ANCORA AL PALO IL FRIULI VENEZIA GIULIA

| livello da cui si & partiti nell’analisi & stato quello
regionale e l'indagine si & sviluppata lungo tre
: diversi percorsi:

1) lo studio dello statc di recepimento/attuazione della
normativa nelle singole Regioni,

2) I'analisi di un caso significativo,

3) I'individuazione di uno scenario previsionate.

1} Lo siaio di recepimento e i livelli di attuazione
Per quante riguarda il primo purnto, & emerso che:
Soltanto quattro Regioni (Campania, Toscana, Valle
D’'Aocsta e Liguria) hanno emanato i nuovi Piani sociali
nei tempi previsti - vale a dire 120 giorni dal’adozione
del Pianc Nazionale (pubblicato sulla G.U. il 6/08/2001).
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Lombardia e Provincia autonoma di Trento, pur avendo
provveduto ad emanare un nuovo Piano sociale, non
hanno perd rispettato i termini previsti.

Tre Regioni (Basilicata, Marche e Umbria) hanno un
Piano, precedente all’approvazione della Legge 328,
che disciplina il comparto sociale sulla base degli orien-
tamenti defineati dall’allora progetto di legge. A queste
tre Regioni si aggiunge il Piano sociale predisposto
dalla Provincia autonoma di Belzano

Tre Regioni (Emilia Remagna, Piemonte, Veneto) hanno
messo a punto un disegno di legge regionale per I'at-
tuazione della 328, attualmente all’esame delle compe-
tenti Commissioni Consiliari.

Sei Regioni hanno avviato un percorso che portera, con
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tempi e modalita diverse, all'adeguamento della sussi-
stente disciplina regionale (Abruzzo, Calabria, Lazio,
Molise, Puglia, Sardegna).
Si frova ancora bloccato al nastri di partenza il Friuli
Venezia Giulia. (vedi box).

La situazione attuale nel dettaglio

Scorrehdo i1 complesso degli adempimenti attuativi di
competenza regionale possiamo constatare che la quasi
totafitd delle Regioni ha provveduto alla ripartizione dei
finanziamenti assegnati dallo Stato ed alla deterrminazione

dei servizi sociali. {{.. 328/00, art. 18, comma 6)

D.G.R. n. 1826/01.

approvato in Consiglio Regionale il 5/06/01.

sociale regionale 2002-2004" D.C.R. n.80.

Valle D’'Aosta “Piano Sccio Sanitario 2002-2004”, L.R.
n. 18 del 4 Settembre 2001.

20047, D.C.R. n. 65 del 28/11 - 4/12/01.

approvato in Consiglio Regionale il 13 Marzo 2002.

DGP n. 581 del 22 Marzo 2002.

Bolzano “Pianc Sociale Provinciale 2000-2002”,
approvato il 13 dicembre 1999.

Umbria “Piano Sociale Regionale 2000-2002”, D.C.R.
n.759 del 20 Dicembre 1990,

2000/2002", delibera n.1280 del 22 Dicembre 1999,
Marche “Piano Regionale per un Sistemna integrato di

interventi & servizi sociali 2000/20027, deliberazione
amministrativa n. 306 del 1 Marzo 2000.

1. Adozione del Piano Regionale degli interventi e

Campania “Linee programmatiche per la costruzione i
di un Sistema integrato di interventi e servizi sociaii”, g

Toscana “Piano Integraic Sociale Regionale 2001”, ;:_;

“Linee guida per la formazione del piano integrato

Liguria “Piano triennale dei Servizi Sociali 2002- i,-_:
Lombardia “Fiano Socio Sanitario 2002-20047,

Trento “Piano Sociaie Assistenziale per la Provincia di
Trento 2002-2003. Linee guida e misure attuative”,

Basilicata “Piano Socio Assistenziale Regionale

2. Stato di avanzamento dei lavori nelle altre Regioni

Abruzzo. Proposta di Piano Sociale Regionale 2002-
2004, D.G.R. 1347 del 31 Dicembre 2001, attualmente
all'esame del Consiglio Regionale. -

Calabria. Progetto di legge regionale: “Realizzazione del #
sistema integrato di interventi e servizi sociali nefla g
Regione Calabria (in attuazione defla legge 328/2000)" - §
D.G.R. n. 212 del 19 Marzo 2002.

Emilia. Progetto di legge regionale: “Norme per la pro-
mozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione
del sistema integrato di interventi e servizi sociali”, attual-
mente all'esame della competente  Gommissione
Consiliare. .

