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Premessa
Le riforme amministrative e le politiche europee, attuate negli ultimi  anni, richiedono alle pubbliche amministrazioni, in ogni settore operativo, di dedicare la massima attenzione alla definizione ed al controllo dei percorsi  decisionali, nonché alla valutazione dei risultati della propria azione. La Legge n. 328/2000 di  riforma  del  sistema  di  assistenza  rientra  pienamente  in  questo  filone  di cambiamento  ed  innovazione  per  il  contribuito  determinante  apportato  alla trasformazione del settore delle politiche sociali in Italia. Sebbene lo scenario di riferimento istituzionale  designato dalla legge quadro  è stato  profondamente modificato dalla riforma del titolo V della Costituzione, in questi cinque anni tutte le amministrazioni regionali hanno avviato percorsi di costruzione di sistemi di welfare che esplicitamente o implicitamente si ispirano ai principi enunciati dalla legge nazionale.
Lo  spostamento  dell’asse  delle  funzioni  amministrative  dal  centro   al territorio e il ridimensionamento complessivo dei compiti di gestione affidati ai poteri pubblici ha, comunque, comportato una complessiva  ridefinizione delle strutture organizzative sia a livello centrale che periferico  ed ha promosso un nuovo assetto del sistema delle competenze per la programmazione e gestione delle politiche sociali.
All’interno  di questo nuovo e mutevole scenario, le politiche sociali,  vista l’esclusiva competenza assegnata alle Regioni, rappresentano un’area di policy su  cui  i  singoli  territori  sono  chiamati  a  sviluppare  capacità  di  governance attraverso la revisione di modelli organizzativi e l’adozione di sistemi gestionali innovativi per il presidio delle principali funzioni di competenza.
Il  definitivo  avvio  di  tanti  sistemi  regionali  per  le  politiche  di  inclusione sociale non toglie, tuttavia, rilievo al ruolo di coordinamento e di monitoraggio affidato dalla stessa Legge Quadro al livello di governo centrale, che assume ancora maggior  importanza in  considerazione della  necessità, condivisa dal Coordinamento  degli   Assessorati   Sociali   delle   Regioni,   di  individuare   e promuovere tratti comuni per i diversi sistemi di welfare e favorire, quindi, dal basso,   cioè   dai   percorsi   avviati   dai    singoli   territori,   il   rafforzamento dell’omogeneità rispetto alla capacità reale di tutte le Regioni di rendere esigibili per tutti i cittadini gli stessi diritti sociali.
Di  qui  l’esigenza  maturata  da  parte  del  Ministero  del  Lavoro  e  delle Politiche
Sociali 
di 
ricostruire 
una 
base
informativa 
adeguata 
sulle caratteristiche strutturali che i sistemi regionali hanno assunto in questo primo quinquennio di attuazione  della Legge n. 328/2000, con specifico riferimento alle scelte strategiche  di  programmazione sociale e agli assetti istituzionali e organizzativo- gestionali adottati a livello locale.
In questo volume presentiamo i risultati della ricerca realizzata nel corso del
2005;  un  ringraziamento  particolare  va  a  tutti  i  dirigenti  e  coordinatori  dei dipartimenti/aree   politiche   sociali   delle   amministrazioni   regionali   per   la disponibilità e il supporto specialistico offerto alla ricostruzione di  un quadro così articolato e complesso che può rappresentare un importante occasione di riflessione e approfondimento teorico per gli stessi referenti regionali che hanno contribuito alla sua realizzazione.
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METODOLOGIA DI RICERCA
di Candela A. M.*, Presutti E.**
I - Obiettivi della ricerca
La finalità generale del progetto di ricerca è stata quella di  analizzare il processo  di  evoluzione  della  riforma  del  welfare  locale   a   cinque  anni dall’emanazione   della   Legge   Quadro   n.   328/2000   e   dalla   successiva modifica del titolo V della Costituzione (L. Cost. n. 3/2001). Le diverse letture del quadro di principi proposti dalla legge - al di là della sfida culturale, che è stata  accolta  positivamente  da  tutte  le  Regioni  -  evidenziano  percorsi  di recepimento  singolari  per  gli  approcci,  gli  strumenti  utilizzati  e  le  scelte strategiche.  Alla  diversità   percepibile,  ad  una  prima  osservazione  dei percorsi  regionali,  si  è  affiancata  l’esigenza  di  un’analisi  approfondita  sui sistemi  di  governo,   che  i  diversi  livelli  istituzionali  hanno  adottato  per trasformare   l’affermazione   di   principi   e   la   definizione   di   un   percorso complessivo  in  strumenti  effettivi  ed  efficaci  di  sviluppo  e   promozione sociale.Questa dimensione ha rappresentato il focus e la  chiave di lettura dell’intero  disegno  di  ricerca,  che  mira  alla  ricostruzione  analitica  di  un quadro   approfondito   di   conoscenze   sugli   assetti   organizzativi   e   sugli strumenti gestionali dei principali  soggetti responsabili del sistema integrato degli interventi e servizi  sociali a livello locale. In particolare, per le singole fasi del progetto sono stati perseguiti i seguenti obiettivi specifici:
x
analizzare le principali caratteristiche dei sistemi regionali di welfare, con riferimento agli assetti istituzionali ed organizzativi, nonché alle  scelte strategico-programmatiche adottate;
x
effettuare   una   mappatura   per   tutti   gli   ambiti   territoriali   o   zone sociosanitarie, in cui risultano articolati i sistemi territoriali regionali, per la costruzione di un database di referenti territoriali e  di caratteristiche organizzativo-gestionali di riferimento;
x
offrire occasioni di conoscenza diffusa e reciproca dei sistemi regionali e locali di organizzazione dell’offerta di servizi sociali e strumenti di analisi e  di  valutazione  delle  diverse  esperienze,  per  progettare  percorsi  di cambiamento e miglioramento organizzativo.
La ricomposizione di uno spaccato così complesso e diversificato, che non si   esaurisce   nell’analisi   documentale   degli   istituti   normativi   e   degli   atti programmatori, ha  richiesto l’assunzione  di  un  quadro  teorico  di  riferimento capace  di  includere  definizioni  operative,  di  fatto,  coincidenti  con  le  nuove
*   Responsabile progetti per il nuovo welfare locale – Formez, fino al 30 settembre 2005.
*  *  Staff progetti per il nuovo welfare locale – Formez.
9
competenze e responsabilità che la Legge Nazionale attribuisce agli organi di governo locale:
x
l’assetto organizzativo che le Regioni stanno adottando per presidiare  le funzioni di programmazione, monitoraggio e controllo,  coordinamento  dei sistemi di welfare locale;
x
gli assetti istituzionali ed i sistemi gestionali che si stanno affermando negli ambiti territoriali per lo svolgimento efficace ed efficiente delle  funzioni di programmazione e di organizzazione dei servizi di cura alla persona, per lo svolgimento delle attività di monitoraggio e di valutazione delle politiche di inclusione sociale, per favorire l’integrazione tra politiche sociali e politiche sociosanitarie;

x
le  modalità  organizzative  individuate  per  allestire  la  rete  dei  servizi  del welfare  d’accesso  per   rendere  percepibili  gli   effetti   dei   processi   di cambiamento attivati verso i cittadini, gli utenti  dei  servizi  ed i rispettivi nuclei familiari.
Nel  presente  rapporto  sono  illustrati  la  metodologia,  gli  strumenti   di indagine utilizzati ed i risultati raggiunti, relativi esclusivamente all’analisi degli assetti istituzionali ed organizzativi delle Amministrazioni  Regionali;  saranno, invece, oggetto di un approfondimento ad hoc, la descrizione  degli strumenti d’indagine e dei risultati conseguiti con l’elaborazione delle caratteristiche degli ambiti territoriali/zone sociali.
La metodologia prescelta, per l’analisi dei casi regionali, è stata quella della ricerca   documentale   a   supporto   della   rilevazione   sul   campo,   realizzata mediante interviste a testimoni privilegiati per il coinvolgimento, come soggetti attivi dell’analisi, degli stessi dirigenti e funzionari  direttamente impegnati nei relativi contesti amministrativi.
Il gruppo  di ricerca  ha curato  la rilevazione  e la costruzione dei  relativi strumenti   d’indagine,   l’elaborazione   preliminare   degli   elementi   informativi raccolti ed il supporto specialistico per i momenti di condivisione dei risultati, in stretta collaborazione con gli stessi testimoni privilegiati.
II - Percorso di lavoro
Il percorso di lavoro è stato scandito dall’elaborazione di appositi strumenti operativi progettati e testati allo scopo di rendere rigorosa ed il  più possibile omogenea la raccolta, l’analisi e l’interpretazione dei dati e  delle informazioni raccolte.  Il  gruppo  di  lavoro  ha  avviato  l’attività  di  ricerca  a  partire  dalla predisposizione  di  una  complessa  griglia  di   rilevazione,  somministrata  ai referenti regionali di diciannove Regioni italiane e delle due province autonome di Trento e Bolzano. La  somministrazione dell’intervista è stata preceduta da un’accurata ed approfondita analisi documentale delle fonti normative, degli atti di  indirizzo  e  dell’organizzazione  delle  deleghe  assessorili.  Tale  ricerca  di sfondo   ha avuto come primo obiettivo quello di articolare gli incontri di approfondimento  con  i  testimoni  privilegiati  su  una  dimensione   cognitiva acquisita e condivisa.
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A questa prima fase di analisi del contesto è seguita la fase di ricerca sul campo,  condotta  attraverso  visite  di  studio  e  somministrazioni  guidate  dei questionari presso tutte le amministrazioni regionali. Il  confronto diretto con i testimoni privilegiati è stato utile proprio al fine di  approfondire e precisare le informazioni   tratte   dall’analisi   documentale,    nonché   raccogliere   ulteriori materiali e dati sugli assetti istituzionali, organizzativi e gestionali che si stanno affermando nelle Regioni. Le informazioni raccolte sono state successivamente analizzate, secondo un set di variabili discriminanti, in report sintetici biografici, che hanno costituito una base informativa fondamentale per la ricomposizione del quadro complessivo sui modelli di governance regionale.
	FASI DI INDAGINE
	OGGETTO DELL’ INDAGINE
	STRUMENTI

	1 ANALISI DOCUMENTALE
	-  ISTITUTI NORMATIVI (LEGGI, REGOLAMENTI, DELIBERAZIONI ATTUATIVE)
-  ATTI DI PROGRAMMAZIONE
-  PUBBLICAZIONI DI RICERCHE E DOCUMENTI REGIONALI
	-  RACCOLTA DI TUTTI I DOCUMENTI PRODOTTI E REALIZZATI DALLE GIUNTE E DAI CONSIGLI REGIONALI

	2 RICERCA SUL CAMPO
	-  ANALISI APPROFONDITA DEGLI ASSETTI ISTITUZIONALI, ORGANIZZATIVI E GESTIONALI DELLE AMMINISTRAZIONI REGIONALI
	-  SCHEDA INTERVISTA
-  MOMENTI DI INCONTRO FINALIZZATI ALLA CONDIVISIONE DELLE INFORMAZIONI

	3 ANALISI DEI DATI
	-  ELABORAZIONE ED ANALISI DELLE INFORMAZIONI RACCOLTE TRAMITE INTERVISTA ED INTEGRAZIONE CON LE INFORMAZIONI RILEVATE ATTRAVERSO L’INDAGINE INDIRETTA
	-  INDIVIDUAZIONE DI VARIABILI DISCRIMINANTI

-  ELABORAZIONE DI REPORT SINTETICI REGIONALI

	4 COSTRUZIONE DI TIPOLOGIE DI GOVERNANCE REGIONALE
	-  ANALISI DELLE VARIABILI CHIAVE DEL MODELLO OPERATIVO DI GOVERNANCE DELLE POLITICHE SOCIALI
	-  ANALISI DEI CLUSTER


L’analisi di tutti i materiali ha permesso al gruppo di lavoro di  elaborare delle matrici di sintesi che hanno consentito di raggiungere importanti risultati in termini  di  approfondimento  e  comparazione  tra  i  diversi  “modelli  regionali” rispetto al grado e alle modalità di attuazione della riforma del welfare locale. Di seguito vengono illustrate le dimensioni di analisi e la variabili discriminanti per la definizione di specifici cluster delle amministrazioni regionali.
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III - Dimensioni d’indagine
Per rispondere agli obiettivi specifici della ricerca è stata individuata come macro dimensione  di indagine l’assetto organizzativo che le  Regioni  stanno scegliendo  per  presidiare  le  funzioni  di   programmazione,  monitoraggio  e controllo, coordinamento dei sistemi di welfare locale.
Tale dimensione è stata esplorata articolando i casi di studio per tutte le Regioni italiane nelle seguenti componenti principali e variabili costitutive:
a) Contesto
x
quadro normativo di riferimento;
x
articolazione dell’assetto istituzionale;
x
percorso programmatorio;
b) Assetti organizzativi
x
modello organizzativo delle amministrazioni regionali;
x
principali attività presidiate dalla struttura regionale a supporto dei processi di programmazione sociale e dei processi di organizzazione e gestione dei servizi sociali e sociosanitari;
x
dotazione di risorse umane presenti nelle strutture analizzate;
x
processi di cambiamento in atto;
c) Sistemi operativi
x
strumenti gestionali adottati per il governo del sistema di welfare locale;
x
principali innovazioni gestionali realizzate nel quadriennio 2001-2004;
x
punti di forza e criticità rilevate;
d) Strategie
x
indirizzi  forniti rispetto  agli  assetti  istituzionali e gestionali  per  gli  ambiti territoriali;

x
indirizzi forniti in materia di integrazione sociosanitaria;
x
indirizzi  forniti  in  materia  di  organizzazione  dei  servizi  (servizio  sociale professionale, rete del welfare d’accesso, ecc.);
x
indirizzi forniti in materia di “livelli essenziali di prestazioni”.
Le informazioni raccolte, attraverso gli items della componente “contesto”, sono  state  elaborate  allo  scopo  di  ricostruire  il  contesto   istituzionale  di riferimento,  attraverso  l’analisi  della  produzione   normativa,   delle  deleghe assessorili  e  delle  relazioni  interistituzionali.  La  variabile  discriminante,  per l’analisi  complessiva  del  contesto,  è  stata  individuata  nell’esistenza  di  una normativa organica a fronte di una produzione normativa ancora settoriale; allo stesso  modo  gli  assetti  delle  deleghe  assessorili  hanno  rappresentato  un indicatore significativo della volontà di realizzare politiche integrate di welfare.
Quanto alle relazioni interistituzionali, sono stati analizzati le strutture e gli strumenti predisposti dalle amministrazioni regionali, alla luce del ruolo che essi assumono  nei  percorsi  di  concertazione  e  di  integrazione  delle  politiche  di welfare.  Rilevanti,  in  tal  senso,  sono  stati  non  solo   l’accertamento  della presenza/assenza  di  cabine  di  regia,  tavoli  di   concertazione,  conferenze
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regionali,  commissioni  interdipartimentali,  ma  soprattutto  la  valutazione  sul valore aggiunto che tali organismi  apportano concretamente  nei  processi  di attribuzione di responsabilità e di cooperazione interistituzionale.
L’analisi  dei  dati  relativi  alla  componente  “assetti  organizzativi”  è  stata orientata alla ricostruzione delle scelte organizzative interne all’amministrazione regionale, evidenziando se e come l’organizzazione dei dipartimenti/direzioni, le risorse   professionali,   le   funzioni   assegnate   al   settore   politiche   sociali, rispondono  alle  strategie  di  regolamentazione  enunciate  oltre  che  ad  una continuità tra livello politico e livello  amministrativo.  Particolare attenzione  è stata riservata ai punti di forza e di debolezza messi in evidenza dai referenti regionali, soprattutto per i territori che stanno attraversando una delicata fase di transizione legata all’introduzione di nuovi istituti normativi.
Per  lo  studio  della  componente  “sistemi operativi”  si  è resa  necessaria l’analisi   qualitativa   degli   strumenti   gestionali   innovativi   adottati   per   la governance delle politiche sociali; in particolare è stato  analizzato il livello di presidio  delle  strutture  organizzative  regionali  relativamente  alle  funzioni  di pianificazione,  programmazione  di  interventi  /progetti  innovativi  sperimentali, riparto delle risorse finanziarie, regolazione, monitoraggio, valutazione, controllo e sistema informativo.
Attraverso la componente “strategie” è stato possibile ricostruire lo stato di attuazione  della  riforma  del  welfare  regionale,  sulla  base  della  presenza  o assenza  di  piani  regionali  e  dei  piani  di  zona;  delle  priorità  nelle  scelte strategiche,  degli  indirizzi  per  i  livelli  essenziali  e  per  l’integrazione  tra  le politiche sociali in senso allargato.
Le analisi di tutte le informazioni raccolte, attraverso le interviste dirette e l’indagine indiretta, hanno permesso di elaborare una riflessione  complessiva sui  processi  di  governance  avviati  nei  diversi  territori   regionali.  Per   la classificazione dei singoli percorsi regionali sono state  individuate le seguenti variabili qualificanti:
x
il livello di integrazione delle politiche;
x
il rapporto politica/amministrazione;
x
le innovazioni gestionali;
x
i rapporti di sussidiarietà (orizzontali e verticali);
x
il rapporto con i cittadini.
Le sei variabili, incrociate con i tre livelli di analisi, interno, interistitiuzionale ed esterno, hanno consentito di costruire un modello operativo di governance attraverso il quale è stato possibile leggere le  realtà delle Regioni analizzate. Infine, per la definizione di “idealtipi  regionali”, l’attenzione è stata focalizzata sull’analisi delle modalità e delle forme, strutturali e di coordinamento, con cui si manifestano le dimensioni costitutive della governance delle politiche sociali.
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CAPITOLO I
IL PERCORSO DI ATTUAZIONE DELLA RIFORMA DEL WELFARE
di Mascolo A.*, Zampano F.**
1.1 Il quadro normativo
La formulazione dell'art. 117 della Costituzione, alla luce della riforma del Titolo V, approvata con la Legge Costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3 “Modifiche al titolo V della parte seconda della Costituzione”, attribuisce  alle Regioni la potestà legislativa in materia di servizi sociali, con l’esclusivo limite del rispetto della  Costituzione,  dell’ordinamento   comunitario  europeo  e  degli  obblighi internazionali.

Alla   luce   del   nuovo   sistema  di   legislazione   delineato   dalla   riforma costituzionale e della accresciuta autonomia legislativa spettante alle Regioni in tutte le  materie  diverse  da  quelle  riservate  alla  legislazione  esclusiva  dello Stato,1    non v’è dubbio che sussistono tutte le condizioni per la realizzazione di un vero e proprio federalismo sociale.
La novella costituzionale affida alle Regioni, infatti, il compito di disciplinare la materia dei servizi sociali, attribuendo allo Stato la  legislazione esclusiva nella determinazione dei livelli essenziali delle  prestazioni concernenti i diritti civili e sociali da garantire su tutto il  territorio nazionale. Non è più lo Stato, pertanto, a dettare l’indirizzo ed il coordinamento delle politiche sociali.
Quanto detto è, tuttavia, vero nei limiti posti dal principio di continuità (v. C. Cost., sentenza n. 13 del 1974) per effetto del quale restano in vigore le norme preesistenti,  stabilite  in  conformità  al  passato  quadro  costituzionale,  fino  a quando  esse  non  vengano  sostituite  da  nuove  norme  dettate  dall’autorità competente.

A   fronte   del   mutato   quadro   istituzionale   è   interessante   osservare, innanzitutto,  come  hanno  operato  i  singoli  legislatori  regionali  in  virtù  delle nuove e più ampie competenze attribuitegli, se sulla scia  dei  principi definiti dalla  Legge  n.  328/2000  “Legge  quadro  per  la  realizzazione  del  sistema integrato di interventi e servizi sociali” ovvero in maniera difforme da essa e, in secondo luogo, se la disciplina degli interventi e dei servizi sociali sul territorio nazionale  si  caratterizza  per  l’organicità  ovvero  per  la  frammentarietà  dei contenuti.

Alcune Regioni hanno optato per l’approvazione di una legge di riordino dei servizi sociali.  Questo  è il  caso  del  Piemonte,  dell’Emilia  Romagna,  della
*   Consulente Formez.
**    Staff progetti per il nuovo welfare locale – Formez.
1   In ragione della tutela dei supremi interessi nazionali.
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Toscana, della  Puglia  e della  Calabria. A queste devono aggiungersi  altre Regioni che, pur avendo optato per l’approvazione di una legge  complessiva, non  hanno  ancora  concluso  l’iter  di  produzione  normativa:  tra  le  altre  la Campania, il Veneto, la Sardegna, l’Abruzzo. In particolare la Campania con un disegno di legge, già approvato dalla Giunta e al vaglio del Consiglio Regionale, che  recepisce  nei  contenuti  i  principi  ispiratori  della  Legge  n.  328/2000  e l’Abruzzo  con  un  progetto  di  legge  avente   ad  oggetto  le  norme  per  la realizzazione  del  sistema  regionale  integrato  di  interventi  e  servizi  sociali. Seppure  trattasi  di  una  minoranza,  neppure  esigua,  di  contesti  territoriali  è interessante osservare come ciascuno di essi abbia fatto riferimento (in modo esplicito,  ovvero solo nei  contenuti)  ai  principi  della Legge n.  328  che,  pur essendo stata “superata” per effetto della riforma costituzionale, ha mantenuto il suo ruolo forte di legge di principi.
Altre Regioni si sono invece limitate ad adottare normative settoriali al fine di adeguare la normativa già in vigore. La scelta è stata, verosimilmente, indotta dall’esistenza di una normativa preesistente alla Legge n. 328 sebbene non in contrasto  con  essa.  È  questo,  ad  esempio,  il  caso   dell’Umbria  che  ha disciplinato  l’autorizzazione  al  funzionamento  delle   strutture  e  dei  servizi, completando con l’adozione di una disciplina  specifica il quadro già definito dalla L.R. n. 3/97 “Riorganizzazione della rete di protezione sociale regionale e riordino  delle  funzioni  socio-assistenziali”  e  del  Lazio  che  ha  adottato  una normativa  specifica   per  l’autorizzazione  e  l’accreditamento,  ma  ha  pure provveduto  ad   integrare  la  L.R.  n.  38/96  introducendo  specifiche  norme riguardanti la pianificazione zonale e le nuove competenze delle province.
Benché con modalità diverse, tutti i contesti regionali sopra citati si trovano oggi ad avere un quadro organico di disciplina dei servizi sociali. Se frutto di un unico  provvedimento  normativo,  ovvero  di  rimaneggiamenti  successivi  poco importa  dal  momento  che  la  disciplina  in  vigore  è  coerente  e  tendente  a disciplinare tutti i diversi aspetti normati dalla Legge Quadro.
Diversa è invece la situazione di quelle Regioni che, dopo l’entrata in vigore della Legge n. 328/2000 e per effetto del nuovo quadro  costituzionale,  non hanno provveduto  ad  adottare una  disciplina  organica  e si trovano  oggi ad avere una disciplina piuttosto frammentata del sistema degli interventi e servizi sociali derivante da leggi regionali,2    ovvero definita attraverso l’adozione di atti di indirizzo e linee guida.
Da questa seppur rapida disamina emerge che il quadro normativo delle 20
Regioni  italiane (rectius delle  19 Regioni  e delle due province autonome  di Trento  e  Bolzano)  è  alquanto  disomogeneo  per  quanto  permangano  tratti comuni  in  termini  sia  di  scelte  definitorie  che  di  contenuti  delle  discipline adottate.

Seguirà, pertanto, un breve excursus sui quadri normativi regionali  riletti alla   luce   dell’omogeneità   ovvero   della   frammentarietà   della    normativa attualmente in vigore.
2  Si  consideri, ad esempio, la normativa sulle IPAB adottata da  Lombardia e Liguria, così come  la  normativa  sull’autorizzazione  al  funzionamento  di  strutture  e  servizi  adottata  da Marche e Veneto.
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La Regione Abruzzo ha anticipato le linee ispiratrici della Legge Quadro  n.
238/2000   con   la   L.R.   n.   22/98   “Norme   per   la   programmazione    e l’organizzazione dei servizi  di assistenza sociale – Piano Sociale  Regionale
1998-2000”, in particolare introducendo la zonizzazione per la gestione unitaria dei servizi e i piani di zona come strumento unitario di  programmazione e di governo locale.
Con  L.R. n. 2/05 ha disciplinato  le autorizzazioni  e l'accreditamento  dei soggetti eroganti servizi alla persona. Il quadro normativo attualmente vigente è ancora incompleto, ma si rileva la volontà forte dell’amministrazione regionale di conferire organicità al sistema di welfare regionale attraverso l’approvazione di una nuova legge sugli interventi e servizi sociali che preveda anche la disciplina dei livelli essenziali di assistenza e la normativa di riordino delle IPAB.
L’assetto   organizzativo   ed   istituzionale  del   sistema   di   welfare   della Regione Basilicata è stato definito dalla L.R. n. 25/97 “Riordino del  sistema socioassistenziale”  che  ha  individuato  il  modello  di  programmazione  degli interventi e gli assetti territoriali per la  pianificazione sociale; con L.R. n. 1/04 sono  state  regolamentate  le  procedure  di  acquisto  di  servizi  e  prestazioni socioassistenziali e sociosanitarie.
La situazione della Regione  Calabria appare del tutto peculiare  poiché caratterizzata da una copiosa produzione normativa di settore e dal susseguirsi di atti  di  programmazione  che  nascono  con  l’intento  di  dare  organicità  alla programmazione  e  regolazione  delle  politiche  sociali,   ma   che  talvolta  si pongono in contrasto con i principi definiti dalla legge regionale di recepimento della riforma (L.R. n. 23/03).
Il quadro normativo della Regione Campania per il settore delle politiche sociali e delle politiche sociosanitarie appare ancora poco articolato per favorire un buon funzionamento del sistema dei servizi. Ad oggi il sistema è regolato da una serie di Leggi Regionali di settore:
x
L.R.  n.  8/03,  che  riorganizza  la  realizzazione,  l’organizzazione  ed   il funzionamento delle Residenze Sanitarie Assistenziali Pubbliche e Private (R.S.A.);

x
L.R. n. 2/04, e relativo regolamento di attuazione, che istituisce il reddito di cittadinanza;
x
L.R. n. 11/05 che istituisce i centri e le case di accoglienza e assistenza per le donne maltrattate.
La  lacuna normativa  prodotta  dalla  mancata approvazione di una  legge regionale di recepimento  della Legge n. 328/2000  è stata,  di  fatto,  colmata attraverso una  consistente  produzione  di  atti  di  programmazione  e  linee  di indirizzo
che 
hanno 
consentito
l’avvio 
e 
la 
gestione 
della 
riforma. L’approvazione definitiva del disegno di legge regionale, attualmente approvato dalla Giunta  (Del.G.R. n. 4/04) dovrebbe contribuire a restituire organicità ed unitarietà al sistema.
Le scelte adottate dalla Regione Emilia Romagna, per l’attuazione  della riforma  del  welfare  locale  sono  legate  alla  strategia  complessiva  che  ha accompagnato il lungo lavoro per arrivare alla L.R. n. 2/2003  “Norme per la promozione  della  cittadinanza  sociale  e  per  la   realizzazione  del  sistema
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integrato di interventi e servizi sociali”. L’idea portante, come si deduce  dalle varie presentazioni della legge, è stata la promozione del diritto di cittadinanza e del diritto all’inserimento attraverso l’integrazione di tutte le politiche regionali: quelle sanitarie ed educative, di formazione e del lavoro, culturali, urbanistiche ed abitative, tutte volte ad innalzare la qualità del vivere nella collettività.
L’analisi di tutta la produzione normativa regionale evidenzia, in  maniera univoca, il lungo percorso di riflessione e condivisione di principi ed esperienze, che  la  Regione  ha  inteso  valorizzare  per  fornire  ai   territori   una  cornice normativa organica capace di consolidare e non di  stravolgere un modello di welfare gradualmente costruito nel corso degli anni.
In  seguito  all’emanazione  della  legge  quadro  nazionale  di  riforma  del welfare, la Regione Friuli Venezia Giulia ha adottato, con Del.G.R. n. 1891 del
29 maggio 2002, il “Programma per la prima attuazione della L. n. 328/2000” e disciplinato con una legge regionale  successiva (L.R.  n.  19/2003) il riordino delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza (IPAB).
La linea di sviluppo del sistema integrato di interventi e servizi  sociali è proseguita con la L.R. n. 23/04 che detta disposizioni sulla partecipazione degli enti locali ai processi programmatori e di verifica in materia sanitaria, sociale e sociosanitaria  e  definisce  la  disciplina  degli  strumenti  di  programmazione, valorizzando il ruolo dei Comuni e del Terzo Settore e perseguendo la strada dell’integrazione sociosanitaria.
Dopo l’entrata in vigore della Legge n. 328/2000, la Regione Lazio  ha avviato il processo di costruzione del sistema di welfare regionale da un lato con la predisposizione di atti di programmazione e linee guida  relativi alle politiche  sociali  e  socio-sanitarie, 3      dall’altro  mediante   l’approvazione  di specifiche leggi di settore.
Rispetto   alla   normativa   regionale   di   settore   si   riportano   alcuni   dei provvedimenti più significativi:
x
L.R. n. 32/01 con la quale si promuove l’attuazione di una politica organica volta a sostenere la famiglia nel libero svolgimento delle  proprie funzioni sociali;

x
legge  finanziaria  regionale  per  l’esercizio  2004  che  ha  introdotto  delle misure di sostegno al reddito a favore dei soggetti che  percepiscono gli assegni sociali o le pensioni minime;
x
L.R. n. 11/04 (art. 55) che prevede l’istituzione del Fondo  socio–sanitario regionale per la non autosufficienza;
x
L.R  n.  4/03  con  la  quale  vengono  definite  le  norme  in  materia   di autorizzazione  alla  realizzazione  di  strutture  e  all’esercizio  di   attività sanitarie  socio-sanitarie,   di   accreditamento   istituzionale   e   di   accordi contrattuali;

x
L.R. n. 41/03 recante norme in materia di autorizzazione all'apertura ed al funzionamento di strutture che prestano servizi socio-assistenziali.
3   Tra  i  più  rilevanti:  definizione  dei  criteri  e  delle  modalità  di  riparto  del  Fondo  regionale, definizione degli obiettivi di politica sociale forniti ai  Comuni per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi socio-assistenziali.
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La Regione  Liguria ha provveduto al riassetto dei Servizi Sociali e  dei rapporti con le USL con la L.R. n. 30/98. Successivamente  all’emanazione di tale legge e all’entrata in vigore della L. n. 328/2000 l’amministrazione regionale ha  assunto  un  forte  ruolo  programmatorio  e  di  indirizzo.  La  disciplina  del sistema di welfare regionale è, infatti,  contenuta quasi esclusivamente in una serie di atti regolamentari e di indirizzo successivi. Si citano i principali:
x
Del. G.R. n. 395/02 - approvazione del "Manuale per l'accreditamento" delle strutture sanitarie e socio-sanitarie, aggiornato con Del. G.R. N.1575/03;
x
Del .G.R. n. 448/03 - Linee Guida ai Comuni per la gestione associata dei servizi sociali;
x
Del. G.R n. 362/04 - Indirizzi per la diffusione a livello regionale dell’assegno servizi;

x
Del. G.R. n. 1614/04 - Promozione delle attività a sostegno della famiglia
x
Del.   Pres.G.R.   n.   6/03   (parzialmente   modificata   con   decreto   7/03) Regolamento per la classificazione e trasformazione delle IPAB.
Volendo  attuare   una  riflessione   complessiva   sulla  produzione   normativa dell’ultimo  quinquennio,  si  può  dire  che  la  tendenza  ad   assumere  una legislazione organica si va consolidando, pur in presenza  di  specifiche azioni settoriali.

Il riordino del sistema dei servizi sociali della Regione Lombardia è stato avviato  con  la  L.R.  n.  31/97  “Norme  per  il  riordino  del  servizio  sanitario regionale e sua integrazione con le attività dei servizi sociali”, successivamente integrata dalla L.R. n. 1/01 “Riordino del sistema delle autonomie in Lombardia”, che ha distinto i ruoli e le competenze delle ASL, dai ruoli e dalle competenze dei Comuni.
Il quadro normativo lombardo si distingue per l’adozione della L.R. n. 1/03 avente  ad  oggetto  “Il  riordino  delle  Istituzioni  Pubbliche  di   Assistenza  e Beneficenza operanti in Lombardia” che rappresenta il  primo  atto legislativo organico di riordino delle IPAB a livello nazionale.
Con Del. G.R. n. 12902/03 la Regione ha, inoltre disciplinato l’introduzione del Voucher Socio-Sanitario sul Territorio Lombardo.
Il quadro normativo della Regione Marche è caratterizzato dal fatto che si sta  procedendo  alla  costruzione  del  nuovo  sistema  di  welfare   regionale mediante l’elaborazione e l’approvazione di una serie di atti normativi settoriali che sostengono ed indirizzano i singoli interventi  previsti  nella legge quadro. Contemporaneamente, attraverso l’emanazione di strumenti di programmazione e atti di indirizzo e linee guida viene perseguita l’integrazione delle politiche di welfare.

A conferma di quanto detto si consideri, ad esempio, la disciplina dei servizi e degli interventi dell’area infanzia e adolescenza. Con L.R. n. 9/03 (che integra e  modifica  la  precedente  L.R.  n.  46/95)  viene  definita  la  “Disciplina  per  la realizzazione  e  gestione  di  servizi  per  l’infanzia,  per  l’adolescenza  e  per  il sostegno alle funzioni genitoriali e alle famiglie”;  con il documento “Sviluppo programmatico  e   organizzativo   del   Sistema   dei   servizi   per   l’infanzia   e l’adolescenza della  Regione  Marche”,  approvato  dalla  Giunta  Regionale  nel giugno 2005, vengono riorganizzate, secondo un disegno unitario, le norme, le
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linee di indirizzo, le strategie, i percorsi operativi, il sistema dei servizi,  delle attività e delle azioni che fanno capo a competenze diverse e sono contenute in provvedimenti diversi. Lo stesso vale per l’area della disabilità disciplinata dalla L.R.   n.   28/2000   (che   modifica   e   integra  la   precedente   L.R.   n.   18/96 “Promozione  e  coordinamento  delle  politiche  di  intervento  in  favore  delle persone   handicappate”).   Anche   tale   area   di   policy   trova   una   concreta sistematizzazione nel “Piano di interventi per i disabili”, approvato dalla Giunta Regionale nell’aprile 2004.
Gli  altri  provvedimenti  normativi  di  rilievo  sono:  della  L.R.  n.   20/02 “Disciplina in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture e servizi sociali  a  ciclo  residenziale  e  semiresidenziale”e  la  Del.G.R.  n.  1133/03  in materia di tariffe e affidamento di servizi.
La  Regione  Molise  ha  iniziato il processo  di  riforma  dei servizi  sociali prima dell’entrata in vigore della Legge n. 328/00 emanando la  L.R.  n. 1/00 “Riordino  delle   attività   socio-assistenziali  e  istituzione   di   un   sistema   di protezione sociale e dei diritti sociali di cittadinanza” con  la  quale si è inteso istituire un sistema organico di protezione sociale con il conferimento ai Comuni ed agli Enti Locali dei compiti di erogazione dei servizi e delle prestazioni sociali. Da qui è iniziata una copiosa produzione  normativa di settore orientata a far progredire la materia sociale in attesa di sviluppo di nuovi indirizzi post legge
328/00. Con l’emanazione del Piano socio-assistenziale regionale. (Del. G.R. n.
251/04) e delle Linee  Guida  per la stesura  dei Piani di Zona (Del.  G.R.  n.
906/05) si è dato avvio alla riorganizzazione del sistema di welfare  regionale, passando da una normativa settoriale ad una produzione di norme più organica e meglio strutturata. Altro passo importante è rappresentato dalla L.R. n. 9/2005 che riordina il Servizio  Sanitario  Regionale e pone le basi per l’integrazione socio-sanitaria.

Un discorso a parte meritano le Province Autonome di Trento e Bolzano. Le politiche sociali della Provincia di Trento trovano principale riferimento nella legge  provinciale  n.  14/91,  che  disciplina  l’ordinamento  dei  servizi  socio- assistenziali. Allo stesso modo, la legge provinciale 30/91 “Riordino dei servizi sociali nella  Provincia  di  Bolzano”  costituisce  ad  oggi  la  base  normativa  di riferimento per il settore delle politiche sociali. A completare i rispettivi quadri di riferimento si pongono i Piani regionali per le politiche sociali e le relative linee guida  (“Piano  Sociale  e   assistenziale  2002-2003,  Linee  guida  e  misure attuative” per la provincia di Trento4    e “Piano sociale provinciale 2000/2002” per la Provincia Autonoma di Bolzano5).
Il modello di welfare della Regione Piemonte è fortemente  condizionato dall’impostazione normativa della L.R. n. 62/95 “Norme per l’esercizio funzioni socio assistenziali” che organizza il territorio in 65 ambiti cui affida la gestione delle politiche sociosanitarie.
4  Attualmente la Provincia sta discutendo un disegno di riforma istituzionale (disegno di legge
Bressanini) e di riforma del welfare (disegno di legge Dalmaso).
5  Attualmente sono in via di definizione il nuovo piano sociale e il nuovo piano sanitario 2006-
2008.
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La produzione normativa successiva all’emanazione della legge quadro di riforma  delle  politiche  sociali  a  livello  nazionale  conferma  questa   scelta organizzativa e gestionale, per quanto solo con l’emanazione della L.R. n. 1/04 “Norme  per  la  realizzazione  del  sistema  regionale  integrato  di  interventi  e servizi sociali e di riordino della legislazione di riferimento” viene ricomposto il quadro generale caratterizzato da una produzione  normativa ricca anche se frastagliata e in alcuni casi molto specifica.
La Regione Puglia ha approvato nel 2003 la legge regionale di riordino del sistema integrato di interventi e servizi sociali L.R. n. 17/03, recependo solo in parte  i  principi  nazionali  in  materia  di  programmazione,   autorizzazione  e accreditamento,  livelli  essenziali  delle  prestazioni.  È   invece  del  2004  la normativa di riordino delle IPAB e di disciplina delle aziende pubbliche di servizi alla persona (L.R.  n. 15/04), nonché la legge  che disciplina gli interventi in favore delle famiglie (L.R. n. 5/04). Va registrato, tuttavia, il lavoro già svolto in questi mesi per la stesura di un Disegno di legge organico per la “Disciplina del sistema  integrato  degli  interventi  e  dei  servizi  sociali  per  la  dignità  ed  il benessere delle persone e delle famiglie”) che supererà le L.R. n. 17/209093 e n. 5/2004, rendendo più pieno il recepimento del quadro dei principi della L. n.
328/2000, innovando i percorsi attuativi e il quadro di competenze dei  diversi livelli istituzionali di governo, ma introducendo anche la piena integrazione delle politiche   sociali   con   le   politiche   sociosanitarie,    con    le   politiche   per l’immigrazione e con le politiche per il contrasto delle nuove povertà.
La Regione Sardegna ha iniziato il proprio percorso di riordino del sistema di  servizi  socio-assistenziali  con  la  L.R.  n.  4/88  che,  facendo  propria  una filosofia   fortemente   innovativa,   attribuiva   ai   comuni   la    titolarità   nella programmazione dei servizi sulla base degli indirizzi del piano regionale socio assistenziale. Tuttavia, per quanto la Regione abbia all’attivo due Piani Sociali Regionali,   resta   in   vigore   tutta   la    produzione   normativa   precedente all’approvazione   della   legge   nazionale   che,   oltre   a   presentare   lacune significative   rispetto   ad   alcuni   principi   innovativi   sanciti   dalla   riforma   è caratterizzata dalla  cospicua presenza di norme settoriali che hanno, di fatto, rallentato la realizzazione di un sistema integrato di welfare locale.
Nella  direzione  di  un  definitivo  superamento  di  questa  situazione   di enpasse si attesta il DDL “Sistema Regionale Integrato di servizi alla persona”, che recepisce i principi della legge quadro, pur nel segno di una continuità con gli aspetti innovativi già contenuti nella preesistente legislazione regionale.
La Regione Sicilia ha dato avvio al processo di riforma dei servizi sociali, dopo la legge 328/00, senza promulgare una propria legge di recepimento ma emanando,  nel  luglio  2002,  le  prime  Linee  di  indirizzo  ai  Comuni  per  la redazione dei Piani di Zona – Triennio 2001/2003, poi convertite in Linee guida per  l’attuazione  del  piano  socio-sanitario  della  Regione  Siciliana  (Decreto Presidenziale del 4/11/2002). Tale scelta era motivata dal fatto che la Regione si era dotata nel 1986 di una legge (L.R. n. 22/86) di “Riordino dei servizi e delle attività  socio-assistenziali  in  Sicilia”   basata  sulla  pianificazione  locale.  La principale  novità  normativa  è,  pertanto,  rappresentata  dalla  L.R.  n.  10/03 “Norme   per   la    valorizzazione   della   famiglia”,   successiva   all’istituzione dell’Assessorato  della famiglia, delle politiche sociali e delle autonomie  locali
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(L.R. n. 6/03), con la quale si riconosce alla famiglia il ruolo di soggetto sociale di primario riferimento per gli interventi socio-assistenziali, socio-sanitari, socio- culturali ed educativi da programmare e realizzare sul territorio regionale. L’analisi del quadro normativo della Regione  Toscana  non può prescindere dalla L.R. n. 72/97, che anticipando, in parte, i  principi e le disposizioni della Legge  Quadro  n.  328/00,  ha  avviato  e  consolidato  la  riforma  del  welfare regionale. Con l’approvazione della  nuova L.R. n. 41/05 “Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza” sono stati recepiti tutti i cambiamenti  legislativi   intercorsi  negli  ultimi  anni  e  si  è  conferita  piena organicità al sistema. Il testo normativo, proprio nell’ottica dell’organicità e della completezza  pone  particolare  attenzione  alle  disposizioni  di  indirizzo  sulle politiche sociali di settore. Rispetto ai provvedimenti di attuazione della Legge n.
328, l’unica dispersione rilevabile riguarda la disciplina delle IPAB, per la quale la Regione ha adottato, già nel 2004, un provvedimento ad hoc (L.R. n. 43/04
Riordino e trasformazione delle IPAB).
La Regione Umbria da avvio al processo di attuazione della riforma socio– assistenziale con L.R. n. 3/97 “Riorganizzazione della rete di protezione sociale regionale e di riordino delle funzioni socioassistenziali”  e con  L.R.  n. 34/98 “Criteri e modalità per il conferimento di funzioni amministrative agli Enti Locali e  per  l’organizzazione  e  l’esercizio  delle  stesse  a  livello  locale”,  entrambe anticipatorie di alcuni principi  fondamentali  sanciti poi con la Legge Quadro nazionale.

