazioni catgpled ampia. Per tutte le altre
strutture prevale Il'autoproduzione dei dati in tesciCentri anziani e mondo del
volontariato si devono attivare di volta in voltarga richiesta delle informazioni alla
fonte; soltanto i sindacati, oltre allURP, riceworparte delle informazioni in
automatico attraverso canali ufficiali, senza nsitasdi richiesta esplicita. Questo
rivela come il mondo del privato sociale meno folen@entri anziani ed associazioni di

volontariato) non sia ancora stato del tutto beseritio in un’ottica di rete.

Le strutture informative a cui solitamente I'utemtene indirizzato sono i servizi
territoriali di quartiere e i centri specializzabmunali. Non sono emersi riferimenti a
realta eventualmente non incluse nella mappatutta farima delle interviste e,
soprattutto, non si sono riscontrati circoli virsuali interazione e scambio tra i blocchi

di strutture informative considerate in questa sede

Nella seconda parte dei questionari € emerso clmetlaia dell’apertura degli
Sportelli sociali € arrivata all’orecchio di tutte altre realta informative. L'idea di
fondo dello sportello sociale quale porta unicaipeittadino € considerata utile, ma gl
intervistati non nascondono una certa forma didbfiza: “é difficile da implementare”,
“@ prematuro esprimersi; il cittadino non vuole csdhformazione ma anche la
risoluzione del problema”, “sara davvero utile dficace solo se il quartiere avra
effettiva autonomia”. Nessuno degli intervistatscontra una sovrapposizione di
competenze, se non minima, da parte dello sporsgmale, il quale e considerato
invece complementare rispetto all’azione gia etaecidai punti informativi esistenti.

In merito alla possibilita di creare una rete darabio di informazioni e una

forma di collaborazione con gli sportelli socialmerge una speranza positiva:
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“servirebbe a migliorare le cose”, “si potrebbeatee un filo diretto di scambio di
informazioni”, “permetterebbe di dare informaziguu complete, anche sul privato
sociale”. Le aspettative nei confronti dei nuoviosplli sono molteplici e
multisfaccettate; vanno dalla premura per il cittad “riduzione dei tempi nelle
pratiche da parte dei quartieri”, “migliore ragggilita grazie al decentramento”, “che
facilitino la vita ai cittadini e ai loro familigriche rendano tutto piu fluido; che siano
realmente un punto unico di accesso”, “che prodoceontenuti da diffondere in
maniera univoca da parte di tutte le realta infdaived, alla speranza che servano a
pubblicizzare I'esistenza del “proprio” punto infoativo, all’attenzione verso la
formazione e l'etica degli operatori: “personalengetente e ben pagatdGapacita di
dare le giuste indicazioni e di essere politicamertrretti, lasciando al cittadino la
possibilita di scelta”, “operatori preparati ed attegicamente equilibrati nel dare le

informazioni”.

6.3 Nodi e prospettive future

Ricostruendo le operazioni di progettazione e di@wdegli Sportelli sociali a
Bologna, salta agli occhi, chiaramente, che stardt un percorso che ha richiesto dei
tempi lunghi. In effetti siamo di fronte ad un cammtutto in salita e di complessita

peculiare.

Come gia accennato precedentemente, la realizzadegli Sportelli sociali nel
comune di Bologna si € intrecciata, volutamente, icoiordino del funzionamento dei
servizi sociali, proprio in un ottica di riprogettane generale del welfare locale. |
lavori per gli Sportelli hanno, quindi, risentito dna dilatazione dei tempi parallela
allavanzamento delle azioni di decentramento. ditatazione, dunque, che diventa
comprensibile solo se considerata in riferiment@m@lpiezza e alla portata innovativa

dell'insieme delle operazioni di riordino comunale.
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Dalle interviste somministrate e da quanto ho motsservare dagli incontri del
Comitato di redazione a cui ho partecipato, € emeysro, che alle difficolta insite nel
progetto di riordino generale si &€ aggiunta tutta serie di altri fattori concomitanti che
hanno influito sul rallentamento di lavori spedifi@r lo Sportello sociale.

I primo nodo problematico rilevato riguarda la faiblta di pensare
contemporaneamente allo Sportello come struttucmree funzione, nonché il peso
diverso attribuito alle suddette funzioni dai dsieattori sociali in gioco. Infatti, i
Quartieri, essendo storicamente abituati ad aveymec maggiore interlocutore
'anziano, sono molto focalizzati sulla visione ldesportello come luogo (struttura
fisica) atto ad indirizzare verso la presa in agrisottovalutando le potenzialita di

guesto relativamente alla funzione di porta di asoee di promozione sociale.

Anche il processo di creazione del sistema infowroadegli Sportelli sociali ha
rappresentato un elemento di criticita ed ha cawal rallentamento dei tempi di avvio

di questi, a causa dei continui aggiustamenti rsageper migliorarne la performance.

