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"
LA DIMENSIONE SOCIALE DELL’EUROPA

“Viviamo tempi eccezionali. Occorre concentrarsi di huovo, e molto
di piu, sulla dimensione sociale dellEuropa, a tutti i livelli di
governo. Occorrono interventi immediati per combattere oggi la
disoccupazione, ma anche per guardare avanti, e in particolare a chi
non riesce a trovare un’occupazione a causa di barriere strutturali,
come | giovan € I menc qualificati. Al tempc stessc dobbiama
ricordare i bisogni di una popolazione che invecchia e quelli dei piu
deboli. E questo l'unico modo per assicurare una forte coesione

sociale che e anche il tratto distintivo del modello sociale europeo”
(Discorso del Presidente Barroso, 30 settembre 2009).



"
LA DIMENSIONE SOCIALE DELL’'EUROPA

m Nell’'Unione Europea si contano 80 milioni di persone a rischio di
poverta (il 20% di questi sono minori).

m 1 europeo su 5 vive in un alloggio insalubre; il 10% vive in un
nucleo familiare in cui nessuno lavora; la disoccupazione di lunga
durat: raggiung: quas il 4% e il tass( di abbandon scolastici
supera il 15%.

m Dal 2008 due anni di crisi economica non hanno migliorato la
situazione. Eurobarometro: 84% della popolazione ritiene che la
poverta sia aumentata o fortemente aumentata negli ultimi 3 anni.



" J
RAFFORZAMENTO DELLA GIUSTIZIA SOCIALE E DELLA COESI ONE
ECONOMICA — COM (2007) 620

m Di fronte al fenomeno dell'esclusione sociale dal 1992 la Commissione ha
invitato gli Stati membri ad adottare adeguate misure sociali di
accompagnamento di persone e gruppi a rischio di esclusione. Da allora sono
emersi nuovi rischi sociali legati al passaggio ad un’economia post-industriale
della conoscenza e dei servizi, alle evoluzioni demografiche e sociali.

m La Commissione propone una strategia di coinvolgimento attivo: un sostegno al
reddito di livello tale da garantire una vita dignitosa, un collegamento con |
mercato del lavoro e un miglior accesso a servizi sociali di tipo abigtalht
success dell'attuazion: del coinvolgimentc attive dipendt dalle sinergi¢ tra le
varie componenti della strategia.

m | governi nazionali e locali hanno una responsabilita nell’elaborazione, nel
finanziamento e nella gestione delle politiche volte all'integrazione detlsope
lontane dal mercato del lavoro. A livello locale e essenziale il ruolo svolgt da
erogatori di servizi.

m Per una maggiore efficacia delle politiche pubbliche sono necessarie |l
coinvolgimento, la consultazione e la responsabilizzazione delle persone
svantaggiate.



" J
RAFFORZAMENTO DELLA GIUSTIZIA SOCIALE E DELLA COESI ONE
ECONOMICA — COM (2007) 620

m Per promuovere la piena integrazione sociale di tutti aditti del’UE e
essenziale 'adeguatezza dei meccanismi di reddito garant

= Rispetto al sostegno al reddito dalla raccomandazione @#2 tonservano
la loro attualita:

Il riconoscimento del diritto fondamentale della personaisorse e a
prestazioni sufficienti per vivere conformemente allanit@ umana;

Il riconosciment di quest diritto, fatte salve une serie di principi general
tra cui una disponibilita attiva al lavoro o alla formaziopeofessionale
finalizzata all’ottenimento di un lavoro per colo la cui géalute e situazione
familiare permettano una siffatta disponibilita attivapare, se del caso,
fatte salve misure di integrazione economica e socialegpaltrie persone.

m Tra le politiche da attuare per la domanda di lavoro al finegaiiantire
I'inclusione:

sviluppo dell’economia sociale e di nuove fonti di occupaa.



" J
RAFFORZAMENTO DELLA GIUSTIZIA SOCIALE E DELLA COESI ONE
ECONOMICA — COM (2007) 620

m Per combattere poverta ed esclusione sociale e necessagiorane
I'accesso akervizi sociali di qualita Due concetti cruciali nel quadro del
metodo aperto di coordinamento e del dialogo con le orgamiani della
societa civile:

I'accessibilita dei servizi, intesa sia come disponibilisia come
accessibilita economica;

la qualita dei servizi, compresi il coinvolgimento delkuite.

m Altri servizi essenziali prestati direttamente al cittaali che svolgono un
ruolo preventivo e di coesione sociale come:

- l'assistenza ai cittadini confrontati a difficolta pers¢ino a momenti di
crisi;
- le attivita volte a garantire che gli interessati possarsemscompletamente

reinseriti nella societa e nel mercato del lavoro e ad asmiel’accesso ai
servizi per I'infanzia a pressi ragionevoli;

- le attivita che favoriscono l'integrazione delle persorm groblemi di
salute o disabilita a carattere cronico;

- I'edilizia popolare.



AGENDA SOCIALE RINNOVATA

L Nel 2005, anno della prima grande revisione della stratdgiaisbona,
nasce la strategia per la protezione e l'inclusione sacraé¢a come |
metodo di coordinamento aperto “sociale”. Tre processobdrdinamento
prima distinti sono stati riuniti:

1y per l'inclusione sociale;
2) per i sistemi pensionistici;
3) suisistem sanitari incluse le cure a lungc termine.