Tutta la produzione normativa successiva assolve pertanto alla finalità  di adeguare la normativa preesistente con modifiche puntuali e settoriali. Con la L.R.  n.  5/03,  la  Regione  ha  provveduto,  infatti,  ad  integrare  la  normativa preesistente limitatamente alla disciplina dell’autorizzazione al  funzionamento delle strutture e dei servizi, adeguandola alle indicazioni  contenute nell’art.11 della Legge n. 328/00.
Nell’analisi del quadro normativo della Regione Valle d’Aosta non si può non tener  conto  di  alcune  peculiarità  del  territorio  di  riferimento  che  hanno indotto   l’amministrazione   regionale   a   presidiare    non   solo    gli    aspetti programmatori e di indirizzo, ma anche a quelli gestionali.
La coesistenza di questa duplice competenza (gestionale e programmatoria) trova conferma nella L.R. n. 5/00 che, oltre a definire gli assetti organizzativi del sistema di welfare regionale, disciplina anche i livelli di qualità dei servizi e delle prestazioni erogate. Al di là di questa  considerazione, ma forse proprio per effetto   di   essa,   la   produzione   normativa   regionale   si   caratterizza   per l’integrazione e l’interdisciplinarietà dei contenuti.
La  produzione  normativa  della  Regione  Veneto  si  caratterizza  per  la presenza   di   una   disciplina   organica   del   sistema   delle   autorizzazioni   e dell’accreditamento delle strutture sanitarie e sociosanitarie (L.R. n. 22/02) e di una serie di disposizioni in tema di riordino e semplificazione amministrativa in materia di sanità e servizi sociali adottate con L.R. n. 41/03.
Le  considerazioni  sull’attuale  quadro  normativo  regionale  non  possono, tuttavia, prescindere dall’esistenza di una proposta di “Testo  organico per le politiche  sociali  della  Regione  Veneto”  (DGR  3/DDL  del  25  gennaio  2002) presentato  al  Consiglio  Regionale  come  disegno  di  legge  di  iniziativa  della
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Giunta nella precedente legislatura, che è tutto orientato verso la realizzazione di un sistema integrato di interventi e servizi sociali, in linea  sia con i principi fondamentali della riforma statale che con la tradizione  del modello veneto di stato sociale.
La Regione Veneto ha, inoltre, elaborato un progetto di legge che disciplina il processo di trasformazione delle IPAB (PdL n. 278/02).
1.2 Quadro programmatorio
La riforma del sistema dei servizi sociali in Italia appare avviata in tutto il territorio nazionale e mostra un profilo omogeneo per gli aspetti che riguardano le programmazioni regionali. Le singole Regioni presentano molteplici analogie in relazione alle scelte compiute e alle modalità per renderle operative. Alcune differenze sono, però, riscontrabili sugli strumenti finora messi in campo e sui tempi con cui il nuovo sistema dei servizi si sta, gradualmente, realizzando nelle Regioni italiane.
Per quanto riguarda il processo di pianificazione, a parte l’Emilia Romagna e la Campania che hanno proposto gli orientamenti regionali  attraverso linee guida,   tutte   le   Regioni   hanno   elaborato   un   Piano   Sociale   Regionale. L’attuazione di questi piani regionali si realizza in maniera differenziata rispetto ai tempi di attuazione in ogni singola regione (vedi Tabella 1), infatti, in contesti come l’Abruzzo, l’Umbria, e la PA di Bolzano si stanno attuando le seconde edizioni dei piani.
In  riferimento  agli  indirizzi  per  la  gestione  associata  dei  comuni  e  agli orientamenti regionali per la programmazione territoriale, il quadro  nazionale presenta una sostanziale omogeneità. Tutte le Regioni hanno, infatti, prodotto Linee   Guida   per   sostenere   la   programmazione   territoriale   e   facilitare l’elaborazione dei piani territoriali, ad eccezione della Calabria, in cui saranno diffuse in seguito all’avvio del Piano Regionale. Un rilievo interessante è fornito anche  dalla  presenza,  in  quasi  tutte  le Regioni,  di  indirizzi  per  la  gestione associata del sistema dei  servizi. Tuttavia, pur affermato come principio nella Legge n. 328/00, pur  ribadito nelle programmazioni regionali e territoriali,  la modalità  di  gestire  in  maniera  integrata  il  sistema  dei  servizi  sociali  non  è ancora del tutto consolidata.
Differenti scelte e impostazioni fra le diverse Regioni si iniziano a rilevare rispetto alle modalità con cui si è inteso gestire tecnicamente la  riforma dei servizi. Infatti, appare, meno  omogenea la scelta, da parte  delle Regioni,  di dotarsi di organismi tecnici per sostenere la funzione di regia e coordinamento delle   attività   relative   alla   trasformazione   del    sistema   dei   servizi.   La predisposizione di questi organismi di orientamento e gestione regionale è una scelta fortemente connessa alle modalità di programmazione previste. Cinque Regioni hanno  ritenuto  opportuno  costituire  una  Cabina  di  Regia  anche  se esprimono  caratteristiche di composizione e di operatività diversa in ognuna delle  realtà in cui sono sorte. In Basilicata, infatti, tale organismo agisce, in sinergia  con  l’Ufficio  competente  del  Dipartimento  Sicurezza  Sociale,  come supporto tecnico alle costituende associazioni per gli accordi  convenzionali e per la redazione dei Piani zonali. In Sicilia, invece, la cabina di regia, composta
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da  funzionari  regionali,  consulenti  esterni  e  rappresentanti  dell’ANCI,  ANCI Federsanità e dell’URPS, organizza il “Tavolo di Concertazione Regionale”, che rappresenta il luogo di confronto e decisione sul piano politico-istituzionale con i diversi  livelli  istituzionali  e  i  vari  soggetti  sociali.  Anche  nelle  Marche  è  in programma l’istituzione di una Cabina di Regia a livello regionale che dovrebbe avere una  duplice  funzione:  la  vigilanza  sull’applicazione  delle  Linee  Guida Regionale e il monitoraggio dell’attuazione dei Piani di Zona da utilizzare per la riprogrammazione. Già  presente  dalla scorsa legislatura, la Cabina di Regia dell’Emilia  Romagna  è composta da amministratori comunali e provinciali e dagli  Assessori regionali alla Salute e alle Politiche sociali, supportata da un nucleo tecnico con le stesse componenti, si occupa dell’attuazione della riforma regionale dell'assistenza (L.R.  n. 2/2003). In Campania,  infine, la  cabina  di regia,  composta  dal  Coordinatore  dell’Area  Politiche  Sociali,  da  dirigenti  e funzionari  dell’Assessorato  alle  politiche  sociali  e  da  consulenti  esterni,  si occupa   di   monitorare   l’andamento   della   programmazione   territoriale,   di elaborare  strategie  per  facilitare   l’implementazione  del  sistema  di  servizi territoriali e di orientare le  attività per il sostegno e la consulenza diretta agli ambiti territoriali  dell’Unità  Tecnica  Operativa  (UTO).  Sempre  in  Campania, oltre alla  cabina di regia è stato istituito anche l’Ufficio di Piano Regionale, composto da dirigenti  e funzionari del settore politiche  sociali, si avvale  dei contributi di consulenti esterni previsti dal programma di assistenza tecnica alla regione, e si occupa di gestire le relazioni con gli uffici di  piano degli ambiti territoriali per gli aspetti gestionali, amministrativi e valutativi.
Anche  in  Abruzzo  e  Sicilia  si  rileva  l’esistenza  di  un  Ufficio  di  piano regionale  che  si  occupa  prevalentemente  della  gestione  del  piano  sociale regionale.  In  particolare  l’Ufficio  di  Piano  siciliano  supporta  le  attività  della cabina  di  regia  e  rappresenta  la   commissione  tecnica  per  le  attività  di accompagnamento e assistenza; strettamente connessi alle fasi di definizione del Piano Regolatore regionale. Nelle Regioni in cui non sono presenti uffici di piano o cabine di regia si riscontrano altre forme organizzative per la gestione tecnica. In  Molise è attualmente  in funzione un tavolo tecnico, propedeutico all’istituzione dell’Ufficio di Piano Regionale composto, oltre che dal  Servizio Promozione  e  tutela  sociale,  anche  da  ANCI,  UPROM,  responsabili  di  altri servizi  e  consulenti  esterni.  Nelle  altre  Regioni  si  rilevano  altre  forme  di coordinamento regionale delle attività previste dall’attuazione della riforma dei servizi: il Centro Regionale per  l’Economia Sociale in Calabria; il Tavolo di Lavoro  Tecnico  nel  Friuli  Venezia  Giulia;  il  Coordinamento  Strategico  dei Dirigenti di Area in Liguria; la Task Force per la realizzazione del Testo Unico di riforma sulle  Leggi di Programmazione in Lombardia; l’Ufficio Verifica in Piemonte; l’Osservatorio Sociale Regionale in Toscana; il Gruppo di lavoro per la predisposizione del Piano dei servizi alla persona ed alla comunità in Veneto.
Anche l’organizzazione del territorio regionale ha tenuto conto di un criterio generale riscontrabile in tutte le Regioni, cioè la suddivisione del  territorio in relazione alla presenza e ai confini dei distretti sanitari e in alcuni casi, come per esempio il Molise, delle Comunità Montane. Differenze di tipo terminologico si rilevano, invece, nella denominazione  dei  nuovi territori: Calabria, Lazio, Liguria, Sardegna, Sicilia, Valle d’Aosta e la PA di Bolzano hanno utilizzato il
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termine  distretti  o,  in  alcuni  casi  distretto  sociosanitario,  mentre  Abruzzo, Basilicata, Campania, Friuli Venezia Giulia, Lombardia, Marche, Piemonte, Umbria e Veneto hanno denominato i nuovi territori come ambiti territoriali, pur facendoli coincidere di  norma con gli  stessi  distretti  sociosanitari. In  Emilia Romagna e in Toscana si trovano  rispettivamente le zone sociali e le zone sociosanitarie,  mentre  nella  PA  di  Trento  il  territorio  è  stato  suddiviso  in comprensori che, in seguito all’approvazione del disegno di legge di riforma del welfare, si  trasformeranno in Comunità di Valle. Particolarmente interessante risulta l’esperienza toscana che nella fase attuale di ridefinizione delle linee di sviluppo di programmazione regionale,  prevede una progressiva  unificazione delle procedure di programmazione del settore sanitario e di quello sociale che si  realizza  all’interno  della  zona-distretto  tramite   l’incentivazione  di  forme innovative di gestione unitaria dei servizi, denominate Società della Salute.
Nessuna   distinzione   è   invece   rilevabile   rispetto   alle   modalità    di programmazione territoriale che coincidono per tutte le Regioni nello strumento dei Piani Sociali di Zona; le uniche eccezioni sono rappresentate dalla Toscana e dalla Sardegna. La Regione Toscana, infatti, con l’avvio della Società della Salute,  ha  previsto  il  Piano  Integrato  di  Salute  come  strumento  unitario  di programmazione  di  zona.  Nel  nuovo  assetto  territoriale,  la  conferenza  dei sindaci,  nella  sua  articolazione  zonale,  e   l’azienda  unità  sanitaria  locale programmano  i  servizi  e  le  prestazioni  ad  alta  integrazione  per  gli  utenti residenti nella zona, utilizzando lo strumento dei piani integrati di salute. In tale ambito, le aziende unità  sanitarie locali e i comuni individuano, mediante un apposito  progetto,  le  modalità  gestionali  per  la  traduzione  operativa  delle strategie  concordate,  le  azioni  specifiche  e  le  rispettive  risorse  messe  a disposizione. Le linee di programmazione di zona ed il progetto di  gestione, totalmente o parzialmente espressi in piani integrati di salute, costituiscono parti integranti del piano attuativo locale e del piano di zona dei comuni. In Sardegna, invece, i programmi comunali di intervento, basati su progetti obiettivo, saranno progressivamente sostituiti dai Piani Locali Unitari Sociali (Plus) che, oltre alla partecipazione dei Comuni dell’ambito e dell’azienda Usl, prevedono l’adesione di altre istituzioni pubbliche locali e  il  contratto di programma con i soggetti privati che concorrono, anche con proprie risorse, alla realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali previsto nel Piano.
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Tab. 1 - Stato della programmazione regionale
	Regione
	Leggi sul sistema dei servizi sociali
	Modalità di programmazione regionale
	Orientamenti regionali per la programmazione territoriale
	Orientamenti regionali per la gestione delle risorse

	Abruzzo
	L.R.
n. 22/1998
	Piano Sociale
Regionale 1998/2000;
2002/2004
	Linee Guida Piani di zona dei Servizi Sociali
	Indirizzi per nuova politica regionale della spesa

	Basilicata
	L.R.
n. 50/1980
L.R.
n. 25/1997
	Piano Regionale
Socio-Assistenziale
2000/2002
	Linee guida
	Indirizzi per la gestione associata

	Bolzano
	L.P. n.13/1991
	Piano Sociale
2000/2002; 2006/2008
	Linee guida
	Indirizzi per la gestione associata

	Calabria
	L.R. n. 23 del 05/12/03
	Piano Sociale Regionale 2004/2006 (non ancora operativo)
	-
	Indirizzi per la gestione associata

	Campania
	-
	-
	Linee Guida
	Indirizzi per la gestione associata

	Emilia
Romagna
	L. R. n. 2 del

12/03/2003
	Programma Attuativo
Annuale
	Linee Guida per la approvazione dei PdZ
	Indirizzi per la gestione associata

	Friuli Venezia Giulia
	L.R. n. 23 del

17/08/2004
	Piano Sociale
Regionale 2002/2004
	Linee di sviluppo del sistema integrato di interventi e servizi sociali
	Indirizzi per la gestione associata

	Lazio
	L.R.
n. 38/1996
	Piano Sociale
Regionale
	Linee Guida
	Indirizzi per la gestione associata

	Liguria
	L.R. n. 7 del
02/04/01
	Piano Sociale
Regionale 2002/2004
	Linee Guida
	Indirizzi per la gestione associata

	Lombardia
	L.R.
n. 31/1997
	Piano Socio-Sanitario

2002/2004
	Linee Guida
	Indirizzi per la gestione associata

	Molise
	L.R. n. 1 del
7/01/2000
	Piano Socio- Assistenziale Regionale 2004/2006
	Linee Guida per la stesura dei Piani
di Zona
	-

	Marche
	L.R. n. 9,
13/05/03
	Piano Sociale
Regionale
	Linee guida
	Indirizzi per la gestione associata Programmi di settore

	Piemonte
	L.R. n. 1 del
08/01/04
	-
	Linee guida
	Indirizzi per la gestione associata

	Puglia
	L.R. n.17
del 25/08/03
	Piano Regionale delle
Politiche sociali
	Linee guida
	Linee guida e
Regolamenti

	Sardegna
	L.R.
n. 4/1988
	Piano Sociale
Regionale
(non ancora operativo)
	Linee guida
	Indirizzi per la gestione associata
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(segue) Tab. 1 - Stato della programmazione regionale
	Regione
	Leggi sul sistema dei servizi
sociali
	Modalità di programmazione regionale
	Orientamenti regionali per la programmazione
territoriale
	Orientamenti regionali per la gestione delle
risorse

	Sicilia
	L.R. n.10,
31/07/03
	Piano Socio-Sanitario
	Linee guida
	Indirizzi per la gestione associata

	Toscana
	L.R. n. 41 del
2005
	Piano Sociale Integrato

2002/2004 (PIRS)
	Linee guida
	Indirizzi per la gestione associata Società della salute

	Trento
	L.P.
n. 14/1998
	Piano Sociale e
Assistenziale
2002/2003
	Linee guida e misure attuative
	Indirizzi per la gestione associata

	Umbria
	L.R.
n. 3/1997
	1° 2° Piano Sociale
Regionale
	Linee Guida costruzione dei P.d.Z. (2000)
	Indirizzi per la gestione associata

	Valle
D’Aosta
	L.R. n. 5 del
25/01/2000
	Piano Sociale
Regionale 2006/2008
	Linee Guida per la costruzione dei PdZ
	Indirizzi per la gestione associata CELVA Consorzio
Enti Locali Valle

	Veneto
	L.R. n. 41,
19/12/03
	Piano Regionale Servizi alla Persona alla Comunità
2003/2005
	Linee Guida
	Indirizzi per la gestione associata


Tab. 2 - Stato della programmazione territoriale
	Regione
	Organizzazione territoriale
	Modalità di programmazione territoriale
	Organismi tecnici a regia regionale

	Abruzzo
	Ambiti territoriali
	Piani di Zona
	Ufficio di Piano Regionale

	Basilicata
	Ambiti territoriali
	Piani di Zona
	Cabina di regia

	Bolzano
	Comprensori
Distretti
	Piani di zona collegati a quelli di settore e

dei comprensori
	Ripartizione politiche sociali

	Calabria
	Distretti
Socio-sanitari
	-
	Gruppo di lavoro Istituzionale

	Campania
	Ambiti Territoriali
	Piani sociali di zona
	Ufficio di piano regionale; Cabina di regia; Unità Tecnica Operativa

	Emilia
Romagna
	Zone sociali
	Piani sociali di zona
	Cabina di regia
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(segue) Tab. 2 - Stato della programmazione territoriale
	Regione
	Organizzazione territoriale
	Modalità di programmazione territoriale
	Organismi tecnici a regia regionale

	Friuli Venezia Giulia
	Ambiti territoriali
	Piano di zona Programma attività territoriali
	Tavolo di
Lavoro tecnico

	Lazio
	Distretti
	Piani di Zona
	Direzione Regionale Servizi Sociali

	Liguria
	Zone territoriali
Distretti sociali
	Piani di zona
	Coordinamento strategico dei Dirigenti di

Area operato dal Segretario Generale

	Lombardia
	Ambiti territoriali
	Piani sociali di zona
	Task force per la realizzazione di un Testo Unico di riforma su leggi di programmazione

	Molise
	Aree
	Piani di zona
	Tavolo Tecnico propedeutico alla costituzione dell’Ufficio di Piano

	Marche
	Ambiti territoriali
	Piani di zona
	Cabina di regia (in corso di istituzione)

	Piemonte
	Ambiti territoriali
Enti Gestori
	Piani di zona
	Ufficio Verifica

	Puglia
	Ambiti territoriali
	Piani di zona
	Settore Sistema Integrato Servizi Sociali e Settore Programmazione Sociale e Integrazione

	Sardegna
	Ambiti territoriali
	Programmi comunali
Piani Locali Unitari
	Servizio Programmazione

	Sicilia
	Distretti sociosanitari
	Piano sociali di zona
	Cabina di regia

	Toscana
	Zone sociosanitarie
	Piani di zona/PIS
	Osservatorio sociale regionale

	Trento
	Comprensori Comunità di Valle
	Piani sociali di zona
	Comitato per la programmazione delle politiche sociali Comitato provinciale per il volontariato

	Umbria
	Ambiti territoriali
	Piani Sociali di Zona
	Sezione Programmazione Sociale di territorio del Servizio Programmazione socio-assistenziale

	Valle
D’Aosta
	Distretti sociosanitari
	Piani Sociali di Zona
	Commissione regionale su povertà ed esclusione sociale Gruppo di lavoro su politiche familiari

	Veneto
	Ambiti
	Piani sociali di zona Piani locali domiciliarità
	Gruppo di lavoro per predisposizione del Piano dei servizi alla persona ed alla comunità
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1.3 Strategie prioritarie d’intervento
In Abruzzo le strategie prioritarie di intervento riguardano in particolare gli obiettivi di salute e gli obiettivi di sistema. I primi rappresentano le  misure di efficacia da conseguire e le strategie istituzionali, professionali e comunitarie da attivare per raggiungere i risultati. Gli obiettivi di sistema, invece, sono finalizzati a  definire  i  caratteri  fondamentali  della  rete  dei  servizi,  per  consentire  che l’offerta di servizi e dei livelli essenziali di assistenza sia distribuita nel territorio in termini di equità.
Altri   aspetti  strategici  rilevanti  sono   l’attenzione  alla  diffusione   della comunicazione e quindi al rapporto tra sistema informativo e  valutazione dei risultati. L’adeguamento delle competenze alle nuove esigenze del sistema dei servizi ha indotto la regione ad attivare politiche formative per la qualificazione delle  risorse  umane  ed  individuare  modalità  efficaci  di  collaborazione  tra soggetti pubblici e soggetti sociali.
Anche  la  Basilicata  ha  dato  priorità  alla  promozione  della  crescita  del settore pubblico contemporaneamente allo sviluppo del sistema non profit per potenziare l’integrazione fra pubblico e privato e per favorire il potenziamento e il  decentramento  dei  servizi.   Nell’ottica  delle   integrazioni,  l’attenzione   in Basilicata è posta anche sul tentativo di  favorire risposte globali prevedendo uno   sviluppo   sul   versante   dell’integrazione   socio-sanitaria,   scolastica   e lavorativa. Per la regione, che risente di una debole distribuzione dei servizi è importante potenziare  le  risposte nei singoli ambiti territoriali e realizzare una dotazione minimale di servizi per ogni ambito territoriale.
Anche  nella  PA  di  Bolzano  risulta  prioritario  il  rafforzamento  del  terzo settore   per   favorire   il   coordinamento   interdisciplinare   e    l’integrazione sociosanitaria.   Le   altre   strategie   riguardano   l’aumento    dell’efficacia   e dell’efficienza dei  servizi alla  persona nell’ottica della  deistituzionalizzazione, favorendo  sia  il potenziamento  di  risorse  alle  famiglie  sia  l’area  domiciliare rispetto a quella residenziale. Appare  interessante, come scelta strategica, la sperimentazione   dell’assicurazione   per   la   non   autosufficienza:   un   fondo finanziato dalla provincia, dalla regione e da un contributo obbligatorio di tutti i cittadini che viene utilizzato in parte per prestazioni e in parte ricapitalizzato.
La  Calabria,  seppur  affronta  ancora  ostacoli  per  il  definito  avvio  della riforma,  ha  previsto  due  aree  strategiche  prioritarie:  l’area  delle  priorità  di sistema e l’area delle priorità di benessere sociale. Per le priorità di sistema è ritenuto opportuno il potenziamento dell’infrastruttura organizzativa del sistema attraverso la creazione del Centro Regionale per l’Economia Sociale (CRES), il potenziamento dell’integrazione interna ai settori della regione e fra questa e le Province, la progettazione di un sistema informativo sui servizi sociali capace di fornire informazioni attendibili su domanda e offerta, la definizione dei requisiti e degli standard di  accreditamento per le strutture a ciclo residenziale e semi residenziale.  Per  le  priorità  di  benessere  sociale  il  primo  obiettivo  sembra essere   l’attuazione  dell’ufficio  di  segretariato  sociale  ed  il  miglioramento dell’utilizzo delle risorse umane e professionali per uniformare la distribuzione degli interventi e dei servizi attraverso le aree d’intervento e le aree territoriali.
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La Campania ha individuato la priorità principale nel consolidamento degli assetti istituzionali e gestionali per la definizione di forme più stabili di gestione associata dei servizi: quello che oggi rappresenta un  orientamento regionale diventerà  obbligatorio  con  la  legge.  Gli  aspetti  della  partecipazione  e  della gestione associata  fra  gli  enti  locali  sono  focus  di  estrema  rilevanza  per  il contesto campano. Anche l’integrazione nei suoi livelli istituzionali, gestionali e operativi   sono   una   preoccupazione   strategica   della   regione.   Una   forte attenzione è, inoltre, dedicata alle politiche di inclusione che, accanto al reddito minimo di inserimento, prevedono, in tutti i piani di zona, azioni che affianchino tale misura. Infine, il potenziamento delle competenze delle professioni sociali rappresenta  un  ulteriore  rilevante  impegno  strategico  su  cui  la  Campania prevede di concentrarsi nel prossimo triennio.
Sviluppare il rafforzamento della coesione sociale attraverso interventi  di contrasto al rischio di esclusione  sociale e attraverso interventi di  sostegno all’integrazione sono le strategie prioritarie previste dall’Emilia Romagna, che è impegnata anche nel sostegno alla domiciliarità e alle  responsabilità familiari. Dal punto di vista sistemico, la Regione ha individuato alcune priorità relative ai processi e alle azioni che qualificano il  governo dei Comuni associati. È alta anche la concentrazione sulla  sperimentazione dello sportello sociale, come punto  unico  d’accesso  al  sistema  integrato  d’interventi  a  livello  zonale,  in raccordo con i punti già attivati dal privato sociale e con la rete degli sportelli sanitari  e  sul  consolidamento  dell’Ufficio  di  piano,  intesa  come  struttura  di snodo tra  gli indirizzi politici assunti  dal Comitato  di Distretto e l’attività  del Tavolo  tecnico  di  progettazione  e  gestione  dei  diversi  contenuti  del  Piano. Quale ulteriore priorità è da segnalare il rafforzamento e di qualificazione della zona   sociale   tramite   lo   sviluppo   dell’esercizio   associato   delle   funzioni amministrative:  dalla  programmazione  in  forma  associata,  alla  gestione  del sistema di interventi e servizi, al monitoraggio e valutazione del Piano.
Nel Friuli Venezia Giulia fra le strategie prioritarie di intervento si individua il riordino delle legislazione regionale di riferimento attraverso la predisposizione di un testo legislativo che da un lato riorganizzi le normative regionali esistenti e dall’altro  recepisca  quei  contenuti  della  Legge  n.   328/2000  non  ancora compiutamente presenti nella normativa regionale.
Otre all’aspetto normativo l’attenzione prioritaria è rivolta anche al governo del   sistema,   con   particolari   aspettative   sulla   costruzione   di   sistemi   di monitoraggio permanente e azioni di indirizzo che definiscano  la  gestione dei contributi di tutti gli stakeholder e dei diversi servizi per incrementare il supporto alle aziende e agli enti locali nell’attuazione dei programmi sociali, sociosanitari e  sanitari.  Ciò  dovrebbe  essere  propedeutico  alla  costruzione  di  un  nuovo sistema informativo integrato e alla promozione di processi di accreditamento e qualità di strutture e servizi. Anche in questa regione esistono preoccupazioni sulle  modalità  di  comunicazione  tra  sistema  dei  servizi  sociali  e  sanitari  e cittadini  per  favorire  un  accesso  ed  un  utilizzo  corretto  dei  servizi  e  sulla formazione delle professionalità richieste dalla riforma.
La  Regione  Puglia  ha  individuato  nel  Piano  Regionale  delle  Politiche Sociali quali priorità strategiche: il sostegno e la valorizzazione piena del ruolo delle famiglie, con uno straordinario investimento per la costruzione della rete
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dei servizi domiciliari, anche sociosanitari, e con il potenziamento delle diverse forme di aiuto e di sostegno alla famiglia ed alla persona, e l’inclusione sociale e il riconoscimento pieno dei diritti di cittadinanza, promovendo la costruzione di un sistema per  l’accessibilità  su  base  universalistica  alla  rete dei  servizi,  e promovendo politiche per la rimozione del disagio e per il contrasto alle nuove povertà.

La Regione Lazio ha assunto come rilievo strategico l’opzione di stimolare, valorizzare  e  sostenere  concretamente  la  capacità  delle  comunità  locali  di elaborare ed attuare interventi e servizi per la risposta ai problemi di disagio e malessere sociale. Nei documenti di programmazione regionale sono definiti gli orientamenti  strategici  della  programmazione  regionale  che  individua  nelle politiche  per  la  famiglia  e  nel  sostegno   all’inclusione  sociale  le  priorità strategiche  da  perseguire.  Oltre  a  queste,  molta  attenzione  è  dedicata  agli sviluppi degli sportelli sociali  per  favorire l’accesso ai servizi integrati e alla promozione della qualità sociale degli interventi.
In  Liguria,  la  promozione  dell’associazionismo  intercomunale   sembra essere la priorità strategica insieme alle politiche di sostegno alla famiglia e di inclusione sociale. Particolare impegno è dedicato anche al consolidamento del ruolo dei Comuni nel sistema organizzativo distrettuale e di zona per assicurare i livelli essenziali di assistenza e alla sussidiarietà per la costruzione della rete di servizi sociali, confermando oltre al ruolo di regia dei Comuni, anche un ruolo di partecipazione da parte dei soggetti  della società civile: dalla famiglia, alle forme organizzate di mutuo-aiuto, al volontariato, al privato sociale.
La Lombardia, attraverso la valorizzazione e il sostegno alla società vuole completare  la  costituzione  di  un  efficiente  modello  di  welfare  community. Strategicamente ciò significa  prevedere la valorizzazione del  ruolo degli enti locali attraverso la definizione e l’attuazione dei piani di zona e la ridefinizione del  ruolo  delle  ASL  attraverso  l’elaborazione  dei  piani  di  organizzazione  e funzionamento.

Le  priorità  regionali  prevedono,  inoltre,  un  maggiore  coinvolgimento  del terzo settore attraverso finanziamenti per l’associazionismo e le organizzazioni di volontariato e sul processo di riforma e trasformazione delle IPAB; inoltre, le previsioni   strategiche   si   rivolgono:   allo   sviluppo   e   alla   differenziazione dell'offerta di strutture, servizi e interventi  attraverso la diffusione dei titoli per servizi socio-sanitari e sociali; allo  sviluppo del sistema di accreditamento e finanziamenti per la  realizzazione  di nuove strutture; alla riqualificazione della rete di servizi  socio-sanitari attraverso la formazione e l’aggiornamento degli operatori; alla semplificazione amministrativa delle procedure di autorizzazione e   accreditamento. In questo scenario strategico si prevede il maggior coinvolgimento delle famiglie e degli organismi non profit con le istituzioni che si assumono il compito  di stabilire un nuovo sistema di governo  delle  reti del welfare  socio-sanitario   e   sociale,   centrato   sulle   funzioni   di   regolazione, programmazione e controllo. Un modello che coinvolge  direttamente gli Enti locali  e  le  ASL  e  che  vede  la  famiglia  trasformarsi,  da  semplice  soggetto passivo, a soggetto attivo delle politiche sociali.
In un contesto fitto di cambiamenti sia sul piano della struttura  regionale che a livello della programmazione stessa, le impostazione  strategiche delle
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Marche si muovono su due obiettivi fondamentali: la crescita del benessere del cittadino e delle famiglie e la dimensione della partecipazione per valorizzare le risorse  presenti  nella  Regione.  Per  aumentare  il  benessere  dei  cittadini  le attività prevalenti individuate sono rappresentate dall’analisi dei bisogni e degli esiti degli interventi, e dalla promozione della loro integrazione. Anche in questa regione si avverte la necessità di dotarsi di strumenti più evoluti e di riqualificare le  competenze  degli  operatori  per  l’intervento  sociale.  Per  quanto  riguarda invece la dimensione della  partecipazione, l’impegno strategico  è rivolto allo sviluppo  dell’integrazione  nei  suoi  molteplici  aspetti  che  coinvolgono  sia  il versante della programmazione e dell’azione progettuale che quello puramente gestionale.

Le strategie prioritarie d’intervento in Molise si rivolgono alla costruzione di un  sistema  di  servizi  integrati  che  abbia  un  primo  livello  nell’integrazione territoriale  di  interventi  sociali,  sanitari,  educativi  e  formativi.  Oltre  a  ciò,  è ritenuto importante ai fini della programmazione, l’erogazione in ciascun ambito territoriale dei servizi essenziali. Per realizzare tali strategie, il Piano individua obiettivi specifici quali strategie prioritarie d’intervento da realizzare nelle aree: famiglia, minori, giovani, handicap, dipendenze, anziani.
In Piemonte le strategie prioritarie di intervento passano per l’assunzione di una logica sperimentale in cui metodologia, percorsi, strategie, risorse disponibili vengono  valutati,  selezionati  e  ridefiniti  al  fine  di  migliorare  continuamente  la risposta  ai  bisogni  della  popolazione.  In  base  a  queste  prerogative  si  ritiene particolarmente   importante   valorizzare   il   ruolo   della   famiglia   quale   prima aggregazione a livello sociale e sostenere le responsabilità familiari e le capacità genitoriali al suo interno. Allo stesso modo è ritenuto di rilevante interesse anche il rafforzamento dei diritti dei minori  assicurandone l’esigibilità e il potenziamento degli interventi a contrasto di ogni forma di povertà.
In  Sardegna,  il  nuovo  Piano  Regionale  prevede  il  passaggio  da  una programmazione   di   tipo   settoriale   ad   una   capacità   di    programmare unitariamente  a  livello  locale  il  sistema  di  welfare  e   condividere  nuove condizioni di gestione unitaria della rete di interventi e servizi. Anche l’accesso ai  servizi  e  la  valutazione  dei  bisogni  sono  finalizzati  all’individuazione  di soluzioni  idonee  a  qualificare  il  sistema   informativo  regionale  attraverso l’integrazione con i sistemi informativi locali. Le aspettative rispetto al sistema di valutazione,  inoltre,  sono  rivolte  alla  necessità  di  evidenziare  i  risultati  di efficacia e i risultati di  gestione, rendendo identificabili e meglio governabili i diversi  centri  di  responsabilità  e  le  strategie  per  promuovere  l’integrazione istituzionale, gestionale, professionale e comunitaria.
Obiettivo prioritario in Sicilia, sembra essere quello di incidere sul livello di benessere di tutti i cittadini. Questo è ritenuto realizzabile dal punto di  vista strategico   attraverso 
l’incremento 
della   qualità   del
servizio. 
Oltre   al potenziamento del sistema valutativo, è di  prioritaria importanza la diffusione delle informazioni sul sistema dei servizi dell’intera comunità regionale. L’intento della regione  è,  inoltre,  la  valorizzazione  della  persona  e,  soprattutto,  della famiglia  realizzabile   attraverso   l’educazione  alla   socialità   e   promovendo politiche che si  occupino di prevenzione del disagio sociale e di promozione dell’inclusione di tutti i soggetti della comunità.
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In Toscana gli obiettivi strategici sono articolati su due livelli e riguardano l’efficacia degli interventi sui bisogni dei cittadini e la qualificazione del sistema di offerta e il suo riequilibrio territoriale. Per il primo livello, sono stati individuati quali obiettivi strategici la realizzazione del carattere di universalità del sistema integrato di offerta, lo sviluppo di azioni di prevenzione, azioni di contrasto alla povertà  e  azioni  di   sostegno   all’autonomia  personale  dei  cittadini.  Per  il secondo livello,  cioè  l’efficacia  della  qualificazione del  sistema  di  offerta,  le priorità  riguardano  la  qualificazione  della  rete  dei  servizi,  come  condizione basilare   del   rafforzamento   del   sistema   dei   diritti   di   cittadinanza   e   il consolidamento di forme organizzative idonee a riequilibrare l’offerta dei servizi e delle prestazioni, per garantire l’attuazione dei livelli essenziali di assistenza. Inoltre  si  prevede  di  promuovere  la  sperimentazione  delle   opportunità  di soluzioni  solidaristiche,  per  quanto  attiene  i  fondi  integrativi  e  di  sostenere azioni che favoriscono la pluralità di offerta dei  servizi, garantendo il diritto di scelta mediante l’utilizzo di “buoni servizio”, spendibili verso strutture e servizi accreditati.