Friuli. Nessun provvedimento formaie.

Lazio. Prima stesura del Pianc socio-assistenziale per il
triennio 2002-2004. )

Molise. Elaborata una proposta di Piano sociale
Regionale.

Piemonte. Disegno di legge regionale: “Norme per la rea-
lizzazione del sistema regionale integrato di interventi ¢ &
servizi sociali”, n. 407, attualmente allesame della com-
petente Commissione Consiliare.

Puglia. Disegno di legge regionale: “Individuazione degli
ambiti territoriali e disciplina per la gestione associata dei [
senvizi socio-assisteriziali - Disciplina delle funzioni & dei
compiti amministrativi in materia di servizi sociali da parte -
degli enti locali”, atto n. 166/A, attuamente al'esame
della competente Commissione Gonsiliare. '

Sardegna. Prorogato il “Piano Socio Assistenziale per il f
triennto 1998-2000", approvato dal Consiglio Regionaie il £
29 Lugiio 1998. Da aggiornare {in particolare per la previ-
sione del Piano di Zona).

Veneto. Progetto di legae regionale n. 241/2002: “Testo §
organico per ie Poilitiche Sociali della Regione Veneto”,
attualmente all'esame della competente Com-
missione Consikiare. Piano Sociale Regionale in corso

di elaboraziore.

Sicilia. Piano Socio Sanitario approvato dalla Giunta di degli ambiti territoriali, che di norma vengono a coincidere
Govermo, ancora in via di pubblicazione. con i distretti sanitari. Al contrario, compietamente evaso,
se si esclude la presenza di alcuni progetti o 'avvio di tave-
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i di discussione, risulta 'adeguamento della normativa  da emiliana. Al momento, non & stato tuttavia possibite
regionale ai principi del decreto legislativo recante una  reperire il progetto di legge calabro attuativo del sistema
nuova disciplina delle Istituzioni Pubbliche di Assistenza e integrato, approvato dalla Giunta e trasmessc al Consigiio
Beneficenza. Tanto pit se si considera che it riordino delle Regionale secondo quante riferito dal Dipartimento per |
IPAB doveva essere effettuato entro 180 giorni daila datadi servizi sociali.

entrata in vigore del medesimo decreto, pubblicato sulla  La Puglia ha anch’essa elaborato un progetto di legge

G.U. i1 1/06/2001. regionale, ma fimitatamente alla sola definizione degli ambi-
Stessa sorte per la determinazione dei requisiti di qualita i tetritoriali ed alla disciplina della gestione associata degli
per la gestione dei servizi e per I'erogazione delle presta- interventi sccio-assistenziali, che & attualmente all'esame

zioni, con I'unica eccezione della Basilicata, che ha prov- della competente Commissione Consiliare.
veduto ad individuare i caratteri strutturali e gestionali nel  Tra le Regioni in fase di aggiornamento del proprio docu-

proprio decumento di programmazione socizle. mento di programmazione sociale, un passo avanti si trova
Per la definizione dei criteri per {'autorizzazione, 'accredita- 'Abruzzo, la cui preoposta di Piano, che intende
mento e fa vigilanza delle strutture e degli interventi, men- . consolidare e sviluppare il sistema di welfare
tre alcune Regioni dispongonc di vecchie e regionale gia introdotto nella precedente legisia-
disposizioni  sull’autorizzazione, T . tura, & partire da un’attenta analisi dei cambia-

nessuna ha ancora attuato provve-
dimenti sul deficato tema dell’ac-

menti intervenuti nel triennic precedente, &
al'esame del Consiglio Regionale, a causa

creditamento e della vigilanza. Meno . delle note vicende del governo abruzzese.
della meta delle amministrazioni ha - Il Lazio, che si proponeva, con il primo Piano
provveduto a disciplinare i rapporti tra [P  socic-assistenziale per il triennio 1999-
Enti locali e terzo settore, nonostante o \m ﬂgx . 2001, di perseguire ed anticipare la riforma
sui sistemi di affidamento dei servizi alla _ \:;% R - nazionale dell’assistenza attraverso 'avvio
perscna il precedente Governoc abbia . - ‘;;"“:lf\:n;‘(m . di un percorso di sperimentazione, ad
prodotto, in ossequio alle disposizioni - ‘i\e““\?:;:;“?xe\\ﬂ‘“gg - oggi ha emanato le “Linee guida ai
normative, un atto di indirizzo e coordina- v © Comuni per 'utilizzo delle risorse pro-
mento che ha la funzione di guidare le scel-  venienti dal Fondo Nazionale per le
te regionati. ‘ Politiche Sociali”, ma & solo ad una
In un pancrama di generale inadempienza prima stesura del proprioc Piano
sulla disciplina dei Titoli per 'acquisto dei ser- Regionale.