L Nel luglio 2008 la Commissione Europea ha presentato I'’Aigefociale
Rinnovata che contiene una serie di proposte, tra cui:

assicurare una maggiore visibilita del processo e coram@itimpegno
politico che lo sostiene;

Incoraggiare I'appropriazione della strategia da partgdeerni nazionali
e degli altri attori coinvolti, per stimolare il mutuo appmento e
favorire la diffusione delle pratiche piu avanzate.



" A
COMMISSIONE EUROPEA: PROTEZIONE E INCLUSIONE SOCIAL E
COM 2009 (58)

m La crisi colpira piu gravemente le famiglie in cui il percett di reddito si
trova in una situazione di svantaggio nel mercato del lawonella societa.
Per attutire I'impatto della crisi economica e aiutare largsa la UE puo
intervenire fondando le sue attivita sui valori della salfidta, alla base delle
sue politiche sociali.

= |l contributo della politica sociale e fondamentale perohtghera l'impatto
sociale sfavorevol: pel i piu vulnerabil ec attutiré I'effetto delle crisi
sull'intera economia.

m Protezione sociale: importante elemento anticiclico ebiktaatore
automatico all'interno della spesa pubblica.

m Attuare strategie complete di inclusione attiva che fasaamno I'inserimento,
I'accesso ai servizi di qualita e un reddito minimo adeguato



"
COMMISSIONE EUROPEA: PROTEZIONE E INCLUSIONE SOCIAL E
COM 2009 (58)

m Va sostenuto 'impegno degli Stati membri per I'attuaziahestrategie
complete di lotta alla poverta e all’esclusione socialendigiori.

m Affrontare la mancanza di domicilio fisso quale forma grdvesclusione.

m Bisogn: vigilare perche posson emerger nuovi grupp a rischio ac
esempio i giovani.

m Necessita delle reti di sicurezza sociale.



1)

2)

3)

IL TRATTATO DI LISBONA E LE POLITICHE SOCIALI

Il Trattato di Lisbona, firmato il 13 dicembre 2007 dai capi di Stato e di governo
dei 27 Stati membri, dopo mesi di stallo, entra in vigore il 1 dicembre 2009, con la
ratifica dell’'ultimo Paese, la Repubblica Ceca.

Rilevanza del trattato per le politiche sociali:

contiene una “clausola sociale” per la quale, nel definire e attuare ike palitiche
dell’lUE, occorre tener conto degli aspetti sociali;

| diritti fondamenta vengon« riconosciut dal Trattato attravers un riferimentc
giuridicamente vincolante alla Carta dei Diritti fondamentali; questatiene una
sezione dedicata alla solidarieta, con una serie di diritti e princievanti in
campo sociale, in particolare la sicurezza sociale e I'assis®@ale. Importante
I'art. 34, secondo il qualal fine di lottare contro I'esclusione sociale e la poverta
I’'Unione riconosce e rispetta il diritto all’assistenza sociale e abitativolta a
garantire un’esistenza dignitosa a tutti coloro che non dispongono di risorse
sufficienti.

'importanza dei servizi di interesse generale nellambito dei valori comuni
dell’'Unione per il ruolo che svolgono nella promozione della coesione sociale e
territoriale.
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]
Tabella 1 - limdicztoni dii Svilluppo sostkemibike im BEuropa
Fonte: dati Eurostat

Indicatori

Anno | Eu27 | Iltalia
Tasso di fertilita 2006 1,53 1,35
Abbandono scolastico 2008 149 19,7
Tasso di disoccupazione femminile 2009 3,8 9,3
Tasso di occupazione femminile 20P9 58,6 46,4
Indice di dipendenza degli anzi 200¢€| 25,z| 30,4
Spesa per assistenza agli anziani 2P06 D,48 (0,12
Tasso di rischio di poverta 2008 17 19
Tasso di rischio di poverta femminile 2008 17 20
Tasso di rischio di poverta per anziani 2008 19 21
Tasso di rischio di poverta per minori 2008 20 25
Spesa per protezione sociale % PIL 2008 0,7 0,3
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o || divario Nord-Sud e sempre in atto,
al sud si registra un tasso che e il
doppio della media Italia

* Negli ultimi anni il tasso di poverta
sembrava aver avuto una stasi, ma nel
2008 € di nuovo in crescita

Fonte: Istat

Tabella 2: Poverta relativa in Italia

2003|2004|2005| 2006 | 2007 | 2008
ITALIA 10,8 11,7) 11,1} 11,1 11.1| 11.3
Piemonte 7.1 6.4 7.1 6.4 66| 6.1
Valle d'Aosta 7.7 6| 8.1| 8.5 6.5 5
Lombardia 4,51 3.7 3.7\ 4.7] 4.8 44
Trentmo-Alto 8.8 7.4 92| 6.2 52| 6.3
Trento 6.8 99 6,1 71| 59| 5.7
Bolzano 11.1] 4.6 4 53| 4.5 5.8
Veneto 421 4.6] 4.5 5.0, 3.3] 4.5
Friuli-Venezia 9.7 5.3 7.2| 82 6.6/ 84
Liguria 6.3| 5.8/ 5.2 6.1] 9.5 64
Emilia-Romagna | 4.7 3.6 2.5| 39| 6.2| 3.9
Toscana 42| 5.5/ 46| 6.8 4.0 5.3
Umbria 8.7/ 9.1 7.3| 7.3 73| 6.2
Marche 58| 7.7 5.4 59| 63| 54
Lazio 6,5 8,1 6,8 7.00 79 8
Abruzzo 15.8| 16.6| 11.8| 12.2| 13.3| 15,
Molise 23.21 22.4| 21.5| 18.6| 13.6| 24.4
Campania 21.21 249 27| 21.2| 21.3] 25.3
Puglia 20.4| 25.2| 19.4| 19.8| 20.2| 18.5
Basilicata 25.6| 28.5| 24.5| 23.0| 26.,3| 28.8
Calabria 242\ 25| 23.3| 27.8| 229 25
Sicilia 25.8| 29.9| 30.8| 28.9| 27.6| 28.8
Sardegna 13.3| 15.4| 15,9| 16.9| 229 194