Nella PA di Trento la strategia prioritaria consiste nel riportare la persona al centro   delle   politiche   sociali   e   favorire   una   politica   di    sostegno   e responsabilizzazione della famiglia e della comunità in cui  prevalga un ruolo attivo  del  cittadino  nella  programmazione  e  nella   valutazione  dei  servizi, aumentandone il grado di trasparenza e di  responsabilità sociale. Al fine di migliorare  l’efficacia  e  l’efficienza  degli  interventi  si  intende  razionalizzare l’offerta   di   servizi   e   qualificare   l’evoluzione   della   spesa,   introducendo meccanismi di sostegno alla  spesa sociale in grado di assicurare lo sviluppo progressivo  del  sistema  degli  interventi  e  l’equità  sociale.  Questo  scenario dovrebbe  garantire  anche  la  possibilità  di  assicurare  un  livello  minimo  di garanzie per tutti  i cittadini che si trovano in condizioni di esclusione sociale. Un’ultima   priorità   si  concentra   sullo  sviluppo  di  un   sistema   informativo provinciale e nella sperimentazione delle cartelle sociali.
In Umbria, il Piano Sociale Regionale ha individuato una serie di  azioni strategiche da attivare. La prima riguarda la promozione di un  welfare della “normalità” che prevede, per il sistema dei servizi, di  superare le consuete forme di intervento, pensate per affrontare le situazioni del disagio conclamato, e a ripensare la propria organizzazione,  potenziando  le proprie funzioni. Il Piano si propone, inoltre, di annullare lo squilibrio territoriale nell’articolazione dei  sistemi  locali  di  welfare.  L’intenzione  è  di  creare  una  rete  di  servizi essenziali che assicuri, in ogni unità territorialmente significativa, un livello di intervento di pari  efficacia e qualità. Ciò tende a favorire la realizzazione di una comunità solidale in cui tutte le azioni devono essere pensate per ridurre il disagio,  senza  attivare circuiti di dipendenza assistenzialistica. La Regione tende  quindi a privilegiare i servizi, rispetto ai trasferimenti monetari, e ad inquadrare quest’ultimi, quando necessari, in un programma volto al  pieno inserimento del soggetto. Queste strategie si intersecano con altri  percorsi, anch’essi  ritenuti  fondamentali  per  l’evoluzione  del  sistema  dei  servizi:  la promozione ed il sostegno del terzo settore e la riforma dei profili professionali e  dei  percorsi  formativi.  Altri  aspetti  cruciali,  infine,  sono  stati  individuati nell’innovazione  di  processo  e  di  servizio  che  favoriscono  forme  stabili  di
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coordinamento   politico   e   tecnico-istituzionale,   strumenti   di   supporto   al processo programmatorio di ambito e concertazione come metodologia per la condivisione dei processi e degli obiettivi.
Le  strategie  prioritarie  di  intervento  in  Valle  d’Aosta  sottolineano   in particolare la necessità di porre al centro dell’azione la persona e non il servizio attraverso l’attuazione di percorsi integrati.  Realizzare  ciò  significa  definire i livelli essenziali delle prestazioni (LEP) regionali quale strumento per assicurare l’uniformità dei servizi e sviluppare un piano regionale di comunicazione sociale per  ridurre  gli  ostacoli  all’accesso  ai  servizi.  Risulta  indispensabile  quindi estendere la rete dei sistemi  informativi sanitari e sociali regionali al fine di favorire l’accesso ai servizi  da parte del cittadino e di sostenere i processi di programmazione e di controllo delle risorse umane, economiche e tecnologiche in  ambito   sanitario   e  sociale.  Infine  si  rende  necessario  completare   la definizione  degli  standard  delle  prestazioni  sociali  ed  estendere  il  regime dell’autorizzazione  a  tutte  le  strutture  e  le  attività  sanitarie  e  sociali,  come garanzia del livello qualitativo delle prestazioni.
In Veneto le azioni strategiche per la realizzazione di un sistema integrato di  interventi  e  servizi  sociali  riguardano  la  definizione  dei   criteri  per  lo svolgimento delle attività sanitarie e sociale e le modalità della loro integrazione nei rapporti  con gli enti  locali,  le famiglie e tutti i  soggetti pubblici e privati presenti nella comunità locale. Lo sviluppo dell’azione di governo regionale si articola
nel 
completamento 
del
processo
di 
regionalizzazione 
e 
di aziendalizzazione per il riassetto strutturale delle politiche di promozione della salute e prevenzione, nonché del rilancio dell’integrazione socio sanitaria e dei servizi sociali.
1.4 I Livelli Essenziali di Assistenza
L’analisi  della  disciplina  sui  Livelli  Essenziali  delle  Prestazioni   sociali (LIVEAS) non può prescindere dal rilievo dell’assenza di una normativa statale di determinazione  degli  stessi  che  ha  indotto  i  diversi  contesti  regionali  ad operare scelte normative e programmatorie differenti.
Va, infatti, rilevato che sono ormai molte le Regioni che, nelle more di un successivo intervento statale, in sede di programmazione, ed alcune anche in sede normativa, stanno cominciando a porre le basi per la  costruzione di un sistema di livelli essenziali delle prestazioni.
È il caso di evidenziare subito che nell’individuazione di livelli essenziali di prestazioni da parte delle Regioni è molto forte la valenza dei LIVEAS  come “strumento  di  policy”  e  come  modalità  di  affermazione  di  un  set  di  servizi indispensabili  per  costruire  quella  base  unitaria  ed  omogenea  di  offerta  di servizi sul territorio regionale.
Più che una tensione definitoria, si intravede prevalentemente l’attenzione del policy maker regionale a stabilire e condividere delle priorità con il sistema della autonomie locali per razionalizzare il sistema di offerta di servizi alla persona.
In termini generali appare che le Regioni, in attesa di valutare gli sviluppi delle proposte statali, si stiano limitando ad anticipare tali proposte individuando tipologie di offerta che, quasi sempre, riprendono il dettato dell’art. 22 (commi 2
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e 4) della L. n. 328/2000 e solo in alcuni casi si spingono alla  individuazione puntuale  di  servizi  da  garantire,  specificandone  parametri  e  caratteristiche dell’offerta.6
Su  questa  linea si  collocano  sia  la  Regione  Calabria  che  la  Regione Puglia  che  nelle  relative  leggi  regionali  di  recepimento  della  legge  quadro (rispettivamente L.R.  n.  23/03  e  L.R.  n.  17/03)  ripropongono  le  tipologie  di servizi e interventi di cui all’art. 22, comma IV, della Legge n. 328/00.
Si spingono, invece, un po’ più avanti la normativa della Regione  Emilia Romagna, nella quale è stabilito che la definizione dei LIVEAS  sia  frutto di un’apposita  intesa,  di  durata  triennale,  sottoscritta  in  sede  di  Conferenza Regioni-Autonomie locali e quella della Regione Piemonte  che aggiunge alle tipologie  di  servizi  contemplati  dall’art.  22  della  Legge  n.  328  i  servizi  di assistenza economica e i servizi per l’affido e l’adozione.
Interessante è anche il disegno di legge della Regione Campania nel quale si introduce la figura del garante dei livelli essenziali cui spetterebbe il compito di assicurare la tutela dei livelli essenziali delle prestazioni  concernenti i diritti sociali al fine di garantirne l’esigibilità.
Di 
seguito 
vengono, 
sia 
pur 
sinteticamente, 
individuate 
alcune caratteristiche delle principali esperienze regionali in materia di individuazione e/o  definizione  dei  LIVEAS,  con  l’avvertenza  che  spesso  più  che  di  livelli essenziali si dovrebbe parlare soltanto di servizi prioritari nella programmazione regionale.

La  Regione  Liguria  nel  1998,  con  la  L.R.  n.  30/1998,  introduce  nella propria normativa il concetto di livelli e prestazioni essenziali e uniformi, ma è la Regione Umbria che nel 1999 prova a definire i contenuti dei livelli essenziali delle  prestazioni,  individuando  una  rete  di  servizi  essenziali   o  dotazione obbligatoria così articolata: uffici di cittadinanza, servizi domiciliari e di supporto familiare, servizi comunitari,  servizi residenziali e  di pronta accoglienza. Per ciascun  servizio  nel  Piano  Sociale  Regionale  dell’Umbria  veniva  indicato  il bacino  di  utenza,   gli  standard  di   personale  e  i  livelli  di  responsabilità organizzativa.

Alla  fine  del  1999  la  Regione  Basilicata,  con  il  proprio  Piano  Socio Assistenziale  Regionale  2000/2002,  individua  a  beneficio  dei   Comuni  la necessità di costruire nel triennio di validità di quel Piano una  rete di “presidi socio-assistenziali di base” articolata come segue: il servizio sociale comunale, i centri diurni e socio-educativi, il Centro di aggregazione giovanile, la ludoteca o punto  ludico  aperto,  il  nido,  il  servizio  di  assistenza  domiciliare  e  di  aiuto personale,  la  assistenza  economica,  il  pronto  intervento  assistenziale,  gli interventi  per  l’inserimento  lavorativo,  la  assistenza  domiciliare  integrata,  i servizi residenziali e di comunità, i servizi per l’affido familiare.
6   Va  rilevato  che  la  scarsa  propensione  ad  individuare  servizi  prioritari  in  termini  di  livelli essenziali e ad associare parametri o standard di offerta è giustificata con la consapevolezza del rilievo che tale esercizio avrebbe sia in termini di impatto finanziario sugli Enti locali deputati all’attuazione dei  servizi sia in termini di obblighi posti in capo agli stessi Enti rispetto  alla accessibilità dei servizi.
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In particolare per il servizio sociale comunale la Regione Basilicata si spinge ad individuare il parametro per la distribuzione sul territorio regionale e le modalità di finanziamento, con proprie risorse finalizzate.
Nel  2002  anche  la  Regione  Abruzzo  ha  definito  i  servizi  essenziali  e prioritari   da   realizzare   obbligatoriamente   in   tutti   gli   ambiti    territoriali, individuando proprio  il servizio sociale professionale, lo  sportello  sociale e il segretariato sociale, il pronto intervento sociale e l’assistenza domiciliare come priorità per la programmazione regionale,  senza tuttavia spingersi più avanti nell’esercizio  definitorio  delle  prestazioni  collegate  ai  servizi  individuati.  La Regione  Abruzzo  ha,  peraltro,  scelto  di  considerare  alcuni  di  questi  “livelli essenziali”  quale  terreno  di  innovazione  del  sistema  di  welfare  regionale, finanziando  con  proprie risorse iniziative sperimentali rivolte alla diffusione su base territoriale di servizi di accesso per i cittadini.
La Regione Toscana con il Piano Integrato Sociale Regionale 2002/2004 partendo dai livelli essenziali e uniformi di cittadinanza,  promuove una nuova organizzazione locale dei servizi alle persone e alle  famiglie, in modo che la valutazione  del  bisogno  venga  garantita  in  modo  tempestivo,  orientando  i percorsi di accesso, privilegiando i bisogni più urgenti e quelli delle famiglie con maggiori difficoltà di inserimento sociale.
La programmazione locale è chiamata ad individuare e organizzare l’offerta tenendo conto delle aree indicate dalla L. n. 328/2000.
Il  PISR  ha  individuato  le  priorità  regionali  stabilendo  che  la  definizione  e attuazione dei livelli di cittadinanza si realizzi sulla base di tre criteri:
x
la misura del finanziamento;
x
gli standard di erogazione dei servizi sociali e socio sanitari con riferimento alla popolazione assistita, ai bisogni della popolazione, tenendo conto che in ogni ambito territoriale vanno comunque  garantite funzioni di accesso universalistico  e  di  valutazione   professionale  del  bisogno,  funzioni  di promozione e prevenzione, funzioni di pronto intervento sociale, funzioni di intervento domiciliare, intermedio e residenziale;
x
le soglie minime, definite su base regionale, di risposta efficace ai bisogni, verificabili  con  indicatori  di  salute  e  di  benessere   sociale,   idonei  a documentare l’efficacia delle azioni e dei servizi.
Il   PISR   prevedeva,   inoltre,  che   l’individuazione   dei   livelli   essenziali passasse attraverso:
x
l’indicazione della modalità di accesso da parte dei cittadini alle prestazioni o servizi;
x
i criteri e le modalità per la concessione dei titoli, con criteri  omogenei  a quelli applicati per la determinazione del concorso alla spesa;
x
l’individuazione   dei   criteri   per   il   percorso   assistenziale   attivo    per l’integrazione sociale dei soggetti beneficiari;
x
l’indicazione dei criteri per determinare le priorità di accesso ai servizi per i soggetti “deboli” del sistema.
La  nuova  Legge  Regionale  per  l’individuazione  dei  livelli  essenziali   delle prestazioni fa esplicitamente riferimento all’art. 22 della Legge n.  328/2000 e
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rinvia al  nuovo  piano  regionale,  in  via  di  approvazione,  la definizione  delle caratteristiche quantitative e qualitative dei servizi.
La Regione Campania per la prima volta nel documento “Linee guida per la programmazione sociale 2003 e per il consolidamento del sistema di Welfare della  regione  Campania”  ha  previsto  la  costituzione  di  una  rete  di  servizi essenziali   di   assistenza   sociale,   da   realizzare   attraverso   una   concreta integrazione con il sistema di offerta dei servizi territoriali (scuola, sanità, lavoro, infrastrutture, ecc.) e con il coinvolgimento diretto degli utenti, delle loro famiglie, delle rappresentanze sociali e sindacali.
Con le linee guida per la programmazione sociale regionale per il 2004 la Regione Campania ha poi provveduto ad adottare un proprio nomenclatore dei servizi sociali, al quale sono stati collegati anche gli strumenti di rilevazione e monitoraggio dell’offerta dei servizi sociali e di rilevazione della spesa sociale.
Nelle Linee guida per i Piani Sociali di Zona 2005 e Orientamenti  per  il triennio 2005/2007 la Regione, mantenendo coerente l’impostazione data nelle precedenti annualità, ha previsto alcune tipologie di servizi essenziali articolati in  base  alle  seguenti  aree:  domiciliare;  comunitaria   o  semiresidenziale, residenziale e del welfare d’accesso.
La Regione Emilia Romagna nella propria legge di recepimento della 328, L.R.  n.  2/03  “Norme  per  la  promozione  della  cittadinanza  sociale  e  per  la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”, ha stabilito che la definizione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali avviene sulla base dei bisogni  rilevati,  nel  rispetto  dei  criteri  di  equità,  efficacia  e  appropriatezza, tenuto conto delle risorse del fondo sociale regionale e della compartecipazione degli utenti al costo delle prestazioni.  Dunque la realizzazione dei LIVEAS è fortemente condizionato dalla  disponibilità delle risorse, anche se l’approccio definitorio adottato è molto ampio. Anche l’Emilia Romagna è una delle Regioni che sta procedendo a darsi un nomenclatore dei servizi.
Per la definizione dei contenuti dei Livelli essenziali delle prestazioni sociali l’Emilia Romagna si  rifà in modo  esplicito  all’art.  22  della Legge  n.  328/00 individuando un elenco di servizi e prestazioni da attivare in  tutto il territorio regionale. Sarà  poi il Piano regionale  degli interventi e  dei servizi sociali a definire,  sulla  base  del  fabbisogno  rilevato,  le  caratteristiche  quantitative  e qualitative dei servizi, tenuto conto di quanto stabilito dallo Stato, in attuazione dell’art. 117 della Costituzione.
La  Regione  Puglia,  con  l’approvazione  della  L.R.  n.  17/03  “Sistema integrato  d’interventi  e  servizi  sociali  in  Puglia”,  dopo  aver   caratterizzato l’universalità  del  sistema  integrato  di  interventi  e  servizi  sociali  ed  avere attribuito priorità di accesso al sistema dei servizi a tutti i soggetti con fragilità sociale, ha inteso, nel rispetto delle determinazioni  dello Stato, fissare i livelli delle  prestazioni  che  devono  essere  assicurati  dal  Piano  di  Zona  per  ogni ambito   territoriale,   tenuto   conto   delle    risorse   finanziarie   destinate   al finanziamento del sistema integrato. La L.R. n. 17/2003 rende cogenti i principi introdotti dalla L. n. 328/00 sul territorio pugliese attribuendo al Piano Sociale Regionale (art. 8, comma 2, lett.d) il compito di definire i livelli essenziali delle prestazioni sociali erogabili sotto forma di beni e servizi in conformità dell’art. 22
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della  L.  n.  328/00,  e  comunque  in  modo  di  assicurare,  per  ogni  ambito territoriale i seguenti servizi essenziali:
x
il servizio sociale professionale;
x
il  servizio  di  segretariato  sociale  per  l’informazione  e  la  consulenza  ai cittadini;

x
il servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza;
x
il  servizio  di  assistenza  domiciliare  per  soggetti  e  nuclei  familiari  con fragilità  sociali  e  il  servizio  di  assistenza  domiciliare  integrata  per  le prestazioni di cura domiciliari sociali e sanitarie integrate;
x
le strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilità sociali;
x
i centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario.
Detta previsione è stata declinata nel regolamento di attuazione della L.R. n.
17/2003,  attualmente  in  corso  di  approvazione  della  Giunta  Regionale.  Il regolamento, partendo dall’esigenza  di definire i servizi e le prestazioni  allo scopo di disciplinare le norme per il rilascio dell’autorizzazione al funzionamento, ha predisposto  un  vero  e  proprio  nomenclatore  delle  strutture  e  dei  servizi operanti nel territorio pugliese in cui, oltre alla  descrizione della tipologia di prestazioni erogate, vengono individuati anche i requisiti strutturali, organizzativi e funzionali indispensabili per il legittimo esercizio dell’attività. Il nomenclatore dei  servizi  sociali  anche  in  Puglia  è  stato  raccordato  con  gli  strumenti  di monitoraggio dell’offerta dei servizi (set d’indicatori di realizzazione e di risultato, schede di rilevazione) e con gli strumenti di rilevazione della spesa sociale.
Contestualmente alla approvazione nell’agosto 2004 del Piano  Regionale delle Politiche Sociali, la Regione Puglia riconosceva, inoltre, i  livelli esenziali delle prestazioni ad elevata integrazione sociosanitaria, enfatizzando la priorità per  Comuni  e  ASL  chiamati  a  definire  i  relativi  accordi,  per  l’assistenza domiciliare integrata, quale condizione  necessaria  per poter procedere nella programmazione   degli   ulteriori    LEA, 
con   la 
conseguente 
appropriata allocazione delle risorse finanziarie.
Anche la Regione Calabria, nella L.R. n. 23/03 “Realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali nella Regione Calabria (in attuazione della L. n. 328/2000)”, stabilisce, all’art. 18, che i livelli  essenziali delle prestazioni sociali, idonei a garantire cittadinanza sociale e qualità di vita alle persone e alle famiglie, nonché pari opportunità e tutela ai soggetti più deboli, siano definiti nel Piano regionale degli interventi e dei servizi.
L’art. 7 della L.R. n. 23/03 definisce gli interventi e i servizi sociali che sul territorio regionale costituiscono il livello essenziale delle prestazioni  erogabili sotto forma di beni e servizi secondo le caratteristiche e i requisiti fissati dalla pianificazione  nazionale,  regionale  e  zonale.  La  norma  senza  entrare  nel dettaglio delle modalità di erogazione, individua come  prioritarie  le seguenti tipologie di prestazioni:
a) le misure di contrasto della povertà e di sostegno al reddito familiare e servizi di accompagnamento, con particolare riferimento alle  persone senza fissa dimora;
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b) le misure economiche per favorire la vita autonoma e la permanenza a domicilio di persone totalmente dipendenti, o incapaci di compiere gli atti propri della vita quotidiana;
c) le misure di sostegno alle responsabilità familiari;
d) le misure per favorire  l’armonizzazione del tempo di lavoro e di  cura familiare;
e) le misure di sostegno alla donna in difficoltà;
f) gli interventi per la piena integrazione delle persone disabili; realizzazione, per i soggetti di cui all’art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, dei Centri socio-riabilitativi e delle comunità-alloggio di cui  all’art. 10 della citata legge n. 104 del 1992, e dei servizi di comunità di accoglienza per quelli privi di sostegno   familiare,   nonché   erogazione   delle   prestazioni   di   sostituzione temporanea delle famiglie;
g)   gli  interventi  per  le  persone  anziane  e  disabili   per  favorirne   la permanenza a domicilio,  attivando  in  ogni  Distretto sanitario  l’ADI,  secondo quanto  stabilito  dal  DPCM  14/2/2001  e  dal  DPCM  29/11/2001  (LEA)  per l’inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare,  nonché per l’accoglienza  e la  socializzazione  presso  strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione della elevata fragilità personale o di limitazione dell’autonomia, non siano assistibili a domicilio;
h)  le  prestazioni  integrate  di  tipo  socio-educativo  per  contrastare   le dipendenze  da  droghe,   alcool  e  farmaci,  favorendo  interventi   di   natura preventiva, di recupero e reinserimento sociale e lavorativo;
i) l’informazione e la consulenza alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione di servizi e per promuovere iniziative di auto-mutuo aiuto;
j)  interventi  di  sostegno  per  i  minori  in  situazione  di  disagio  tramite  il sostegno al nucleo familiare di origine e l’inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare e per la promozione dei diritti dell’infanzia e dell’adolescenza;
k)  servizi  di  mediazione  per  l’inserimento lavorativo  di  persone  e  fasce socialmente fragili e vulnerabili;
l)  iniziative  «di  strada»  per  favorire  l’accesso  ai  servizi  di  persone  in particolari situazioni di disagio;
m) attività di prevenzione sociale con soggetti a rischio di coinvolgimento in gruppi criminali o in situazioni di degrado;
n) iniziative di promozione sociale di gruppi sociali, quartieri e  comunità locali;

o) progetti sociali connessi con l’economia civile e le imprese sociali;
p) progetti personalizzati finalizzati al recupero e all’inserimento  sociale  e lavorativo di soggetti in situazione di handicap.
La Regione Piemonte, nella L.R. n. 1/04 “Norme per la realizzazione del sistema  regionale  integrato  di  interventi  e  servizi  sociali  e   riordino  della legislazione  di  riferimento”,  dedica  il  Titolo  IV  alle   “Prestazioni  e  i  livelli essenziali e omogenei”.
Per  il  Piemonte  i  “livelli  essenziali”  costituiscono  la  risposta  minima  e omogenea  che  i  Comuni,  tramite  gli  enti  gestori  istituzionali,  sono  tenuti  a
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garantire su tutto il territorio regionale e sono finalizzati alla promozione  del benessere sociale e alla prevenzione del disagio, all’inclusione sociale  e allo sviluppo della cittadinanza attiva, alla valorizzazione delle capacità  individuali attraverso progetti personalizzati, tesi allo sviluppo  dell’autonomia sociale ed economica.

La Regione Piemonte identifica nel bisogno il criterio di accesso al sistema integrato di interventi e servizi sociali e riconosce a ciascun cittadino il diritto di “esigere” le prestazioni sociali di livello essenziale, previa valutazione dell’ente stesso titolare della funzione socio-assistenziale.
La   Regione   Friuli   Venezia   Giulia   ribadisce  nelle   Linee   guida   per   la predisposizione dei PdZ le garanzie prestazionali indicate, anche se in  forma generica, dall’art. 22 della L. n. 328/00:
x
misure di contrasto alla povertà;
x
misure  economiche  per  favorire  la  vita  autonoma  e  la  permanenza  a domicilio;

x
interventi di sostegno ai minori e ai nuclei familiari anche attraverso l’affido e l’accoglienza in strutture comunitarie;
x
misure per sostenere le responsabilità familiari;
x
misure di sostegno alle donne in difficoltà;
x
interventi per l’integrazione sociale delle persone disabili, ivi compresa  la dotazione di centri socio-riabilitativi, di comunità alloggio e di accoglienza;
x
interventi per le persone anziane e disabili per favorire la  permanenza  a domicilio,  nonché   la  socializzazione   e   l’accoglienza   presso   strutture residenziali e semiresidenziali;
x
prestazioni socio-educative per soggetti dipendenti;
x
informazione e consulenza alle famiglie per favorire la fruizione dei servizi e l’auto-aiuto.

La Regione Lazio con Del. G.R. n. 471/02 fornisce ai distretti le indicazioni per   assicurare,   all’interno   del   proprio   territorio,   l’erogazione   di   alcune prestazioni  essenziali  che  rappresentano  i  LIVEAS.  In  particolare  vengono indicate le aree organizzative di intervento da inserire nei PdZ come LIVEAS e gli  interventi  e  le  prestazioni  che   possono  rappresentarne  l’articolazione strumentale.

Le aree organizzative individuate sono:
x
Segretariato sociale per informazione e consulenza al singolo e ai  nuclei familiari;

x
Servizio sociale professionale;
x
Servizio  di  pronto  intervento  sociale  per  le  situazioni  di   emergenza personale e familiare;
x
Assistenza domiciliare;
x
Strutture a ciclo residenziale;
x
Strutture a ciclo semiresidenziale;
x
Centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario.
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Mentre gli interventi e le prestazioni sono suddivise in relazione alle  seguenti aree  di  welfare:  domiciliare,  comunitaria  o  semiresidenziale,   residenziale, pronto intervento e welfare d’accesso.
Peculiare è il caso della Regione  Lombardia la quale definisce  i  livelli essenziali di assistenza, come livelli “garantiti” e precisa che gli stessi vengano individuati e definiti sulla base della disponibilità delle risorse finanziarie.
La Regione Marche già con il Piano Sociale Regionale aveva definito un modello di funzionamento della rete dei servizi e interventi sociali da attuare a livello di Ambito Territoriale, articolando 4 livelli funzionali di servizi (comunitario, dell’emergenza,  del  sostegno  alla  persona  e  del  sostegno   alle  famiglie)  e definendo 5 aree organizzative delle prestazioni (l’area degli uffici di promozione sociale,l’area dei servizi a domicilio, l’area dei Servizi semiresidenziali, quella dei servizi residenziali e l’area degli interventi per l’emergenza).
Con le nuove Linee guida regionali per la predisposizione dei Piani triennali di  Ambito  Sociale   2005/2007   vengono  fornite   indicazioni  in   merito  alla attuazione dei Livelli essenziali considerando che la scelta  regionale, a fronte della mancata definizione dei LIVEAS a livello nazionale, è quella di procedere con l’armonizzazione fra piani di settore regionali e Piani di Zona.
I livelli essenziali di assistenza enunciati nel Piano Sociale Regionale della Regione  Molise   appaiono  strettamente  collegati  alle  strategie   prioritarie d’intervento in campo sociale e vengono ricondotti alle seguenti aree di bisogno: famiglia, minori, giovani, portatori di handicap, soggetti in dipendenza, anziani nonché alle aree individuate nei Programmi di Iniziativa Regionale (vale a dire: area penale adulti, politiche a favore degli immigrati e assistenza alle persone affette da demenza).  Anche  la Regione  Molise  riprende  la suddivisione  per tipologia  d’intervento  classificando  i  servizi  sulla  base  delle  seguenti  aree: domiciliare, comunitaria o semiresidenziale, residenziale, del pronto intervento sociale e del welfare d’accesso.
Anche  la  Provincia  Autonoma  di  Bolzano, pur nella piena  autonomia normativa che la contraddistingue, ha in corso l’elaborazione di alcune misure che  si  avvicinano  per  spirito  e  metodo  ai  livelli  essenziali  delle  prestazioni sociali a livello nazionale. In particolare il nuovo Piano Sociale Provinciale 2006-
2008 (in via di elaborazione), cui è affidato il compito di definire le linee guida nelle  politiche  sociali  in  Alto  Adige,  farà  riferimento  al  concetto   di  livelli essenziali delle prestazioni sociali anche se restano da chiarire sia il livello di dettaglio che le modalità di definizione delle prestazioni essenziali.
Considerato il fatto che, a conclusione di un progetto in atto dal 1999, fu elaborato un  "Catalogo  delle  prestazioni  sociali",  contenente una  dettagliata descrizione  delle  prestazioni  offerte  dai  servizi   sociali  in   Alto  Adige,   è ipotizzabile, per il futuro, che a tale strumento venga  legato da una parte il meccanismo di finanziamento dei servizi sociali, dall’altra il diritto dell’utente a ricevere la prestazione.
Il Piano sociale e assistenziale 2002/2003 della Provincia Autonoma  di Trento non prevede alcuna definizione di livelli essenziali di assistenza, tuttavia, in  relazione  alle  diverse  aree  di  bisogno  (famiglia,  minori,  adulti,  anziani, handicap,   immigrazione),   individua   le   specifiche   linee   di   intervento   da promuovere.

41
La Regione Sardegna nel Piano Sociale Regionale in via di approvazione fa  espressamente  riferimento  all’art.  22  della  legge  n.  328/2000  riservando particolare attenzione ai servizi riconducibili all’area  del welfare d’accesso, in particolare si indicano come indispensabili il  “servizio sociale professionale e segretariato  sociale  per  informazione  e  consulenza  al  singolo  e  ai  nuclei familiari” trattandosi dei Servizi che consentono l’effettivo esercizio dei diritti di cittadinanza.

Si  rinvia  poi  al  disegno  di  legge  per  l’individuazione  dei  criteri  per  la definizione dei livelli essenziali delle relative modalità di garanzia.
Strettamente connessi a quanto espresso nella Legge n. 328/00 e nel  Piano Nazionale degli interventi e dei servizi sociali, i livelli essenziali di  assistenza previsti  nelle  Linee  guida  per  l’attuazione  del  Piano   socio-sanitario  della Regione Sicilia, si specificano nelle seguenti aree:
x
domiciliare;
x
comunitaria o semiresidenziale;
x
residenziale;
x
pronto intervento;
x
welfare d’accesso.
La Regione Valle d’Aosta nel Piano Socio Sanitario ha individuato alcuni Livelli Essenziali di Prestazione definendoli come servizi prioritari. Partendo da una macro suddivisione per aree di competenza ha poi  identificato il tipo di servizio e lo ha articolato in funzione delle due principali tipologie di utenza dei propri servizi: anziani e minori.
La  Regione  Veneto  è  stata  la  prima  ad  aver  recepito  il  DPCM  del
29/11/2001 sui Lea sociosanitari. Con le deliberazioni della Giunta Regionale n.
492/02 e n. 2227/02 si è deliberato il pieno recepimento del DPCM 29/11/2001 e dei relativi allegati. Con gli stessi provvedimenti sono stati individuati i livelli regionali aggiuntivi di carattere sociosanitario (vale a dire servizi non previsti dai L.E.A.   nazionali,   ovvero   prestazioni   che   si   caratterizzano   per   modalità organizzative  e  standards  ulteriori  rispetto  a  quelli  definiti  dalle  normative nazionali) e sono state definite le modalità di applicazione delle stesse da parte delle Aziende Ulss oltre alle relative quote di ripartizione della spesa.
Con espresso riferimento ai livelli essenziali di assistenza in campo sociale la definizione è stata effettuata facendo riferimento a tre parametri:
a) le modalità e l’entità del finanziamento;
b) le modalità di erogazione e il dimensionamento delle risposte;
c)  le  modalità  di  valutazione  dei  risultati  in  termini  di  efficacia,  cioè  di effettiva garanzia e positiva risposta ai bisogni.
Quanto alle tipologie trattasi dei seguenti interventi e prestazioni:
x
le misure di contrasto della povertà e di sostegno al reddito familiare;
x
le misure economiche per favorire la vita autonoma e la permanenza  a domicilio di persone totalmente dipendenti, o incapaci di compiere  gli  atti propri della vita quotidiana;
x
le misure di sostegno alle responsabilità familiari;
x
le  misure  per  favorire  l’armonizzazione  del  tempo  di  lavoro  e  di  cura familiare;
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x
le misure di sostegno alla donna in difficoltà;
x
gli interventi per la piena integrazione delle persone disabili;
x
gli interventi per le persone anziane e disabili per favorirne la permanenza a domicilio;
x
le prestazioni integrate per contrastare le dipendenze;
x
l’informazione e la consulenza alle persone e alle famiglie per favorire  la fruizione di servizi e per promuovere iniziative di auto-mutuo aiuto.
Viene, inoltre, prescritto che nella predisposizione del piano di zona, i Comuni e le Ulss tengano conto oltre che degli obiettivi definiti dalla  programmazione regionale anche delle priorità di bisogno locale, determinando i risultati attesi sulla base della verifica di efficacia della precedente programmazione.
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CAPITOLO II
IL SISTEMA DI FINANZIAMENTO DELLE POLITICHE SOCIALI
di Casanova G.*
2.1 Il sistema di flusso finanziario del welfare locale
Il sistema di finanziamento delle politiche sociali in Italia avviene attraverso un  sistema  plurimo  di  flussi.  Di  fatto,  in  esso  sono  coinvolti  diversi  livelli istituzionali: Stato, Regioni, Enti Locali, ASL, ma anche i soggetti privati e del terzo  settore.  Concentrando  l’attenzione  sulle  risorse  economiche  di  natura esclusivamente pubblica, il grafico proposto nella figura 1 oltre a mettere bene in evidenza l’articolazione dei flussi del sistema di welfare, sottolinea come sia ancora molto alta la percezione di una separazione netta tra politiche sociali e quelle sanitarie. Si è deciso di mantenere la distinzione grafica tra sanitario in senso puro e  sociale-socioassistenziale, per due motivi di fondo: se da una parte, le  amministrazioni regionali spesso non prevedono un’organizzazione assessorile  e  istituzionale  congiunta,  dall’altra  parte  è  anche  vero  che  la competenza  sanitaria,  nonché  la  spesa  ad  essa  legata,  risulta  fortemente influenzata  dal  peso  gestionale  delle  strutture  ospedaliere.  Un’analisi  sulle politiche sociali che non tenga conto di questo fattore non potrebbe che risultare condizionata e limitata.
* Staff progetti per il nuovo welfare locale – Formez.
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Fig.1 - I flussi finanziari pubblici delle politiche sociali in Italia7
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Analizzando  la  figura  1,  si  evince  come  la  mera  definizione  dei  flussi finanziari  delle  politiche  sociali  legate  esclusivamente  ad  una  sussidiarietà verticale  (Stato  -  Regioni  -  Enti  Locali)  possa  risultare  semplicistica  e  non esaustiva.   L’integrazione   dell’intervento   statale   avviene   da   parte   delle amministrazioni  locali,  in  conformità  con  le  normative  sull’autonomia  locale, attraverso lo stanziamento di risorse proprie e di fondi alternativi. In tale ambito, un ruolo sicuramente di prim’ordine lo ricoprono, a livello comunale, le imposte e i tributi che vanno a sommarsi al diverso grado di compartecipazione richiesta all’utente, mentre il livello regionale si finanzia attraverso la fiscalità locale.
Per completezza informativa è stata inserita in figura 1 l’Unione  Europea; scelta espositiva attuata non tanto per il peso finanziario che  tale istituzione esercita in materia di politiche sociali e socio-sanitarie, ma più che altro per il ruolo costitutivo  di indirizzo  che  esercita sulle policies,  proprio  attraverso la regolazione   e   l’erogazione   di   fondi   su   linee    specifiche   e   settoriali. Simbolicamente il disegno tratteggiato del flusso  comunitario assume questa valenza esplicativa.
Un’ultima  precisazione  è  necessaria:  la  semplice  schematizzazione  dei flussi finanziari proposta non vuole esplicitare la struttura  comunicativa  tra i diversi attori interessati. La mappa delle relazioni esistenti tra gli stakeholders del sistema di welfare è sicuramente più complessa e non esclusivamente top- down, in quanto caratterizzata da comunicazione interistituzionale a più livelli.
7  Il  seguente grafico è il risultato della rimodulazione di uno schema  proposto dalla dott.ssa Barbara Da Roit dell’università Bicocca di Milano, relativa alla spesa sociale in Italia. In quanto rimodulazione “ad hoc” per l’oggetto della ricerca non deve essere considerato esaustivo della spesa   sociale   italiana.   Da   Roit   Barbara,   “Politiche   Pubbliche   per   l’assistenza.   Attori, orientamenti, risorse”, Franco Angeli, Milano, 2001.
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2.2 Riforme legislative, autonomie locali e risorse economiche
L’emanazione della Legge Quadro n. 328/00 e la modifica del titolo V della Costituzione non possono che avere effetti rilevanti anche sulla  struttura dei flussi finanziari con la quale il sistema si alimenta. Ogni  cambiamento che le riforme hanno apportato alla struttura di  finanziamento delle politiche sociali deve  fare  i  conti  con  la  struttura  dei  sistemi  di  finanziamento  e  di  spesa preesistenti e consolidatisi nel tempo nelle diverse Regioni. Basti pensare che prima dell’entrata in vigore  della L. n. 328/00, le risorse economiche regionali per le politiche sociali erano costituite dai trasferimenti nazionali di settore (L. n.
285/97 su infanzia e adolescenza e Legge n. 104/92 sulla disabilità, solo  per citarne  due  delle  principali)  eventualmente  incrementate  da   stanziamenti regionali, che la Legge Quadro ha inteso superare attraverso l’istituzione di un unico fondo nazionale per le politiche sociali (FNPS),  quale strumento statale principale per il finanziamento degli interventi in ambito sociale, offrendo così la possibilità di una visione complessiva delle risorse disponibili ed un’allocazione più coordinata e trasparente.8
In  tale  ottica,  il  FNPS  è  alimentato  non  solo  dalle  diverse  fonti  che originariamente contribuivano alla formazione delle risorse specifiche di settore ma anche dalle risorse aggiuntive stanziate proprio dalla Legge 328/00.
In  linea  con  il  processo  di  cambiamento  registrato  a  livello  nazionale, alcune  Regioni  (parallelamente  all’emanazione  della  L.  n.  328/00  se  non addirittura prima), durante la fase di riordino e  ridefinizione  delle competenze amministrative proprie e degli altri enti locali, si sono dotate di un Fondo Sociale Regionale.

Anche   in   questo   caso   le   scelte   organizzativo–gestionali   del   Fondo cambiano da Regione a Regione. Si avranno così alcuni contesti  in cui nel Fondo  Regionale  insieme  alle  risorse  “indistinte”   (considerate   strumentali all’attuazione della legge ed in particolare alla garanzia dei livelli essenziali delle prestazioni sociali), si presentano voci di  allocazione di risorse dotate di una specifica  finalizzazione  per  materia,  in  linea  con  quanto  precedentemente predisposto dalle leggi di settore.
3.3 Dati rilevati e scelte metodologiche
I  fattori  che  hanno  influenzato  la rilevazione  dei  dati  e  la  conseguente analisi  possono  essere  ricondotti  ai  differenti  modelli  organizzativi  che  le Regioni hanno adottato a livello politico ed istituzionale. A questo punto, è stato assunto  come  un  dato  di  fatto  il  legame  esistente  tra  organigramma  della struttura e sistema finanziario. Rispetto  a tale impostazione, si riscontra che spesso, i dati sulle risorse finanziarie  sono presentati in maniera aggregata a seconda
delle 
deleghe
assessorili 
e/o 
delle 
competenze 
dell’organo amministrativo ad esse collegate.9    Sebbene la logica sottostante l’elaborazione
8   L’attuazione della riforma del welfare locale-rapporto di ricerca, Formez, 2003.
9   Questo trova una sua corrispondenza logica nell’organizzazione interna del lavoro; la stessa esistenza di un Fondo Regionale per le Politiche  Sociali risponde, infatti, in parte anche a
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delle informazioni è stata quella del perseguimento dell’omogeneità dei dati , il risultato ottenuto presenta aggregati non totalmente omogenei.10
Tre sono le azioni rilevanti attuate in fase di rielaborazione:
a) Verifica della presenza e della compatibilità dei dati in possesso
Questo momento molto delicato di elaborazione ha tenuto conto del fatto che in alcuni casi le schede di rilevazione non presentavano alcun dato finanziario e che  per  correttezza  analitica  fosse  importante prendere  in  esame  le  spese correnti  impegnate.  Alla  luce  di  ciò  gli  investimenti  in  conto  capitale  e  gli stanziamenti  attuati,  dove  possibile,  sono  stati  oggetto  di  un’operazione  di disaggregazione dalle cifre riferite alle spese correnti.
b) Definizione dei flussi di spesa
Le schede di rilevazione prevedevano la possibilità di una scomposizione degli importi  indicati  in  tre  tipologie  di  flussi  di  spesa:  Trasferimenti  nazionali, Risorse  proprie,  Altre  risorse.  Se  le prime due voci non  pongono grandi difficoltà interpretative legate alla loro definizione, la  categoria “Altre risorse” richiede un approfondimento. In linea generale si  potrebbe affermare che in questa tipologia sono stati inseriti tutti gli importi a cui, per esclusione, non era possibile attribuire in maniera netta un’appartenenza ad una delle due categorie precedenti. In questo modo, sono incluse in tale categoria non solo le risorse attribuibili a progetti con compartecipazione esterna (Comunitaria ad esempio), ma anche risorse che sono state indicate come miste (è il caso della Liguria), o indicate come  appartenenti a progetti specifici per materia.  Quest’ultimo è il caso, ad esempio, della Valle d’Aosta che ha così differenziato tali risorse dal FNPS e da quelle interne. Per quanto riguarda le Province Autonome di Trento e    Bolzano, trattandosi di amministrazioni provinciali, risulta opportuno sottolineare come cambi l’inquadramento  categoriale.  In  tal modo  le  risorse regionali  vengono  definite  come  flusso  esterno  e  quindi  inserite  nella  voce “altro”. L’operazione di inclusione può portare ad un sovradimensionamento in fase  di  analisi  di  tale  voce;  il  possibile  impatto  di  tale  distorsione  è  stato considerato però, meno rilevante rispetto all’eventuale effetto distorsivo di una distribuzione non corretta di dati nelle due categorie principali.
c) Definizione dell’arco temporale di analisi
In  conformità  con  le  regole  metodologiche  sopra  esplicitate,  considerando, inoltre, il fatto che spesso per l’anno in corso le amministrazioni prese in esame non hanno segnalato importi o che in alcuni casi si siano limitate ad evidenziare degli stanziamenti, appare più coerente  proporre una analisi dei dati basata sugli anni 2003 e 2004, per poi,  solo  successivamente, fare una riflessione ancora più parziale sul 2005. Tale scelta metodologica permette da una parte, di affrontare in maniera sicuramente più omogenea e statisticamente corretta i
questa esigenza di razionalizzazione, riducendo la farraginosità dei  processi amministrativo- burocratici.