Non ultimi sono gli accesi dibattiti con i sindacat riferimento alle figure
professionali da destinare al funzionamento deitfaffice, come gia anticipato sopra,
ma anche i problemi connessi all'impiego di persom@atermine nella redazione stessa

degli Sportelli.

Per fare un sintetico resoconto sul funzionamestto &portello sociale a pochi
mesi dall’'apertura al pubblico, si deve osservara sorta di scollamento tra il progetto
esecutivo del 2007 e 'implementazione concretgusisti: essi procedono spediti per
guel che riguarda la funzione informativa, ma samo po’ in dietro su quella di
accompagnamento e si mostrano lenti per quellacsnpzione sociale. Interessante € |l
lavoro centrato sul raffinamento dello strumentonmatico per assolvere alla funzione

di osservatorio.
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A conclusione di questo lavoro di analisi sul cds®ologna, € doveroso fare
gualche riflessione sui risultati raggiunti in ténirdi “integrazione” tra attori, materie e
risorse: per quanto riguarda la collaborazione Sportelli sociali e Sportelli unici
distrettuali tanti sono i piccoli passi che sonatistatti e che si stanno facendo, ma
I'obiettivo dell’integrazione socio sanitaria, conagispicato dalla normativa a tutti i
livelli, & ancora lontano.

Anche il tema del coinvolgimento del Terzo settérenmolto delicato. Nella fase di
progettazione esso e rimasto del tutto fuori deoltali lavoro, soprattutto a causa della
difficolta di garantire la rappresentanza di tukte molteplici realta esistenti. Nel
funzionamento del front office, al momento, il @bet a disposizione degli sportellisti
non dispone ancora di informazioni consistentiesoliferte di servizi ed interventi di
natura non pubblica. Esiste, piuttosto, un rifentoedi ogni singolo Sportello a quella
che e l'esperienza peculiare di collaborazione pprio Quartiere col mondo
dell'associazionismo del territorio. Si pu0, quindagionevolmente pensare che,
superata la fase di assestamento e di rodaggi&pgiitelli, forti di questa tradizione,
potranno fare un salto in termini di portata infatma.

Il coinvolgimento e la partecipazione attiva ddtadino, ad oggi, consiste solo nella
disponibilita, da parte degli operatori dei servialla raccolta delle informazioni,
annotazioni, segnalazioni fornite dagli utenti. Nerassurdo, pero, immaginare che
appena il servizio si radichera nel territorio, @ienti porteranno spunti interessanti per
rinnovare il servizio stesso e, se gli Sportelprsano aprirsi a questa nuova forma di
partecipazione, potranno raggiungere risultati dawvinnovativi e mirare a forme di

reale empowerment del cittadino e a politiche oiayative piu trasparenti ed eque.
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PARTE QUARTA

CAPITOLO 7
CONCLUSIONI

Abbiamo visto come la crisi del modello classicowndilfare state ha spinto la
gran parte dei paesi europei alla ricerca di nuoveule di welfare, in cui all’ente
pubblico si affiancano nuovi soggetti, determinangodiverso ruolo dell’istituzione
pubblica.

Abbiamo visto, anche, che il tentativo di superaimetella crisi in Italia ha
portato: da un lato ad un processo di decentrameh& ha caricato i comuni di
competenze specifiche in materia di allocazionesaevizi di welfare e le regioni di
potere legislativo, dall’altro all’affermarsi detipcipio di sussidiarieta, in tutte le sue
dimensioni, determinando il crescente coinvolgiroedit attori non istituzionali ed in

particolare del non profit.

| processi di localizzazione e [I'applicazione delkussidiarieta hanno
inevitabilmente condotto ad un processo di differ@rione dei sistemi socio-
assistenziali regionali. L'unico filo comune esigte resta I'obiettivo della definizione
di uno standard nazionale unitario nei servizi pasona attraverso i liveas. Infatti, la
riduzione progressiva delle risorse in relazionamaltiplicarsi dei bisogni, alla loro
differenziazione e ai costi sociali che ne derivanib fatto di aver sinora usato molte
risorse dedicate a bisogni di nicchia ha portattalia a riflettere sull’esistenza di
differenze e disparita fra cittadini nell’accesssexvizi ed alla necessita di colmare tale

inefficienza del welfare.
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Lo sviluppo di una nuova forma di segretariato aleci nelle vesti dello
Sportello sociale, fa sperare in una possibile Zohe alle problematiche appena
descritte. Lo Sportello sociale sembra avere tlgtearte in tavola per riuscire ad
impattare concretamente, in chiave innovativa, walfare locale; ma, per essere
effettivamente efficace, deve poggiare necessantamgu un’integrazione, tra attori,
materie e risorse, perseguita e praticata. A sui@,vpero, la forza dell'integrazione
nasce e non puo essere disgiunta dalla territizri@li dalla creazione di una nuova