-
N[




" J
DAI TRASFERIMENTI MONETARI Al SERVIZI

m Con la legge 328/2000 e la successiva riforma del titolo Vladel
Costituzione il profilo istituzionale delle politiche dissistenza ha fatto
registrare una doppia torsione:

m Servizi che arricchiscono le tradizionali misure monetari

m Accentuazione delle gestioni decentrate rispetto ad ustoge centrale
delle leve di intervento.
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DAL CENTRO Al TERRITORI

m Pertinenza del livello territoriale come ambito specifico delémtazione e
dell'attuazione delle politiche.

m L’agenda dei governi locali diventa piu articolata e complessa.

m Necessita di una qualificazione dei sistemi di welfare fisicamente vicini e
connessi alle domande di cittadinanza.

m  Contestiitalianc:
- consolidamento della polarizzazione territoriale dei fenomeni di escleision
disagio;
- Assenza di diminuzione del divario nord e sud;

- responsabilita delle istituzioni decentrate le cui capacita di risp@sesidio
dei problemi ed efficienza amministrativa sono poco omogenee.

m Differenze tra Nord e Sud del Paese:
- debolezza economica del Mezzogiorno;

- sistemi di welfare territoriali meno sviluppati che rischiano di espor
maggiormente le categorie sociali piu deboli.
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Spesa sociale
dei Comuni
Valore pro-capite

Fonte: Ministero
degli Interni

caly
"

Spesa sociale media procapite dei comurJi
Euro/abitante - Anno 2007
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130 - 160
B 110-130
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Dato non disponibile
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™ ool o et Eonemite o o ] s v g regyiomes -

Anno 2006 (val.% e spesa pro-capite)

REGIONE Spesa % Spesa pro-capite

- . |Piemonte 9.4 1282

Spesa pro-caplte. Valle d'Aosta 0.8 @
NO: 117’5 Lombardia 17.6 110.4
Trentino - Alto Adige 3.9 234.6
.. . |Bolzano - Bozen 1.8 215.1
Spesa pro-capite: |, 2.1 2533
NE: 145,6 Veneto 8.7 109.0
Friuli - Venezia Giulia 4.0 197.3
Liguria 3.0 112.1
Emilia - Romagna 10.7 151.0
Spesa pro-capite; | !°5¢ana I 1219
_ Umbria 1.2 84.9
Centro: 113,8  [yfarche 2.5 98.2
Lazio 10.6 117.4
Abruzzo 1.3 59.5
Molise 0.2 41.3
_ Campamnia 4.3 445
Spesa pro-capite: |puglia 3.2 47.1
Sud: 44 Basilicata 0.5 49.3
Calabna 0.8 25.0
Sicilia 6.3 75.3
Sardegna 3.3 120.0
ITALIA 100,0 101,0
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Iav_mmrtii @ SEvizi Setialedeoomumi (val.% per riga)

AREA DIUTENZA
Poverta.
REGIONE Pamlg_he e Anziani  Disabili disagio adulti Inmug‘rat* Dipendenze Multiutenza
minori ¢ senza fissa ¢ nomadi
dimora
Piemonte 37.84 23.74 21.44 5.25 2.91 0.41 8.42
Valle d'Aosta 23.08 62.40 6.98 6.42 0.99 0.00 0.14
Lombardia 40.93 2435 20.80 5.29 2.33 0.80 5.50
Trentino - Alto Adige 20,87 28.48 35,53 7.87 2.46 0.97 3.82
Bolzano 7.95 32.57 43.21 9.83 431 2.13 0,00
Trento 31.41 25.14 29.25 6.27 0.96 0.03 6.94
Veneto 26.99 25.37 28.20 4.85 2.00 2.66 9,92
Friuli - Venezia Giulia 26.01 28.2 28.30 7.21 3.48 0.37 6.43
Liguria 34,07 24.53 12.15 5.39 1.07 1.23 21.56
Emilia Romagna 48,72 21.52 15.21 3.78 2.86 0.70 7.21
Toscana 40.19 21.81 16.73 9.07 3.10 0.56 8.54
Umbria 47.35 17.42 15.23 5.40 5.27 3.08 6.24
Marche 34,67 17.51 26,92 4.40 2.35 0.60 13.56
Lazio 44,56 17.38 20,31 0.48 41.68 1.09 2.50
Abruzzo 44,57 23,25 22.58 3.02 0.95 1.19 4.44
Molise 36.37 26,80 2047 11.43 0.84 2.43 1.67
Campania 41.52 20,52 12.28 14.05 1.06 1.25 9.30
Puglia 46.19 18.20 12.22 10.86 2.06 4.63 5.84
Basilicata 50.16 16.74 18.72 7.42 1.77 1.25 3.95
Calabria : 1. 21.67 1.55 1.34 4.13
Sicilia 9.18 0.88 0.77 3.66
Sardegna 11.83 0.73 0.94 17 4.05
ITALIA 7.1 2.5 1.1 6.8