10 Disomogeneità dovuta alla mancanza parziale o totale dei dati nelle schede di rilevazione.
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dati   del  biennio   concluso,  dall’altra  parte,  di  sviluppare  anche  se   solo parzialmente ed in forma di dato tendenziale la situazione dell’anno in corso.
I contesti presi in esame risultano per il biennio 2003-2004 diciotto (di cui sedici amministrazioni  regionali  e  due  amministrazioni  provinciali)  su  un  totale  di ventuno  oggetto  della  ricerca  nel  suo  complesso.  Numero  che  nell’analisi sull’anno in corso si riduce a dieci.
Per   completezza   espositiva   si   riportano   nella   tabella   seguente   le osservazioni attuate in relazione ad alcune specifiche Regioni.
Tab. 3 - Note specifiche metodologiche sulla compatibilità dei dati
	Contesti
	Specifiche sulla trattazione dei dati

	Sicilia, Puglia, Molise
	Regioni non comprese nell’analisi perché i dati, quando presenti,sono stati indicati come stanziamenti e non come impegnati

	Liguria
	Sono  stati presentati dati complessivi per il triennio  2003/2005. Le cifre indicate in analisi sono quindi corrispondenti alla media annuale

	Friuli Venezia Giulia, Valle d’Aosta
	Sono  stati inseriti nella tipologia “Altre risorse” come  indicato dalla scheda  di  rilevazione  flussi  relativi  a   progetti   specifici   o  non identificabili nettamente con i flussi principali: regionali e nazionali


In generale l’analisi ha mirato a mettere in evidenza l’evoluzione dei flussi economici e delle loro specificità nel triennio oggetto d’indagine. Tale operazione di analisi dei sistemi finanziari è stata supportata prima con una proiezione dei flussi e del loro trend, poi dalla costruzione statistica di clusters. Questa tecnica, consente di giungere all’identificazione di gruppi caratterizzati da elevato grado di somiglianza.
Alla luce del ridotto numero di casi studio in nostro possesso per l’anno in corso  e  della  conseguente  possibile  distorsione  dei  risultati,  la  tecnica  dei clusters è stato possibile applicarla esclusivamente ai dati  relativi al biennio
2003-2004.
2.4 Il biennio 2003-2004
L’analisi  dei  flussi  finanziari  non  può  che  partire  da  una  descrizione sintetica dei dati presi in esame. Nella Tabella 5 si possono osservare le spese dichiarate dai diversi contesti per il biennio indicato,  suddivise per tipologie di flusso. La rappresentazione proposta risulta molto utile come sguardo d’insieme sebbene la sua lettura necessiti di una  particolare attenzione nel momento in cui si voglia attuare una comparazione fra diversi contesti.
Le risorse finanziarie indicate dai diversi contesti territoriali presi in esame si riferiscono sì, tutte agli impegni relativi alle politiche sociali, ma le scelte sulle diverse policies e le differenti organizzazioni territoriali possono però influenzare le  voci  economiche  di  riferimento.  Quindi,  per  tal  motivo,  si  deve  usare accortezza nell’attuare un raffronto sommario delle  cifre indicate. La difficoltà
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riscontrata nella lettura dei dati si può comprendere meglio se si pensa che solo due amministrazioni regionali (Lazio e Basilicata) hanno dettagliato le  risorse economiche  utilizzate  per  categoria  di  competenza  (immigrazione,  anziani, famiglia, ecc.).
Con  le  precisate  cautele,  osservando  la  distribuzione  delle  risorse,  si possono fare alcune riflessioni legate anche alle politiche di allocazione  delle stesse. In generale si può dire che, in linea con quanto proposto  dalla L. n.
328/00, vi è una tendenza ad un approccio integrato alle politiche sociali  lato sensu e ad utilizzare, quindi, uno strumento di bilancio che rispecchi la scelta di tale approccio.
Non è un caso che molti dei contesti inseriti nella classe “Politiche Sociali in senso allargato” utilizzino un bilancio quanto più possibile univoco,  se non un Fondo Regionale per le politiche sociali istituzionalmente previsto. La riflessione appare ancora più fondata se solo si consideri che anche la Regione Lazio, la quale risulta inserita nella classe “divise per materia” in quanto ha dettagliato la spesa per competenza in materia, ha il  suo Fondo Regionale per le politiche sociali.

Un approccio integrato alla gestione economica dei servizi socio-sanitari è rilevabile  in  tre  Regioni:  Liguria,  Veneto  e  Sardegna,  mentre  Calabria  e Marche mantengono una distribuzione finanziaria legata alle politiche sociali in senso stretto. Tenendo sempre ben presente la distinzione per categorie già più volte sottolineata, si è ritenuto utile attuare alcune riflessioni sui dati aggregati, valutando la spesa totale per le politiche sociali come diversamente intese dai contesti.

Si  vede così che, nell’insieme delle  Regioni prese  in esame,  le  risorse impiegate
nell’ambito 
delle 
politiche 
sociali
risultano
tendenzialmente aumentate, tra il 2003 e il 2004, con un tasso di crescita pari al 14% circa.
Fig. 2 - Totale di risorse economiche per le politiche sociali
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La situazione si fa ancora più interessante se si analizza l’incidenza delle diverse tipologie di flusso sul totale spesa per anno. Di fatto, se è pur vero che in termini di valori assoluti (come espresso in fig. 3) risulta un incremento sia dei fondi nazionali sia di quelli provenienti da risorse proprie, tuttavia in termini di incidenza percentuale, non si registra una  variazione sostanziale nel rapporto tra le due categorie.
Fig. 3 - Riparto delle risorse per fonte di finanziamento in valori assoluti
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Analizzando, però la struttura del finanziamento posta in Tabella 4, si vede come, nel 2004, i trasferimenti nazionali crescono del 13,9%, le risorse proprie del 12,6% mentre le risorse “altre” crescono del 28,6%. Un ulteriore elemento di riflessione  si  può  ricavare  osservando  l’incidenza  percentuale  delle  diverse tipologie  di  flusso  finanziario  posto  in  fig.  4.  L’incidenza  dell’impegno  delle amministrazioni locali risulta  quasi triplo  rispetto all’incidenza dell’impegno  a livello nazionale.
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Tab. 4 - Trend di sviluppo delle fonti di finanziamento per il biennio 2003-2004
	
	2003
	2004
	2004/2003

	Tras_naz
	875.662.314,54
	997.082.598,62
	13,9%

	Ris_proprie
	2.768.518.387,23
	3.118.668.509,82
	12,6%

	Altre
	237.309.997,58
	305.174.009,42
	28,6%

	Totale
	3.881.490.699,35
	4.420.925.117,86
	13,9%


Se poi si pensa che tra le risorse “Altre” sono comprese risorse  miste o specificatamente  regionali  come  nel  caso  delle  due  province   inserite  nel campione, il dato appare ancora più rilevante. Quindi,alla luce della definizione data proprio alla categoria “Altre Risorse”, si può  ipotizzare per il 2004 una tendenza   delle   amministrazioni   all’istituzionalizzazione   di   flussi   finanziari “nuovi ” che in quanto tali si differenzino in maniera netta dal Fondo Nazionale Politiche Sociali o da i flussi prettamente propri.
Fig. 4 - Riparto percentuale delle fonti di finanziamento della spesa sociale
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Tab. 5 - Impegni di spesa corrente in materia di politiche sociali per il biennio 2003-2004
	Reg/Prov
	Trasf_naz
	Ris_prop
	Altre
	Totale impegni

	
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

	VENETO
	56.003.673,00
	75.449.292,00
	502.166.035,00
	505.018.530,00
	22.000,00
	0,00
	558.191.708,00
	580.467.822,00

	LOMBARDIA
	122.178.458,00
	141.497.120,00
	1.190.736.997,00
	1.264.388.760,00
	14.405.658,00
	21.818.709,00
	1.327.321.113,00
	1.427.704.589,00

	PIEMONTE
	50.280.771,00
	61.039.864,00
	113.249.786,00
	122.890.250,00
	0,00
	0,00
	163.530.557,00
	183.930.114,00

	VALLE
D'AOSTA
	2.485.466,00
	2.866.130,00
	15.185.948,00
	16.659.694,00
	43.069.084,00
	50.416.042,00
	60.740.498,00
	69.941.866,00

	LIGURIA
	206.202.000,00
	206.202.000,00
	0,00
	0,00
	55.148.333,33
	55.148.333,33
	261.350.333,33
	261.350.333,33

	BOLZANO
	7.093.032,00
	8.236.448,00
	293.906.968,00
	480.763.552,00
	0,00
	0,00
	301.000.000,00
	489.000.000,00

	TRENTO
	7.269.862,00
	7.175.516,00
	57.292.203,12
	60.592.023,12
	41.810.317,00
	22.445.919,00
	106.372.382,12
	90.213.458,12

	FRIULI VENEZIA
GIULIA
	19.873.231,84
	22.967.764,52
	220.950.150,00
	218.176.256,00
	74.374.758,54
	137.934.965,76
	315.198.140,38
	379.078.986,28

	EMILIA
ROMAGNA
	60.745.641,00
	73.201.295,00
	10.328.817,00
	13.347.373,00
	0,00
	0,00
	71.074.458,00
	86.548.668,00

	TOSCANA
	56.446.613,00
	65.545.957,00
	45.090.798,77
	52.396.000,00
	216.732,58
	1.390.000,00
	101.754.144,35
	119.331.957,00

	UMBRIA
	14.138.000,00
	16.417.000,00
	6.500.000,00
	6.500.000,00
	0,00
	0,00
	20.638.000,00
	22.917.000,00

	MARCHE
	23.040.062,00
	26.754.182,00
	43.274.607,00
	46.937.115,00
	0,00
	0,00
	66.314.669,00
	73.691.297,00

	ABRUZZO
	21.108.898,00
	24.511.709,00
	15.284.171,00
	16.198.671,00
	0,00
	0,00
	36.393.069,00
	40.710.380,00

	LAZIO
	80.164.000,00
	92.803.000,00
	100.519.000,00
	115.294.000,00
	0,00
	0,00
	180.683.000,00
	208.097.000,00

	CAMPANIA
	66.384.769,38
	106.802.554,10
	6.660.125,80
	83.453.564,85
	8.263.114,33
	9.103.114,33
	81.308.009,51
	199.359.233,28

	BASILICATA
	28.153.737,84
	23.375.928,00
	25.449.941,34
	8.877.800,00
	0,00
	0,00
	53.603.679,18
	32.253.728,00

	CALABRIA
	25.913.045,48
	61.000,00
	28.000.000,00
	6.452.081,85
	0,00
	0,00
	53.913.045,48
	6.513.081,85

	SARDEGNA
	28.181.054,00
	42.175.839,00
	93.922.839,00
	100.722.839,00
	0,00
	6.916.926,00
	122.103.893,00
	149.815.604,00

	Totale
	875.662.314,54
	997.082.598,62
	2.768.518.387,03
	3.118.668.509,82
	237.309.997,78
	305.174.009,42
	3.881.490.699,35
	4.420.925.117,86
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Dando uno sguardo al trend di sviluppo dei singoli contesti territoriali (posto in Tabella 6) si possono ancora fare alcune considerazioni specifiche. A fronte di una crescita media totale del 13,9%, risultano, per il  biennio 2003 e 2004, otto contesti con una crescita superiore allo sviluppo medio.
Tab. 6 - Trend di sviluppo dei flussi dei diversi contesti territoriali nel biennio 2003-2004
	Reg/Prov
	2003
	2004
	2004/2003

	VENETO
	558.191.708,00
	580.467.822,00
	4,0%

	LOMBARDIA
	1.327.321.113,00
	1.427.704.589,00
	7,6%

	PIEMONTE
	163.530.557,00
	183.930.114,00
	12,5%

	VALLE D'AOSTA
	60.740.498,00
	69.941.866,00
	15,1%

	LIGURIA
	261.350.333,33
	261.350.333,33
	0,0%

	BOLZANO
	301.000.000,00
	489.000.000,00
	62,5%

	TRENTO
	270.030.329,00
	247.797.691,00
	-8,2%

	FRIULI VENEZIA GIULIA
	151.540.193,50
	221.494.753,40
	46,2%

	EMILIA ROMAGNA
	71.074.458,00
	86.548.668,00
	21,8%

	TOSCANA
	101.754.144,35
	119.331.957,00
	17,3%

	UMBRIA
	20.638.000,00
	22.917.000,00
	11,0%

	MARCHE
	66.314.669,00
	73.691.297,00
	11,1%

	ABRUZZO
	36.393.069,00
	40.710.380,00
	11,9%

	LAZIO
	180.683.000,00
	208.097.000,00
	15,2%

	CAMPANIA
	81.308.009,51
	199.359.233,28
	145,2%

	BASILICATA
	53.603.679,18
	32.253.728,00
	-39,8%

	CALABRIA
	53.913.045,48
	6.513.081,85
	-87,9%

	SARDEGNA
	122.103.893,00
	149.815.604,00
	22,7%

	Spesa totale
	3.881.490.699,35
	4.420.925.117,86
	13,9%


Spiccano  il  Friuli  Venezia  Giulia  (+46,2%),  Bolzano  (+62,5%)  e   la Campania (145,2%), mentre i restanti cinque (Valle d’Aosta, Emilia Romagna, Toscana, Lazio e Sardegna) si assestano su un tasso di crescita tra il 15 % e il 22% circa. Comunque, se pur considerevole il livello di crescita di questi ultimi è da sottolineare come uno sviluppo complessivo  delle politiche sociali così netto  rilevato  nei  primi  tre  casi  possa  essere  riconducibile  all’attuazione  di politiche  innovative  o  di  progetti  specifici,   come  nel  caso  della  Regione Campania  dove  è  stato  avviato,  in  via  sperimentale,  il  Reddito  Minimo  di Cittadinanza.

Tre i segni negativi di trend: Trento, Calabria  e Basilicata. Ma se  per Trento il “segno meno” si stabilizza intorno all’8%, per le due Regioni si parla di una perdita nettamente superiore rispettivamente del 39 % per la Calabria e del
87,9% per la Basilicata. Un tale dato può essere spiegato con la conclusione di progetti specifici o con un mancato impiego di risorse, comunque stanziate, che in quanto tali,  non  sono state  formalmente  impegnate  e  quindi non  incluse nell’analisi.
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2.5 Cluster Analysis
Il confronto fra i contesti territoriali che hanno una struttura delle fonti  di finanziamento simile è uno degli strumenti di analisi più idonei per lo studio dei flussi  finanziari  intesi  come   parti  integranti   di  un  sistema   gestionale  e organizzativo più  complesso.  Come  già detto nella  premessa  metodologica, questa è la motivazione che ha portato alla scelta di utilizzare la costruzione di clusters. Il percorso di elaborazione dei dati si articola in tre fasi:
a) Scelta dell’algoritmo di classificazione
La scelta all’interno dei metodi di classificazione gerarchici, di tipo aggregativo, ha riguardato la tecnica del legame completo o furthest  neighbour. Essendo questa scelta in qualche modo arbitraria, si è testata la robustezza dei risultati applicando un’altra tecnica al fine  di verificare  se la struttura emersa  fosse indipendente dalla scelta del metodo. La  seconda tecnica utilizzata è stato il metodo di Ward che ha confermato la ripartizione emersa utilizzando il metodo del legame completo.
b) Scelta delle variabili rilevanti
La  ripartizione  è  avvenuta  sulla  base  degli  indici  che  esprimono,  per  ogni contesto  territoriale,  l’incidenza  di  ogni  fonte  di  finanziamento  sul   totale, rapportata alla media nazionale.
c) Indicazione del numero di raggruppamenti
In base ai risultati dell’elaborazione sono stati identificati 5 classi di riferimento in base alle forme di finanziamento e alla loro distribuzione rispetto alla media nazionale:

x
prevalenza di “risorse altre” (A);
x
mix di fonti “altre” con incidenza elevata anche delle risorse“proprie” (A+P);
x
combinazione di “trasferimenti nazionali” e di fonti “altre” (N+A);
x
combinazione di “trasferimenti nazionali” e “risorse proprie” (P+N);
x
prevalenza di “trasferimenti nazionali” (N).
Tab. 7 - Indici e cluster per anno
	
	Trasferimenti nazionali
	Risorse proprie
	Altre
Risorse

	Reg/Prov
	clusters
2003
	clusters
2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

	VENETO
	P+N
	P+N
	44
	58
	126
	123
	0
	0

	LOMBARDIA
	P+N
	P+N
	41
	44
	126
	126
	18
	22

	PIEMONTE
	P+N
	P+N
	136
	147
	97
	95
	0
	0

	BOLZANO
	P+N
	P+N
	10
	7
	137
	139
	0
	0

	MARCHE
	P+N
	P+N
	154
	161
	91
	90
	0
	0
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(segue) Tab. 7 - Indici e cluster per anno
	SARDEGNA
	P+N
	P+N
	102
	125
	108
	95
	0
	67

	VALLE D'AOSTA
	A
	A
	18
	18
	35
	34
	1160
	1044

	LIGURIA
	N+A
	N+A
	350
	350
	0
	0
	345
	306

	TRENTO
	A+P
	A+P
	30
	35
	76
	95
	643
	360

	FRIULI VENEZIA GIULIA
	A+P
	A+P
	28
	27
	98
	82
	386
	527

	EMILIA ROMAGNA
	N
	N
	379
	375
	20
	22
	0
	0

	TOSCANA
	N
	N
	246
	244
	62
	62
	3
	17

	UMBRIA
	N
	N
	304
	318
	44
	40
	0
	0

	ABRUZZO
	N
	N
	257
	267
	59
	56
	0
	0

	LAZIO
	N
	P+N
	197
	198
	78
	79
	0
	0

	CAMPANIA
	N
	N
	362
	238
	11
	59
	166
	66

	BASILICATA
	N
	N
	233
	321
	67
	39
	0
	0

	CALABRIA
	N
	P+N
	213
	4
	73
	140
	0
	0


Il  risultato della  cluster, riportato nella  Tabella 7, evidenzia  i gruppi  per ciascun anno considerato. Per esemplificare la valenza di tali indici si consideri la Regione Campania, la quale presenta, per la fonte trasferimenti nazionali nel
2003, un indice il cui valore è 362. Ciò significa che l’incidenza dei trasferimenti nazionali per questa regione è di 3,6 volte superiore alla media nazionale.
Proponiamo ora qualche riflessione sulla composizione dei singoli gruppi in generale e sui campi di variazione degli indici:
Gruppo “A”: questo gruppo sia per il 2003 che per il 2004, è identificato dalla Regione Valle d’Aosta. In pratica questa fonte costituisce il finanziamento quasi esclusivo delle politiche sociali  (circa 11 volte  la  media nazionale);  la differenza in questo caso è costituita dalla presenza  di progetti specifici  sui disabili e sugli anziani,  i quali non essendo  chiaramente dichiarati finanziati attraverso FNPS o da risorse proprie, sono stati inseriti nella voce “altre risorse”, un tale approccio mette in evidenza una forte propensione dell’amministrazione ad una distinzione  netta delle  risorse  dal fondo di provenienza nazionale  e parallelamente una marcata programmazione degli obiettivi per materia.
Gruppo “N+A”: il gruppo è composto dalla sola regione Liguria, la quale presenta valori maggiori (pari a circa 3,5 volte la media nazionale)  sia per i trasferimenti nazionali che per la fonte “altre”.
Gruppo “P+N”: la caratteristica di questo gruppo è quella della combinazione tra “risorse proprie” e “trasferimenti nazionali. Nel 2003 il gruppo è composto da sei  contesti,  cinque  Regioni  (Veneto,   Lombardia,   Piemonte,  Marche  e Sardegna) a cui si aggiunge la  Provincia Autonoma di Bolzano. Nel 2004 il gruppo si arricchisce di due Regioni Lazio e Calabria. Osservando gli indici si
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nota che in questo gruppo i ranges sono particolari. Se per il 2003 vi è  una distribuzione  omogenea  degli  indici  relativi  alle  “risorse  proprie”  (indice  che oscilla tra 91, per le Marche, e 137 di Bolzano), la distribuzione delle risorse nazionali presenta una variazione interna molto più ampia: dai 10 di Bolzano si passa ai 154 delle Marche. Nel 2004 la situazione sostanzialmente non cambia: per le risorse proprie gli indici indicano valori che vanno da un minimo di 79 del Lazio ad un massimo di 140 della Calabria, mentre per i trasferimenti nazionali si registra da un valore minimo pari a 4 della Calabria al valore 198 relativo al Lazio.  Appare  evidente come la pressoché mancanza totale di “risorse altre” sia uno degli elementi caratterizzanti del gruppo in oggetto.
Gruppo “A+P”: fanno parte di questo gruppo, il Friuli Venezia Giulia, e la Provincia  Autonoma  di  Trento.  Presentano  valori  alti  rispetto  alla  media nazionale delle risorse “altre", le quali costituiscono la principale fonte. Gli indici si assestano tra il 386 e il 643 nel 2003, e tra il 360 e il  527 nel 2004; i due contesti presentano valori  significativi, anche se di  poco  inferiori  alla media nazionale, per la fonte “Proprie”
Gruppo “N”: la cui caratteristica è quella di presentare i valori più elevati per la fonte “trasferimenti nazionali”. Nel 2003 il gruppo è  composto  da sette Regioni (Emilia Romagna, Toscana, Umbria,  Abruzzo,  Lazio, Basilicata e Calabria). Con dei valori che oscillano tra 197, per il Lazio, e 379, per l’Emilia Romagna, mentre nel 2004, perdendo  Lazio e Calabria, la composizione del gruppo si riduce a sei contesti  territoriali con un range che va da un valore minimo  di  238  della  Campania  ad  uno  massimo  di  379  relativo  all’Emilia Romagna.

Per le restanti due categorie di fonti, in questo gruppo le “risorse proprie” presentano tutte valori al di sotto della media nazionale mentre per  le risorse “altre” risultano indici pressoché nulli tranne che per la Regione Campania. Nel
2003 tale contesto presenta un valore pari a 166. La collocazione in  questo gruppo  è  data  dalla  metodologia  impiegata:  il  legame  completo  mette  in evidenza le similitudini in base alla distribuzione totale di tutti gli indici valutando la loro vicinanza e la loro dissonanza dai valori medi complessivi.
In definitiva dal confronto dei due anni emerge un cambiamento di gruppo per  due  Regioni  Lazio  e  Calabria.  Passando  da  quello  con  prevalenza  di trasferimenti nazionali al gruppo caratterizzato dal mix fra  “risorse proprie” e “trasferimenti   nazionali”.   Una   specifica   è   possibile:   se   per   il   Lazio   i “trasferimenti “nazionali” rimangono la principale fonte per entrambi gli anni, per la  Calabria  si  ha  un  inversione  di  tendenza,  nel  2004  le  “risorse  proprie” diventano la principale fonte di finanziamento.
In  conclusione di  quest’excursus  sui gruppi di clusters,  si  può dire  che (come mostra anche la Tabella 8) nel biennio in esame vi è un  sostanziale mantenimento dei posizionamenti con una lieve flessione  verso  i gruppi misti che includono come fonti di finanziamento di rilievo le risorse “proprie”.
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Tab. 8 - Evoluzione dei gruppi di cluster nel biennio e rapporto con classi di competenza
	Gruppo P+N
	Gruppo A
	Gruppo N+A
	Gruppo A+P
	Gruppo N

	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004
	2003
	2004

	VEN
	VEN
	VDA
	VDA
	LIG
	LIG
	TRENTO
	TRENTO
	EMR
	EMR

	LOM
	LOM
	
	
	
	
	FVG
	FVG
	TOS
	TOS

	PIE
	PIE
	
	
	
	
	
	
	UMB
	UMB

	BOLZANO
	BOLZANO
	
	
	
	
	
	
	ABR
	ABR

	MAR
	MAR
	
	
	
	
	
	
	LAZ
	CAM

	SAR
	SAR
	
	
	
	
	
	
	CAM
	BAS

	
	LAZ
	
	
	
	
	
	
	BAS
	

	
	CAL
	
	
	
	
	
	
	CAL
	


2.6 Analisi per il 2005
L’analisi si conclude considerando i contesti che hanno effettuato impegni anche per il 2005. Si tratta di nove Regioni (Veneto, Liguria, Emilia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Marche, Molise, Lazio, Campania e  Basilicata) e la Provincia Autonoma di Bolzano.
Per correttezza espositiva verrà applicata la stessa procedura statistica di analisi già attuata per il periodo 2003-2004, partendo dallo studio della somma totale delle risorse messe a disposizione dai dieci contesti in oggetto, per poi soffermarsi sui dati disaggregati per tipologia di flusso e per contesto.
Fig. 5 - Le risorse economiche delle politiche sociali nei dieci contesti  analizzati per il triennio 2003-2005
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Il grafico proposto in figura 5 mostra come, per i contesti considerati,  la spesa per le politiche sociali passi da 2 mld di euro a 2,3 mld di euro, per un incremento del 18% (anche se questa diminuisce rispetto al 2004  del 4,6%). Disaggregando per tipologia di finanziamento (figura 6), si vede un aumento per tutte.

Tab. 9 - Trend di sviluppo delle fonti di finanziamento nel periodo 2003-2005
	
	2003
	2004
	2005
	2004/2003
	2005/2004
	2005/2003

	Tot trasferimenti
nazionali
	626.121.972,06
	739.008.166,62
	742.494.652,00
	18,0%
	0,5%
	18,6%

	Tot risorse
proprie
	1.246.770.322,26
	1.537.897.046,97
	1.412.125.935,29
	23,4%
	- 8,2%
	13,3%

	Tot risorse
Altre
	137.808.206,20
	209.103.339,42
	217.289.644,85
	51,7%
	3,9%
	57,7%

	Totale spesa
	2.010.700.500,52
	2.486.008.553,01
	2.371.910.232,14
	23,6%
	- 4,6%
	18,0%


Dal  punto  di vista percentuale, nel 2005 rispetto al 2003 i  trasferimenti nazionali crescono del 18%, le risorse proprie del 13,3% e le  fonti “altre” del
57,7%. Proseguendo la nostra analisi sui trend delle diverse fonti si nota che, se pur considerevole, la crescita totale del triennio, tra il 2004 e il 2005 registra una riduzione totale del 4,6%.
Fig. 6 - Andamento in valori assoluti delle tipologie di finanziamento (2003-2005)
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Andamento caratterizzato da una crescita dello 0,5% per i flussi nazionali e del 3,9% per quelli riferiti alle risorse altre, contrastata da una diminuzione dei fondi di provenienza propria del 8,2%.
Fig. 7 - Incidenza delle diverse fonti sul totale (2003-2005)
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In linea con quanto appena detto, se consideriamo l’incidenza delle rispettive fonti sul totale proposto in figura 7, si vede come i trasferimenti nazionali tra il 2003 e  il  2005  rimangano  stabili  assestandosi  sul  31,1%,  mentre  la  fonti  “altre” aumentano passando da un 6,9% del 2003 ad un 9,2% del 2005,mentre le risorse proprie diminuiscono leggermente passando dal 62% al 59,5%.
Tab. 10 - Il Trend triennale nei diversi contesti
	Reg/Prov
	2003
	2004
	2005
	2004/2003
	2005/2004
	2005/2003

	VENETO
	558.191.708,00
	580.467.822,00
	604.017.923,00
	4,0%
	4,1%
	8,2%

	PIEMONTE
	163.530.557,00
	183.930.114,00
	162.198.411,00
	12,5%
	-11,8%
	-0,8%

	LIGURIA
	261.350.333,33
	261.350.333,33
	261.350.333,33
	0,0%
	0,0%
	0,0%

	BOLZANO
	301.000.000,00
	489.000.000,00
	530.000.000,00
	62,5%
	8,4%
	76,1%

	FRIULI V.G.
	151.540.193,50
	221.494.753,40
	206.737.227,76
	46,2%
	-6,7%
	36,4%

	EMILIA R
	71.074.458,00
	86.548.668,00
	47.156.957,00
	21,8%
	-45,5%
	-33,7%

	MARCHE
	66.314.669,00
	73.691.297,00
	70.879.174,00
	11,1%
	-3,8%
	6,9%

	MOLISE
	0,00
	0,00
	3.900.000,00
	0,0%
	nr
	nr

	LAZIO
	180.683.000,00
	208.097.000,00
	175.033.000,00
	15,2%
	-15,9%
	-3,1%

	CAMPANIA
	81.308.009,51
	199.359.233,28
	162.857.637,29
	145,2%
	-18,3%
	100,3%

	BASILICATA
	53.603.679,18
	32.253.728,00
	20.949.346,00
	-39,8%
	-35,0%
	-60,9%

	SARDEGNA
	122.103.893,00
	149.815.604,00
	126.830.222,76
	22,7%
	-15,3%
	3,9%

	Totale spesa
	2.010.700.500,52
	2.486.008.553,01
	2.371.910.232,14
	23,6%
	-4,6%
	18,0%
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La  situazione  dei  singoli  contesti  territoriali  presenta  alcuni  spunti   di riflessione che in parte confermano quelle attuate per il biennio 2003-2004.
La   Regione   Campania   nel   triennio   2003-2005,   raddoppia   il    proprio investimento (passando da 81 mln a circa 163 mln di euro), mentre la Regione Basilicata ha un decremento superiore al 60%, passando da 53,6 a 20,9 mln di euro.

Una conferma di crescita elevata avviene per la Provincia autonoma  di Bolzano  che  si  assesta  su  un  incremento  nel  triennio  del  76%  circa.  La motivazione di tali trend (già sottolineata nell’analisi del solo biennio 2003-2004), è riconducibile anche all’attuazione o alla conclusione di politiche sperimentali, oltre che ad altre cause contingenti. Una specifica deve essere fatta per quanto riguarda il Molise; la scheda di rilevazione ha messo in evidenza degli importi stanziati per tutti i tre anni oggetto di indagine, ma solo per l’anno in corso una parte di quanto stanziato, risulta  impegnato. Per tal motivo, pur considerando rilevante inserire il dato per completezza di informazione, non è stato possibile sviluppare una riflessione statistica sul trend specifico del contesto.
2.7 Considerazioni finali
L’analisi  qui  proposta  mette  in  risalto  come  i  cambiamenti  che  hanno interessato i modelli di welfare locale in Italia negli ultimi anni, abbiano anche influenzato l’organizzazione dei flussi finanziari ad essi legati.
Prima di attuare riflessioni sullo sviluppo dei sistemi di allocazione  delle risorse economiche si ritiene utile specificare alcuni dettagli nei risultati ottenuti. La scelta metodologica di integrare lo studio dei flussi economici  del biennio
2003-2004, con un’analisi a campionamento ridotto che tenesse conto  anche dell’anno in corso, se da una parte ha permesso di completare il quadro logico di studio, dall’altra parte ha delle conseguenze sulla leggibilità dei risultati totali. Dal confronto dei dati ottenuti nelle due fasi dello studio, si nota come i risultati evidenziati  dall’analisi  del  2005  potrebbero  essere   sovrastimati  a  causa dell’utilizzo di un campione limitato. Per tal motivo si è deciso di fare riferimento a dati di flusso che mettano in evidenza  esclusivamente  il trend di carattere generale.

Lo   studio   rileva,   quindi,   per   il   triennio   2003-2005,   un’inclinazione all’incremento delle risorse economiche messe a  disposizione per le politiche sociali. Aumento che si posiziona tra il 13% e  il 18% a cui hanno contribuito tutte le tipologie di flussi economici presi in  esame. Soffermandoci su questo dato si nota come il potenziamento dei  trasferimenti nazionali e delle risorse proprie risultino in linea con  l’andamento generale, mentre l’incremento delle risorse identificate come “altre” si assesta su un dato non inferiore al 28%. Un tasso di crescita così alto di tale categoria di flussi non è significativo tanto per la sua valenza in termini assoluti, quanto perché indicativo di una tendenza a cambiare il tipo di approccio alle policies in campo sociale.
Le amministrazioni regionali e provinciali oggetto di indagine, manifestano, infatti, una maggiore predisposizione ad un approccio  integrato di allocazione delle   risorse.   Approccio   caratterizzato   parallelamente   da   una   maggiore
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consapevolezza del ruolo delle amministrazioni all’interno del sistema di welfare nel  suo  complesso,  e  dalla  conseguente  propensione  delle   stesse  verso l’impiego di sistemi finanziari “misti”.
Una   tale  affermazione  è  supportata  non  solo  dal  tasso  di   crescita dell’incidenza delle “risorse altre” che si sviluppa tra 6% e un  9%,  ma anche dall’analisi dei clusters proposta.
La  propensione  ad  un approccio integrato,  alla strutturazione  di  sistemi misti rispondono ai principi dalla L. n. 328/00, per tal motivo non  sorprende il ruolo centrale che le amministrazioni locali hanno anche  nella  gestione delle risorse  economiche.  I  risultati  dello  studio  evidenziano  come  l’incidenza  di risorse  definite  come  proprie  sul  complesso  delle  risorse  impegnate  per  le politiche sociali si assesti tra il 60% e il 70%.
Il fatto che le amministrazioni locali abbiano preso coscienza della centralità del loro ruolo è messo in evidenza anche da un altro aspetto. In base ai dati in possesso, il rapporto tra il 2005 e il 2004 presenta una  riduzione totale delle risorse impegnate per le politiche che potrebbe assestarsi intorno al 4,6%. Dato fortemente influenzato da un trend negativo delle risorse proprie pari al 8,2%. Un dato di questo tipo non deve sorprendere, e non deve essere interpretato come un netto abbandono dell’approccio integrato promosso nei diversi contesti nell’anno precedente, quanto, in un ottica di conferma delle scelte fatte e della successiva rimodulazione dei flussi legati all’assestamento del sistema avviato in precedenza.
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CAPITOLO III
ASSETTI E RELAZIONI ISTITUZIONALI
di Borrelli C.*, Frasca M.*, Presutti E.*, Rechichi M.R. *
3.1 Assetti delle deleghe assessorili
Dalla lettura trasversale dei diversi sistemi territoriali regionali si  possono ricavare indicazioni di monitoraggio sullo stato di attuazione della  riforma del welfare  e  individuare  ulteriori  e  specifici  ambiti  di   attenzione   che  hanno dimostrato  rilevanza  per  l’analisi  dei  cambiamenti  strutturali  e  dei  processi attivati all’interno delle strutture organizzative e nei rapporti istituzionali. Il primo livello di rilevazione prende  in  considerazione la distribuzione delle  deleghe assessorili in relazione alle materie di intervento delle politiche sociali. Anche se la presenza di un  unico  assessorato, per le materie sociali, non può essere considerato  un  indice  del  livello  di  integrazione  delle  politiche  di  welfare, rappresenta, senza dubbio, un indicatore significativo della volontà di realizzare una  programmazione  unitaria  degli  interventi,  una  modalità  operativa  che implica razionalizzazione delle risorse e identificazione degli obiettivi strategici a medio  e  lungo  termine.   Nel  presente  paragrafo   vengono   sinteticamente illustrate  la  distribuzione  delle  deleghe  sociali  in  seno  alle  giunte  regionali, scelte che rispecchiano le diverse strategie politiche e che non consentono, per loro natura, di individuare criteri discriminanti di analisi ma solo caratteristiche e modalità comuni o eterogenee di prassi di governo.
*   Staff progetti per il nuovo welfare locale – Formez.
63
	Regione
	Assessorato sociale
e deleghe assegnate
	Altri Assessorati in cui sono presenti
correlazioni con l’ambito sociale

	Abruzzo
	Ass. alle politiche regionali per i beni e le attività culturali e per la sicurezza e la promozione sociale
	- Ass. alla sanità
- Ass. al lavoro, istruzione e formazione.
- Ass. pianificazione urbanistica e territoriale: casa

	Basilicata
	Ass. Salute, sicurezza e solidarietà sociale, servizi alla persona e alla comunità: interventi assistenziali, sociosanitari e di solidarietà sociale
	- Ass. Formazione, lavoro: politiche giovanili, marginalità sociali, nuove povertà

- Ass. Infrastrutture, opere pubbliche:
politiche della casa

	Calabria
	Ass. politiche del lavoro, famiglia, pari opportunità, formazione professionale, cooperazione, volontariato: immigrazione
	- Ass. tutela della salute, politiche sanitarie e sociali: integrazione socio- sanitaria
- Ass. istruzione, cultura, alta formazione ed innovazione tecnologica
- Ass. al turismo, beni culturali, sport e politiche giovanili
- Ass. ai lavori pubblici: casa

	Campania
	Ass. Politiche Sociali: assistenza sociale, immigrazione, politiche giovanili, pari opportunità, demanio e patrimonio
	- Ass. Sanità: assistenza sanitaria, fasce deboli, alta vigilanza Agenzia Regionale della Sanità
- Assessorato all’Istruzione, formazione e lavoro

	Emilia
Romagna
	Ass. Politiche Sociali: promozione delle politiche sociali e delle opportunità
per le persone e le famiglie; infanzia e adolescenza; immigrazione, volontariato, associazionismo, Terzo Settore
	- Ass. alla salute:
fondo non autosufficienza; coordinamento servizi socio-sanitari

	Friuli Venezia Giulia
	Ass. alla salute e protezione sociale
	- Ass. istruzione e cultura, identità linguistiche e culturali, corregionali all’estero, immigrazione, sport e volontariato
- Ass. lavoro, formazione, università e ricerca

- Ass. ambiente, lavori pubblici e protezione civile: casa
- Ass. programmazione e controllo: pari opportunità

	Lazio
	Ass. politiche sociali
	- Ass. politiche sanitarie
- Ass. lavoro, istruzione e formazione: pari opportunità, politiche giovanili
- Ass. lavori pubblici: casa
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	Regione
	Assessorato sociale
e deleghe assegnate
	Altri Assessorati in cui sono presenti
correlazioni con l’ambito sociale

	Liguria
	Ass. politiche sociali: istruzione, formazione, ricerca, politiche sociali, terzo settore, cooperazione internazionale
	- Ass. salute e politiche della sicurezza dei cittadini: sanità
- Ass. politiche attive del lavoro e occupazione: immigrazione
- Ass. alle politiche abitative ed edilizia,
lavori pubblici, pari opportunità

	Lombardia
	Ass. famiglia e solidarietà sociale
	- Ass. sanità
- Ass. istruzione, formazione, lavoro e pari opportunità

- Ass. giovani, sport, promozione attività turistica
- Ass. casa e opere pubbliche:
cooperazione

	Marche
	Ass. ambiente e garanzie sociali: servizi sociali, immigrazione
	- Ass. alla salute: politiche sanitarie, volontariato
- Ass. lavori pubblici: politiche giovanili, edilizia pubblica
- Ass. urbanistica, mobilità e territorio: pari opportunità

- Ass. politiche della conoscenza, istruzione, formazione e lavoro
- Vice-presidenza: cooperazione sociale

	Molise
	Ass. al Lavoro, formazione professionale, politiche sociali, molisani nel mondo, politiche giovanili, della famiglia e delle
pari opportunità, istruzione, cooperazione
	- Ass. sanità
- Ass. all’Urbanistica e politica della casa

	Piemonte
	Ass. al Welfare, lavoro, immigrazione, emigrazione, politiche per la casa, cooperazione sociale e volontariato
	- Ass. alla tutela della salute e sanità, programmazione socio-sanitaria

	Prov. Aut. Bolzano
	Ass. sanità e servizio sociale: infanzia, minori, giovani, famiglie, anziani, donne, invalidi, disabili, marginalità sociali, nuove povertà dipendenze, previdenza sociale, assistenza economica
	- Ass. intendenza scolastica: istruzione, lavoro
- Ass. ricerca, cooperazione, industrie:
formazione professionale
- Ass. per l’amministrazione del patrimonio, edilizia abitativa

	Prov. Auton, Trento
	Ass. politiche sociali
	- Ass. politiche per la salute
- Ass. emigrazione solidarietà internazionale, sport e pari opportunità.
- Ass. opere pubbliche, protezione civile, autonomie locali: casa
- Ass. istruzione e politiche giovanili
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	Regione
	Assessorato sociale
e deleghe assegnate
	Altri Assessorati in cui sono presenti
correlazioni con l’ambito sociale

	Puglia
	Ass. alla Solidarietà e Flussi Migratori
	- Ass. Politiche della Salute
- Ass. all’Urbanistica e Edilizia privata
(politiche della casa)
- Ass. al Lavoro e Formazione professionale
- Ass. per il Diritto allo Studio
(integrazione scolastica disabili)
- Ass. alla Cittadinanza Attiva (politiche giovanili, sport)

	Sardegna
	Ass. dell’Igiene e sanità e dell’Assistenza sociale
	- Ass. del lavoro, formazione professionale, università e ricerca.
- Ass. della pubblica istruzione, beni culturali, informazione, sport e spettacolo
- Ass. lavori pubblici: casa

	Sicilia
	Ass. della famiglia, politiche sociali, autonomie locali
	- Ass. della sanità
- Ass. lavoro, previdenza sociale, formazione professionale, emigrazione ed immigrazione
- Ass. lavori pubblici: casa
- Ass. beni culturali ed ambientali e pubblica istruzione

	Toscana
	Ass. politiche sociali: infanzia, giovani, famiglia, anziani, marginalità sociali, nuove povertà, handicap, progetti di vita
indipendenti, emergenze abitative e sfratti, immigrazioni, popolazioni nomadi, questioni carcerarie, dipendenze, servizio civile, terzo settore
	- Ass. al diritto alla salute: società della salute

- Ass. al territorio e infrastrutture:
emergenza abitativa e sfratti
- Ass. lavoro, istruzione e formazione

	Umbria
	Ass. alle Politiche sociali: immigrazione, politiche giovanili, politiche abitative, edilizia pubblica, volontariato,
cooperazione sociale
	- Ass. Tutela della salute e sanità
- Ass. al lavoro, istruzione e formazione:
pari opportunità

	Valle d’Aosta
	Ass. alla sanità, salute e politiche sociali: servizi sociali, socio-sanitari, infanzia, immigrazione, formazione, disabilità e
terza età
	- Ass. politiche del lavoro
- Ass. all’istruzione e formazione
- Ass. al territorio, ambiente e opere pubbliche: casa

	Veneto
	Ass. politiche sociale, programmazione sociosanitaria, volontariato e non profit
	- Ass. politiche sanitarie
- Ass. ai flussi migratori
- Ass. lavori pubblici e sport: casa
- Ass. istruzione, formazione e lavoro
- Ass. ai diritti umani e pari opportunità
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Dalle  informazioni riportate nella  tabella, emergono alcune realtà che  si caratterizzano per l’aver aggregato le deleghe in materia sociale in un  unico assessorato, distinguendole  dalle politiche sanitarie. È il caso  rappresentato dalla Regione Toscana che all’Assessorato alle Politiche  Sociali  ha affidato deleghe a 360 gradi su: infanzia, giovani, famiglia, anziani, marginalità sociali, nuove   povertà, 
handicap,
progetti   di   vita   indipendente,
immigrazioni, popolazioni  nomadi,  questioni  carcerarie,  dipendenze,  servizio  civile,  terzo settore, emergenze abitative e sfratti, anche se quest’ultima ha un assessorato proprio. Così come hanno adottato una visione globale le Regioni Campania, Emilia Romagna e Piemonte.
Si rilevano territori, quali Abruzzo e Molise, che pur avendo operato una scelta simile alle esperienze appena menzionate, si distinguono per le politiche abitative che, invece, rientrano nelle materie di competenza degli  assessorati all’Urbanistica. In Regione Umbria all’Assessorato alle  politiche  sociali, sono attribuite competenze specifiche su immigrazione,  politiche giovanili, politiche abitative, edilizia pubblica, volontariato e  cooperazione sociale ma per le pari opportunità  bisogna  far  riferimento   all’Assessorato  al  lavoro,  istruzione  e formazione.