vizi sociali, la Lombardia ha da poco concluso ™~ La Sardegna, pur avendo in proroga un Piano che individua
la sperimentazione del buono socio-sanitario obiettivi e destinatari sovrapponibili a guelli dei Piano

per 'anno 2001, la Liguria ha awviato la sperimentazione  Nazionale, si rifa ad una legge regicnale del 1988 e deve
per il biennio 2002-2003 e la Toscana ha elaborato un pro-  adeguare la propria programmazione sociale riguardo
getto di sperimentazicne per i Comune di Firenze. Tra | importanti aspetti, quali la previsione dei Piani di Zona.
Piani Regionali finora approvati dei tutto originale si dimo- Al contrario, i| Molise, che ha emanato nel 2000 una legge
stra it provvedimento della Lombardia che dichiara la sua  di riordino delle attivita socio-assistenziali, ha solo una pro-
intenzione di adottare tutti gli scostamenti e le differenzia-  posta di Piano sociale per dare attuazione alla programma-
Zioni opportune dall'impianto nazicnale definito nella scor-  zione nazionale. Proposta che deve ancora essere portata
sa legislatura, al fine di tutelare la specificitd del proprio  all'attenzione delle forze sociali.

assetto federale. Non hanno emanato, finora, alcun provvedimento ufficiale
Rispetto alle modalita di attuazione della riforma assisten-  la Sicilia ed il Friuli Venezia Giufia, che governane il sociale
Ziale, la scelta effettuata da Emilia-Romagna, Piemonte e con una normativa ormai datata. Complessivaments, nel
Veneto & di dare seguito alle norme relative alla realizzazio- pancrama regionale italiano, & possibile individuare varie
ne del sistema integrato di interventi e servizi sociali  tipologie di condotta, che rendono difficile fa definizione di
mediante un unico progetto di legge regionale (attualmen-  una misura univoca dello stato complessivo di attuazione
te alPesame delle competenti Commissioni Consiliar), che  della fegge nazionale. Le disomogeneita possono esserg, in
si configura come lo strumento di applicazione defla rifor-  parte, attribuite alla stessa natura della legge di riforma,
ma nazionale {in tutti i suoi adempimenti) sul tertitoric regio-  che, in quanto legge quadro, fissa unicamente i principi ed
nale. Un percorse simile & stato avviato dalla Calabria, fine i criterf per il rordino del sistema dei servizi sociali, la cui
ad oggi annoverata tra le Regioni pilt indietro nel comparto  concreta realizzazione risponde alla volonta politica di altri
sociale, che si propone, nelle parole del Presidente della  soggetti istituzionali, che sono chiamati ad applicarla, in
Giunta Regionale, di ricalcare, unica nef Meridione, la stra-  funzione delle responsabilita di loro competenza.
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Guardando al’ancera incompleta attuazione della riforma
assistenziale, potrebbe essere legittimo parlare di ritardi
fisiolagici legati ai tempi tecnici di recepimento di una legge
innovativa, che richiede il coinvelgimento di tutti gli attori,
istituzionali & non, che operano sul territorio nazionale.
Patologica appare la situazione defle Regioni piti indietro,
per le quali non & pessibile delineare neanche i tempi e le
modalita di futura realizzazione del sistema integrato.
Fattore questo che reitera I'assenza di un complesso di
prestazioni omogenee sull’intero territorioc nazionaie.