Tavola 5 - Redistiiiuzione % didla Spesa 2006 per anea dil uiemzape peacro-area di
interventi e servizi sociali comparando totale comuni e grandianuni

MACRO-AREA DI INTERVENTI
E SERVIZI SOCTALI (totale)

MACRO-AREA DI INTERVENTI E
SERVIZI SOCIALI (Grandi comuni)®”

AREA DIUTENZA : — ) ; . .
Interventi Trasteriment: Interventi Trasteriment: ,

.. . Strutture .. , Strutture

e servizi in denaro e servizi in denaro
Famiglia ¢ minori 18.86 23.74 57.40 13.1 12.1 74.7
Anziam 48.48 22.45 29.07 60.4 17.1 224
Disabili 50,23 2224 27.54 57.6 19.3 23.1
Poverta e disagio adulti 29.23 53.94 16.83 18.4 43.7 37.9
Immigrati 40,23 26.55 33.21 29.2 11.0 59.8
Dipendenze 51.36 25.35 23.29 16.4 39.9 43.6
Multiutenza 100,00 100.0 0.0 0.0
Totale 39,35 23,75 36,90 34,3 16,6 49.1
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B IEmiEtESresapuesmiice2P0B6nEe ibevesTiticcSeew i iSenizlicbe Comin

AREA DIUTENZA

e Poverta e
Famiglie e

REGIONE minori Anziant Disabili = disagio Immigrati Dipendenze Multiutenza Totale
adulta
Piemonte 141.8 135.0 3.134.8 10.8 67.1 0.6 10.8 128.2
Valle d'Aosta 235.9 1.103.8 3.735.9 36.1 83.8 0.0 0.5 359.5
Lombardia 126.1 0.1 35.1 1.0 6.1 1104
Trentino - Alto Adige 124.0 293 97.4 2.7 9.0 234.6
Bolzano 42.0 33.6 167.0 5.5 0.0 215.1
Trento 207.8 25.2 38.5 0.1 17.6 253.3
Veneto 80.2 8.3 31.0 3.4 10.8 109.0
Friuli - Venezia Giuha 155.3 22.6 120.9 0.8 12,7 197.3
Liguria 122.4 10.1 24.8 1.5 242 112.1
Emilia Romagna 226.3 9.1 60.0 1.2 10.9 151.0
Toscana 144.6 17.8 60.9 0.8 10.4 121.9
Umbria 117.7 7.4 63.3 3.0 5.3 849
Marche 95.1 7.0 37.1 0.7 13.3 98.2
Lazio 140.5 17.4 97.9 1.5 29 1174
Abruzzo 64.6 2.9 16.0 0.8 2.6 595
Molise 354 7.7 24.4 1.2 0.7 41.3
Campania 36.5 9.9 28.6 0.7 4.1 44,5
Puglia 45.3 8.1 79.0 2.6 2.8 47.1
Basilicata 54.2 5.9 78.6 0.7 1.9 493
Calabnia 21.8 8.6 22.6 0.4 1.0 25.0
Sicilia 63.3 11.1 43.5 0.7 2.8 753
Sardegna 88.9 214 77.8 1.3 449 120.0
ITALIA 98.8 11.4 53.5 1.3 6,9 101.0




"
RIDEFINIRE LE AZIONI DI WELFARE.
QUESTIONI TEORICHE SULLO SFONDO

m Stato sociale darovider aenabler

= Dimensione dell’intervento pubblic®ubblicoe sempre meno il requisito di
un soggetto ma il carattere di un’azione, che e tale quando:

e trasparente e vista da tultti;

e informata da percorsi comuni;
produce beni pubblici;

diviene oggettcdi agire coordinatt.

m Creazione di aree ibride e instabili. Ridefinizione dei foortra sfere della
pubblicizzazione del privato e privatizzazione del pudxdli
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RIDEFINIRE LE AZIONI DI WELFARE.
QUESTIONI TEORICHE SULLO SFONDO

m  Governance riarticolazione del campo amministrativo valorizzande |
risorse del territorio.

m Promettono bene le formule organizzative incardinate siurcipio della
messa in connessione (reciprocita, comunicazione, regpdita diffuse).

m La valorizzazion degli apprendimen specific esige nor tantc dispositiv
tecnici quanto configurazioni specifiche delle relazioai delle reti
dell’azione pubblica.
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"
RIDEFINIRE LE AZIONI DI WELFARE.
QUESTIONI TEORICHE SULLO SFONDO

m Amministrazione catalitica (Osborne): sostanza che non
partecipa direttamente ad una reazione ma la favorisce.

m Nel modello della governance 'autorita politica cede stabilita:
sia in termini dlocus: ~ dov’e il baricentro
sia in termini difocus: » ambito dialogico

m Trade-off tra 'ampiezza dell'arena e la pertinenza della
deliberazione.
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H Il decentramento previsto d

STATO

Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali
Fissazione dei principi e degli obiettivi geneiddile politiche sociali e Predisposizione dell®rie per il loro finanziamento.
Fissazione dei livelli essenziali di assistenza

l

REGIONI

Piano regionale degli interventi e dei servizi sociali
Programmazione, coordinamento e indirizzo delléipbk sociali, nel rispetto dei principi genersthbiliti dallo stato. Disciplina
dell'integrazione di soggetti pubblici e privatz{ende e organizzazioni della societa civile) ristesna eofferta dei servizi

l

COMUNI associati negli AMBITI TERRITORIALI
Piani di zone
Progettazione e realizzazione del sistema locdleateizi sociali a rete. Promozione della coopienaa tra strutture pubbliche,
aziende e organizzazioni della societa civile né&trta dei servizi

_— ~

Erogazione dei servizi e delle prestazioni

— T~

Soggetti privati

] Organizzazioni
Strutture pubbliche Aziende a scopo di della societa civile
lucro senza scopo di
lucro
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RIFERIMENTI ESSENZIALI L.328/2000

m ARTICOLO 1:

Comma 3 La programmazione e I'organizzazione del sistema integratoedventti
e servizi sociali compete agli enti locali, alle regioni éd &tato secondo i principi
di sussidiarieta, cooperazione, efficacia.