Molte altre Regioni, al contrario, hanno scelto di distribuire le deleghe delle materie prettamente sociali, all’interno di  assessorati  che  potremmo  definire costitutivi  delle  politiche  di  welfare  in  senso  allargato;  si   citano   a  titolo esplicativo le seguenti realtà:
x
la   Calabria   aggrega   politiche   del   lavoro,  famiglia,   pari   opportunità, formazione professionale, cooperazione, volontariato e immigrazione in un unico assessorato e affida le politiche giovanili  all’assessorato al turismo, beni  culturali  e  sport,  e  le  politiche  della  casa  all’assessorato  ai  lavori pubblici;

x
la 
Regione 
Marche 
inserisce 
servizi 
sociali 
ed 
immigrazione nell’Assessorato all’ambiente e garanzie sociali,  mentre  il volontariato  è associato alle politiche sanitarie, le politiche giovanili e l’edilizia  pubblica sono   inseriti   nell’Assessorato   ai   lavori   pubblici,   le   pari   opportunità nell’assessorato all’urbanistica, mobilità e territorio, la cooperazione sociale è affidata alla vice-presidenza;
x
la Liguria delega all’Assessorato alle politiche sociali le materie istruzione, formazione, ricerca, terzo settore, cooperazione internazionale e inserisce la   materia   immigrazione   nell’assessorato   al   lavoro,   la   materia   pari opportunità e politiche abitative nell’Assessorato ai lavori pubblici;
x
la Sicilia ha scelto di dotarsi dell’Assessorato della famiglia, politiche sociali, autonomie locali e inserisce emigrazione ed immigrazione nell’Assessorato al lavoro, previdenza sociale, formazione  professionale;  le politiche della casa rientrano tra le competenze dell’assessorato ai lavori pubblici.
Il caso opposto è rappresentato da quelle Regioni che associano ad  un unico assessorato le politiche sociali e le politiche sanitarie, ad  esclusione delle politiche della casa, affidate all’assessorato lavori pubblici e simili. In tal modo si sono orientate le Regioni Valle d’Aosta,  Sardegna  e la Provincia Autonoma di Bolzano.
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Accanto a questa modalità, si distinguono Regioni che, pur attribuendo ad un unico assessorato materie sociali e sanitarie, delegano ad altri assessorati alcune competenze sociali. È questo il caso della Basilicata  che inserisce le politiche giovanili, le marginalità sociali e le nuove povertà nell’Assessorato alla formazione  e  lavoro  e  affida  le  politiche  della   casa  all’assessorato  alle Infrastrutture, opere pubbliche. Altro esempio  è  rappresentato  dalla Regione Friuli   Venezia   Giulia   che   ripartisce  le   deleghe   in   materia   sociale  tra l’Assessorato all’Istruzione e cultura, l’Assessorato all’ambiente, lavori pubblici e protezione civile e l’Assessorato programmazione e controllo.
Dunque,   il   quadro   che   emerge   mostra   uno   scenario   differenziato determinato dalle singole scelte politiche di ogni Regione. Comunque laddove, la distribuzione delle deleghe lascia prefigurare una programmazione unitaria, si riscontrano anche prassi di integrazione che hanno portato le Regioni verso la costituzione di ulteriori strumenti di coordinamento che assumono non soltanto forma  dialogica  ma  anche  dimensioni  interassessorili  o  interdipartimentali  o addirittura,  interistituzionali. Rientra tra queste realtà, la Regione Lombardia che attraverso lo strumento degli obiettivi di governo regionale, parte rilevante del programma regionale di sviluppo con forte impatto sull’ambiente  esterno, prevede momenti di confronto e di collaborazione tra i vari assessorati e relative direzioni generali su tematiche quali ad esempio il social housing o la domotica.
In Emilia Romagna l’attività di coordinamento e di integrazione con le altre politiche di welfare viene rafforzata attraverso l’attivazione di diversi  gruppi di lavoro interassessorili:
x
gruppo interassessorile per l'elaborazione e l'attuazione del Piano d'azione per  gli  anziani  (Politiche  sociali,  sanitarie,  formazione,  trasporti,  cultura, ambiente, casa);
x
gruppo  interassessorile  adolescenti  e  giovani  per  l'integrazione   delle politiche giovanili a cui partecipano diversi servizi regionali  (appartenenti all'area bambini ed adolescenti, tossicodipendenze, handicap, formazione, cultura, sport, sanità, immigrazione);
x
gruppo interassessorile per  le politiche di pianificazione e  progettazione partecipata  sull'infanzia   dove   si   incontrano   servizi   appartenenti,   alle politiche sociali, sanità, politiche abitative e riqualificazione urbana, mobilità e trasporti, ambiente, formazione e sicurezza stradale.
La valutazione integrata come metodo e processo della  programmazione regionale  rappresenta,  invece,  uno  degli  aspetti  qualificanti  delle  modalità operative predisposte dalla Giunta Regionale  Toscana. Introdotto, nel corso del  2004,  il  NURV,  si  configura  come  sistema  gestionale  innovativo  per  la funzione di programmazione e controllo, e costituisce la struttura di raccordo fra il
livello 
tecnico
della
valutazione 
integrata 
e 
quello 
del 
confronto programmatorio intersettoriale.
Per alcune Regioni, sebbene si registrino asimmetrie tra il livello  politico (deleghe) e il livello tecnico-amminstrativo (Direzione e Servizi), le discontinuità vengono  superate  da  un  intenso  lavoro  interdirezionale  che  ha  promosso processi di integrazione tra le politiche sociali e altre  aree di policy. È il caso
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dell’Umbria che rispetto alle politiche sociali e socio sanitarie evidenzia un buon livello di integrazione proprio a partire dalla predisposizione degli strumenti che disciplinano la programmazione regionale e locale nei settori sanitario e socio- assistenziale, ovvero il Piano Sanitario Regionale e  Programma delle Attività Territoriali; il Piano Sociale Regionale e Piano di  Zona, nonché i Patti per la Salute.  La  lettura  di  tali  documenti  di  programmazione  ha  trovato,  infatti, unitarietà  nella  predisposizione  dell’Atto  di  indirizzo  regionale  in  materia  di prestazioni socio-sanitarie in  attuazione del DPCM 14 febbraio 2001 (DGR n.
21 del 12/01/2005), predisposto a seguito di un complesso e articolato processo di  concertazione  sia  a  livello  interno  alla  struttura  regionale  sia  a  livello  di governance esterna.
3.2 Il sistema delle relazioni istituzionali
Qualsiasi considerazione sugli stili di applicazione delle politiche sociali non può prescindere dal quadro delle responsabilità istituzionali definite dalla legge di riforma del welfare e dalla rinnovata architettura  costituzionale. La potestà legislativa e  di  regolamentazione  attribuita  alla  Regioni,  con  il  conseguente adeguamento   dei   principi   e   dei   metodi   alle   esigenze   di   autonomia   e decentramento,  ha  inciso  profondamente  sulle  modalità  di  programmazione sociale orientandole alla realizzazione di un sistema fondato sul riconoscimento del principio di sussidiarietà, di concertazione e di integrazione.
Nella nuova ottica di welfare locale, tali principi richiedono lo sviluppo  di processi e di strumenti che possano garantire alle amministrazioni  regionali il presidio delle funzioni di governo del territorio e il superamento  degli steccati specialistici  e  della  frammentazione  istituzionale,  secondo  la  concezione  di pubblica responsabilità allargata.
La prospettiva di attivare, in tutti i contesti regionali analizzati,  organismi politici e tecnici per la formalizzazione di procedure decisionali  e  concertative rappresenta  un  indicatore  significativo  di  esigenze  ed  obiettivi  comuni  alle diverse realtà:
x
superare  la  fase  dello  spontaneismo  e  della  semplice  discrezionalità  di momenti di cooperazione interistituzionale;
x
garantire  l’efficienza  e  l’efficacia  dei  processi  decisionali  attraverso  la costruzione di un ampio  consenso dei soggetti che con diverse  culture, progettualità ed esperienze,  concorrono alla realizzazione  di  un sistema integrato di welfare;
x
garantire unitarietà e coerenza tra le diverse politiche di intervento.
In alcune Regioni la formalizzazione di strutture preposte alla concertazione ed alla cooperazione interistituzionale non risulta ancora  avviata. Si tratta di quei territori, che scontando una carenza storica dei processi partecipativi nella programmazione regionale, registrano maggiori difficoltà nell’adeguamento del sistema  amministrativo  e   nell’implementazione  di  strumenti  di  governance locale. È il caso rappresentato dalle Regioni Molise, Basilicata e Calabria, in quest’ultima    l’unico   strumento   formalizzato   è   rappresentato   dal   tavolo
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permanente per la programmazione partecipata costituito dalla Regione con le
OO.SS., l’ANCI, L’UPI e il Terzo Settore.
Nelle altre Regioni, la concertazione e la collaborazione tra i diversi  livelli istituzionali è praticata attraverso più organismi come le consulte o le conferenze, oppure  osservatori  o  tavoli  tecnici:  in  Campania  è  istituito   l’Osservatorio Permanente  con  Terzo  Settore  e  Parti  Sociali;  la   Conferenza  Regionale Autonomie locali (CRAL) e la Conferenza  Regionale  Terzo Settore in Emilia Romagna; il Consiglio Autonomie Locali in Liguria; il Tavolo Permanente Terzo Settore in Lombardia; l’Osservatorio Regionale politiche sociali nelle Marche; la Consulta regionale per i servizi sociali e l’Assemblea generale del volontariato in Sardegna; la Conferenza  regionale  politiche  sociali  ed il Tavolo  permanente Terzo settore in  Sicilia;  la Commissione regionale politiche sociali e il Tavolo concertazione regionale in Toscana; il Tavolo Alto Concertazione in Umbria; il Forum   Permanente  Terzo  Settore  in  Veneto;  il  Tavolo  di  Coordinamento Provincia,  Comuni  e  Terzo  Settore  nella  PA  di  Bolzano;  il  Comitato  per  la programmazione delle politiche sociali e il Comitato provinciale per il volontariato nella PA di Trento.
Altre strutture organizzative si riferiscono in particolare alle relazione fra enti locali, Regione ed ASL per gli orientamenti e la concertazione sociosanitaria: in Friuli   Venezia   Giulia   è   costituita   la   Conferenza    permanente   per   la programmazione sanitaria, sociale e sociosanitaria regionale; in Liguria, invece, la Conferenza socio-sanitaria autonomie locali; in Lombardia è previsto l’incontro sistematico mensile con i direttori generali delle ASL; in Toscana la Conferenza permanente per la programmazione socio sanitaria; ed in Veneto la Conferenza regionale permanente per la programmazione sanitaria e sociosanitaria.
Per alcune realtà, dove è stato possibile approfondire ulteriormente il livello di analisi, si rilevano processi cooperazione interistituzionale che si configurano come veri  e  propri  strumenti  gestionali  sistemici;  rientrano in  questi  casi  le Regioni Umbria, Marche, Abruzzo, Toscana, Emilia Romagna e Lombardia.
In Umbria, la dimensione comunitaria territoriale costituisce il fondamento della   programmazione   sociale   regionale   che   la    Regione    ha   definito programmazione   sociale   di   territorio   condivisa.    La   nuova   architettura istituzionale  della  programmazione  sociale,  ha   introdotto  nuove  forme  di raccordo e di coordinamento fra i Comuni a  scala di Ambito Territoriale, fra i Comuni  e  la  Regione,  fra  le  Istituzioni  locali  e  i  soggetti  sociali.  Un  primo elemento  indicativo  di  tale  impostazione  programmatica  è  ravvisabile  nella costituzione   del   Team   Piani   di   Zona   per   la   definizione   degli   atti   di regolamentazione  e  attuazione  della  riforma  a  livello  regionale.  Il  team  si configura come  un  gruppo misto di tecnici (promotori sociali),  rappresentanti degli enti locali, delle Aziende USL, e del Terzo Settore ed è coordinato dalla Sezione   “Programmazione   sociale   di   territorio”   del   Servizio    regionale competente in materia di politiche e interventi sociali.
Soffermando l’attenzione soltanto sul livello di governo regionale (e quindi tralasciando quanto  definito  a  livello  di  percorso  programmatorio  di  ambito) sono esempi di programmazione condivisa: l’istituzione a livello  regionale del Tavolo  degli  Assessori  ai  Servizi  Sociali  dei  Comuni   capofila  di  Ambito,
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composto  appunto  dagli  Assessori  alle politiche sociali, o da chi  ha  delega specifica ai  servizi  sociali  e  dai  12  Comuni  capofila  degli  Ambiti  Territoriali Sociali; la partecipazione della società civile è invece garantita  da un Tavolo Regionale Permanente delle Rappresentanze Sindacali e delle Rappresentanze del Terzo Settore, composto da rappresentanti delle  organizzazioni sindacali, delle categorie economiche, delle associazioni di rappresentanza e tutela degli utenti,  delle  organizzazioni  del  terzo  settore,  degli  iscritti  agli  ordini  e  alle associazioni professionali.
Altri   Tavoli   formalizzati   a   livello   regionale   per   la   programmazione partecipata e la concertazione sociale che hanno però,  carattere specifico, in quanto costituiti per affrontare problematiche di  contenuto specialistico  sono: Tavolo Regionale con le Rappresentanze  Sindacali e dell’Associazionismo in materia di problematiche delle persone  anziane, istituito nell’ambito specifico delle politiche sanitarie per la definizione dei Patti della salute.
Altro  elemento  da  sottolineare  riguarda  l’assetto  della  programmazione partecipata a livello provinciale o sovracomunale, di fatto  non si evidenziano specifiche   sperimentazione   quanto   piuttosto   un   vero   e   proprio   sistema strutturato  e  consolidato  mediante  la  formalizzazione  dei  Tavoli  Alti  della Concertazione istituti in ciascuno dei 12 Ambiti Territoriali Sociali e composti dai rappresentanti politico – istituzionali dei Comuni dell’Ambito e dagli altri soggetti del privato sociale e della società civile impegnati nelle politiche sociali a livello territoriale.  Al  Tavolo  Alto  della  concertazione  compete  la  definizione  degli obiettivi e  delle finalità generali della programmazione di ambito in base alla lettura  dei  bisogni  del  territorio,  che  assumono  valore di  linee  guida  per  la definizione, l’aggiornamento e la realizzazione degli obiettivi specifici del Piano di Zona.
La  Regione  Marche  ha  improntato  l’intero  percorso  della  riforma  sul metodo della concertazione, inteso come “processo cardine del nuovo modello di sviluppo dei servizi, che consente da un lato di superare la  rigidità degli assetti  istituzionali  e  dall’altro  di  mobilitare  tutte  le  risorse  che  possono concorrere   proficuamente   alla   formazione   di    decisioni   condivise   per l’affermazione dei diritti sociali e per il benessere di ognuno”. Sono esempi di programmazione  condivisa  per  l’attuazione   della  programmazione  sociale regionale innanzitutto il Comitato Tecnico  Permanente per Il Piano Sociale Regionale, istituito per la  predisposizione del Piano Sociale Regionale con DGR  n.  957  del  9  maggio  2000  e  rappresentativo  dei  Servizi  interni  alla Regione,  afferenti  al  settore  sociale,  sanitario,  formazione  professionale  e lavoro,  dell’ANCI, dell’UPI  e dell’UNCEM, dell’Agenzia Sanitaria Regionale, del  Sistema  Sanitario  Regionale,  delle  OO.SS.  e  delle  realtà  pubbliche  e private territoriali, quali il volontariato e le centrali cooperative. Altro  organo importante è la Conferenza dei Sindaci alla quale il Piano affida il compito di individuare   gli   Ambiti   Territoriali.   Il   livello   provinciale   è   a   sua   volta rappresentato  da  un  Coordinamento  Provinciale  con  funzioni  di  lettura  del territorio,  verifica  delle  attuazioni  e  rilevazione   dei  bisogni  mediante  gli Osservatori Provinciali delle Politiche Sociali.
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A livello territoriale il processo programmazione condivisa è attuato grazie alle  diverse  funzioni  attribuite  al  Comitato  dei  Sindaci,  soggetto  politico  di riferimento  dell’Ambito  ed  al  Coordinatore  di  Ambito,  figura   professionale chiamata  a  supportare  il  processo  di  costruzione  del   Piano  di  Zona  e responsabile della funzione degli Uffici di Promozione  Sociale, altro importate livello della governace locale. Ogni Ambito  territoriale quindi, istituito a livello sovracomunale, ha attivato un processo di concertazione, co-progettazione ed assistenza alla co-gestione dei servizi ed interventi in area socio-assistenziale, in  forma  integrata,  attraverso  Tavoli  di  lavoro  sia  a  carattere  generale  che tematici, funzionali  alla  stesura,  implementazione  e  valutazione  dei  Piani  di Zona.  A  livello  territoriale  è  poi  istituita  la  Consulta  regionale  degli  Ambiti Territoriali  Sociali (dgr n. 1046 del 28.06.2002)  composta  dai Presidenti  dei Comitati  dei Sindaci  dei 24 Ambiti  territoriali, con funzioni di  coordinamento delle  problematiche  politico  amministrative  relative  all’attuazione  del  Piano Sociale, in collaborazione  con la struttura  regionale. Altro importante Gruppo tecnico  è  quello  relativo   all’istituzione  dell’Osservatorio  Regionale  per  le Politiche Sociali (DGR n. 1477 del 26/06/2001) composto da referenti regionali dei Servizi Sociali, del servizio Informatico, del SIS Regionale, dell’ARS e delle Province.

L’Osservatorio  Regionale,  istituito  nell’agosto  del  2000,  è  oggi  pensato come  un  sistema  di  rete  integrato  a  livello  territoriale  con  i  4  Osservatori Provinciali (a seguito dell’Accordo di programma del 20 ottobre 2004) e a livello centrale con il Centro Regionale di Documentazione  e  Analisi sull’Infanzia e l’adolescenza, il Centro Regionale di Ricerca e  Documentazione Handicap, il Sistema  Informativo  Statistico  regionale,  l’Agenzia  Regionale  Sanitaria  e  il Servizio  Informatica  regionale.  L’Accordo  di  Programma  con  gli  Osservatori provinciali definisce l’organizzazione dei 5 Osservatori attivi nella Regione e ne regolamenta i  compiti e il funzionamento: gli Osservatori provinciali hanno il compito di rilevare dal basso in collaborazione con gli Ambiti Territoriali sociali i dati necessari a supportare i processi decisionali, programmatori e organizzativi che vedono coinvolti gli enti e i soggetti che operano all’interno del  territorio provinciale;  l’Osservatorio   regionale   ha   il   compito   di   trasferire   ai   flussi informativi che arrivano dagli uffici regionali tutti i dati che possono alimentare l’Osservatorio  stesso,  di  supportare  i  processi   decisionali  e  le  attività  di programmazione,  coordinamento  e  controllo   proprio  dell’ente  Regione,  di assicurare  i  necessari  raccordi  tra  il  sistema  informativo  regionale  e  quello nazionale.

Altri   Tavoli   formalizzati   a   livello   regionale   per   la   programmazione partecipata e la concertazione sociale che hanno però  carattere specifico in quanto costituiti per affrontare problematiche di contenuto specialistico sono: il Tavolo Tecnico Regionale sulla prostituzione e la tratta in cui vi sono riunite le Province,  le  Associazioni  Free  Woman  e  On  the  road,  con  lo  scopo  di coordinare gli interventi di contrasto al fenomeno della prostituzione, della tratta e  tutelare  le  persone  sfruttate;   la  Consulta  Regionale  sulle  dipendenze patologiche, quale organismo di coordinamento sulle problematiche legate alla lotta alle tossicodipendenze,  coordinato dai Servizi Sanità e Servizi Sociali e
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composto  da  30  membri  rappresentanti  di  tutti  i  settori  interessati:  sociale- sanitario,  enti  locali,  prefetture,  scuola,  formazione-lavoro,  amministrazione penitenziaria, sindacati, volontariato e cooperazione sociale; il Forum Regionale del Terzo Settore, nel quale aderiscono molte realtà associative di volontariato e di promozione sociale.
In Abruzzo, la promozione delle collaborazioni fra soggetti espressivi delle responsabilità e delle risorse presenti nelle comunità locali è stata la strategia vincente,  che  ha  consentito  di  raggiungere  buona  parte  degli  obiettivi  del precedente  piano  sociale  regionale.  È  istituita  la  Conferenza  Permanente Regione - Enti Locali e sono stati attivati Tavoli Di Programmazione Partecipata con le Province. Sono, inoltre, esempi di promozione di diritti di cittadinanza, la sperimentazione sul Punto Unico di  Accesso, sul Pronto Intervento Sociale e sulla Carta di Cittadinanza  sociale. Lo stesso Osservatorio Regionale Sociale rappresenta un fondamentale strumento di concertazione in rete con le province.
Gli assetti istituzionali della  Regione Toscana rilevano scelte di  politica sociale  orientate  nella  direzione  di  un  vero  atteggiamento  sussidiario  nei confronti   delle   agenzie   pubbliche   territoriali,   delle    parti    sociali,   delle organizzazioni di terzo settore, delle comunità professionali e della società civile. Sono   esempi   di   programmazione   condivisa   il   Tavolo   di   Concertazione Regionale e la Commissione  Regionale per le Politiche Sociali, composta da rappresentanti delle organizzazioni sindacali, delle categorie economiche, delle associazioni di  rappresentanza e tutela  degli utenti, delle organizzazioni del terzo   settore,   degli  iscritti  agli  ordini  e  alle  associazioni  professionali;  la partecipazione  dei  comuni  alla  definizione  e  alla  valutazione  delle  politiche regionali in materia sanitaria e socio-sanitaria,  è promossa e  garantita dalla “Conferenza  Permanente  per  la  Programmazione  Socio  Sanitaria”  prevista dalla LR 40 e dalla LR 41 del 2005. Tuttavia, la  sperimentazione che meglio rappresenta il modello di welfare toscano è,  senza dubbio, il percorso della carta  di  cittadinanza,  strumento  di  partecipazione  collettiva  e  di  coesione sociale, supportata e promossa a livello regionale.
L’articolazione Zonale della Conferenza dei Sindaci, costituisce l’organo di indirizzo politico del welfare system locale, mentre la Segreteria  Tecnica è la struttura  chiamata  a  concretizzare  –  in  termini  tecnici  –  l’indirizzo  politico dell’Articolazione Zonale della Conferenza dei Sindaci e  a  coordinare l’azione degli attori impegnati nell’erogazione dei servizi  sociali sul territorio (i soggetti attuatori). Per quanto concerne la Regione occorre sottolineare il duplice ruolo che essa gioca: sul piano politico esercita funzioni di indirizzo sulle Articolazioni Zonali della Conferenza  dei  Sindaci  mentre  – nei  confronti  delle Segreterie Tecniche   –   svolge   ruoli   riconducibili   al   coordinamento   tecnico   ed   al monitoraggio delle attività in corso di svolgimento o svolte.
Per   l’attuazione   degli   interventi   e   la   verifica   dei   risultati   e   per   la valorizzazione  degli  apporti  di  conoscenza  dei  bisogni  necessari   per   la programmazione, è promossa, in ambito locale, la partecipazione  dei soggetti rappresentativi delle realtà sociali del territorio. In sede locale sono istituite forme stabili di consultazione e concertazione tra i soggetti istituzionali, le parti sociali e il Terzo settore, anche tramite la costituzione di appositi “Tavoli”. La partecipazione
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di  diversi  soggetti  alla  costruzione  di  un  sistema  di  protezione  sociale  non ridimensiona il ruolo dell’Ente Regione,  che  assume, al contrario,  sempre più funzioni di direzione, coordinamento e monitoraggio del  sistema  e dei risultati raggiunti.
Le   funzioni   regionali   finalizzate   alla   realizzazione  di   un   sistema   di osservazione,  monitoraggio  e  analisi  dei  fenomeni  sociali,  sono  realizzate tramite la struttura organizzativa dell’Osservatorio Sociale Regionale che opera, ormai da anni, in rete con gli osservatori provinciali.  È bene sottolineare che mentre gli strumenti  di concertazione e di  partecipazione  sono consolidati e costituiscono  un  elemento  qualificante  il   sistema  di  welfare  regionale,  gli strumenti  di  monitoraggio  non  riescono  ancora  a  garantire  flussi  informativi strutturati  e  costanti.  L’unificazione  dei  flussi  informativi,  predisposti  per  il monitoraggio
dei
piani 
integrati 
di 
salute, 
dovrebbe 
permettere, all’amministrazione  regionale,  il  superamento  di  questa  criticità.  In  questa direzione,  un  ruolo  fondamentale  per  il  supporto  metodologico   è  svolto dall’Agenzia Regionale Sanitaria.
In Emilia Romagna la programmazione partecipata a livello regionale  si realizza con la Conferenza Regionale Autonomie locali (CRAL),  composta  da amministratori regionali, comunali e provinciali; istituita con LR 3/99 (RIFORMA DEL SISTEMA REGIONALE  E LOCALE)  e  successive  modifiche,  è  la  sede  di confronto su tutti gli atti della Regione che hanno implicazioni per l'attività degli Enti locali. In particolare sulle materie sanitarie e dell'integrazione sociosanitaria, la Conferenza è integrata con i Presidenti delle Conferenze territoriali sociali e sanitarie, organismi di indirizzo e promozione a livello provinciale, che vede il coinvolgimento di tutti i Sindaci dei Comuni del territorio provinciale.
La  condivisione  delle  responsabilità  pubbliche  alla  definizione  e   alla valutazione delle politiche regionali, è promossa e garantita dalla  Cabina di Regia,   istituita   per   l'attuazione   della   L.R.   n.   2/2003   (riforma   regionale dell'assistenza) e composta  da  amministratori comunali  e provinciali  e dagli Assessori regionali alla Salute e alle Politiche sociali; la struttura è supportata da un nucleo tecnico operativo.
Inoltre è operante la Conferenza regionale del Terzo settore, istituita  con LR 3/99, come tavolo di confronto con i soggetti del Terzo settore su tutti gli atti di rilevanza regionale.
L’attività  di  coordinamento  e  di  integrazione  intersettoriale  con  le  altre politiche  welfare  è  garantita  da  diversi  gruppi  di  lavoro  interassessorili  e  si caratterizza per un alto grado di continuità tra livello politico e livello tecnico
Per   rendere  più  efficiente  il  suo  modello  organizzativo,  la   Regione Lombardia ha trasferito nella pubblica amministrazione alcune modalità proprie dell’ambito  privato,  come  il  lavoro  per  obiettivi  e  gli   strumenti  di  project management. Al criterio  della  pianificazione  centralista  - basata  sul  metodo top/down - si è preferita la  programmazione strategica per progetti - secondo l’innovativa metodologia bottom/up - con il coinvolgimento di un ampio numero di  soggetti  sociali   e   istituzionali  (Enti   Locali,   Associazioni  di  Categoria, Autonomie  Funzionali).  Sulla  base  del  principio  di  sussidiarietà  la  Regione concerta   le  scelte  programmatiche  con  l’ANCI,  prevede  inoltre  forme  di
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raccordo con le Province direttamente su richiesta dei Comuni. Fondamentale è anche  il  rapporto  con  il  terzo  settore  formalizzato   attraverso   il  Tavolo Permanente del Terzo settore; istituito nel 2001, è luogo d’incontro tra Regione e mondo del non profit. Organo  rappresentante del Terzo Settore, affronta i problemi  attraverso  il   confronto,   la   riflessione  e  la   valorizzazione   delle esperienze  di   solidarietà  e  di  partecipazione.   Il  Tavolo  Permanente  ha osservato  la  situazione  esistente  valorizzando  ruoli  e  identità;  analizzato  la normativa  vigente  e  le  sue  evoluzioni;  promosso  nuovi  ambiti  di  ricerca  e valutato  lavori già prodotti; studiato i mutamenti in atto ai fini del  sostegno, anche finanziario delle realtà associative.
Pur   non   prevedendo   un   osservatorio   sociale   regionale,   la   Regione Lombardia  ha  istituito  un  Osservatorio  Regionale  per   l’integrazione  e  la multietnicità quale strumento  di programmazione  territoriale  delle politiche  e soggetto deputato ad acquisire dati certi sul fenomeno dell’immigrazione.
Attualmente è prevista l’istituzione di un Osservatorio  sui minori e di un
Osservatorio su esclusione sociale e povertà.
3.3 L’integrazione delle politiche
La realizzazione di un sistema integrato di interventi e di servizi sociali, o b i etti v o  f o n d a m e n t al e  d e ll a  L .  n.  3 28/ 00,  ri c h i e de  un a  co m p l e s s a programmazione capace di promuovere politiche integrate  di  welfare con i settori  dell’istruzione,  della  formazione,  delle  politiche   attive  del  lavoro, dell’edilizia residenziale pubblica, dell’immigrazione,  del  volontariato e della cooperazione sociale, e resta ancora uno dei  nodi principali dell’attuazione della riforma del welfare in Italia.
Ogni  Regione  ha  seguito  in  questi  anni,   un  percorso  proprio,   che certamente ha risentito delle diverse situazioni di partenza, riguardo le modalità di   programmazione   e   attuazione   delle   politiche   sociali   esistenti   prima dell’emanazione della L. n. 328/00, ed è stato condizionato dall’evolversi delle organizzazioni interne degli Assessorati Regionali e dalle deleghe conferite nel tempo ad ognuno di essi.
L’obiettivo  resta per  tutte le Regioni quello di riuscire a fornire  risposte organiche   e   flessibili,   che   guardino   alla   realtà   da   un   punto   di   vista multidimensionale, che non necessita di interventi meramente settoriali, ma che richiede scelte gestionali e organizzative di natura integrata e globale.
Nell’attuazione  dello  spirito  della  L.  n.  328/00,  il terreno  su  cui  tutte  le Regioni si sono confrontate è stato, in primo luogo, quello dell’integrazione con le  politiche  della  Sanità,  per  la  programmazione   dei  Livelli  Essenziali  di Assistenza, previsti dalla legge e in attuazione del Dpcm 14 febbraio 2001: “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie”.
L’integrazione  socio-sanitaria  si  è  sviluppata  secondo  diverse  strategie: alcune  Regioni  sono  giunte  o  stanno  lavorando  ad  un  unico  strumento  di programmazione integrata, il Piano Socio Sanitario  Regionale,  che definisce i criteri per l’attuazione di servizi nell’ottica di un’unica rete socio-sanitaria.
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Ritroviamo in tal senso:
Il Veneto che, con un apposito gruppo di lavoro integrato, ha prodotto il “Piano dei servizi alla persona ed alla comunità”, che definisce, in maniera unitaria, i criteri  per  lo  svolgimento  delle  attività  sanitarie  e  sociali,  con  l’obiettivo  di costruire misure integrate e unitarie ai bisogni che, in quanto affrontati in modo globale, possono avere risposte più efficaci e stabili,  perché sintesi operative dei flussi di finanziamento e delle decisioni professionali necessarie.
La  Lombardia,  il cui Piano Socio Sanitario Regionale ridisegna in  un’ottica integrata,  le  regole  e  l’organizzazione  dell’intera  gamma  di  servizi,  di  unità d’offerta e d’interventi, a tutela delle situazioni di fragilità in cui può trovarsi un cittadino nel corso della sua esistenza.
La Sardegna, che, nonostante una frammentazione del sistema normativo, con una forte proliferazione  di leggi settoriali, che ostacolano  l’integrazione  degli interventi, con l’approvazione nel 2005 del Piano Regionale dei Servizi Sociali e Sanitari, si è impegnata ad attuare una programmazione integrata, sviluppando nelle  otto  province  un’unica  azione  programmatoria,  che  vede  cointeressati l’ambito  sociale  e  l’azienda  sanitaria,  attraverso  il  Piano  locale  unitario  dei servizi (Plus). Il  Plus servirà ad affrontare  globalmente l’area degli interventi sociali e  sociosanitari, fino ad interessare le politiche educative, del lavoro e abitative.

L’Emilia  Romagna  che,  ad  aprile  2005,  ha  pubblicato  il  "Piano  sociale  e Sanitario 2005-2007. Materiali per l’avvio della consultazione" che costituisce il primo tentativo di costruire un sistema regionale di assistenza unico, e che nel Documento  predisposto  nel  corso  del  2004,  in  preparazione  al  Piano,  ha indicato  un’area  sull’elevata  integrazione,  nella  quale  sono  inseriti  obiettivi dell’integrazione sociosanitaria e i relativi strumenti istituzionali, programmatori, gestionali, professionali e finanziari utilizzabili.
La Liguria che, dal 2004, ha prodotto il Piano Socio Sanitario, in cui vengono enunciati e definiti i livelli essenziali di assistenza, con l’obiettivo  dichiarato di garantire un livello minimo di assistenza omogeneo su tutto il territorio.
La Valle d’Aosta e il Piemonte, impegnate in questi mesi nella preparazione del nuovo Piano Socio-Sanitario.
Da  sottolineare infine il lavoro fatto in Regione Umbria che  ha portato  alla predisposizione, a gennaio 2005, dell’Atto di indirizzo regionale in  materia di prestazioni   socio-sanitarie   in   attuazione   del   DPCM   14   febbraio   2001, predisposto a seguito di un complesso e articolato processo di concertazione, sia a livello interno alla struttura regionale, sia a livello di governance esterna.
Un  folto  gruppo  di  Regioni  ha  invece  fornito,  attraverso  linee  guida  o all’interno degli stessi Piani Sociali Regionali indicazioni, sulle  modalità  e le strategie prioritarie di intervento da perseguire per l’integrazione sociosanitaria. A partire dalla sottoscrizione di Accordi di Programma a livello distrettuale con le ASL territorialmente competenti,  per una  adeguata  programmazione degli interventi sociali integrati con  quelli  sanitari,  si mira:  alla costituzione e allo sviluppo delle Unità Multiprofessionali o Unità di Valutazione Integrate in tutte le aree  di   integrazione  sociosanitaria,  all’individuazione  di  forme  di  accesso unitario, all’utilizzo del progetto personalizzato, allo sviluppo della funzione  di
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coordinatore   del   caso   (Case   Manager)   a   garanzia   della   responsabilità progettuale, ma anche a sostegno delle potenzialità di chi fruisce del processo assistenziale.

Accenneremo  ora  ad alcune  esperienze regionali, che costituiscono  dei punti di forza nei percorsi avviati per l’integrazione sociosanitaria. La Regione Toscana, che nella nuova Legge Regionale n. 41 del 2005: legge sul sistema integrato dei servizi sociali e la tutela dei diritti di  cittadinanza, conferma le “Società della Salute”, basate su modalità organizzative e di governo integrate tra  Comuni  e  AUSL.  I  comuni  possono  conferire  alla  Società  della  Salute funzioni  e  compiti  di  coordinamento,  direzione,  organizzazione  di  servizi  e interventi sociali  ed,  eventualmente, di gestione, in relazione allo sviluppo del processo di integrazione.
Dal punto di vista finanziario, importante nelle Regioni Liguria ed  Emilia Romagna, l’istituzione  di  un  fondo  per  la  non  autosufficienza,  che finanzia prioritariamente  le  prestazioni  sanitarie  e  sociosanitarie  inserite  nei  Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), di cui all’allegato C del  DPCM 29 novembre
2001.
Sul versante gestionale invece è da evidenziare l’introduzione in Regione Lombardia, dei voucher socio-sanitari, operativi dal maggio del 2003, definibili come  titoli  di  acquisto,  utilizzabili  dai  cittadini  per  procurarsi  prestazioni  di assistenza domiciliare integrata, fornite da soggetti pubblici o privati, accreditati presso l’ente Regione.
Infine  un  cenno  a  parte  all’esperienza  del  Veneto,  che  ha  istituito  un Servizio  dedicato  ai  programmi  internazionali  in  ambito  sociosanitario.  Tale Servizio opera in collaborazione con l'Organizzazione Mondiale della Sanità e le altre Agenzie delle Nazioni Unite per attività di cooperazione e di emergenza umanitaria  in  ambito  socio-sanitario  e  per  lo  sviluppo  di   un  network  di collaborazione internazionale per la promozione della salute
Un   discorso   a   parte,   riguarda   la   costituzione   di   gruppi   di   lavoro intersettoriali,  che  rappresentano  in  alcuni  casi,  tentativi  di   integrazione, sebbene  non  strutturati.  In  Abruzzo  per  le  Residenze  Sanitarie  Assistite  e l’Assistenza  Domiciliare  Integrata;  sono  inoltre  in   atto  sperimentazioni  di programmazione integrata per il Pronto intervento  sociale e il “Punto unico di accesso all’intera rete dei servizi alle persone e alle famiglie”. Anche in Regione Campania, un gruppo di lavoro integrato ha prodotto la Legge Regionale sulle Residenze Sanitarie Assistite, mentre in Provincia di Trento, sono attivi gruppi di  lavoro per  l’Assistenza  Domiciliare  Integrata  e  l’emergenza  caldo  per  gli anziani. Nelle Marche infine, con la costituzione di gruppi di lavoro intersettoriali si è giunti alla stesura congiunta di atti generali di riordino del sistema integrato socio-sanitario regionale,  e  di  atti  di  programmazione  settoriale  su:  anziani, infanzia e tossicodipendenze.
Per   alcuni   territori   infine,   per   quanto   l’integrazione   delle   politiche sociosanitarie, sia una priorità strategica da perseguire, essa non  ha ancora prodotto risultati  in  termini  di  programmazione  e  di  elaborazione  di  indirizzi congiunti. Si consideri, ad esempio, la Regione  Calabria  dove la materia è
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rinviata alla costituzione del Tavolo regionale integrato tra Sanità e Sociale o in Provincia di Bolzano, in cui si mira ad arrivare ad un coordinamento tra il Piano Sociale e il Piano sanitario, sia per quanto riguarda la definizione  di obiettivi strategici, che l’indicazione delle risorse necessarie, ma attualmente si continua ad operare per settori distinti.
La Regione Basilicata, muove i primi passi in tal senso, e ha  avviato  il processo di integrazione con una ricognizione delle strutture e dei servizi, per individuare la dotazione minima, atta a garantire risposte integrate negli ambiti territoriali.