distribuzione dei poteri tra tutti gli attori local

Il welfare locale, in altri termini, assume oggdiexianza solo all'interno di un
processo di ridefinizione della geografia dellaolagione pubblica, ovvero all'interno
di un processo drescaling delle politiche sociali, che ridisegni le respdrib&
pubbliche intorno ai diritti di cittadinanza. Unamcio del welfare locale che lo collochi
prevalentemente in una funzione di sviluppo dedlpacita di risposta ai nuovi bisogni
sociali e di innovazione del sistema degli intetveeve sviluppare una nuova capacita
di collegare le azioni di codifica nazionale daiittlisociali con quelle dello sviluppo
territoriale degli interventi, attraverso il rilancdelle capacita dgovernancedelle
istituzioni locali da un lato e il pieno coinvolgamto della societa civile e del terzo
settore nei processi di decisione pubblica datbaltLa L. 328/2000 e la riforma del
titolo V della Costituzione hanno esplicitato ldama dell’ltalia di procedere in questa
direzione. Quello che si prospetta € un percorsoranlungo e non privo di resistenze.
Lo scenario nazionale & abbastanza variegato: lqpiaégione € un po’ in ritardo, altre,

tra cui 'Emilia Romagna, ci stanno lavorando irgg@mente.

La normativa regionale e i lavori specifici pemlamozione e lo sviluppo degli
Sportelli sociali confermano I'impegno da partelal@egione emiliano-romagnola alla
realizzazione di un welfare locale che sia piungcalla popolazione e che sia percepito
da questa come accessibile. | progetti presentlti2008 dai distretti sociali per

limplementazione e la messa a regime degli Sdodehtrano I'attenzione sul cittadino
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in quanto concreto detentore dei diritti di cittzaiza e fruitore dei benefici delle

politiche sociali.

L’obiettivo principale che emerge dai progetti e clbstruire un sistema
informativo in grado di garantire ai cittadini l&gizio dei diritti di informazione e le
condizioni per una pari opportunita di accessoistema di welfare. Lo Sportello é
inteso come un servizio informativo capace di irdeg tutte le risorse territoriali per
effettuare una lettura minuziosa del bisogno eoffeire un ventaglio ampio di risposte,

adeguate alle richieste.

| primi passi, complessi ed impegnativi, verso leazione di un’informazione
integrata sono quelli che vedono il coinvolgimentda collaborazione tra Comuni e
Distretti sanitari nelle attivita di costruzioneglieSportelli sociali; I'integrazione di altri
attori, diffusamente prevista, resta una dichiamaeidi intenti che, tuttavia, non si

associa alla progettazione di attivita concretientinediata realizzazione.

Il lavoro di affinamento degli strumenti informatida una parte e le iniziative
formative per gli addetti ai lavori dall’altra ragsentano i due ambiti di azioni
maggiormente intrapresi ed indispensabili al ctorefunzionamento delle porte
d’accesso, rispettivamente per cio che riguardadaolta, elaborazione e distribuzione

dei dati (sia sulla domanda che sull’offerta) epporto umano con l'utente.

In linea con gli orientamenti regionali e allo siesempo davvero peculiare é
'esperienza bolognese in merito agli Sportelliiabcll Comune di Bologna ha scelto
di inserire I'implementazione degli Sportelli in ymocesso piu ampio di riforma del
welfare cittadino in termini di decentramento deivizi socio sanitari e socio educativi
ai Quatrtieri. Tale scelta ha rappresentato, prdienite, il principale punto di forza e,

contemporaneamente, di debolezza del processqtinmentazione.
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Adeguando i tempi degli Sportelli a quelli del detamento, € stato possibile
pensare ad una complementarieta maggiormente lilgtthaiga front office e successiva
presa in carico da parte del servizio sociale gsamale. Ciascuno Sportello, infatti,
gode della presenza di un assistente sociale dediaddetto alla supervisione delle
attivita di back office. Il rovescio della medagkarappresentato da una dilatazione
notevole dei tempi, con alternanza di periodi démsa concentrazione sulle attivita di
progettazione degli Sportelli e periodi di stasd eno stile di programmazione
incrementale non sempre lineare, che hanno comgpotaa partenza prudente e
graduale del funzionamento degli Sportelli sociali,quali, almeno in fase di
assestamento, potranno rispondere solo ad una partiale degli obiettivi prefissati e
dovranno correggere il tiro in corso dopera, adapdosi per raggiungere

guell’integrazione, complessiva, tanto auspicata.

La capacita che una citta ha di rispondere adeguemite alle domande del suo
cittadino misura la possibilita che il cittadino tiaaccedere concretamente alle offerte
di welfare. Importante sara, quindi, intraprendgresto azioni di monitoraggio e
valutazione dell’'operato degli Sportelli socialzi@ni che, tuttavia, possono acquisire
valore effettivo solo se svolte, anch’esse, in tiita di integrazione, sia di metodologie

che di attori promotori.
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