Comma 4 EE.LL., Regioni e Statagevolano il ruoladegli organismi non lucrativi
di utilita sociale, della cooperazione, delle associazioni e degldi promozione
sociale, delle fondazioni e degli enti di patronato, delle organmzicdi
volontarlato degli enti riconosciuti delle confessioni religiose.

Comma 5:Alla gestione ed all'offerta dei servizi provvedono soggetti pubblici
nonché gli organismi non lucrativi di utilita sociale, della cooperazione
organizzazioni di volontariato, associazioni ed enti di promozione s¢
fondazioni, enti di patronato e altri soggetti privati.

m ARTICOLO 3:

Comma 2 Principi della programmazione:
a) integrazione con sanita, istruzione, formazione, lavoro;
b) concertazione e cooperazione tra | diversi livelli istituzionali.

m ARTICOLO 5:

Comma 2 gli enti pubblici possono ricorrere a forme negoziali “che consentano a
soggetti operanti nel terzo settore la piena espressione delleagropyettualita”.
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RIFERIMENTI ESSENZIALI L.328/2000

m ARTICOLO 6:

- Comma 3 tra le funzioni dei Comuni forme di consultazione dei soggetti dad te
settore per valutare la qualita e I'efficacia dei servizi.

m ARTICOLO 7:
Comma 1:Funzioni delle Province:
> raccolta dei dati per analisi dei bisogni;
> analisi dell'offerta assistenziale
> promozione dell’aggiornamento
> definizione dei piani di zor
m ARTICOLO 17:
Comma 1 i Comuni possono prevedere titoli per I'acquisto di servizi sociali.

m ARTICOLO 19:

Comma 1 Nella programmazione sociale di ambito vanno definiti: obiettivi
strategici, priorita di intervento, strumenti, modalita organizeatisorse, requisiti
di qualita, forme di rilevazione dei dati, coordinamento.

m Lo strumento-cardine ¢ il piano di zona.

25



CRITICITA DEI PIANI DI ZONA

m Le questioni piu rilevanti rispetto ai piani di zona riguardano:

- la differenziazione della composizione demografica (circa 600 atobituna
dimensione media nazionale pari a 85.000; dai 30.000 della Val d’Aostal®Q.30.
della Lombardia);

il contesto istituzionale e la geometria variabile che ne discgunaiato a
precondizioni di operativita della programmazione zonale;

la consistenza del profilo organizzativo, senza cui il piano comsehio di essere
una semplice enunciazione di principi e di linee politi

la corretta tematizzazione dei bisogni e 'autonomia decisionajgtley makers
locali;

le luci e ombre della dimensione partecipativa;

lo scollamento tra le retoriche del nuovo welfare e le sceflterete, assestate su
un’impostazione conservativa di interventi destinati a tradizionsdefai fragilita
sociale;

Il condizionamento esercitato dagli aspetti amministrativi evidanli di bilancio.
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"
MONITORAGGIO ISFOL-UPI DEI PIANI DI ZONA

m || monitoraggio ha coinvolto 346 ambiti sociali appartetnen 16 territori
regionali. Modalita di rilevazione: questionario via p#lettronica. Nelle
aree del centro nord ci sono stati tassi di ritorno assaiifgigtivi, con
copertura dell’'universo di riferimento pari al 72,4%. Rupiu elevate delle
risposte nelle zone:

- venete 90,9%;

- friulane, 89,5%;

- marchigiane, 87,5%;
- lombarde 80,6%;

- abruzzesi, 80%.

= Nel territorio meridionale i ritorni sono stati meno incggganti: percentuale
media delle risposte e 30,5%.

m Rispetto alla tempistica della formulazione dei piani,oafitato attuale
convivono piani di diversa generazione; nel 2006 risulibego essere stati
ridefiniti i due terzi dei piani mappati nel nord-ovest. N#08 dovrebbe
essere g%iunto a scadenza poco meno della meta dei piantisgéterritorio
nazionale.
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MONITORAGGIO ISFOL-UPI DEI PIANI DI ZONA

m  Gli ambiti indagati fanno in maggioranza riferimento a Im@emografici
compresi tra 50 e 100 mila abitanti (34,7%) o appena inferda 20 a 50
mila abitanti (24,6%).

m La dimensione media dell’area di utenza e superiore nei ge&rcentro nord
rispetto al Mezzogiorno: in Veneto si rilevano i piani chara riferimento
ai contesti piu popolosi.

m Solo nel 22,1% delle risposte valide si registra che i condi@lla zona
sociale non coincidono con quelli del distretto sanitario: in partea
nell’ltalia centrale € evidente la scelta di rendere sopoaili i profili
territoriali e amministrativi di riferimento. Questa e albase del giudizio
positivo che 1 responsabili intervistati danno intornditiégrazione con |l
contesto dei servizi sanitari innescata dalla programome&zzonale.