Passando ora a considerare l’integrazione delle politiche sociali con le altre aree di policy (formazione, lavoro, istruzione), l’analisi mostra come, il percorso da compiere è ancora lungo. Solo in due casi, Piemonte e Molise, gli assetti organizzativi  interni,  possono  certamente  facilitare  e  costituire  la  base  per l’adozione di strategie integrate di risposta ai bisogni. In Regione Piemonte, infatti, l’Assessorato competente per le politiche sociali ha la delega in ambito di lavoro, immigrazione,  emigrazione,  cooperazione  sociale  e  volontariato,  oltre  che  le politiche per la casa. Una distribuzione  di deleghe simile è presente anche in Regione Molise, con l’Assessorato al lavoro, formazione professionale, politiche sociali,  molisani  nel  mondo,   politiche  giovanili,  della  famiglia  e  delle  pari opportunità, istruzione e cooperazione.
Per  le restanti  Regioni,  l’integrazione è svolta  principalmente in fase  di programmazione, come si può evincere, a titolo esemplificativo,  dalla  L.R. n.
2/2003  dell’Emilia  Romagna  “Norme  per  la  promozione  della  cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”. L’idea portante della Legge è, infatti, la promozione del diritto di cittadinanza e del diritto all’inserimento attraverso l’integrazione di  tutte le politiche regionali volte ad innalzare la qualità del vivere nella collettività.
Dal punto di vista operativo, si collabora però soprattutto per l’attuazione di progetti innovativi e sperimentali, come avviene per la Regione Campania con le aree casa e lavoro, per la regione Lazio con le aree  istruzione, sanità  e lavoro, per la Regione Sicilia con l’area immigrazione.
Percorsi specifici di integrazione sono stati effettuati dalla Regione  Friuli Venezia Giulia, la cui Direzione Politiche Sociali ha collaborato con la Direzione Centrale Lavoro, Formazione, Università e Ricerca, in occasione  della stesura della  nuova  Legge  Regionale  in  tema  di  lavoro,  dedicandosi  in  particolare all’ambito della disabilità e dalla Regione  Umbria, attraverso specifici raccordi operativi con la Direzione “Cultura, Turismo, Istruzione, Formazione e Lavoro” al fine di programmare i servizi  educativi per la prima infanzia, in particolare per l’elaborazione dei programmi pluriennali e annuali per la costruzione e gestione degli asili nido.
Inoltre sempre in Regione Umbria un altro importante livello di integrazione tra le politiche sociali e le politiche formative è rappresentato dalla Commissione tecnica di studio per la costruzione del sistema  professionale regionale per le figure che operano in campo sociale, il cui lavoro ha portato alla elaborazione di un primo documento per la  definizione  delle figure professionali sociali  nella Regione Umbria (DGR 216/00).
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Un  livello diffuso di integrazione si registra  riguardo alle politiche per  la casa; in Regione Friuli Venezia Giulia, l’edilizia pubblica è stata riconosciuta quale azione di welfare, per cui ci sono state delle prime  richieste di accordo con la Direzione Lavori Pubblici, in Provincia di Trento troviamo un significativa collaborazione  tra  il  settore  sociale,  sanitario  ed  edilizio  nel  campo  della domotica per il superamento delle barriere  architettoniche. In Regione Sicilia l’integrazione tra sociale e casa/ERP risulta attiva invece nel riparto di risorse finanziarie,  per  l’erogazione  di  contributi  acquisto  della  prima  casa  e  per l’edilizia agevolata. In  Regione Umbria per quanto riguarda le politiche per la casa e l’edilizia residenziale pubblica è istituito un Comitato edilizia residenziale a cui partecipano la “Direzione Sanità e Servizi Sociali” e la Direzione “Politiche territoriali, ambiente ed infrastrutture”. In ultima analisi, ritornando alla Regione Piemonte, di cui abbiamo già detto che le politiche per la casa,  sono state tenute  separate  dall’Assessorato  di  competenza  per  l’edilizia  residenziale  e afferiscono allo stesso assessorato alle politiche sociali, è da evidenziare che questa scelta sottolinea non solo la natura sociale di  tali politiche, ma anche l’acquisizione di un’ottica che trascende la mera  edilizia popolare come unica soluzione del problema degli alloggi.
3.4 Il ruolo delle agenzie regionali
Le Agenzie Regionali sono strutture istituite dalle Amministrazioni Regionali al fine di svolgere compiti connessi al supporto tecnico-scientifico nei vari settori di competenza delle Amministrazioni stesse, quali l’ambiente, lo sviluppo locale, il turismo, la sanità, il lavoro. In virtù delle loro funzioni, che si connotano per avere una valenza  prettamente tecnica, le Agenzie  si configurano  quali enti strumentali delle Regioni dotate quindi di  personalità giuridica, di autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e tecnica, ma al tempo stesso, ed in relazione al ruolo che assumono nello specifico contesto istituzionale di  riferimento, le Agenzie operano in stretta connessione con le strutture  della  Giunta  Regionale,  dovendo  in  sostanza  sviluppare  le  proprie funzioni  in  conformità  alla  mozione  programmatica  della  Giunta  regionale stessa, alle norme, leggi, regolamenti e atti statali e regionali.
Tale premessa è introduttiva di un elemento centrale sul quale si è inteso focalizzare l’analisi che ha interessato le Agenzie Regionali, ovvero il ruolo e le competenze  che  queste  assumono  alla  luce  degli  assetti  e  delle  relazioni istituzionali che caratterizzano la struttura regionale.
Nello specifico, l’analisi condotta sulle Agenzie Regionali è stata circoscritta a due macro – ambiti di interesse: quello sociale e socio –  sanitario e quello delle politiche del lavoro, e di conseguenza funzioni e competenze sono state analizzate in relazione al ruolo che le Agenzie Regionali Sanitarie e le Agenzie Regionali del Lavoro assumono nelle  politiche di integrazione sociale, socio- sanitaria, e del lavoro, e alle modalità di raccordo e integrazione con i rispettivi livelli tecnico – politici, ovvero gli Assessorati e le Direzioni regionali competenti in materia sociale, sanitaria e del lavoro. Oltre alle Agenzie operative in ambito sanitario e del  lavoro, di fatto maggiormente diffuse, ed istituite nelle diverse
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Regioni a seguito dei cambiamenti apportati dalle riforme che hanno interessato il Sistema  Sanitario Nazionale  e Regionale  e il sistema del  mercato e delle politiche  attive  del  lavoro,  è  stato  possibile  rilevare,  in  alcune  Regioni,  la presenza di Agenzie operative in ambito sociale, che  tuttavia non presentano caratteristiche simili tra loro – né dal punto di  vista delle funzioni svolte  né rispetto ai settori in cui intervengono – e di fatto non risulta possibile neanche ricondurre la loro istituzione, se non in  alcuni casi, al processo di riforma del sistema di welfare locale avviato dalla Legge n. 328 del 2000. Anche di queste ultime Agenzie sarà in ogni modo interessante presentarne le caratteristiche, al fine di evidenziare i raccordi operativi e funzionali intercorrenti tra queste e la struttura di Giunta.
3.5 Le agenzie regionali in ambito sanitario, sociale e sociosanitario
Le  Regioni  in cui  risultano  istituite le  Agenzie  Regionali  Sanitarie  sono attualmente  dieci:  Campania,  Emilia  Romagna,  Friuli  Venezia  Giulia,  Lazio, Marche,  Piemonte,  Puglia,  Veneto,  Toscana  ed  Umbria.   Il  processo   di costituzione delle Agenzie regionali in ambito sanitario è strettamente connesso alla
riforma 
del 
Sistema 
Sanitario
Nazionale 
che 
ha 
preso 
avvio dall’emanazione del D.Lgs. n. 502 del 1992 e dal successivo D.Lgs. n. 229 del
1999  e  da  ulteriori  atti,  nonché  dalle  nuove  indicazioni   programmatiche espresse dal  Piano  Nazionale  Sanitario  1998  –  2000,  in  base  alle  quali  le Regioni si sono  dovute dotare  di  propri  atti  di  programmazione  sanitaria  in conformità ai nuovi principi dettati dal nuovo Piano Nazionale.
Di fatto dalla lettura della Tabella 11 si rileva che nel periodo compreso tra il 1994 e il 1998 sono  sette  le  Regioni  che  hanno legiferato per  istituire e rendere  operative  le  rispettive  Agenzie  Sanitarie.  Volendo  seguire  l’ordine cronologico di istituzione delle Agenzie la prima Regione  a  legiferare è stata l’Emilia Romagna, nel 1994, seguono il Friuli Venezia Giulia e l’Umbria nel 1995, Campania e Marche nel 1996, e nel 1998 è la volta delle Regioni Piemonte e Toscana.  Di  più  recente  istituzione  sono  invece  l’ASP  –  Agenzia  di  Sanità Pubblica della Regione Lazio – istituita con Legge Regionale n. 16 del 1999 – e le Agenzie regionali sanitarie del Veneto e della Puglia, entrambe costituite nel
2001.
Un altro elemento da sottolineare relativamente alla produzione normativa regionale è che mentre le Regioni Emilia Romagna, Marche e Toscana hanno inserito la regolamentazione dell’istituzione delle rispettive Agenzie Regionali in atti normativi programmatici di carattere generale, relativi quindi al riordino del servizio  sanitario  regionale,  tutte  le  altre   Regioni  hanno  invece  disposto l’istituzione delle Agenzie Regionali Sanitarie attraverso leggi ad hoc, nelle quali si  definiscono  nel  dettaglio  le  rispettive  funzioni,  compiti,  assetti  e  modalità organizzative, di finanziamento e di controllo delle agenzie stesse.
Dall’analisi della normativa di riferimento e dai dati e informazioni emerse dalla rilevazione diretta sul campo condotta presso le amministrazioni regionali, è possibile tracciare un quadro di riferimento generale in cui evidenziare alcune
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caratteristiche comuni alle diverse Agenzie Regionali Sanitarie, ferma restando la necessità di riportare anche delle esemplificazioni riguardanti  quelle realtà regionali in cui è stato possibile rilevare maggiori elementi che hanno permesso di analizzare le funzioni delle Agenzie stesse alla luce  del ruolo che queste assumono nelle politiche di integrazione sociale e socio sanitaria.
Innanzitutto  le  Agenzie  sono  istituite  per  fornire  supporto  tecnico  per l'esercizio da parte delle Regioni delle funzioni in materia di  programmazione sanitaria, di controllo di gestione, di verifica della qualità e della quantità delle prestazioni e degli indirizzi di politica sanitaria, nonché  per svolgere attività di indirizzo,  coordinamento  e  consulenza  alle  Aziende  del  Sistema  Sanitario Regionale.  In  termini  di  competenze   attribuite  alle  Agenzie,  è  possibile individuare una serie di funzioni complesse di carattere eminentemente tecnico, elaborativo e di studio, quali:
x
l’analisi dei bisogni  e delle domande relative ai servizi sanitari e  socio- assistenziali e il monitoraggio dei livelli di assistenza;
x
l’indirizzo, il coordinamento e il supporto alle Aziende Sanitarie Locali  ed Ospedaliere per la programmazione attuativa, il controllo di  gestione  e la politica della spesa e degli investimenti;
x
la  valutazione  tecnica  di  proposte  di  modelli  gestionali  innovativi   da sperimentare su singole aziende Uls mediante sperimentazioni  gestionali organizzative e progetti di ricerca sanitaria finalizzata;
x
il controllo della qualità dei servizi e delle prestazioni erogate nell’ambito del servizio sanitario regionale;
x
l’elaborazione   di   programmi   e   di   procedure   per   la   formazione   e l'aggiornamento  del  personale  del  Servizio  Sanitario  Regionale   e   di educazione sanitaria;
x
la predisposizione dei requisiti previsti per l’accreditamento delle  strutture pubbliche e private del Servizio sanitario regionale.
Rispetto al ruolo che le Agenzie sanitarie regionali assumono nelle politiche di  integrazione  sociale  e  socio-sanitaria  e  dunque  ai  rapporti  e  ai  raccordi operativi attivati con i diversi livelli istituzionali regionali è  invece più difficile definire  degli  elementi  di  base  comuni  alle  diverse   realtà  regionali.  Per evidenziare gli aspetti indicativi dell’assunzione di  un  ruolo effettivo da parte delle  agenzie  regionali  nello  sviluppo  delle  politiche  di  integrazione  socio sanitaria  è  di  fatto  necessario  presentare  con  maggior  dettaglio  le  singole Agenzie   regionali   sanitarie,   con    l’intento   di   metterne   in   luce   alcune caratteristiche peculiari rispetto al ruolo che queste assumono nel processo di costruzione  del  sistema  integrato  di  welfare  ed  in  particolare  nelle  funzioni specifiche svolte nei processi di definizione di strumenti, interventi e politiche di integrazione socio-sanitaria.
Di  fatto sono  le  Agenzie  sanitarie  delle Regioni  Emilia  Romagna,  Friuli Venezia  Giulia,  Marche,  Toscana,  Veneto,  quelle  per  le  quali  emerge  una maggiore caratterizzazione in termini di presenza di raccordi  operativi con le Direzioni Regionali competenti in materia sanitaria e  socio-sanitaria, e/o con Gruppi e Commissioni interdipartimentali, o con  altre strutture della Giunta, e
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che svolgono un ruolo di supporto tecnico maggiormente incisivo nelle fasi  di predisposizione  dei  documenti  programmatici  regionali  in  materia  sanitaria, sociale e socio-sanitaria, e di valutazione della loro attuazione.
L’Agenzia  Regionale  Sanitaria  dell’Emilia  Romagna  svolge  funzioni  di supporto tecnico all’Assessorato alla salute, al quale è attribuita la  delega in materia di servizi socio-sanitari. Il ruolo assunto nelle politiche di  integrazione socio-sanitarie   è   rilevabile   sia   dai   raccordi   operativi   instaurati   che   dal programma operativo adottato dall’agenzia stessa. Rispetto al primo elemento l’Agenzia svolge una attività di supporto  tecnico in alcuni percorsi e gruppi di lavoro su aree tematiche interenti le  politiche e i servizi integrati, tra i quali l’accreditamento,  l’assistenza   domiciliare  integrata,  la  non  autosufficienza. Inoltre,  altro  elemento  da  sottolineare,  il  rapporto  di  collaborazione  con  il sistema delle Università dell’Emilia Romagna sui temi strategici della ricerca e dell’innovazione.  Per   quanto  riguarda  la  programmazione  delle  attività  è indicativo  che  nel  Piano-programma  triennale  delle  attività  dell’Agenzia,  è prevista  anche  un’area  di  programma  specifica  sulle  politiche  sociali  che, mediante attività di analisi, studi e ricerca, sviluppa tre direttrici di ricerca quali la  definizione, la rilevazione e la misurazione della non autosufficienza; le caratteristiche della domanda di lavoro di cura; la qualità dell’offerta privata di servizi individuali di assistenza per  gli anziani non  autosufficienti,  tematiche individuate come costituenti e unificanti di un’area specifica di policy, quella dei servizi socio-assistenziali.
Nella  Regione  Friuli  Venezia  Giulia,  all’Agenzia regionale della  sanità sono   attribuite   specifiche   funzioni   dal   “Regolamento   di   organizzazione dell’amministrazione regionale e degli enti regionali” (DPReg. 0277/Pres. 2004 come modificato dal DPReg. 0110/Pres. 2005,  art. 72), e ciò contribuisce a consolidare il raccordo e le relazioni operative tra questa e la struttura di Giunta, in quanto il Regolamento prevede che la Direzione centrale salute e protezione sociale,  per  tutte  le  funzioni  di  sua  competenza,  si  avvalga  dell’Agenzia regionale della sanità. Con il Regolamento di organizzazione, che stabilisce le relazioni tra l’Agenzia e  la  Direzione centrale salute e protezione  sociale, si vuole, infatti, tentare di integrare le competenze dell’Agenzia spostando il focus dal settore  sanitario a quello più propriamente sociale e sociosanitario, e le scelte   adottate  dall’amministrazione  regionale  in  tal  senso,  sono  tese  a promuovere il ruolo dell’Agenzia quale soggetto attivo e partecipe nel processo di integrazione del sistema sociale e sociosanitario.
Stesso orientamento è riscontrabile anche nelle Regioni Marche e Veneto, dove  l’Agenzia  sanitaria  opera  in  stretto  raccordo  con  la  relativa  struttura regionale preposta al governo delle politiche sociali e sociosanitarie. L’Agenzia Regionale  Sanitaria  Marche  ha  da  sempre   svolto  attività  di  tipo  tecnico specialistico a supporto del Dipartimento Servizi alla Persona e alla Comunità. Tale  supporto  alla  programmazione  sanitaria  e  socio-sanitaria  regionale  si traduce  sia  nella  gestione  diretta  di  particolari  attività,  quali  ad  esempio  le attività di ricerca e  monitoraggio,  sia nella partecipazione a Gruppi Tecnici di lavoro per la predisposizione dei programmi regionali in materia sociale e socio-
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sanitaria. L’ARS Marche svolge ad esempio un importante ruolo nelle attività di monitoraggio   condotte   dall’Osservatorio   Regionale   delle   politiche   sociali, interviene in qualità di supporto tecnico nella gestione del Centro Regionale di ricerca  e  documentazione  sulla  condizione  dell’Infanzia,  l’Adolescenza  e  i Giovani. Specifico supporto tecnico viene  inoltre  fornito  anche alle Direzioni degli Ambiti Territoriali e alle Conferenze dei Sindaci per lo sviluppo dei Piani Comunitari della Salute. Infine, ma non per importanza, l’ARS Marche fornisce un   supporto   tecnico   al   Dipartimento   Regionale   tramite   il   monitoraggio dell’attuazione e lo studio di proposte  di revisione e aggiornamento del Piano triennale socioassistenziale, delle  politiche per l’infanzia, l’adolescenza, e dei giovani, degli interventi a sostegno legale per gli immigrati.
Per quanto riguarda il Veneto il ruolo assunto dall’Agenzia regionale socio sanitaria conferma l’orientamento regionale volto allo sviluppo di  politiche di welfare  integrate  tra  il  settore  sociale  e  sociosanitario,  che  emerge  anche dall’analisi  delle  deleghe  assessorili  nonché  dell’assetto  organizzativo  della struttura della Giunta regionale. Con la Del.G.R. n. 890 del 4 aprile 2003 avente ad  oggetto  “Approvazione  competenze,   funzioni   ed  obiettivi   dell’Agenzia regionale socio sanitaria” sono stati definiti i  soggetti nei  confronti  dei quali l’Agenzia svolge un ruolo di supporto  tecnico che consistono nella Giunta, il Consiglio, la Segreteria Regionale  Sanità e Sociale e le Aziende sanitarie. Di fatto  è  con  questa  delibera  che  la  Regione  sancisce  l’avvio  dell’Agenzia coordinandone le attività di  supporto tecnico in materia di sanità e di servizi sociali con quelle della  Segreteria Regionale alla Sanità e Sociale. Volendo sottolineare tra le funzioni svolte dall’agenzia, quelle più caratterizzanti il ruolo che l’agenzia  svolge  nel  più  ampio contesto  programmatico  e organizzativo definito   dal  modello   veneto  di  welfare,  sicuramente  è  interessante  fare riferimento  al  supporto  nei  confronti  delle  Aziende  Sanitarie  in  termini  di elaborazione di ipotesi tecniche per la definizione di parametri di finanziamento, valutazione tecnica di proposte di modelli gestionali innovativi da sperimentare su   singole   aziende   e   sostegno   allo   sviluppo   stesso   del   processo   di aziendalizzazione improntato all’autonomia della gestione e ai criteri di efficacia, efficienza ed economicità.
La Regione Toscana, dove l’Agenzia regionale sanitaria si connota come ente per il supporto metodologico alla programmazione sanitaria, collaborando, in raccordo con la Direzione Diritto alla Salute e Politiche  di  Solidarietà, alla predisposizione del  Piano Sanitario  Regionale,  e alla  implementazione degli strumenti di monitoraggio e valutazione degli interventi. Inoltre nella fase attuale di  innovazioni  gestionali  introdotte  dalla  Regione,  l’Agenzia svolge  un  ruolo centrale nel processo di integrazione socio sanitaria supportando gli operatori dei servizi regionali nell’acquisizione di metodologie e di strumenti di gestione necessari all'avvio della sperimentazione delle Società della Salute.
Infine, l’Agenzia Regionale per i Servizi Sanitari della Regione Piemonte, istituita con Legge Regionale n. 10 del 16.03.1998, si configura come ente di supporto tecnico-scientifico e metodologico all'Assessorato  alla Sanità ed alle Aziende Sanitarie regionali in materia di programmazione delle attività sanitarie,
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valutazione dell'impatto economico dei servizi, verifica e revisione della qualità delle prestazioni e dei servizi sanitari, progettazione, promozione e sviluppo di programmi organizzativi e gestionali innovativi. In particolare, l’agenzia opera in stretto raccordo con l’Assessorato alla sanità nell’ambito della programmazione socio sanitaria, di fatto ha collaborato alla formazione dei testo del disegno di Legge Regionale n. 348 sul nuovo ordinamento del servizio sanitario regionale nonché nella elaborazione del  Piano Socio-Sanitario Regionale 2002/2004 e delle Linee di indirizzo per  il  Piano Socio-Sanitario  Regionale per il triennio
2003/2005.
Per le Agenzie regionali sanitarie delle Regioni Campania, Lazio, Puglia e Umbria non sono stati rilevati elementi e dati specifici che permettono di fare considerazioni relativamente alla tipologia e alle modalità dei raccordi funzionali tra queste e le strutture dell’amministrazione regionale o del ruolo che svolgono nell’ambito delle politiche di integrazione socio sanitaria.
È possibile però evidenziarne alcuni elementi caratterizzanti in termini  di competenze attribuite e specifiche attività svolte. Ad esempio, nel caso  della Regione Umbria, l’Agenzia SEDES più che svolgere una funzione di supporto alla programmazione sanitaria regionale, ha un ruolo specifico nella promozione dell’educazione  alla  salute,  nella  ricerca  e  nella  documentazione,  e  nella promozione culturale in ambito socio sanitario. Di fatto i settori di attività in cui è maggiormente impegnata sono riconducibili essenzialmente alla comunicazione e informazione,  alla formazione, alla  ricerca e documentazione.  Per  quanto riguarda la Regione Lazio, l’ASP – Agenzia di Sanità Pubblica svolge attività di supporto tecnico-scientifico  all’Assessorato alla Sanità, ma, di fatto, non sono state  evidenziate   esperienze   e   modalità   significative   di   integrazione  tra l’agenzia e  i  due  assessorati  competenti  in materia  di  politiche  sociali  e di politiche sanitarie.
Come   anticipato,  oltre  alle  Agenzie  operative  in  ambito   prettamente sanitario e socio  sanitario in alcune Regioni  è stata  rilevata  la presenza  di Agenzie attive in ambito più propriamente sociale, che sono state istituite per lo svolgimento di funzioni specifiche nell’ambito di servizi e attività promossi dalle Regioni stesse – è il caso dell’Agenzia Regionale per le adozioni internazionali del  Piemonte  e  dell’Agenzia  Provinciale  per   l’assistenza  e  la  previdenza integrativa (APAPI) della Provincia autonoma di Trento che di fatto svolge una attività specifica nella erogazione di servizi, in tema di assistenza e previdenza integrativa – o che hanno compiti inerenti attività di studio e ricerca, assistenza tecnica e formazione sulle tematiche del welfare locale ma anche dello sviluppo locale e del  lavoro – è il caso dell’Agenzia Umbria Ricerche  e del CRES – Centro Regionale per l’economia sociale in via di costituzione in Calabria.
Nel caso del Piemonte, l’Agenzia Regionale per le adozioni internazionali, istituita con Legge Regionale n. 30 del 16/11/2001, si  connota come servizio pubblico, mediante il quale la Regione intende dare attuazione ad una politica di promozione e diffusione di una cultura favorevole agli interventi rivolti ai minori in situazione di difficoltà, di prevenzione dell'abbandono dei minori, e di sviluppo
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di interventi di solidarietà internazionale. L’Agenzia di fatto svolge un supporto tecnico   secondo   tre   principali   aree   di   attività,   quali   la   cooperazione internazionale  a  favore  di  minori  in  difficoltà;  lo  svolgimento  di  pratiche  di adozioni  internazionali;  l’assistenza  socio-psicologica  e  legale  agli  aspiranti genitori adottivi in Italia e all'estero.
L’Agenzia Umbria Ricerche, ente istituito con legge regionale n. 30 del 27 marzo 2000, svolge prevalentemente attività di studio e ricerca, finalizzate alla produzione di dati utili al supporto delle scelte di  programmazione territoriale locale, sia in ambito sociale, che dello sviluppo socio-economico. In particolare, va  rilevata  una  attività  specifica  che   vede  l’Agenzia  operare  in  stretta connessione con  il “Servizio  Regionale Programmazione socio-assistenziale, progettualità di territorio e  azioni  coordinate con gli enti locali”.  Si tratta del Progetto  “Verso   l’Osservatorio  Sociale  Regionale”,  avviato  nel  2005,  per realizzare  un'azione di ricognizione e ricerca sull'insieme dei processi attivati con l'attuazione della riforma del sistema di welfare regionale. Nello specifico il Progetto contempla tre azioni di ricerca: il monitoraggio dell’attuazione dei piani sociali d zona; l’analisi dei bilanci della spesa sociale; la ricognizione dei servizi sociali territoriali attraverso la costruzione di un sistema informativo.
Nel caso della Regione Calabria, è in via di istituzione il CRES – Centro Regionale  per  l’economia  sociale,  promosso  dal  Dipartimento  Affari  Sociali all’interno del POR Calabria 2000/2006, che dovrebbe  configurarsi come una agenzia di sviluppo strategico  per  il sostegno  alla  crescita  e all'innovazione dell'economia sociale calabrese, attraverso aree di intervento tra cui formazione, progettazione ed accompagnamento.
Infine,  unico  esempio  rilevato,  è  la  previsione  della  Regione   Sicilia dell’istituzione  di  una  Agenzia  Sociale  Regionale,  come  unico   strumento operativo  a  supporto  dell’attuazione  del  processo  di  riforma  del  sistema  di welfare locale regionale, ubicato presso l’Assessorato degli  enti locali, e con diramazioni presso gli Assessorati ai servizi sociali delle nove Province regionali.
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Tab.  11 - Leggi  istitutive delle Agenzie  Regionali  Sanitarie  e  di  Agenzie  in  ambito
Sociale
	
	AMBITO SANITARIO, SOCIALE E SOCIO-SANITARIO

	
	Agenzia
	Legge istitutiva

	ABRUZZO
	non rilevata/prevista
	non rilevata/prevista

	BASILICATA
	non rilevata/prevista
	non rilevata/prevista

	CAMPANIA
	ARSAN – Agenzia Regionale
Sanitaria
	L.R. n. 25/96 “Istituzione dell’Agenzia
Regionale Sanitaria”

	CALABRIA
	CRES – Centro Regionale per
l’economia sociale
	In via di attivazione nell’ambito delle attività
del POR Calabria 2000–2006

	EMILIA ROMAGNA
	ASR – Agenzia Sanitaria
Regionale
	L.R. n. 50/1994 “Norme in materia di programmazione, contabilità, contratti e
controllo delle aziende unità sanitarie locali

	FRIULI VENEZIA
GIULIA
	Agenzia Regionale della
Sanità
	L.R. n. 37/95 “Istituzione, compiti e assetto organizzativo dell’Agenzia regionale della
sanità ed altre norme in materia sanitaria”

	LAZIO
	ASP – Agenzia di Sanità
Pubblica della Regione Lazio
	L.R. n. 16/99 “Istituzione dell’Agenzia di sanità
pubblica della Regione Lazio (ASP)”

	LIGURIA
	non rilevata/prevista
	non rilevata/prevista

	LOMBARDIA
	non rilevata/prevista
	non rilevata/prevista

	MARCHE
	ARS – Agenzia Regionale
Sanitaria
	L.R. n. 26/1996 “Riordino del servizio sanitario
regionale”

	MOLISE
	non rilevata/prevista
	non rilevata/prevista

	PIEMONTE
	ARRES – Agenzia Regionale
per i Servizi Sanitari
	L.R. n. 10/1998 “Costituzione dell’Agenzia
regionale per i servizi sanitari”

	
	Agenzia Regionale per le adozioni internazionali
	L.R. n. 30/2001 “Legge 4 maggio 1983, n.
184, così come modificata dalla Legge 31 dicembre 1998, n. 476 e dalla Legge 28
marzo 2001, n. 149. Istituzione della Consulta regionale per le adozioni e gli affidamenti familiari e dell’Agenzia regionale per le
adozioni internazionali

	PROV. AUTONOMA
DI BOLZANO
	non rilevata/prevista
	non rilevata/prevista

	PROV. AUTONOMA
DI TRENTO
	APAPI Agenzia provinciale per l’assistenza e la
previdenza integrativa
	

	PUGLIA
	ARES – Agenzia Regionale
Sanitaria
	L.R. n. 24/2001 “Istituzione dell’Agenzia
sanitaria regionale pugliese (ARES)”

	SARDEGNA
	non rilevata/prevista
	non rilevata/prevista
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(segue) Tab. 11 - Leggi istitutive delle  Agenzie Regionali Sanitarie  e di  Agenzie in ambito Sociale
	
	AMBITO SANITARIO, SOCIALE E SOCIO-SANITARIO

	
	Agenzia
	Legge istitutiva

	SICILIA
	Agenzia Sociale Regionale
	In via di istituzione come previsto dalle Linee guida per l’attuazione del piano socio-sanitario della Regione Siciliana (Decreto presidenziale
4 novembre 2002)

	TOSCANA
	ARST – Agenzia Regionale di
Sanità della Toscana
	L.R. n. 71/1998 “Istituzione e disciplina dell’Agenzia Regionale di Sanità e del Consiglio Sanitario Regionale”.
L.R. n. 22/2000 “Riordino delle norme in
materia del servizio sanitario regionale”

	UMBRIA
	SEDES – Agenzia per la promozione e l'educazione alla salute, la documentazione, l'informazione e la promozione culturale in ambito
socio-sanitario
	L.R. n. 33/1995 “Istituzione dell’Agenzia per la promozione e l'educazione alla salute, la documentazione, l'informazione e la promozione culturale in ambito
socio-sanitario, denominata SEDES”

	
	AUR – Agenzia Umbria
Ricerche
	L.R. n. 30/2000 “Istituzione dell’Agenzia
Regionale Umbra per la ricerca socio-economica e territoriale”

	VALLE
D’AOSTA
	non rilevata/prevista
	non rilevata/prevista

	VENETO
	Agenzia Regionale Socio
Sanitaria del Veneto
	L.R. n. 32/2001 “Agenzia Regionale Socio
Sanitaria“


3.6 Le agenzie regionali in ambito di politiche del lavoro
Le Agenzie regionali per il lavoro sono state istituite in tutte le  Regioni e nelle due Province autonome, ad eccezione che in Valle d’Aosta. L’istituzione di tali enti strumentali è avvenuta a seguito della riforma e della riorganizzazione del sistema integrato dei servizi per l’impiego e delle politiche attive del lavoro. Il D.lgs.  23   dicembre   1997,  n.  469   nel   definire   principi  e  criteri  direttivi dell’organizzazione dei servizi regionali  per l’impiego, rimanda poi alle singole Regioni la competenza di emettere  atti normativi funzionali ad assicurare nei rispettivi territori l’integrazione tra  i  servizi per l’impiego, le politiche attive del lavoro e le politiche formative  e nel definire i criteri per l’organizzazione del sistema  regionale  per   l’impiego.  In  particolare  tra  i  criteri  indicati  viene specificato che le funzioni di assistenza tecnica e monitoraggio nelle materie di politica  attiva  del  lavoro  devono  essere  affidate  ad  una  apposita  struttura regionale dotata di personalità giuridica, con autonomia patrimoniale e contabile, avente il compito di collaborare al raggiungimento dell’integrazione tra i servizi
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per l’impiego, le politiche attive del lavoro e le politiche formative. Inoltre  tale struttura garantisce il collegamento con il SIL – Sistema informativo lavoro.
Facendo riferimento ai dati riportati nella Tabella 12 emerge che la  prima Regione ad avviare il processo di riforma e a prevedere l’istituzione dell’Agenzia per il Lavoro è stata l'Emilia Romagna con la L.R. n. 25 del  1998, alla quale hanno fatto seguito quelle di altre sei Regioni –  Toscana,  Lazio, Campania, Liguria, Basilicata e Abruzzo. Le altre otto Regioni – Marche, Umbria, Piemonte, Veneto,  Lombardia,  Puglia,  Molise  e  Calabria  –  hanno  legiferato  in  tempi successivi, tra la fine del 1998 e il 1999, eccezion fatta per la Calabria, la cui Legge Regionale è del 2001.
Per quanto riguarda le Regioni a statuto speciale, fatta eccezione per  la Sicilia, la delega di funzioni e compiti in materia di collocamento  e  politiche attive del lavoro è avvenuta attraverso una serie di appositi decreti legislativi di attuazione degli statuti, precedenti al D.Lgs. n. 469 del 1997.  Sia nelle due Province autonome di Trento e Bolzano, che nella Regione Friuli Venezia Giulia la delega è stata prontamente attuata con apposite leggi provinciali e regionali (L.P. Bolzano n. 2 del 1996; L.P. Trento n. 2 del 1997; L.R. Friuli Venezia Giulia n. 1 del 1998). Le Regioni Sardegna e  Valle d’Aosta solo di recente hanno provveduto all'adozione di proprie leggi regionali di attuazione (L.R. Sardegna n.
9 del 2003; L.R. Valle d'Aosta n. 7 del 2003), e in particolare la Regione Valle d’Aosta non ha previsto l’istituzione dell’Agenzia regionale per il lavoro.
I dati e le informazioni  rilevati relativamente alle Agenzie regionali  per  il lavoro non permettono di analizzare le funzioni e le competenze delle agenzie in virtù del ruolo  da queste assunto nell’ambito della  programmazione delle politiche regionali del lavoro, né rendono possibile l’evidenziazione dei rapporti e dei raccordi istituzionali tra agenzia e strutture regionali competenti in materia di politiche di welfare, intese in senso  allargato. Ciò è dipeso essenzialmente dal fatto che l’analisi sul campo condotta presso le amministrazioni regionali ha privilegiato il  contatto  con  dirigenti  responsabili  di  aree  afferenti  le  politiche sociali e le politiche socio – sanitarie. Di conseguenza, in merito alle politiche del  lavoro,  è  stato  possibile  rilevare,  soltanto  alcuni  elementi  relativi,  ad esempio, alla presenza di eventuali casi di integrazione caratterizzanti gli assetti istituzionali   (vd.   Capitolo   IV),   o   alla   impostazione   da   parte   di   alcune amministrazioni regionali di politiche integrate di welfare locale (vd. par. 2.3. del Capitolo II),  supportate,  ad  esempio,  dalla costituzione  di  gruppi  o tavoli  di lavoro interdipartimentali mediante i quali, le Direzioni  regionali competenti in materia di politiche del lavoro e della formazione  e di politiche sociali hanno avviato  sperimentazioni  su  specifiche  aree  di  interesse,  quali  le  professioni sociali, l’inserimento socio-lavorativo dei soggetti svantaggiati.
Rispetto  alle  Agenzie  regionali  operative  nel  settore  delle  politiche  del lavoro i dati in nostro possesso, raccolti mediante l’analisi documentale che ha preceduto la fase di analisi sul campo, possono di fatto essere letti per definire, nel quadro generale descrittivo degli ambiti di competenza attribuiti alle Agenzie stesse dal D.Lgs. n. 469 del 1997 e dalle leggi regionali di attuazione, un set di funzioni caratterizzanti indicative  di come  le diverse agenzie regionali hanno
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ulteriormente sviluppato e promosso il loro ruolo nell’ambito del processo  di riforma dei servizi per l’impiego e delle politiche attive del lavoro.
Di fatto gli ambiti di competenza delle Agenzie regionali del lavoro definiti dalla legge nazionale e dalle leggi regionali sono:
x
l’assistenza tecnica all’Assessorato competente in materia di politiche  del lavoro e alle Province;
x
il supporto operativo all’attuazione di processi di integrazione tra i  servizi per l’impiego, le politiche attive del lavoro e le politiche formative;
x
il monitoraggio nelle materie di politica attiva del lavoro;
x
lo sviluppo o la gestione del Sistema Informativo Lavoro e il raccordo delle banche dati sui servizi per il lavoro.
Considerando tali ambiti di competenza, e tenendo comunque presente che le Regioni hanno proceduto alla emanazione delle leggi regionali sul riordino del sistema delle politiche del lavoro e dei servizi per l’impiego con tempi e modalità diverse,  si  presenta  un  set  generale  di  funzioni,  rappresentativo  del  ruolo assunto dalle Agenzie Regionali per il Lavoro nel processo riforma del sistema del mercato del lavoro e dei servizi per l’impiego:
x
Progettazione,  sviluppo  e gestione del Sistema Informativo Lavoro  (SIL) regionale  sulla  base  degli  orientamenti  e  degli  standards  indicati  dalla struttura nazionale del SIL, e integrazione con  l’Osservatorio sul Mercato del Lavoro, e le banche dati nazionali e regionali sui servizi per il lavoro;
x
Assistenza tecnica ai Centri per l’impiego che si traduce in una serie  di attività quali:
-  la qualificazione del sistema regionale dei servizi per l'impiego attraverso interventi di supporto tecnico e metodologico, di  assistenza  tecnica alle diverse   attività   di   formazione   (di    aggiornamento,   riqualificazione, formazione continua)  degli  operatori,  di  promozione  delle  attività  e  di documentazione;

-  l’attivazione  di  un  servizio  di  assistenza  normativa  e   procedurale specificamente rivolto ai Centri per l'Impiego connesso  alla necessità di   completare   il   processo   di   decentramento    delle   competenze attualmente in atto.
x
Supporto alla programmazione, progettazione, gestione e monitoraggio di:
-  tirocini formativi e di orientamento;
-  piani di inserimento professionale dei giovani (Legge n. 451/94);
-  azioni a sostegno dell'inserimento lavorativo di particolari  categorie  di lavoratori;

-  iniziative imprenditoriali e formative finanziate dalla Regione, nell’ambito della legislazione di sostegno all’occupazione e degli interventi formativi.
x
Elaborazione   e   proposte   di   standards   qualitativi   e   dei   criteri   per l’accreditamento, la certificazione e per l’accertamento dei crediti formativi;
x
Controllo  sulla  gestione  degli  esami  congiunti  relativi  alle  procedure  di mobilità (DPR 218/2000) e di CIGS (L. n. 223/1991) e sugli  adempimenti
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gestionali  della  ex  Commissione   regionale  per  l’Impiego  (CFL,   LSU, Mobilità, ecc.) nonché sull’attività del Comitato Consultivo  competente in materia di ricollocazione dei dirigenti (L. n. 266/1997).
Tab. 12 - Leggi istitutive delle Agenzie Regionali per il Lavoro
	
	AMBITO DEL LAVORO E FORMATIVO

	
	Agenzia
	Legge istitutiva

	ABRUZZO
	Agenzia Abruzzo
Lavoro
	L.R. n. 76/1998 “Disciplina dell’organizzazione dei
sistema regionale integrato dei servizi per l’impiego”

	BASILICATA
	E.L.B.A. – Ente
Lavoro Basilicata
	L.R. n. 29/1998 “Norme in materia di politiche regionali per il lavoro e servizi integrati per
l’impiego”

	CAMPANIA
	ARVAL – Agenzia della Campania per il
Lavoro
	L.R. n. 14/1998 “Politiche regionali per il lavoro e i servizi per l’impiego”

	CALABRIA
	Azienda Calabria
Lavoro
	L.R. n. 5/2001 “Norme in materia di politiche del lavoro e di servizi per l’impiego in attuazione del
decreto legislativo 23 dicembre 1997, n. 469”

	EMILIA
ROMAGNA
	Agenzia Emilia –
Romagna Lavoro
	L.R. n. 25/1998 “Norme in materia di politiche
regionali del lavoro e di servizi per l’impiego”

	FRIULI VENEZIA GIULIA
	Agenzia regionale del lavoro e della formazione professionale
	L.R. n. 1/1998 “Norme in materia di politica attiva del lavoro, collocamento e servizi all’impiego nonché norme in materia di formazione professionale e personale regionale
L.R. n. 18/2005 “Norme Regionali per
l’occupazione, la tutela e la qualità dei lavoro”

	LAZIO
	Agenzia Lazio Lavoro
	L.R. n. 38/1998 “Organizzazione delle funzioni regionali e locali in materia di politiche attive per il
lavoro”

	LIGURIA
	ALI - Agenzia Liguria
Lavoro
	L.R. n. 27/1998 “Disciplina dei servizi per l’impiego e della loro integrazione con le politiche formative e
del lavoro”

	LOMBARDIA
	Agenzia Regionale
per il Lavoro
	L.R. n. 1/1999 “Politiche regionali del lavoro e dei
servizi per l’impiego”

	MARCHE
	ARMAL – Agenzia
Regionale Marche
Lavoro
	L.R. n. 38/1998 “Assetto delle funzioni in tema di collocamento, servizi per l’impiego, e politiche attive
del lavoro”

	MOLISE
	A.R.M.L. Agenzia
Regionale Molise
Lavoro
	L.R. n. 27/1999 “Organizzazione delle politiche regionali del lavoro e del sistema regionale dei servii
per l’impiego”


(segue)
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	AMBITO DEL LAVORO E FORMATIVO

	
	Agenzia
	Legge istitutiva

	PIEMONTE
	Agenzia Piemonte
Lavoro
	L.R. n. 41/1998 “Organizzazione delle funzioni
regionali e locali in materia di mercato del lavoro”

	PROV. AUTONOMA  DI
BOLZANO
	Istituto per la
Promozione dei
Lavoratori
	L.P. n. 39/1992 “Interventi di politica attiva del lavoro”

	PROV. AUTONOMA  DI
TRENTO
	Agenzia del Lavoro
	L.P. n. 19/1983 “Organizzazione degli interventi di politica del lavoro”

	PUGLIA
	Agenzia Regionale
per il Lavoro
	L.R. n. 19/1999 “Norme in materia di politica
regionale del lavoro e dei servizi all’impiego”

	SARDEGNA
	Agenzia Regionale per il Lavoro
	L.R. n. 33/1988 “Politiche attive del lavoro”
L.R. n. 9/2003 “Recepimento delle disposizioni contenute nel decreto legislativo 10 aprile 2001, n. 180, in materia di lavoro e servizi all’impiego”

	SICILIA
	Agenzia Regionale per l’Impiego e la Formazione Professionale
	L.R. n. 36/1990 “Norme modificative ed integrative della Legge 28 febbraio 1987, n. 56 e delle leggi regionali 23 gennaio 1957, n. 2, 27 dicembre 1969, n. 52 e 5 marzo 1979, n. 18, in materia di disciplina del collocamento e di organizzazione del mercato del lavoro, norme integrative dell’art. 23 della legge
11 marzo 1988, n. 67 concernete attività di utilità collettiva in favore dei giovani.
L.R. n. 24/2000 “Disposizioni per l’inserimento lavorativo de soggetti utilizzati nei lavori socialmente utili. Norme urgenti in materia di lavoro ed
istituzione dei Fondo regionale per l’occupazione dei disabili.