2) Un caso sighificativo: e Marche

Il secondo livello di indagine, relativo allo studic di un casc
significativo, & stato centrato sull'analisi del processo di
costruzione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali della Regicne Marche. Dalla ricerca @ emerso che le
fondamenta det sistema integrato marchigiano poggiano
sul metodo della concertazione e della condivisione, tra
tutti | soggetti che operano a livello locale, degli obiettivi e
delle finalitd da raggiungere. La Regione ha prodotto un
Piano Sociale poco prescrittivo, al fine di avviare 'organiz-
zazione del sistema e la predisposizione dei successivi
provvedimenti attuativi attraverso ur confronto serrato con
il territorio (Enti locali, Aziende Usl, cooperazione sociale,
volontariato, parti sociali), che favorisca dal basso la pro-
duzione partecipata dei documenti legisiativi e lasci al’Ente
Regione una funzione di coordinamento e di inditizzo. Lo
studio del caso Marche ha evidenziato che la scelta di
intraprendere un percorso di continua concertazione pud
rivelarsi rischiosa, poiché si potrebbe paralizzare l'intero
processo in assenza di un ruolo di coordinamento della
Regione, ma a lungo termine premiante, per I'effettiva e
larga condivisione del materiale prodotio. L'analisi dimostra
che il pericolo di immobilismo pud essere evitato in pre-
senza di determinate caratteristiche del contesto socio-cul-
turale ed indica che il metodo della condivisione degil
obiettivi e degli strumenti & facilitato nei contesti territoriali
caratterizzati da un’elevata coesione sociate.

3} Lo scenario prossimo

il terzo livello di indagine & stato focalizzato sulla costruzio-
ne di uno scenario previsionale in merito al sistema inte-
grato di interventi e servizi sociaii. L'intento dello sforzo di
previsione non & stato quello di offrire certezze circa il veri-

ficarsi di accadimenti futuri, Si tratta piuttosto di proporre
degli utili spunti di riflessione sui possibili andamenti futuri,
con I'chiettivo di aprire il dibattito politico e di fornire ulte-
riori strumenti al processo decisionale. Secondo gli esperti
consultati, nel prossimo triennio st realizzera un’attuazione
della riforma assistenziale a macchia di leopardo. L'emer-
gere di significative differenze teritoriali, nell’applicazione
delfa tegge, dipendera dalla storia pregressa di organizza-
zione, gestione e valutazione dei servizi sociali come siste-
ma e come rete.

Le Regioni pid avanti saranno; Emilia-Romagna; Marche;
Toscana; Trentino Alto Adige; Umbria; Valle d'Aosia;
Veneto. Le Regioni pit indietro saranno: Abruzzo; Calabria;
Molise; Puglia; Sicllia. La spinta verso l'autonomia dei
governi territoriali accentuera gli squilibri regionali nell’ero-
gazione dei servizi sociali. Fra il 2002 ed il 2005, si eviden-
Ziera l'incapacita di superare la disomogeneita regionale e
si registrera la difficolta, da parte delle Regioni in ritardo, di
colmare i gravi svantaggi di partenza accumulati.

Il Governo di centro-dastra manifestera una totale discon-
tinuita di indirizzi ed obiettivi rispetto a quanto fatto finora in
materia di politiche sociali ed uno scarso irteresse a conti-
nuare il percorso tracciato con la legge 328/2000. Il pro-
gressivo indepolimento della spinta all'attuazione della
legge da parte del potere centraje avrd come contrappeso
il rafforzamentc del processo di regionalizzazione del siste-
ma delle politiche e dei servizi sociali e sanitari. Tra # 2002
ed i 2005, mancheranno provvedimenti atti a garantire
standard di prestazioni omogenee sulfintero territorio
nazionale. L'impatto della tegge 328/2000 sul mercato del
lavoro sara positivo, sia sul versante dell’espansione del
mercato, che su quello della gualificazione professionale
del personale sociale. Dal tato dello sviluppo del merca-
1o, 'applicazione della riforma comportera un incremen-
to occupazicnale, determinato da un aumento della
domanda dei servizi ¢ dalla diversificazione delle rispo-
ste. Dal lato della gualificazione delle professioni sociali,
la creazione del sistema integrato favorira lo sviluppo e la
professionalizzazione del personale. In particolare, nei
prossimi anni, si realizzera la qualificazione e la puntuale
definizione, sia dal punto di vista dei percorsi formativi
che dei mansionari, delle figure professionali giz consoli-
date, guali ad esempio gli addetti all'assistenza di base e
gli educatori. '

-

definite di “welfare mix".

E-mail: info@nuovowelfare. it
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L'ASSOCIAZIONE "NUQOVO WELFARE"

E' un ente formato da ricercatori, esperti ed cperatori, docenti universitari, economisti, socioiogi, parlamentari, amministra-
tori pubblici che si pongono come oblettivo di fornire indagini e proposte, studiande a livello iocale e nazionale | mutamen- &
ti, al fine di promuovere e valorizzare proposte innovative di protezione sociale a partire dalle esperienze comunemente E

Per informazioni: Associazione Nuovo Welfare, Piazza di Pietra n. 26 - 00186 Roma. Tel 06/69323377
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