28



" J
MONITORAGGIO ISFOL-UPI DEI PIANI DI ZONA

m Elemento di maggiore omogeneita: presenza diffusa di strutture
dedicate specificamente alle attivita in esame. A Sud esistono
uffici di piano solo in due terzi degli ambiti indagati, piu di 20
punti percentuali sotto il corrispettivo valore nazionale.

m Gli uffici di pianc delle are¢ piu avanzat del paes hanncune
dotazione di risorse umane piu ricche e un mix di
professionalita e competenze piu articolate; includendo ad
esempio la presenza di personale proveniente da istituzioni
diverse dai comuni (ASL in primo piano).
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PIANI DI ZONA — CONOSCENZA DEL TERRITORIO

| profili di programmazione zonale si sforzano di metteremostra un
apprezzabile livello di conoscenza dei contesti di rifemo. Dal
monitoraggio emerge un’ampia diffusione delle procedureamhlisi dei
bisogni e della domanda dei servizi presenti ad esempi@ netblita dei
piani di zona mappati in Piemonte, Trentino-Alto Adige, loae Sardegna
ed in misura appena inferiore in Abruzzo e Friuli.

Si utilizzanc prevalentemen sistem informativi interni € pel pocc piu di
meta del campione fonti esterni allambito: informaziombyenienti da
osservatori sociali provinciali ed il ricorso ad indagini hoc, mediamente
piu presente nei piani del centro Italia.

Nei piani si attesta una ricostruzione dei dati delloffergarantita da
organismi pubblici, ma risulta minoritaria I'attenzionesarvata ai servizi
erogati da soggetti privati.
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PROGRAMMAZIONE SOCIALE DI AMBITO

m Tra gli ambiti si registra un’elevata dispersione dellatrilisizione dei
budget. E diverso il peso che a livello di zona il piano assurak
filnanziamento e nella gestione di tutti gli interventi ditura socio-
assistenziale.

m Nel nord-ovest le dotazioni dei piani sono assimilabiliiadirca alla
meta della spesa sociale complessiva degli ambiti di nifento.
L'incidenze sale al 66% nel norc-es mentre si situe ac un livello
iIntermedio (57%) per le altre ripartizioni.

m In alcuni territori resta fuori dalla cornice di programn@e una
discreta parte dei finanziamenti finalizzati alla gestiodi azioni di
welfare. In altri ambiti il piano riveste una effettiva caalita e capacita
di catalizzazione delle dotazioni finalizzate alle palie sociali.
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PROGRAMMAZIONE SOCIALE DI AMBITO

m Tipologie prevalenti di intervento:

servizi domiciliari ed interventi di promozione sociali (attestatepiu di tre
guarti delle risposte);

sussidi economici (63,1%);
servizi semiresidenziali (62,4%);
interventi volti a contrastare emergenze sociali (61,8%).

m  Complessivamen si premic il sostegn alle responsabilit familiari e di cure:
anziani ed infanzia come riferimenti elettivi nell’'85% dei casi.

m Area della salute: privilegiati interventi in tema di disabilita. Rianlh meno
considerati i profili di dipendenze diverse e di patologie quali Aids.

m Poco rilevanti nella media generale gli interventi per immigrati e rifugiati
vittime di violenza e di tratta, la sicurezza sociale e le politiche abéat
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PROGRAMMAZIONE SOCIALE DI AMBITO

Azioni per la lotta all’esclusione (sussidi economici + interventi volti anfeggiamento
di emergenze sociali) presenti in piu di 6 piani su dieci.

La questione delle poverta economiche (la piu presente nell’ambito delkecipeldi
inclusione) viene tematizzata in piu di due terzi dell’'universo in esamessepte:

- sopra I'80% negli ambiti di Emilia Romagna ed Abruzzo;
- 77,8% in Liguria;
- 73,3% nel Lazio;
-72,7% in Puglia.

dP_er | trasferimenti monetari il primato di una maggiore diffus@etenuto dalle zor
I

- Veneto, 82,4%;

- Emilia Romagna, 80,8%;

- Liguria, 77,8%;

- Lombardia, 72,7%;

- Abruzzo, 72%;

- Toscana, 71,4%.

Mezzogiorno: netta diversificazione tra il dato pugliese, in linea con la aneaizionale,
e quello lucano, che fa registrare la percentuale piu bassa, 16,7%.
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PROGRAMMAZIONE SOCIALE DI AMBITO

m Non c’e una particolare correlazione negativa tra le
dimensioni del budget e la varieta delle tipologie di attivita
finanziate.

m La completezza della gamma dei servizi non viene
significativament inficiata dalle dotazion finanziarie.
L’articolazione di interventi e da valutarsi positivamente o
rimanda ad una relativa impermeabilita dell’agenda rispetto al
guadro finanziario e ad una resistenza ad individuare le
priorita effettive?
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IL PUNTO SUI PIANI DI ZONA SPI-CGIL

m Una ricerca Spi-Cgil appena presentata attesta che a dieci anni dalaaif
dell’assistenza (legge 328), I'utilizzo dei Piani di zona e cresciutatio il Paese.
d'altro canto permangono profonde differenze tra territorio e territoreoStrd e
Nord, tra Comuni e Comuni, con marcati divari presenti sia nell’organizzazion
delle attivita sia, soprattutto nelle dotazioni finanziarie dei PRiaki Sud,
mediamente, |l piano di zona gestisce risorse pari al 40% di un Pianotattiva
gelle regioni del Nord e circa il 60% degli organismi attivati nelle arestteiali

el Centro.