	TOSCANA
	Ente Toscana Lavoro
	L.R. n. 52/1998 “Norme in materia di politiche del
lavoro e di servizi per l’impiego”

	UMBRIA
	AUL – Agenzia
Umbria Lavoro
	L.R n. 41/1998 “Norme in materia di politiche regionali del lavoro e di servizi per l’impiego”

	VALLE
D’AOSTA
	non rilevata/prevista
	non rilevata/prevista

	VENETO
	Veneto Lavoro
	L.R. n. 31/1998 “Norme in materia di politiche attive del lavoro, formazione e servizi all’impiego, in attuazione del decreto legislativo 23 dicembre 1997, n. 469”
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CAPITOLO IV
LE SCELTE ORGANIZZATIVE PER LE FUNZIONI DI GOVERNO DEI SISTEMI DI WELFARE REGIONALI
di Marino A.*, Meneguzzo M.**
4.1 Quadro teorico di riferimento
La  determinazione  degli  assetti  organizzativi  e  gestionali  costituisce  un elemento centrale per la definizione delle strategie pubbliche. Infatti la concreta possibilità  di  realizzare  gli  obiettivi  politico-istituzionali  di  un  ente  pubblico dipende anche dalla capacità di trovare risorse adeguate:  ogni progetto che fondi su ipotesi  organizzative e gestionali improbabili,  alla prova dei fatti, si dimostrerà inefficace.11
Nelle amministrazioni/aziende pubbliche si è diffuso il cosiddetto  modello burocratico che è coerente con le funzioni tipiche dello Stato dei diritti formali e anche, in buona parte, dello Stato del benessere. Con l’affermarsi delle funzioni tipiche  dello  Stato  dei  servizi  e  dello  Stato  regolatore  si  manifestano  con crescente intensità  le  esigenze  di  evoluzione  verso  il modello  manageriale, orientato alla definizione di responsabilità “per risultati”.
Il   modello  burocratico   ha  come  presupposto  logico  la  ricerca   della razionalità oggettiva. I suoi principi di base sono:
x
l’individuazione delle procedure o modalità “più razionali” di svolgimento di ogni attività e di ogni processo;
x
la “normazione preventiva” di compiti e mansioni;
x
la specializzazione del compito e la divisione del lavoro;
x
l’impersonalità nello svolgimento di compiti e mansioni;
x
la gerarchia quale meccanismo di controllo e coordinamento organizzativo.
Il   modello  burocratico,  che  recepisce  la  filosofia   dell’“organizzazione scientifica del lavoro” secondo cui si persegue la massimizzazione dei livelli di efficienza e di  produttività, si caratterizza  come  sistema “chiuso”,  in  quanto
*    Dottoranda di ricerca in Economia e gestione delle aziende e delle amministrazioni pubbliche, Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”.
**      Professore di Economia delle aziende e delle amministrazioni  pubbliche, Università degli
Studi di Roma “Tor Vergata”.
11 Si veda Martone A., (2002), “Assetti organizzativi e gestionali”, in La gestione strategica delle Regioni.
Politiche 
pubbliche,
federalismo 
e 
sussidiarietà 
in 
una 
prospettiva economica/aziendale, Guerini e Associati.
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privilegia la razionalità interna e non modifica i propri processi di relazione con l’ambiente.

Le  principali  critiche mosse  a  questo modello  riguardano  la difficoltà  di raggiungere  il  risultato  desiderato  a  causa  dell’esistenza  di  circoli  viziosi  o irrazionali nei processi amministrativi e allungamento dei tempi,  una crescita irrazionale  ed  ipertrofica  delle  strutture  organizzative  delle  amministrazioni pubbliche  per  “sedimentazioni  successive”,  una  struttura   caratterizzata  da settori di attività separati (a “canne d’organo”).
La risposta alla crisi del modello burocratico è identificata nell’emergere nel modello manageriale.
Gli  interventi  sulla  struttura  organizzativa  di  base  hanno  introdotto  una divisione del lavoro orientata non solo alle competenze  tecnico-operative, ma anche all’assunzione di responsabilità su aree di  servizio o aree geografiche (struttura   organizzativa   divisionale   o   a   matrice),   inoltre   hanno   previsto l’istituzione di  organi  ed  il  dimensionamento  del  personale  in  relazione  alle funzioni e compiti da svolgere per soddisfare le esigenze di coerenza esterna (risposta ai bisogni dei cittadini-clienti).
L’evoluzione  verso  il modello  manageriale  configura  un  sistema  aperto, attento alle dinamiche ambientali, non solo politiche, ma  soprattutto  sociali e non
insiste 
sulla 

produzione 
interna, 
   ma
ricerca 

le
  opportunità 
di esternalizzazione
delle
funzioni

non
strategiche. 
Gli 
interventi 
sulla professionalità  dei  politici  stimolano  l’assunzione  di  un  ruolo  che  riconosce l’autonomia gestionale degli amministratori, separa i programmi politici da quelli di gestione e esercita la funzione di controllo ed indirizzo non attraverso i poteri formali,   ma  motivando  e  aggregando  le  persone  attorno  ad  una  visione condivisa.

Gli interventi sulla professionalità del personale realizzano un sistema  di formazione di base, selezione, inserimento e sviluppo professionale che sposta l’attenzione dal “management specialistico” orientato alla massimizzazione della produzione della funzione presieduta, al “general  management”, inteso come attenzione a gestire e valutare il contributo delle attività e dei servizi prodotti al funzionamento desiderato dell’azienda
Il modello organizzativo, costituito dall’insieme di struttura, sistemi operativi e  rapporto  di  lavoro,  dipende  sia  da  elementi  strutturali  (le  caratteristiche intrinseche  del  modello  adottato)  che  da  elementi  funzionali  (le  condizioni effettive e concrete in cui le aziende operano in  cui assumono un particolare rilievo le caratteristiche delle persone).
L’assetto organizzativo è il risultato di:
x
struttura   organizzativa:  modalità  di   distribuzione   dei   compiti  e   della responsabilità tra i vari organi aziendali;
x
sistemi 
operativi: 
meccanismi 
che 
governano 
la 
dinamica 
e 
la remunerazione  dei  prestatori  di  lavoro  e  l’assegnazione  ai  vari  organi aziendali degli obiettivi e delle risorse.
Il modello organizzativo rappresenta, dunque, il momento di sintesi tra la struttura  organizzativa  (modalità  di  distribuzione  delle  funzioni  e   delle
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responsabilità)  e  i  sistemi  operativi,  in  pratica  le  regole  predefinite   e formalizzate che permettono il funzionamento della struttura.
I quattro tipi fondamentali di struttura organizzativa includono: la  struttura elementare,  funzionale,  divisionale  e  matriciale,  mentre  i  sistemi  operativi includono i sistemi di pianificazione strategica, la programmazione e il controllo, sistemi di ricerca, selezione, gestione, valutazione, retribuzione e carriera delle risorse umane, ecc.
Modelli teorici di strutture organizzative
Esistono  varie classificazioni  di strutture  organizzative 12  ma  le tre  forme principali a cui far riferimento sono le seguenti strutture:
1. Struttura Elementare/semplice
2. Struttura Funzionale
3. Struttura Divisionale
È  chiaro  che,  nella  condivisione  delle  teorie  organizzative  sistemiche contingenti, non vi è il modello “ideale e teorico” di assetto  organizzativo che possa essere replicato identicamente nelle varie realtà, ma ogni organizzazione deve trovare e calibrare il proprio assetto in base  alle proprie caratteristiche interne e dell’ambiente in cui è inserito.
Struttura Elementare/semplice
Questo  tipo  di  struttura  è  caratterizzato  dalla  semplicità   dell’assetto organizzativo ed è composta da una direzione e da un  nucleo  operativo. Le caratteristiche   principali   sono   quindi   le   piccole    dimensioni,   la   bassa complessità, il basso grado di formalità (elevata presenza di rapporti informali) con un elevato grado di accentramento decisionale.
Struttura funzionale
Questo tipo di struttura è caratterizzato da un assetto organizzativo  più complesso della precedente con una struttura composta da una direzione, da una linea intermedia cioè da aggregati funzionali/responsabili di efficienza e da un  nucleo  operativo.  Vengono  quindi  introdotti  dei  criteri  di  aggregazione funzionali (per aree omogenee in base alle attività).
La  caratteristiche  principali  sono  quindi  le  medie  dimensioni,  la  media complessità, un ambiente esterno stabile che permetta  una  programmazione delle  attività,  una  bassa  differenziazione  dei  settori  dove  opera  l’azienda (monosettore). Nel suo interno si assiste ad un  aumentato grado di formalità (ridotta presenza di rapporti informali) ed ad un elevato grado di decentramento per compiti e funzioni ma non delle decisioni.
I vantaggi di questo assetto sono le economie di scala e di specializzazione con una  maggior  possibilità  di  controllore  la qualità.  Altri  vantaggi  possono essere le piccole dimensioni, la bassa complessità, il basso grado di formalità
12Si veda Serpelloni G., (2002), “Organigramma e assetti organizzativi” in Quality management, La
Grafica.
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(elevata presenza di rapporti informali) con un elevato grado di accentramento decisionale.

La struttura funzionale diventa inadatta nel momento in cui vi è un aumento della   variabilità   ambientale   o   quando   si   generano    necessità   di   forti indipendenze tra le diverse fasi del processo. Anche quando vi è la necessità di governare diversi “prodotti” vi possono essere difficoltà e deficit organizzativi.
Struttura Divisionale
L’assetto  organizzativo  di  questo  tipo  di  struttura  è  caratterizzato  dalla presenza di una direzione, una linea intermedia con “Divisioni con responsabili di risultato”, un nucleo operativo. Vengono introdotti criteri di aggregazione non più funzionali ma per esempio di prodotto e vi è di  solito la comparsa della tecnostruttura  finalizzata  a  compensare  la  frammentazione  organizzativa  e fornire indicazioni di coordinamento alle  divisioni. Le caratteristiche  principali sono quindi le grandi dimensioni  dell’azienda, l’alta complessità delle attività, l’elevata  variabilità  ambientale,  l’alta  differenziazione  dei  settori  dove  opera l’azienda (plurisettore). Di solito aumenta anche il grado di formalità (riduzione presenza di rapporti informali) e si ha un elevato grado di decentramento delle decisioni  con  contemporaneo   decentramento  delle  funzioni  di   Staff  e  di Supporto Amministrativo. La struttura divisionale presenta dei  rischi quali per esempio la riduzione delle economie di scala e di  specializzazione, un minor grado di  controllo  della  qualità  e  la tendenza  a  creare  delle  “autonomie” e “indipendenze”   non   coordinate   delle   singole   divisioni.   I   vantaggi   sono comunque  evidenti  e  sono  un  maggior  controllo  della  variabilità  ambientale esterna in quanto (per  esempio) la variazione del mercato esterno (bisogno) avvertito dal marketing passa subito come informazione al nucleo di produzione (passaggio più difficile e meno  rapido nelle strutture funzionali).  La  struttura divisionale introduce anche nuove figure organizzative che  rivestono un ruolo fondamentale nel garantire un ottimale funzionamento  della struttura. Si tratta del product manager e del project manger.
Esistono  strutture  organizzative  anche  più  complesse  di  quelle  sopra riportate come quelle a matrice. L’organizzazione matriciale può seguire criteri di  aggregazione  di  tipo  divisionale  o  funzionali.  Se  si   segue  un  criterio divisionale questo assetto organizzativo di tipo prevede  che vi sia una bassa interdipendenza tra U.O.
L’organizzazione a matrice  può avere anche un assetto funzionale,  con enfasi e criterio di aggregazione delle funzioni specialistiche, o divisionale. La struttura a matrice è un’evoluzione della struttura per progetto e ha un elevato grado di complessità interna. Lo stile di direzione in una struttura a matrice in genere è caratterizzato da un atteggiamento  aperto e flessibile che accetta il cambiamento, dove prevale lo scambio di idee, franco e frequente su qualsiasi argomento. Si individuano nello  schema a matrice una o più macrostrutture organizzative a loro volta  ripartite in dipartimenti e direzioni generali, settori, servizi e uffici.
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In ragione della tipica struttura economica derivante dalla diversa natura di attività e interventi, la regione presenta i seguenti aspetti caratteristici:13
x
la  presenza  di  una  componente  legislativa  nelle  tre  aree  principali  di intervento  dell’economia,  del  territorio  e  dei  servizi  alle   persone.   Di conseguenza, l’assetto organizzativo deve offrire supporto e assistenza al funzionamento dell’assemblea legislativa;
x
interventi di policy making, e quindi perlopiù indiretti e mediati dal rapporto con altri enti e soggetti amministrativi, di conseguenza aventi effetti ampi ed esterni;
x
la corrispondente composizione della parte corrente del bilancio che vede nella spesa una prevalenza della componente dei trasferimenti;
x
il fabbisogno di risorse professionali qualificate.
Nei paragrafi successivi si procederà ad analizzare e comparare  quanto emerso  dalle   interviste   presso   le  Regioni   con   riferimento   alla   struttura organizzativa e ai sistemi operativi dedicati alle politiche sociali.14
4.2 Analisi delle strutture organizzative delle Regioni
Il  tema  del  rinnovamento  dei  modelli  organizzativi  e  delle  politiche  del personale nelle pubbliche amministrazioni è stato negli ultimi anni al centro del dibattito. Si è infatti presa piena coscienza del fatto che l’efficacia dell’intervento pubblico  risulta  essere  fortemente  condizionata  dalla  capacità  degli  enti  di mettere in campo assetti più moderni, snelli e flessibili, nonché nuove e sempre più qualificate professionalità.15
L’analisi dei modelli organizzativi adottati dalle Regioni in diversi  campi16 rappresenta un tema oggetto di studio di varie ricerche condotte in questi ultimi anni. In particolare, la ricerca SDA Bocconi “Regioni a confronto” realizzata su un campione di 13 Regioni italiane analizza le tendenze sullo stato dei processi di cambiamento organizzativo in atto e delinea alcune linee e ipotesi di sviluppo per il futuro.
13 Si veda Rebora G., (1999), “Nuovi schemi organizzativi per le Regioni e gli enti locali”, in Un decennio   di   riforme.   Nuovi   modelli   organizzativi    e    processi   di   cambiamento   delle amministrazioni pubbliche (1990-1999), Guerini e associati.
14 Un’analisi del complessivo assetto istituzionale e della governance delle politiche sociali verrà svolta nel quinto capitolo.
15  Si  veda  Valotti  G.,  “I  modelli  organizzativi  e  le  politiche  del  personale  nelle  pubbliche amministrazioni regionali e locali”, C.A.I.M.E.D.  Centro per l’innovazione amministrativa nella Regione Euro Mediterranea.
16  Sono  state  realizzate  ricerche  sul  benchmarking  tra  le  Regioni  in  relazione  agli  assetti organizzativi nelle diverse politiche settoriali tra cui  cultura (rapporto Federculture) e sanità (rapporto OASI).
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“Regioni a confronto”
La   ricerca   “Regioni  a  confronto”   condotta   nel  2001   dalla   Divisione amministrazioni pubbliche della SDA Bocconi su di un campione di 13 Regioni (Basilicata, Calabria,  Campania,  Emilia Romagna, Lazio,  Liguria, Lombardia, Marche, Puglia, Sardegna, Toscana, Umbria e Veneto) ha consentito di fare il punto sullo stato dei processi  di cambiamento in  atto, delineando ipotesi  di investimento per il futuro.
I tre cardini su cui si è concentrata la ricerca riguardano:
“il disegno della nuova Regione”, ovvero le scelte fondamentali di indirizzo strategico in merito alla ridefinizione del ruolo e delle funzioni dell’ente;
“le caratteristiche e i percorsi di trasformazione della macchina regionale”, ovvero i processi in atto  di adeguamento del  modello  organizzativo  e delle metodologie di gestione;
“la Regione e i suoi principali interlocutori”, ovvero l’inserimento dell’ente in una rete articolata di relazioni con altri soggetti, pubblici e privati,  nazionali e internazionali.

Per  ogni  Regione  è  stato  redatto  un  report  specifico  con  l’obiettivo  di delineare un quadro di massima dei processi di cambiamento realizzati ed in atto.
Attraverso 
la 
ricostruzione 
delle 
differenti 
traiettorie 
regionali 
di rinnovamento organizzativo e gestionale, l’analisi che segue intende realizzare una fotografia dei modelli organizzativi che le Regioni hanno adottato o stanno adottando in tema di politiche sociali.
Le  modalità  per  il  presidio  delle  politiche  di  welfare  in  relazione  alla dimensione organizzativa delle Regioni e delle due Province  Autonome,  sono state esaminate sotto diversi livelli di analisi, fortemente integrati tra loro:
x
livello macro, ossia l’articolazione delle funzioni e delle responsabilità, così come definite dall’organigramma generale regionale;
x
livello micro, vale a dire la struttura interna, l’organizzazione del  lavoro  e l’attribuzione di compiti e funzioni di singole unità o posizioni organizzative;
x
i sistemi operativi e gli strumenti gestionali  innovativi per la  governance delle politiche sociali.
Inoltre,  in  relazione  all’analisi  del  modello  organizzativo  prescelto  dalle amministrazioni regionali si è proceduto al confronto con  l’articolazione delle deleghe assessorili relativamente alle politiche sociali intese in senso stretto.
L’indagine  ha  evidenziato  come,  nelle  Regioni  prese  in  esame,  non  sia rinvenibile un modello organizzativo unitario posto a presidio delle  politiche di welfare,  ma  esso  è  fortemente  differenziato  e  correlato   alle   specificità  e peculiarità  e  alle  tradizioni  del  contesto  locale  di  riferimento.  Tuttavia,  tutti  i modelli regionali analizzati rappresentano  la  naturale evoluzione degli assetti organizzativi   preesistenti   nelle   Regioni,    di   tipo   funzionale   –   settoriale (caratterizzati da una forte frammentazione rispetto al numero dei settori/servizi), verso  una   aggregazione  dei  settori/servizi  in  aree  omogenee  di  attività, caratterizzate da una unitarietà di direzione, da modalità di coordinamento e dal conseguimento di sinergie, economie di scala e di specializzazione tra i diversi
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settori e servizi. Infatti nelle Regioni sono stati introdotti in prevalenza  modelli dipartimentali che in alcuni contesti assumono differente denominazione. Inoltre, l’organizzazione ed il funzionamento delle amministrazioni regionali si ispirano ai seguenti criteri:
x
la garanzia dell’imparzialità e della trasparenza dell’azione amministrativa;
x
il contenimento dello sviluppo verticale della struttura e del numero  delle unità organizzative di massimo livello, mediante articolazione delle stesse per  funzioni  e  finalità  omogenee,  al  fine  di  favorire  il  coordinamento, l’integrazione,

x
la comunicazione e la collaborazione tra le diverse unità organizzative;
x
la chiara individuazione degli ambiti di autonomia e di responsabilità  con riferimento alle posizioni dirigenziali ricoperte e agli obiettivi assegnati;
x
lo  sviluppo  della  professionalità  e  la  valorizzazione  delle  competenze, attraverso la  formazione  e  l’aggiornamento e  la  garanzia  a  tutti  di  pari opportunità.
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Tab. 13 – Assetti organizzativi per le politiche di welfare nelle Regioni italiane
	Regioni
	Modello organizzativo
	Articolazione assetto macro organizzativo
	Responsabilità organizzativa politiche sociali

	Abruzzo
	Direzioni generali
	12 Direzioni
	-   Direzione qualità della vita, beni ed attività culturali, sicurezza e promozione sociale, politiche giovanili, immigrazione, economia solidale, partecipazione e consumo critico, politiche per la pace
-   Direzione sanità

	Basilicata
	Dipartimentale
	6 Dipartimenti
	-   Dipartimento Salute, Sicurezza e Solidarietà Sociale, Servizi alla Persona e alla
Comunità

	Bolzano PA
	Dipartimentale
	11 Dipartimenti
	-   Dipartimento alla sanità e politiche sociali

	Calabria
	Dipartimentale
	14 Dipartimenti
	-   Dipartimento tutela della salute. politiche sanitarie e sociali
-   Dipartimento Lavoro, politiche della famiglia, pari opportunità, formazione professionale, cooperazione e volontariato
-   Dipartimento turismo, beni culturali, sport e spettacolo, politiche giovanili

	Campania
	Aree
	20 Aree coordinamento
	-   Area assistenza sociale, attività sociali, sport, tempo libero, spettacolo
-   Area istruzione - educazione – formazione professionale - politica giovanile e del forum regionale della gioventù - osservatorio regionale del mercato del lavoro (o.r.me.l)

-   Area assistenza sanitaria
-   Area piano sanitario regionale e rapporti con le uu.ss.ll.

	Emilia Romagna
	Direzioni generali
	11 Direzioni generali
	-   Direzione sanità e politiche sociali
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	Friuli Venezia
Giulia
	Direzioni centrali
	13 Direzioni centrali
	-   Direzione centrale salute e protezione sociale
-   Direzione centrale istruzione, cultura, sport e pace

	Lazio
	Dipartimenti (in corso di organizzazione per aree)
	15 Dipartimenti
	-   Dipartimento Sociale

	Liguria
	Dipartimentale
	8 Dipartimenti
3 Direzioni centrali
	-   Dipartimento Salute e Servizi Sociali

	Lombardia
	Direzioni generali
	15 Direzioni generali
	-   Direzione Famiglia e Solidarietà sociale
-   Direzione Sanità

	Marche
	Dipartimentale
	5 Dipartimenti
	-   Dipartimento servizi alla persona e alla comunità

	Molise
	Direzioni generali
	
	-   Direzione Generale Lavoro, Formazione professionale, politiche sociali, Molisani nel Mondo, istruzione
-   Direzione Generale Politiche sanitarie, risorse naturali e tutela ambientale.

	Piemonte
	Direzioni regionali
	27 Direzioni regionali
	-   Direzione regionale Politiche sociali
-   Direzione regionale Sanità pubblica
-   Direzione regionale Programmazione sanitaria
-   Direzione regionale Controllo delle attività sanitarie

	Puglia
	Aree
	16 Aree
	

	Sardegna
	Direzioni generali
	18 Direzioni generali
	-   Direzione generale dell'igiene e sanità e dell'assistenza sociale
-   Direzione generale del lavoro, formazione professionale, cooperazione e sicurezza sociale
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	Sicilia
	Dipartimenti
	24 Dipartimenti
	-   Dipartimento famiglia, politiche sociali ed autonomie locali
-   Dipartimento regionale per l’assistenza sanitaria ed ospedaliera e la programmazione e la gestione delle risorse correnti del fondo sanitario.
-   Dipartimento regionale per le infrastrutture e lo sviluppo e l’innovazione, per la comunicazione e per l’informatizzazione del settore sanitario

	Toscana
	Direzioni generali
	8 Direzioni generali
	-   Direzione generale Diritto alla salute e politiche di solidarietà

	Trento PA
	Dipartimentale
	15 Dipartimenti
	-   Dipartimento Politiche sociali e del lavoro
-   Dipartimento Politiche sanitarie

	Umbria
	Direzioni regionali
	7 Direzioni regionali
	-   Direzione regionale Sanità e Servizi Sociali

	Valle d’Aosta
	Dipartimentale
	13 Dipartimenti
	-   Dipartimento Salute Sanità e Politiche Sociali

	Veneto
	Segreterie regionali
	12 Segreterie regionali
	-   Segreteria regionale Sanità e Sociale
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Le scelte regionali in tema di assetto organizzativo mostrano un sostanziale bilanciamento tra il modello dipartimentale ed il modello delle Direzioni generali e/o Regionali, mentre soltanto due Regioni  (Puglia e  Campania)  presentano un’articolazione in Aree ed il Veneto ha adottato il modello organizzativo delle Segreterie Regionali.
Valle D’Aosta, Sicilia, Marche, Liguria, Trento P.A., Lazio, Calabria, Bolzano P.A., Basilicata
MODELLO DIPARTIMENTALE

MODELLO SEGRETERIE GENERALI


MODELLO DELLE AREE
Veneto



MODELLO DELLE DIREZIONI GENERALI



Puglia, Campania
Umbria, Toscana, Sardegna, Piemonte, Molise, Lombardia, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Abruzzo
Il numero delle strutture di massimo livello (Dipartimenti, Direzioni,  Aree, Segreterie) varia sensibilmente passando da Regioni che presentano assetti più concentrati come Marche, Liguria, Basilicata, Umbria, Toscana e in parte Emilia Romagna, a Regioni che sono caratterizzate da una maggiore articolazione.
È questo il caso del Piemonte, con 27 Direzioni regionali, della Campania con ben 20 aree di coordinamento, della Lombardia con 15 Direzioni generali, della Puglia con 16 aree, della Sardegna e della Sicilia.
In  relazione  all’assetto  organizzativo  delle  Regioni  prese  in  esame,  è emerso che  in nove Regioni  (Veneto, Valle D’Aosta,  Trento  P.A.,  Toscana, Umbria, Marche, Bolzano P.A., Basilicata, Liguria) le  competenze  in tema di politiche sociali sono state affidate ad un’unica  struttura amministrativa. Nelle altre  Regioni,  la  materia  delle  politiche   sociali  fa  capo  a  più  strutture amministrative regionali (direzioni generali, dipartimenti, aree di coordinamento, segreterie regionali).
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Nella  gran  parte  delle  Regioni  analizzate  le  competenze  relative  alle politiche  sociali  sono  state   conferite  a  strutture   amministrative   dedicate contemporaneamente  alle  materie  sanitarie  e  sociali.  È  questo  il  caso  del Veneto dove è presente un’unica Segreteria Regionale Sanità e Sociale, della Valle D’Aosta, dell’Umbria, della Toscana, Marche,  Liguria, Lazio, Emilia Romagna, della Provincia Autonoma di Bolzano e della Basilicata.
Altre  Regioni  hanno  preferito  tenere  distinte  le  responsabilità  sociali  e sanitarie che fanno capo quindi a strutture organizzative differenti; rientrano in questo  gruppo  la  Sicilia,  la  Sardegna,  la  Lombardia,  il   Piemonte,  la Campania, l’Abruzzo.
La Provincia Autonoma di Trento, invece, organizza congiuntamente le politiche sociali e le politiche del lavoro, mentre le politiche sanitarie fanno capo ad un dipartimento distinto; Calabria e Campania presentano una  maggiore articolazione delle strutture organizzative per le varie materie di  interesse; in particolare nella regione Calabria le politiche sanitarie e sociali fanno capo ad un  dipartimento,   le  politiche   della  famiglia,  pari   opportunità,  formazione professionale, cooperazione e volontariato fanno capo al dipartimento Lavoro, mentre le politiche giovanili sono in capo al Dipartimento turismo, beni culturali, sport e spettacolo. Anche la regione Campania è articolata in quattro aree cui fanno  capo  rispettivamente  Assistenza  sociale,  attività  sociali,  sport,  tempo libero,  spettacolo,  Istruzione,  educazione,  formazione  professionale,  politica giovanile  e  del  forum  regionale  della  gioventù,  osservatorio  regionale  del mercato del  lavoro,  Assistenza  sanitaria e  Area  piano  sanitario  regionale  e rapporti con le uu.ss.ll.
I  sistemi  di  welfare  locale  presentano,  dunque,  caratteristiche  peculiari relative alla cultura e alla tradizione del territorio di riferimento  determinando una elevata variabilità delle soluzioni istituzionali ed organizzative.
I  modelli  organizzativi  regionali  sono,  per  natura  stessa,  in   continua evoluzione e adattamento al contesto di riferimento. Soprattutto in questi ultimi anni   le   amministrazioni   regionali   hanno   ridisegnato   le   proprie   strutture organizzative, adeguandole alle esigenze interne ed esterne dell’ente Regione.
Le 
amministrazioni 
regionali 
si 
stanno 
dotando 
di 
assetti 
di macrostruttura più coerenti di quelli passati, adeguati al nuovo ruolo  che  le Regioni rivestono ed alla complessità delle rispettive attività, passando da un modello  di  organizzazione  burocratico  funzionale,   caratterizzato  da  una struttura   fortemente   gerarchizzata,   articolata   per   competenze   tecnico- specialistiche, a strutture lineari o a matrice,  più snelle e flessibili. In tempi più recenti si stanno sviluppando modelli caratterizzati da un’organizzazione decentrata per unità semiautonome e della direzione per obiettivi, che ben si attaglia  ai  diversi  livelli  di   complessità,  operativa  e  strategica,  che  le amministrazioni si trovano quotidianamente a dover fronteggiare, e il modello a rete, in cui  l’ente  Regione è  una vera  e propria  holding  che  gestisce i servizi per  mezzo  di una rete di soggetti, for profit e non profit, e cura le relazioni con tutti gli stakeholder di riferimento.
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La logica a rete comporta, quindi, un confronto continuo tra tutti gli  attori istituzionali sia nella fase di messa a punto e condivisione dei piani di sviluppo, nelle scelte di specializzazione di talune professionalità, nella condivisione delle risorse e delle strutture, nell’attuazione coordinata degli interventi. Il passaggio al   modello   della   “Regione   network”   presuppone   una   forte   capacità   di elaborazione  strategica,  un’elevata  flessibilità  e  velocità  decisionale  ed  una buona capacità di gestire le relazioni ed i flussi informativi derivanti dai diversi interlocutori.

Comuni
Aziende
Ospedaliere
Asl/AUSL/USSL

Province

Comunità
Montane
Fondazioni private
Fondazioni comunitarie
Agenzie
Regionali
Aziende servizi alla persona


Regione
Strutture


Consorzi
Associazioni
Cooperative sociali
Fondazioni IPAB

sanitarie private
Nel  corso  dell’ultimo  quinquennio,  infatti,  molte  Regioni  hanno  posto  in essere interventi di riorganizzazione della struttura amministrativa,  attraverso una razionalizzazione complessiva della macrostruttura, come  nel caso della Sardegna, che ha definito i criteri per la riorganizzazione degli uffici dirigenziali dell’Amministrazione e le direttive generali  sull’organizzazione interna volti ad una maggiore incisività ed efficacia del ruolo del direttore generale e dell’attività dei direttori di servizio, alla  unificazione dei centri di costo e di responsabilità per  obiettivi  omogenei,  al  contenimento  della  spesa  mediante  recuperi  di efficienza dei  processi  e riduzione degli organici; il Friuli Venezia Giulia ha operato  attraverso il riordino delle competenze per aree omogenee di attività, con l’obiettivo di aumentare il grado di integrazione e coordinamento interno, e la semplificazione dei livelli gerarchici e riduzione del numero di strutture sia di primo livello (Direzioni centrali) che di secondo livello (Servizi), con  riduzione del numero di posizioni dirigenziali; nella Regione Marche la riorganizzazione
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amministrativa (LR 19/2005)17  mira proprio ad ottimizzare l’utilizzo delle risorse umane, valorizzandone la professionalità e l’esperienza acquisita attraverso un modello   organizzativo   che   semplifica,   definisce   responsabilità   per   aree omogenee  e  garantisce  maggiore  coerenza  tra  indirizzi  di  governo,  azioni gestionali  ed  utilizzo  delle  risorse  umane,   finanziarie,  e  strumentali  con un’incidenza anche in termini di economie di spesa.
Anche la regione Umbria con la nuova Legge Regionale  (L.R. n. 2 del
02/02/2005) interviene nella definizione della nuova organizzazione  regionale cercando di dare una configurazione alla struttura amministrativa in linea con i nuovi compiti, le responsabilità, il nuovo ruolo derivato dalla riforma del Titolo V ed anche quanto previsto dalla riforma dello Statuto Regionale (LR 21/2005). La legge definisce a grandi linee il modello  organizzativo della Giunta e pertanto saranno necessari ulteriori  atti: Atti  di indirizzo generale della Giunta;  Linee Giuda   dell’organo   di   governo   sulla   definizione   del   nuovo   modello;   Atti regolamentari di definizione del nuovo modello organizzativo.
In   Toscana   con   la   Legge   Regionale   44   del   2003,   nella   struttura organizzativa della Giunta Regionale sono state introdotte le Direzioni Generali e le Aree di Coordinamento.  Il nuovo modello  organizzativo è fondato sulla conferma  della  volontà  della  Regione  di  superare  le  competenze  settoriali attraverso  presidi  forti  ed  evoluti  di  integrazione  più  ampia,  mantenendo  il governo collegiale in capo alla Regione stessa.
Sulla stessa linea di intervento si sono mosse anche altre Regioni, tra cui l’Emilia  Romagna  che  ha  intrapreso  processi  di  snellimento  della  struttura amministrativa   attraverso   accorpamenti   delle   Direzioni    generali,   ed   in quest’ottica si è unificata la Direzione Politiche Sociali con quella della Sanità, creando  5  servizi  sanitari,  3  servizi  sociali  e  socio-sanitari,  e  5  trasversali (Giuridico  e  del  personale,  finanziario,  sistema  informativo,  affari  generali, strutture sanitarie e socio-sanitarie).
Interventi 
di 
riorganizzazione 
e 
di 
aggiustamento 
della 
struttura organizzativa  responsabile  delle  politiche  di  welfare  sono  stati  realizzati  in Lombardia, in cui i processi di cambiamento organizzativo hanno condotto ad uno snellimento delle funzioni di staff ed al conseguente spostamento verso la line all’interno della Direzione  Generale  Famiglia e  Solidarietà Sociale, nella Provincia Autonoma di Trento, in Abruzzo.
17 Tale assetto tuttavia sarà sostituito mediante l’attuazione operativa della nuova legge regionale di riorganizzazione – la L.R. n. 19 del 1 agosto 2005 – e ciò comporterà dei cambiamenti rilevanti da un punto di vista organizzativo. Infatti, si è proceduto alla soppressione dei 5 Dipartimenti e alla istituzione  di  12  Servizi  con  un  Coordinamento  generale  con  a  capo  il  Segretario  Generale, coadiuvato dal Comitato di Direzione (composto a sua volta dai 12 Capo-Servizio, dal Segretario Generale e dal Capo di Gabinetto). Nei Servizi saranno poi istituite le Posizioni Organizzative e le Funzioni di Progetto.
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La nuova struttura organizzativa della DG Famiglia e Solidarietà Sociale
Regione Lombardia
In  base  alla  nuova  riorganizzazione,  la  Direzione  Generale  Famiglia  e Solidarietà Sociale della Regione Lombardia si articola in 4 unità organizzative dedicate alla Programmazione, all’ Accreditamento e qualità, al Sistema socio- assistenziale, al Non profit e innovazione. In particolare lo sviluppo di capacità sia  sul  piano  elaborativo  che  su  quello  degli  interventi,  con  provvedimenti relativi  allo  sviluppo  del  welfare,  ha  portato  all’individuazione  di  una  U.O. denominata  Programmazione,  che  comprende  attività  fondamentali  quali  la comunicazione in ambito socio  sanitario e socio assistenziale,  lo sviluppo di processi inerenti la raccolta  dei flussi informativi, in entrata e in uscita dalla Direzione, e il  monitoraggio degli interventi edilizi in ambito socio sanitario e socio  assistenziale, nonché la sperimentazione di interventi edilizi per nuove unita   d’offerta.   Inoltre,   in   coerenza   con   il   principio   di   sussidiarietà,   la programmazione  di  politiche  di  promozione,  valorizzazione  e   sostegno  di organizzazioni e reti del terzo settore rientra nelle materie di competenza della U.O. Non Profit e Innovazione. Da sottolineare il ruolo centrale della famiglia: le politiche per la famiglia sono infatti collocate in  staff con il Direttore generale (Attuazione   obiettivi,   controllo   dei   risultati   e   politiche   per   la   famiglia). Direttamente collegata al DG è anche l’unità operativa Organizzazione, risorse umane e strumentali, unità trasversale orientata sul terreno della valorizzazione delle risorse umane e delle necessarie politiche formative.
La recente riorganizzazione prevede, inoltre, 6 strutture:
- 
Comunicazione;
- 
Investimenti in ambito socio-sanitario e socio-assistenziale;
- 
Qualità ed appropriatezza dei servizi socio-sanitari e socio-assistenziali;
- 
Interventi sociali;
- 
Politiche del terzo settore;
- 
Attività legislative ed istituzionali.
Modelli  organizzativi  regionali  caratterizzati  da  strutture   amministrative generalmente corpose,  più  vicine  agli  assetti  di  tipo  funzionale  – settoriale, contraddistinguono, invece, le Regioni Campania,  Lazio, Piemonte,  Calabria, Sicilia. 18  Tuttavia,  anche  in  tali  contesti  regionali  emerge  l’esigenza  di  dare risposte adeguate al processo  innovativo in atto, in particolare  la “Direzione Servizi Sociali” della Regione Lazio,19  nella riorganizzazione dei propri uffici, ha visto la  scomparsa delle tradizionali aree tematiche, per dare spazio ad una organizzazione trasversale con l’obiettivo di valorizzare e potenziare l’attività di programmazione e di progettazione d’interventi, la partecipazione ai programmi europei, la competenza in materia di autorizzazione e accreditamento.
18 L’autonomia statutaria della Regione Sicilia, la sua complessità  territoriale e demografica, probabilmente, stanno alla base della considerevole ramificazione della Struttura amministrativa regionale.

19 L’ultimo atto di regolamentazione relativo alla organizzazione della  struttura regionale è il
Regolamento Regionale n. 15 del 26/07/2005.
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Risulta interessante, inoltre, analizzare il modello organizzativo regionale in collegamento  con  l’attribuzione  delle  deleghe  assessorili 20  per  le   politiche sociali. La tabella che segue, evidenzia le relazioni esistenti tra l’assegnazione delle competenze in materia di politiche sociali a livello assessorile ed il relativo modello organizzativo adottato.
	