m La ricerca contiene approfondimenti su un campione di 118 Piani di zona e sui
bilanci dei Comun cor piu di 3C mila abitant. Dodici le region in cui la ricerce
si e svolta: Piemonte, Lombardia, Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Umbria
Lazio, Campania, Basilicata, Puglia, Calabria e Sicilia.

m La dotazione di risorse destinate alle infrastrutture sociali (casgodsa, asili
nido, centri diurni ecc.) e rimasta pressoché stabile negli ultimi 5 armm, c
un’incidenza percentuale sul totale delle spese in conto capitale, infer@¥e a
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IL PUNTO SUI PIANI DI ZONA SPI-CGIL

m Sirileva che nel 40% dei Piani di zona riformulati nel triem2007-2009
e stata prevista l'attivazione di almeno un nuovo intergemtservizio
(finanziato con la spesa corrente), rispetto alla tradaie gestione del
singolo Comune. In particolare tra i nuovi interventi riaab quelli
destinati a anziani, infanzia, persone disabili.

m |nadeguati la quota di interventi e risorse destinati altzmto della
poverti € gli sforzi versc I'integrazione tra sistem: sociale e serviz pel
I'occupazione l'istruzione € la formaziont.
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LA RIPARTIZIONE DEGLI INTERVENTI-Spi-Cgil

Tipologia prevalente

Caratteristiche

Regioni

%9 interventi

Socialita e finalita
socio-culturali,

Lazio, Umbria,

immigrati

Piemonte

Promozione sociale . Campania, Puglia, 34%
prevenzione, S S
. ) : Sicilia, Piemonte
integrazione sociale
Servizi domiciliari Adi, Sad, tele_succnrsc-, Toscana, Emilia 13%
prevenzione Romagna, Veneto
Calabria, Sicilia
: : o (trasferimenti),
Assistenza economica, Contributi, voucher, . o
) . Lombardia (voucher), 26%
Sussidi assegni di cura o
Emilia Romagna
(assegni)
Emergenza abitativa . :
. : ’ Lazio, Lombardia
Contrasto alla poverta senza fissa dimora, ’ ’ 12%
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ESTERNALIZZAZIONI

m L’'esperienza del Piano sociale di zona e stata accompagdalia
progressiva esternalizzazione delle funzioni sociali aoati. Nel 2008 i
fenomeno sembra piu marcato nelle aree piu sviluppate debeRan
particolare nel Nord-Ovest dove il 46% dei comuni presi iamnes ha fatto
ricorso ad almeno un soggetto esterno (nel Sud solo 1 congmel@). In
un quarto dei casi indagati I'esternalizzazione riguamearale speciali.

m Circa il 20% delle esternalizzazioni riguardano asili nidservizi per
I'infanzia e peli minori.

m Le amministrazioni che utilizzano di piu le esternalizeazisono Mantova,
Bolzano e Grosseto. La compartecipazione ai costi da palaitdnza
registra forti differenze geografiche.
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RICERCA SSPAL SUL WELFARE TERRITORIALE - 2008

m Obiettivo dell'indagine: caratterizzare la valutazionesdgretari generali ed Assessori con delega
alle politiche sociali di 415 comuni intorno alle stratedievelfare poste in essere dagli enti locali.

m Per piu di due terzi degli intervistati (73,8% nei comuni rd@mali) il potenziamento dei servizi
alla persona viene percepito come obiettivo primario -e derogabile- del dettato della legge
guadro.

m Proiezioni future: perde nettamente di importanza il ctdamento dei servizi alla persona e
cresce vistosamente l'intenzione di investire nell'imeegone tra sistemi, che riguardera anche i
piccoli comuni. In questo spostamento € implicito un giwmsul compimento di una prima fase di
attuazion delle legge 32€ che riguard: I'organizzazion di un sistem: di offerte sL bas¢locale ber
avviato e la necessita di incrementare la qualita delltagidstituzionale garantendo ['effettiva
disponibilita di una rete di servizi destinati al cittadied alla comunita.

m Previsione:

- la promozione di interventi finalizzati all’'inclusionénfrebbe per assorbire una quota di
risorse pari al 16,2%. In questo incremento pesano paaticante le valutazioni dei
comuni piccoli e del centro.

- In crescita le stime riferite alla necessita di diversifie e personalizzare gli interventi.
Questo e piu rilevante nel nord-ovest e tra i comuni piu deesde abitati.
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Tabella 7 - Paliticine sw ol ill comume e pumtizio dii pil evwesstaan futuro, per

ripartizione geografica (valori percentuali)

Nord Sud ed

Nord Ovest | Est Centro | isole Totale
Negli ultimi anni
Potenziamento dei servizi alla persona 70,5 62,6 5,1 3,87 68,7
Diversificazione e personalizzazione degli intetven 14 14,5 12 7,5 11,9
Integrazione fra politiche sociali, sanitarie, ®loro 9,3 13,3 15,7 7, 10,0
Valorizzazione delle professioni sociali Q,8 2,4 24 8 P, 2
Promozione di azioni per l'inclusione soc 54 7,2 4.8 8.4 6,5
Totale 100 100 100 10( 100
In futuro
Potenziamento dei servizi alla persona 21,2 29,1 19,7 4,712 23,5
Diversificazione e personalizzazione degli intetven 22,9 10,1 10,5 16,9 15,9
Integrazione fra politiche sociali, sanitarie, ®loro 39,8 443 448 34 40,3
Valorizzazione delle professioni sociali 472 51 - 6,2 1
Promozione di azioni per l'inclusione sociale 11,9 411 25 18,6 16,2
Totale 100 100 100 10C 100
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Tabella 8 - Pdliiicte in cui il Comume hapunitdtodi pia e investira in futuro, per
classedimesssomadde adl %

Ampiezza Totale
Fino a 20 mula 20-30 mila Oltre 50 mila

Negi ultimi amni. ..

Potenziamento dei servizi alla persona 69.1 607 63.0 68.7
Diversificazione e personalizzazione degli interventi 13 8 107 8.7 119
Integrazione fra politiche sociali, sanitarie, del lavoro 10,1 10.1 17.4 109
Valonizzazione delle professiont sociali 1.1 30 22 20
Promozione di azioni per l'inclusione sociale 50 6.5 8.7 S
Totale 1000 100.0 100.0 100.0
In futuro. ..

Potenziamento dei servizi alla persona 10.1 288 227 235
Diversificazione e personalizzazione degli interventi 10.1 11.1 203 120
Integrazione fra politiche sociali, sanitarie, del lavoro 421 386 38.6 403
Valonizzazione delle professiont sociali 33 30 6.8 4.1
Promozione di azioni per linclusione sociale 16,2 17.6 11.4 162
Totale 100.0 100.0 100.0 100.0
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RICERCA SSPAL: PROFILI PERCEPITI COME EMERGENZE

m 4 risposte su 10 fanno riferimento al sostegno a famiglie e minoonidizioni di
poverta, con una piu elevata concentrazione per le amministraziom-cent
meridionali.

m  Seguono l'assistenza agli anziani, particolarmente avvertitaoneirg settentrionali;
I'intervento destinato a persone in condizioni di disagio abitativo, appanente
meno rilevante al Sud.

m La distribuzione delle risposte per classi dimensionali evidenzia:
- le problematiche relative alla condizione abitativa crescondegtanza al

crescere della consistenza demografica;
- criticita legate alla presenza degli immigrati e dei norpadtepita di piu
nelle amministrazioni piu grandi.

m Hanno scarsa visibilita fenomeni di dipendenza da droghe ed alcool.
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Tabella 9 - Temi che napmeSemiERmOUT EMMeENETZZEaeF EX00L convogliare nsmnse, [per
ripartizione geognaiica, wal %

Tema Ripartizione geografica
Nord Nord  Centro Sude
Ovest Est [s0le
Sostegno per famiglie e per minon
in condizioni di poverta 32.2 38.0 45.9 46,9
Assistenza e sostegno ai disabili 6.2 - 3.5 12.6
Assistenza e sostegno agli anziani 20.0 19.6 12.9 9.9
Interventi per adulti in stato di poverta o disagio 5.4 13.8 g2 12.6
[ntegrazione e sostegno a immigrati e nomadi 8.5 6.9 7.1 0.9
Contrasto alla dipendenza da droghe o alcool 2.3 16 - 9.9
Contrasto al lavoro nero - 1.1 - 1.8
Contrasto al lavoro mmorile 0.8 - - -
Sostegno per le persone in condizioni
di disagio abifatvo 21.5 149 22.4 54
Altro 3.1 1.1 - -
T otale 100.0 1000 1000 100.0
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Tabella 10 - Tiemii aies nagmesseEmERma uimEmesngRsTZzan \WesNssiD @l | CImyeagarss O1Ser;S

per classe dimensionale, val. %

Tema Ampiezza
Finoa 20 20-50 Oltre 50
mila mila mila

Sostegno per famiglie e per minoni

in condizioni di paoverta 342 47 8 36.8
Assistenza e sostegno ai disabili 6.3 3 4.1
Assistenza e sostegno agli anziani 232 8.0 143
Interventi per adulti in stato di poverta o disagio 10,5 8.6 10.2
Integrazione e sostegno a immigrati e nomadi 6.8 3.4 10,2
Contrasto alla dipendenza da droghe o alcoal 5.3 4.6 -
Contrasto al lavoro nero 0.5 0.6 2.0
Contrasto al lavoro minorile 0.5 - -
Sostegno per le persone in condizioni

di disagio abifatrvo 11.6 19.0 22
Altro 1.1 7

Totale 100.0 100.0 100.0




RICERCA SSPAL: RISORSE E BISOGNI DEI CITTADINI

m  Poco piu di un terzo degli intervistati esprime un giudizio positivo sulip@ddezza
delle risorse disponibili rispetto ai bisogni della cittadinanza. Quédato nazionale
copre importanti differenze geografiche. 1l 50,8% dei giudizi positivi sono dedn
ovest e diminuiscono man mano che si scende verso le altre regioni.

m | rappresentanti dei comuni del sud valutano severamente la questione della
disponibilite attuale delle risorse rispettc ai fabbisogn del territoric. Emergon: in
maniera considerevole le valutazioni di inappropriatezza delle amnanisni
meridionali (84,7% - 20 punti sopra la media nazionale).

m Negli altri contesti lo scarto e il giudizio di insufficienza rinviano ahbizioni delle
strategie politiche, nel Mezzogiorno la coperta e considerata oggeéntantroppo
corta rispetto al carico sociale.
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Tabella 11 -Ammuoritaeedi risorse peril welfare giudicato sufficiente ai hisogmi dei

cittadini, jper ripartizione geognaiica,wall %

Ripartizione geografica

Nord Nord Centro
Ovest Est

Sud e Totale

Si 50,8 43,7 29,8
No 49,2 56,3 70,2
Totale 100,0 100,0 100,0

100,0 100,0
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