	Strutture organizzative articolate
	Strutture organizzative
unitarie

	Deleghe assessorili articolate
	Corrispondenti
	Non corrispondenti
	Emilia Romagna, Lazio, Liguria, Marche, Veneto, Umbria, Toscana

	
	Abruzzo, Molise, Trento PA, Lombardia, Sardegna,

Friuli Venezia Giulia,
Calabria
	Campania, Sicilia, Piemonte
	

	Deleghe assessorili unitarie
	
	Basilicata, Bolzano PA, Valle d’Aosta


L’elemento  da  evidenziare,   considerando  la  relazione  tra  le   deleghe assessorili e le strutture organizzative, è che non c’è sempre  corrispondenza diretta tra l’attribuzione delle deleghe in seno ad un  assessorato e le relative competenze dei Dipartimenti/Direzioni/Aree/Segreterie regionali.21
Soltanto in alcune Regioni è possibile riscontrare una relazione biunivoca tra le deleghe politiche ed il modello organizzativo per le politiche di welfare. Tra queste sicuramente la Regione Valle d’Aosta, in cui si evidenzia un alto grado di   continuità   e   di   rispondenza   tra   il   livello   politico   e   quello   tecnico- amministrativo. All’Assessorato Salute, Sanità e Politiche Sociali corrisponde un omologo  Dipartimento  Salute  Sanità  e  Politiche  Sociali.  Al  suo  interno  il dipartimento  è  suddiviso  in tre  differenti  direzioni:  salute,  politiche  sociali  e
20 La duplice fonte di legittimazione del potere organizzativo, quella legata  al consenso politico espresso  con  l’elezione  degli  amministratori  elettivi  e  quello  di  tipo  professionale  legato  alle conoscenze e competenze tecniche, giuridiche, economiche e sociali richieste dall’amministrazione, dà origine a una duplice struttura: a) quella di governo, articolata nella distribuzione delle deleghe politiche “per materie” da parte del sindaco o del Presidente della Giunta agli Assessori (regionali e provinciali) e da parte del Presidente del Consiglio ai Ministri;  b) quella amministrativa, basata su una struttura  aziendale, organizzativa e “burocratica”, dato il prevalere di tale modello. Si  veda Borgonovi E., 2002, “L’organizzazione del lavoro e il sistema di  impiego pubblico”, in Principi e sistemi aziendali per le amministrazioni pubbliche, Egea.
21 Infatti, anche se vi è interdipendenza tra la dimensione politica e quella tecnica, non vi può più essere perfetta sovrapposizione in quanto la prima risponde a “logiche esterne” di confronto politico e di rappresentanza di interessi;la seconda risponde a “logiche interne” al modello organizzativo adottato.
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risorse. Quest’ultima direzione alle risorse è stata istituita solo dal 2004 e  ha competenze  trasversali,  in  particolare  si  occupa  della  formazione  e  delle politiche attive del lavoro.
Anche la Regione Toscana presenta un approccio organico ed integrato tra il livello politico-istituzionale ed organizzativo per il rafforzamento del sistema di welfare regionale. All’Assessorato  alle politiche sociali e  all’Assessorato alla Sanità  corrisponde,  infatti  un’unica  Direzione  generale  Diritto  alla  salute  e politiche  di  solidarietà  che  include  sei   settori  trasversali  e  due  aree  di coordinamento: 22    sanità  e  politiche   sociali   integrate,  costituite  da  settori specifici. L’area coordinamento politiche sociali integrate assicura l'unitarietà di azione per le gestioni integrate dei servizi e degli interventi sanitari e sociali; la promozione del sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale; il coordinamento e la verifica dell'attività dei settori costituiti al proprio interno.
Inoltre, è possibile  rilevare un buon livello di coerenza tra  l’articolazione delle deleghe assessorili e delle strutture amministrative  regionali in Emilia- Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lombardia, Veneto e Provincia autonoma di Bolzano. In quest’ultima, l’anello di congiunzione tra il livello politico e quello amministrativo  è  rappresentato  dal  direttore  del  Dipartimento  alla  sanità  e politiche sociali (suddiviso in due ripartizioni: Ripartizione Sanità e Ripartizione Politiche sociali).
Un  buon  livello  di  integrazione  si  riscontra  anche  in  Molise  in   cui l’Assessorato al Lavoro, Formazione Professionale, Politiche Sociali,  Molisani nel   mondo,   Politiche   giovanili,   della   Famiglia   e   delle   Pari   Opportunità, Istruzione,  Cooperazione  opera  avvalendosi  delle  attività   della  Direzione generale  Lavoro,  Formazione  professionale,  politiche   sociali,  Molisani  nel Mondo, Istruzione.
Nella   regione   Sicilia   si   evidenzia   una   stretta   corrispondenza    tra l’Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e delle Autonomie Locali (istituito con  L.R. n. 6 del 28/04/2003 che  ha conferito  autonomia al settore Sociale, prima interno all’assessorato agli enti locali)  e il Dipartimento famiglia,  politiche  sociali  ed  autonomie  locali,  mentre  l’organizzazione  del comparto sanità risulta maggiormente articolata.
Minore  coesione  tra  il  livello  politico  e  quello  tecnico-organizzativo  si riscontra invece  nelle  altre Regioni. La non  perfetta sovrapposizione,  infatti, deriva  dal  fatto  che  il  perseguimento  di  un  certo  obiettivo  (per  esempio, assistenza agli anziani o ai disoccupati) o la realizzazione di un certo “indirizzo o programma  politico” richiede l’attivazione di molteplici  settori della struttura amministrativa,   così   come   l’azione   di   un   certo   settore   della   struttura amministrativa  può  concorrere  alla  realizzazione  di  molteplici  obiettivi  che rientrano  nelle  materie  di  competenza  di  differenti  assessorati. 23  Tuttavia  le
22 Con la legge regionale 44 del 2003, nella struttura organizzativa della Giunta Regionale sono state introdotte le Direzioni Generali e le Aree di Coordinamento.
23 Si veda Borgonovi E., 2002, “L’organizzazione del lavoro e il sistema di impiego pubblico”, in
Principi e sistemi aziendali per le amministrazioni pubbliche, Egea.
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asimmetrie   registrate  tra  il  livello  politico   (deleghe)   e  il  livello   tecnico- amministrativo non comportano la mancanza di processi di integrazione tra le strutture  regionali;  spesso  infatti,  nelle  Regioni  in  cui  non  si  riscontra  un equilibrio
tra 
i 
due 
livelli,
sono
presenti 
tavoli 
di 
lavoro interdirezionale/interdipartimentale che promuovono processi di integrazione tra le politiche sociali e le altre aree di policy.
Ad esempio, nella Regione Umbria non sempre è possibile riscontrare una diretta  corrispondenza  tra  il  livello  politico  e  quello  tecnico-amministrativo: all’Assessorato alla Sanità e all’Assessorato alle  Politiche Sociali corrisponde un’unica  Direzione  Regionale,  denominata  “Direzione  Sanità  e  Servizi  alla Persona”, di fatto sbilanciata sul versante sanitario, in quanto di 6 Servizi istituiti soltanto uno assomma tutte le  competenze specifiche in materia di politiche sociali,  che  tra  l’altro  non  corrispondono  in  toto  con  le  deleghe  attribuite all’Assessorato stesso.  Inoltre, alcune deleghe assegnate all’Assessorato alle Politiche Sociali - Politiche abitative ed Edilizia pubblica – sono di competenza tecnica  di  un’altra  Direzione  Regionale  –  la  “Direzione  Politiche  territoriali, ambiente e infrastrutture”, come del resto la delega all’Immigrazione che ricade a livello tecnico-operativo tra le competenze della “Segreteria  generale della Presidenza  della  Giunta  Regionale”  nel  Servizio  “Relazioni  Internazionali”. Tuttavia, le discrasie tra deleghe e funzioni tecniche sono attenuate da processi di  concertazione  sia  a  livello  interno  alla  struttura  regionale  sia  a  livello  di governance esterna, soprattutto in fase programmatoria.
Anche la Regione  Lazio,  pur prevedendo  due distinti assessorati per  le politiche sociali e per le politiche sanitarie, a livello dipartimentale il sistema del welfare  viene  strutturato  in  modo  fortemente  integrato  in  quanto  un  unico Dipartimento assomma tutte le competenze in materia di sanità, servizi sociali, lavoro, pari opportunità, istruzione, formazione e diritto allo studio.
Il Piemonte presenta una approccio integrato delle politiche sociali; se un primo sguardo alla struttura delle deleghe assessorili mette in  evidenza  una separazione  delle  responsabilità  sociali  e  sanitarie   (Assessorato  Welfare, lavoro, immigrazione, emigrazione, politiche per la casa, cooperazione sociale e Volontariato e Assessorato Tutela della salute e Sanità, programmazione socio- sanitaria),  di  fatto  tale  suddivisione  non  è  in  realtà  così  netta  e  risponde principalmente  ad  un’esigenza   organizzativa.  Ad  una  delega  assessorile comunque ampia come è quello dell’Assessorato Welfare, lavoro, immigrazione, emigrazione,  politiche   per  la  casa,  cooperazione  sociale  e  Volontariato, l’organigramma  istituzionale tecnico  fa  corrispondere  la  Direzione  Regionale Politiche  Sociali. Le  competenze  in campo  sanitario  sono  invece  a capo di direzioni diverse.
Anche per quanto riguarda la Liguria, a fronte di una distribuzione  delle deleghe distinte tra il comparto sociale e sanitario, l’organigramma  unisce le due materie in un unico dipartimento.
L’estrema frammentazione  delle deleghe nelle Marche, ed in  particolare per  quanto  concerne  l’ambito  delle  politiche  sociali,  potrebbe  trovare  una ricomposizione  a  seguito  della  riorganizzazione  della  Struttura  della  Giunta Regionale,  in  quanto  almeno  da  un  punto  di  vista  tecnico-organizzativo  la
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soppressione dei 5 Dipartimenti e dei relativi 46 Servizi e la creazione di  12
Servizi  potrà  garantire  una  maggiore  omogeneità  tra  gli  specifici  ambiti  di competenza.  A  livello  organizzativo  l’attuale  suddivisione  in  Dipartimenti  e Servizi  ha  come  elemento  di  criticità  quello  di  far  venir  meno  una  visione complessiva  del  sistema  regionale,  proprio  a  causa  del  frazionamento  di funzioni inglobate per  Dipartimento, che  comporta  poi una  maggiore rigidità interdipartimentale  che  influisce  nelle  programmazioni  integrate  omogenee. Nonostante le asimmetrie tra il  livello politico e quello tecnico nella Regione Marche si riscontra una forte integrazione proprio a partire dalla predisposizione degli  strumenti  che  disciplinano  la  programmazione  regionale  e  locale  nei settori  sanitario  e  socio-assistenziale  attraverso  la  costituzione  di  gruppi  di lavoro intersettoriali che operano in modo coordinato per lo sviluppo del sistema di welfare integrato.
4.3 Sistemi gestionali
Accanto alle strutture organizzative adottate dalle Regioni al loro  interno, ossia  all'articolazione  in  servizi  e  settori,  è  importante   analizzare  anche l’introduzione di strutture organizzative "aperte" in cui  sia  possibile inserire e valorizzare  contributi  e  professionalità  presenti  nel  sistema  socioeconomico regionale.

Oltre  all’assetto  strutturale,  occorre,  infatti,  porre  maggiore  enfasi  sulla dimensione  dinamica  dell’organizzazione,  ossia  in  tutti  quei   sistemi  che, mettendo   in   movimento   la   struttura,   ne   garantiscono   l’orientamento   al raggiungimento degli obiettivi e alla produzione dei risultati; si tratta dei sistemi di  gestione   relativi   alla   pianificazione,   programmazione   e   controllo,   alla comunicazione istituzionale ed al  marketing, gestione delle risorse finanziarie, sviluppo del personale, alle  scelte informatiche e di e-government in campo sociale.  Ed  ancora,  particolare  importanza  assumono  gli  attori  gestori  del cambiamento,  le   risorse  umane   che  operano  all’interno  delle   pubbliche amministrazioni (dotazione quantitativa e soprattutto qualitativa di personale).
I sistemi operativi corrispondono alle norme che regolano l’agire di  una organizzazione, mediante la definizione di corrette procedure di gestione della struttura  e  delle  risorse,  rappresentano  “l’insieme  dei  processi  che  fanno funzionare operativamente il sistema organizzativo, inducendo adeguati stimoli al comportamento”. I sistemi operativi esercitano una forte influenza sul sistema organizzativo e, affinché quest’ultimo risulti coerente con le strategie che l’ente intende  sviluppare,  è  importante  che  i  sistemi  operativi  siano  progettati  e ricompresi  all’interno  di  un  disegno  organizzativo  complessivo  e  non  siano introdotti  per  rispondere  ad   esigenze  contingenti.  È  possibile  distinguere essenzialmente due tipologie di sistemi operativi:
x
sistemi che si riferiscono all’organizzazione nel suo insieme e che  hanno come obiettivo principale la definizione di regole e di modalità di gestione improntate ad una efficiente ed efficace azione pubblica;
x
sistemi  che  si  riferiscono  alla  gestione  delle  risorse  umane,  volti   ad assicurare la soddisfazione  e  le  aspettative  delle  persone  che  operano
111
nell’organizzazione, attraverso interventi che supportino lo sviluppo  delle professionalità, la realizzazione delle capacità dei singoli e la comprensione degli
orientamenti 
dell’organizzazione
(valutazione, 
incentivazione, formazione, ecc.).
Realizzare  un  assetto  fortemente  differenziato  e  integrato  richiede   lo sviluppo di livelli elevati di cultura organizzativa e l’impostazione di  sistemi di gestione e informativi capaci di orientare e coordinare il  funzionamento delle strutture regionali. È intuibile che forti sono le differenze tra le Regioni italiane sotto questo profilo.
Questo implica che il decentramento istituzionale e l'autonomia speciale si vanno ad inserire in un sistema amministrativo regionale a diverse velocità, con Regioni, che avvantaggiate dal modello organizzativo e soprattutto dalla cultura e dalle prassi operative reagiranno con prontezza  ed altre Regioni che non sono ancora pronte a cogliere tutte le possibili opportunità.
La  ricerca  realizzata  ha  evidenziato  il  livello  di  presidio  delle  strutture organizzative
regionali 
relativamente 
alle 
funzioni
di
Pianificazione, Programmazione  di  interventi/progetti  innovativi   sperimentali,  Riparto  delle risorse finanziarie, Regolazione, Monitoraggio  e  Valutazione, Controllo, Poteri sostitutivi, Sistema informativo delle  politiche di welfare. Dall’analisi condotta emerge  che  le  funzioni  presidiate  in  maggior  misura  da  tutte  le  Regioni riguardano   sicuramente   le  funzioni  di  Programmazione,  Regolazione  e  di Riparto   delle  risorse  finanziarie 24 .  Tutte  le  Regioni,  inoltre,  gestiscono  e programmano interventi e progetti innovativi ma soltanto la Toscana ha istituito un settore ad hoc per il coordinamento di tale funzione “Settore  promozione della innovazione operativa del sistema di servizi e  prestazioni”. Le aree più “deboli” che le Regioni intendono e dovranno rafforzare riguardano le funzioni di monitoraggio, valutazione e controllo.  Infatti, il ruolo che oggi l’ente Regione assume  sempre  più,  riguarda  le   funzioni  di  direzione,  coordinamento  e monitoraggio del sistema e dei risultati raggiunti. Sebbene in alcune Regioni le funzioni finalizzate alla realizzazione di un sistema di osservazione e analisi dei fenomeni  sociali,  sono  realizzate  attraverso  il  supporto  di  un  Osservatorio Sociale Regionale che opera, in alcuni casi (Toscana, Abruzzo, Marche), in rete con  gli osservatori provinciali, nella maggior parte dei casi gli strumenti di monitoraggio delle politiche sociali risultano essere alquanto deboli.
Dalla  rilevazione  condotta  emerge  come  la  valenza  di  un  patrimonio informativo, ai fini dell’individuazione dei bisogni e delle priorità  del territorio, della definizione degli obiettivi di intervento e della misurabilità dei risultati, sia riconosciuta  da  tutte  le  amministrazioni  regionali.  Tuttavia,  soltanto  alcune Regioni hanno avviato la realizzazione un Sistema Informativo Sociale25  mentre nella maggior parte dei contesti  regionali la funzione di sistema informativo è svolta  direttamente  dal  servizio/settore/area  di  programmazione  o  si  avvale
24 Per un approfondimento delle funzioni programmatorie e di riparto delle risorse finanziarie si rimanda al cap. 2 del rapporto.
25 Il Sistema informativo dei servizi sociali (SISS) è previsto dall’art. 21 della l. 328/2000. Alla sua realizzazione concorrono Stato, Regioni, Province e Comuni.
112
degli Osservatori sociali regionali, ma non è ancora così sviluppata da garantire flussi informativi strutturati e costanti.
Il Sistema informativo della Provincia Autonoma di Bolzano
Il Sistema Informativo  Provinciale Socio-Assistenziale (SIPSA),  operativo dal 1994, si pone la finalità di realizzare in collaborazione con gli enti gestori dei servizi  (Comunità  comprensoriali,  Comuni,  Privato  sociale),  una  mappatura dell’assistenza socio-assistenziale operante sul  territorio provinciale attraverso l’individuazione  di  flussi  periodici  informatizzati  sull’offerta  di  prestazioni  e servizi, i quali opportunamente  elaborati, sono in grado di fornire un quadro aggiornato  e  completo  dello  stato  e  dell’evoluzione  dei  servizi  sociali  sul territorio  provinciale,  attraverso  la  Relazione  Sociale  e  i  report  statistici  e qualitativi.   Le   analisi   dei   bisogni   sociali,   studi   di   panel,   soddisfazione dell’utenza, nonché i flussi periodici informatizzati dell’offerta di servizi, trovano utilizzo   all’interno  dell’amministrazione  provinciale  (es.  supporto  all’azione normativa,  programmatoria,  ecc.),  a  livello  politico  e  come  fondamento  per pubblicazioni  destinate  ad  un’utenza  più  ampia  (cittadinanza,  mass-media, associazioni,  gruppi  di  volontariato,  ecc.).  La  disponibilità  e  l’utilizzo  di  dati statistici  è  parte  di  un  flusso  circolare,  che  include  la  pianificazione  e  la programmazione  dei  servizi  e  delle  politiche  sociali  e  la  continua  verifica (outcome) dei risultati raggiunti.
Dalle  schede  regionali è emerso  che  soltanto cinque Regioni  (Abruzzo, Campania, Emilia Romagna, Provincia autonoma di Bolzano e  Valle d’Aosta) hanno regolamentato l’esercizio di poteri sostitutivi, attraverso la nomina di un Commissario ad acta nei casi di inadempienza da parte dei Comuni.
Infine, la gestione  diretta di strutture e servizi sociali si rileva  in  Campania, Toscana, Provincia autonoma di Trento ed Umbria. In particolare, il Servizio per le politiche sociali nella PA di Trento provvede alla  gestione del Centro per l’Infanzia; in Umbria, il Servizio Programmazione Sociale-assistenziale, progettualità di territorio e azioni coordinate con gli EELL gestisce direttamente il Centro per le pari opportunità.
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	Sistemi gestionali
Regioni
	Programmazione
	Programmazione di Interventi / progetti innovativi sperimentali
	Riparto risorse finanziarie
	Regolazione
	Monitoraggio e Valutazione
	Controllo
	Poteri sostitutivi26
	Sistema informativo
	Gestione diretta di strutture e servizi anche attraverso proprie
agenzie

	Abruzzo
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	

	Basilicata
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	
	×
	

	Bolzano PA
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	

	Calabria
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	
	×
	

	Campania
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×

	Emilia Romagna
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	

	Friuli Venezia
Giulia
	×
	×
	×
	×
	×
	
	
	×
	

	Lazio
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	
	×
	

	Liguria
	×
	×
	×
	×
	×
	
	
	×
	

	Lombardia
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	
	×
	

	Marche
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	
	×
	

	Molise
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	
	×
	


26 Nomina di Commissario ad acta nei casi di inadempienza da parte dei Comuni, espressamente previsti nelle norme regionali.
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	Programmazione di Interventi / progetti innovativi sperimentali
	Riparto risorse finanziarie
	Regolazione
	Monitoraggio e Valutazione
	Controllo
	Poteri sostitutivi27
	Sistema informativo
	Gestione diretta di strutture e servizi anche attraverso proprie
agenzie

	Piemonte
	×
	
	×
	×
	
	×
	
	
	

	Puglia
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	
	×
	

	Sardegna
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	
	×
	

	Sicilia
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	
	×
	

	Toscana
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	
	×
	×

	Trento PA
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	
	×
	×

	Umbria
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	
	×
	×

	Valle d’Aosta
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	

	Veneto
	×
	×
	×
	×
	×
	×
	
	×
	


27 Nomina di Commissario ad acta nei casi di inadempienza da parte dei Comuni, espressamente previsti nelle norme regionali.
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Molte  sono le Regioni che hanno introdotto  sistemi gestionali  innovativi, volti  a  supportare  la  riforma  del  welfare  locale  all’interno   delle  strutture organizzative e nei rapporti tra i diversi livelli istituzionali.
I processi di modernizzazione delle strutture regionali  e l’adozione di  nuove modalità di gestione che sono stati introdotti e/o sono in corso di definizione nei diversi
contesti 
regionali, 
riguardano
principalmente 
le 
funzioni 
di programmazione e controllo.
Alcune Regioni, infatti, hanno adottato sistemi di pianificazione strategica e sistemi di gestione per obiettivi: in particolare, la Regione Friuli Venezia Giulia pone lo sviluppo dell’attività dell’amministrazione secondo il ciclo pianificazione strategica  (attraverso  nuovi  strumenti  di  programmazione  Piano  Strategico, Piano   Triennale,   Piano   Operativo),   programmazione   gestionale,   budget, gestione,   controllo   di   gestione,   controllo   strategico,   valutazione.   Anche Basilicata, Emilia Romagna, Lazio, Lombardia, Toscana e Provincia autonoma di   Bolzano   puntano   sul   rinnovamento   del   sistema   di   pianificazione   e programmazione  collegandolo  alla  definizione  di  obiettivi  strategici  e  delle risorse  disponibili. Particolare enfasi è posta, inoltre, al sistema dei controlli - controllo strategico e controllo di gestione - che rivestono un impatto trasversale sul funzionamento della struttura. Processi di semplificazione del procedimento amministrativo   ed   informatizzazione   delle   procedure    (e-government)   si riscontrano principalmente in Campania - dove è stato introdotto il Programma DDD (Delibere, Decreti, Determine) che ha informatizzato e quindi velocizzato l’intera procedura per l’emanazione degli atti amministrativi - in Emilia Romagna e Veneto.
Tra le modalità di gestione basate su logiche manageriali rientrano anche i voucher sociosanitari – meccanismi di tipo mercato28  – adottati da Lombardia e Valle d’Aosta quale strumento di offerta dei servizi che  privilegia il criterio di libera   scelta   da   parte   dei   cittadini.   Logiche   di   esternalizzazione   sono riscontrabili, inoltre, nella PA di Bolzano.
Ancora   strumenti   gestionali   innovativi   relativamente   al   sistema    di valutazione delle prestazioni dirigenziali e delle competenze del personale sono state introdotte in  Emilia Romagna,  Basilicata,  Campania,  Friuli e  Provincia autonoma di Trento. Quest’ultima ha posto particolare  attenzione  anche alla comunicazione ed al coinvolgimento del personale del Servizio per le politiche sociali, sia con incontri periodici che con lo strumento del Piano qualità e azioni di  miglioramento.  Con  il  Piano  qualità  il  personale  volontariamente  effettua un’analisi critica delle proprie azioni per individuare un punto di debolezza sul quale  intervenire  con  azioni  di  miglioramento.  La  scheda  di  miglioramento contiene la causa  del problema  individuato,  la soluzione proposta,  le attività necessarie, i  benefici  ipotizzati e  i  costi/svantaggi  ipotizzabili, lo  stato  della proposta e l’estensore. La condivisione e la valutazione della criticità individuata consentono di verificare l’andamento nel tempo della proposta di miglioramento.
28 Si veda Meneguzzo M., 1999, “Ripensare la modernizzazione amministrativa e il New Public Management L’esperienza italiana: Innovazione dal basso e sviluppo della Governance locale” in Managerialità, innovazione e governance: la PA verso il 2000, Aracne.
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Anche per quanto riguarda lo sviluppo di sistemi di gestione della qualità la Provincia autonoma  di Trento, si rivela una realtà  territoriale  innovativa:  sta procedendo alla verifica della possibile introduzione del modello EFQM e ha già ottenuto la certificazione ISO 9001 per il settore trasporto disabili. In Veneto si riscontra, invece, l’adozione di strumenti di  total quality management (TQM): nella riorganizzazione del sistema delle dipendenze la Regione del Veneto ha sentito l’esigenza di introdurre tecniche e metodologie in grado di far aumentare la qualità dei Sert e delle Comunità terapeutiche.
Inoltre, la Provincia Autonoma  di Trento ha previsto  tra gli strumenti  di accountabiliy, l’introduzione dello standard AA100029  al settore delle  politiche sociali e del “Modello valoriale per le politiche di welfare”, mentre la Direzione Generale Famiglia e Solidarietà sociale della Regione Lombardia ha realizzato il Bilancio Sociale.30
Una particolare menzione merita, infine, il Catalogo delle prestazioni  dei servizi sociali della Provincia Autonoma di Bolzano. Si riportano, di seguito, le principali innovazioni gestionali introdotti dalle amministrazioni  regionali per il governo del sistema di welfare locale.
29 Lo  standard AA1000, sviluppato dall’ISEA (Institute of Social and  Ethical  Accountability) a partire dal 1999, si concretizza in uno standard  di  processo e in alcuni principi ispiratori di responsabilità sociale  finalizzati a migliorare la qualità nelle attività di pianificazione, verifica, reporting, e misurare la performance in termini di impatto etico e di responsabilità sociale.
30  Per un approfondimento delle innovazioni gestionali introdotte dalla  Lombardia si veda il capitolo quinto del rapporto.
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Lo standard AA1000 nel settore delle politiche sociali – Trento PA
L’applicazione  dello  standard  AA1000  al  settore  delle  politiche  sociali riveste  un’importanza  strategica  in  quanto  elabora  un  processo  innovativo all’interno  della  pubblica  amministrazione  volto  a  creare  e  diffondere  negli operatori pubblici, negli operatori del privato-sociale e nell’intera comunità una nuova  cultura  etico-sociale  che  può  sostenere  in  Trentino  la  promozione  e diffusione  di  processi  inclusivi  e  di  “filiere   etiche”  sulla  responsabilità  e rendicontazione sociale.
La Provincia Autonoma di Trento ritiene opportuno applicare la metodologia definita dallo standard AA1000 al settore delle politiche sociali, ed in particolare per  la  predisposizione  da  parte  del  Comune  di  Rovereto  della  relazione 31 consuntiva e propositiva 2004-2005 prevista dall’art. 12 della Legge Provinciale n.  14/1991.  Con  deliberazione  del  26  novembre  2004  n.  2745  la  Giunta provinciale ha costituito un’apposita Commissione con il compito di coordinare le  fasi  di  applicazione,  in  via   sperimentale,  dello  standard  AA1000  sulla relazione consuntiva e  propositiva anno 2004-2005 da parte del Comune di Rovereto.

Il ruolo della Provincia nell’applicazione dello standard AA1000 al  settore delle politiche sociali comporta la redazione di un modello valoriale che è stato elaborato dall’Assessorato per le politiche sociali e che rappresenta il punto di partenza del processo al quale devono poi raccordarsi e attenersi le politiche e le azioni che il Comune di Rovereto intende realizzare sul proprio territorio.
31 La citata Relazione è lo strumento attraverso il quale gli enti gestori delle attività previste dalla legge provinciale n. 14/1991, prospettano ed analizzano le situazione di bisogno, evidenziano i principali fattori di rischio relativi al  disadattamento e alla marginalità sociale, forniscono una valutazione  dello  stato dei servizi e degli interventi ed individuano le nuove proposte di intervento con le relative priorità.
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	Innovazioni gestionali

	Abruzzo
	-   Introduzione SIRES (sistema informativo regionale sociale)
-   Organizzazione del servizio segretariato sociale (scheda informativa per rilevare i bisogni relativi al servizio segretariato sociale)
-   Portale Osservatorio Sociale Regionale
-   Introduzione Pronto Abruzzo Sociale

	Basilicata
	-   Programmazione e Controllo di Gestione
-   Valutazione della Dirigenza
-   Controllo Enti Strumentali
-   Cooperazione interistituzionale

	Bolzano PA
	-   Sistema di pianificazione annuale per obiettivi e risorse
-   Sistema di controllo interno di atti e pratiche amministrative
-   Sistema di controllo di gestione è strutturato nei confronti degli enti gestori dei servizi
-   Catalogo delle prestazioni dei servizi sociali, che classifica e ordina l’offerta dei servizi nel settore sociale e fissa i criteri qualitativi ai quali questa deve corrispondere. Il progetto di contabilità analitica a questo collegato ha l’obiettivo di garantire l’efficienza, l’efficacia e la qualità delle prestazioni sociali

	Calabria
	-   Processi per il controllo della spesa per l’ospitalità nelle strutture residenziali convenzionate

	Campania
	-   Semplificazione del procedimento amministrativo, realizzato mediante l’introduzione del Programma DDD (Delibere, decreti, Determine), che ha informatizzato, e quindi velocizzato, l’intera procedura per l’emanazione degli atti amministrativi;

-   Programma di riqualificazione e valorizzazione delle competenze con individuazione di referenti per la formazione per ogni area
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	Emilia Romagna
	-   Sistema di pianificazione strategica e operativa
-   Sistema di valutazione delle competenze del personale
-   Sistema informatizzato delle procedure amministrative (paperless)
-   Integrazione in unica programmazione annuale delle programmazioni d’area
-   Costituzione di un unico fondo sociale regionale, alimentato da capitoli su leggi diverse
-   Aggiornamento del sistema informativo politiche sociali (sips) al sistema di interventi dei piani di zona
-   Integrazione del lavoro sull’aziendalizzazione delle ipab con processi e indirizzi programmazione zonale

	Friuli Venezia Giulia
	-   Adozione modello di programmazione strategica e sistema di gestione per obiettivi con introduzione nuovi strumenti di programmazione: Piano Strategico, Piano Triennale, Piano Operativo
-   Riordino delle competenze per aree omogenee di attività con l’obiettivo di aumentare il  grado di integrazione e coordinamento interno
-   Introduzione sistema di valutazione delle prestazioni dirigenziali, con definizione del modello di valutazione e prima applicazione

-   Introduzione Posizioni Organizzative
-   Riforma strumenti di programmazione finanziaria: in corso riforma ordinamento contabile regionale
-   Introduzione dell’analisi di Impatto della Regolazione (AIR), con istituzione di un Servizio dedicato alla qualità della regolazione ed alla semplificazione
-   Introduzione di strutture dedicate alla valorizzazione dei progetti di programmazione  partecipata e diffusione delle metodologie proposte da Agenda 21 (Servizio dedicato inserito della Direzione Generale)
-   Adozione di programmi di ristrutturazione del settore statistico
-   Critico, ma presidiato, il percorso di separazione tra competenze di indirizzo politico e competenze gestionali
-   Introduzione di sistemi di monitoraggio e valutazione della programmazione e di controllo della gestione.
-   Svolgimento di un programma di formazione manageriale che ha investito l’intero quadro dirigente dell’Ente

	Lazio
	-   Programmazione e di progettazione d’interventi
-   Competenza in materia di autorizzazione e accreditamento

	Liguria
	-   Controllo strategico sul rapporto tra Bilancio e Obiettivi di Settore per l’Area Anziani
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	Lombardia
	-   Introduzione del Bilancio Sociale della DG Famiglia e Solidarietà Sociale
-   La Borsa dei progetti sociali, un’assoluta novità nell’ambito della collaboratività tra profit e non profit
-   Introduzione di sistema di programmazione basato sulla definizione di obiettivi/strategie/azioni e sul controllo strategico quale supporto e punto di riferimento del ciclo della Programmazione – Bilancio – Controllo
-   Introduzione sistemi di monitoraggio e verifica sull’attuazione delle policy regionali e di sistemi di rilevazione dei dati economico-finanziari

-   Introduzione del voucher socio-sanitario
-   Progetto denominato “Valutazione Impatti Riforma Ipab (V.I.R.I.)” finalizzato alla costruzione di un cruscotto direzionale che consenta di misurare e controllare la funzionalità, le capacità operative e gli assetti organizzativi degli enti trasformati tramite un sistema integrato di controllo amministrativo gestionale

	Marche
	-   Bilancio sociale di area

	Molise
	

	Piemonte
	-   Istituzionalizzazione di un vero e proprio settore che si occupa del sistema di verifica della programmazione a livello locale supportato da un software

	Puglia
	

	Sardegna
	

	Sicilia
	-   Lavoro dirigenziale per il raggiungimento di specifici obiettivi
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	Toscana
	-   Sistemi gestionali innovativi per la funzione di programmazione e controllo (controllo strategico e di gestione trasversale a tutti i settori delle diverse Direzioni generali)
-   Il NURV struttura di raccordo fra il livello tecnico della valutazione integrata e quello del confronto programmatorio intersettoriale

-   Percorso della carta di cittadinanza

	Trento PA
	-   Manuale dell’organizzazione del servizio per le politiche sociali
-   Adozione  del  manuale  dell’organizzazione  quale  strumento  di  miglioramento  del  benessere  organizzativo  nelle pubbliche amministrazioni. Il manuale definisce compiti, responsabilità e rapporti reciproci del personale del Servizio per le politiche sociali e rende evidente la struttura organizzativa adottata dal Servizio sia al personale interno che agli interlocutori esterni. In una seconda fase è previsto un collegamento tra i settori e gli indicatori di attività
-   Piano qualità e azioni di miglioramento
-   Indicatori di attività (L’utilizzo di indicatori di attività consente di monitorare i fenomeni partendo dal personale)
-   Report mensile sul raggiungimento degli obiettivi
-   Riunioni periodiche con il personale, buon grado di comunicazione interna e un forte coinvolgimento del personale del Servizio
-   Verifica introduzione EFQM (2005/2006)
-   Certificazione ISO 9001 per il settore trasporto disabili
-   Introduzione dello standard AA1000 al settore delle politiche sociali e del “Modello valoriale per le politiche di welfare”

	Umbria
	

	Valle d’Aosta
	-   Voucher

	Veneto
	-   Riordino e semplificazione amministrativa
-   Sperimentazione cartella sociale a livello territoriale
-   Progetto TQM1 E TQM2000 della Regione Veneto, Assessorato alle politiche sociali e non profit, Dipartimento delle
Dipendenze
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4.4 Gestione delle risorse umane
Dalla ricerca condotta, emerge, inoltre, che la maggior parte delle Regioni ha posto grande enfasi soprattutto sui sistemi di gestione delle risorse umane che presidiano  le  varie funzioni. Quasi  la  totalità  delle  Regioni  ha  posto  in essere piani di formazione e di riqualificazione del personale che si occupa di politiche di welfare. Soltanto in Emilia Romagna, Liguria e Valle d’Aosta,32  non sono stati attivati interventi di formazione e aggiornamento per l’adeguamento del personale.
La tabella che segue evidenzia la dotazione di risorse umane relativamente al comparto sociale nelle Regioni italiane e nelle Province Autonome di Trento e Bolzano, e gli interventi  formativi  per il personale  posti in essere  nel corso dell’ultimo anno.
Per quanto concerne la dotazione di risorse umane delle strutture regionali dedicate  al  comparto  sociale  si  registra  complessivamente   una   adeguata distribuzione delle stesse per lo svolgimento di compiti e funzioni nell’area delle politiche sociali. Soltanto in quattro Regioni la distribuzione delle risorse umane risulta   inadeguata:   in   particolare,   in   Sardegna   il   personale   risulta,   nel complesso,  distribuito  in  modo  proporzionale  tra  i  servizi  che  costituiscono l’intera direzione generale,  anche se rispetto alle funzioni assegnate, i settori del comparto sociale evidenziano una carenza di risorse umane. Nelle Marche, rispetto  alla   articolazione   del   “Dipartimento   Servizi   alla  Persona   e   alla Comunità”  si  evince  un  netto  sbilanciamento  verso  il  settore  sanitario  e  la dotazione di risorse professionali rispecchia tale squilibrio, tra l’altro accentuato da una netta variazione in negativo della dotazione di risorse professionali dal
2000  al  2005  proprio  nel  “Servizio  Politiche  Sociali  ed  integrazione  socio- sanitaria”. Entrando nel merito dei dati quantitativi, il “Dipartimento Servizi alla Persona e alla Comunità” ha complessivamente in servizio, in modo stabile, 84 dipendenti, contro i 92 dell’anno 2000, con un’incidenza complessiva di -8,7%. Per quanto riguarda il “Servizio Politiche Sociali ed integrazione socio-sanitaria”, la dotazione di risorse professionali è passata  da 28 unità nel 2000 a 19 nel
2005, con una regressione del -32%.
Anche   in   Emilia   Romagna,   l’articolazione   organizzativa    dell’intera direzione generale conta una dotazione di risorse umane pari a 350 unità di cui circa il 21% è assegnata ai servizi che costituiscono l’area politiche sociali, la percentuale restante è distribuita tra i servizi costitutivi l’area sanità ed i servizi trasversali; nel complesso, la distribuzione del  personale all’interno dei servizi evidenzia una forte carenza di risorse umane; si rileva, infatti, l’inadeguatezza quantitativa del personale nel comparto sociale, accompagnato dalla mancanza di un piano di formazione  specifico e la mancanza di un sistema regionale di valutazione.

Infine,   in  Umbria,  la  criticità  più  evidente  del  sistema   organizzativo regionale si rileva nella dotazione “quantitativa”, sottodimensionata rispetto alle
32 Il contesto in piena fase evolutiva unito ad un impostazione di attività già integrato possono essere le motivazione che stanno alla base di una assenza di un percorso formativo specifico per il personale interno.
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necessità,  delle risorse  umane  destinate al Servizio Programmazione  socio- assistenziale, progettualità di territorio e azioni coordinate con gli enti locali, ma anche alla qualità professionale e alle competenze necessarie,  che risultano anch’esse non sempre corrispondenti alle funzioni svolte. Tale criticità è dipesa in larga parte dal fatto che il Servizio, in particolare, e la riorganizzazione della Direzione Regionale, non ha seguito il passo della evoluzione e dello sviluppo a livello programmatorio e normativo, avvenuto a partire dal 2000. All’evoluzione del  livello  di  programmazione  non  è  quindi  corrisposto  una  pari  evoluzione dell’assetto organizzativo, né in termini di dotazione delle risorse umane, né di qualificazione e professionalizzazione delle stesse.
Nella Regione autonoma Friuli Venezia Giulia e nella Provincia Autonoma di Trento si riscontra, invece, una variazione positiva  dell’organico nel corso dell’ultimo quinquennio. In Friuli, per quanto  riguarda la dotazione di risorse umane assegnate alla Direzione centrale salute e protezione sociale si riscontra una variazione complessiva dell’organico di circa il 10% nel periodo 2000-2005 con un incremento di 8  unità di personale (74 unità di personale nel 2000 a fronte di 82 unità nel 2005). Tuttavia si registra una diminuzione delle posizioni dirigenziali, in  linea con il processo di riorganizzazione, e l’introduzione delle Posizioni Organizzative.
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	Dotazione personale comparto sociale
	Interventi formativi

	Abruzzo
	40 unità di personale (area sociale della DG Qualità della vita)
	Seminario su Punto Unico di Accesso realizzato dalla Fondazione
Zancan

	Basilicata
	67 unità di personale (Dipartimento sicurezza e solidarietà sociale)
	Per l’adeguamento del personale, vengono organizzati dall’ Istituto F. S. “Nitti”, Agenzia regionale per lo sviluppo delle risorse amministrative ed organizzative, una serie di seminari/laboratori volti ad analizzare e riflettere sulle principali innovazioni organizzative intervenute nei vari settori di attività della Pubblica Amministrazione. Tra i principali temi trattati emerge quello del New Public Governance, della valutazione della dirigenza, della relazione previsionale e programmativa, del bilancio sociale, della comunicazione istituzionale, del Piano Sociale, della Gestione Associata di servizi e funzioni di
competenza dei Comuni, del Sistema Premiante nella PA di Basilicata

	Bolzano PA
	77  unità  di  personale  (Ripartizione  Servizi
Sociali)
	Il Servizio Sviluppo Personale della Ripartizione politiche sociali è impegnato in interventi di formazione e di aggiornamento volti ad interpretare e soddisfare i bisogni formativi e di crescita professionale degli operatori/trici nonché le necessità dei Servizi. Inoltre, per migliorare il lavoro di rete tra il settore sociale e i settori della sanità e della scuola, l’offerta formativa è rivolta anche a tutti i collaboratori della scuola e dei servizi sanitari
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	Calabria
	160* unità di personale (Settore   Politiche
Sociali)
* il numero risulta elevato in conseguenza del trasferimento  di  personale,  per  l’emergenza gestione invalidi civili, avvenuto nel 2000
	Nell’ultimo anno sono stati realizzati interventi formativi destinati al personale impegnato nelle attività della Legge n. 285/97, in collaborazione con una società privata di formazione ed un corso di riqualificazione per il personale impiegato nei Gruppi Appartamento per Minori sottoposti a provvedimento dell’Autorità Giudiziaria, in collaborazione con l’Università della Calabria

	Campania
	94  unità  di  personale  (Settore  Assistenza
Sociale)
	Nell’ultimo anno è stato realizzato un intervento di assistenza formativa e tecnica per la riqualificazione del personale in servizio e l’affiancamento del personale nello svolgimento delle funzioni assegnate. Per i dirigenti e i funzionari del settore Assistenza Sociale è stato, infatti, allestito un percorso di riflessione con lo Studio APS di Milano per individuare e risolvere criticità che ostacolavano le attività e per rendere più efficaci gli assetti organizzativi interni al settore. Per il consolidamento del sistema di welfare campano, invece, è stata stipulata una convenzione con il Formez per l’attuazione di un programma di assistenza formativa e tecnica per la programmazione sociale in Campania, che ha previsto anche l’affiancamento agli uffici regionali nello svolgimento di alcune delle funzioni loro assegnate e la partecipazione dei funzionari regionali alle attività formative poste in essere

	Emilia Romagna
	74 unità di personale (area sociale della DG
sanità e politiche sociali)
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	Friuli Venezia Giulia
	82  unità  di  personale  (Direzione  centrale salute e protezione sociale)
	La Regione ha sviluppato interventi di assistenza formativa per l’affiancamento del personale della direzione centrale salute e protezione sociale, operante nei settori di attività coinvolti nella
realizzazione del welfare regionale, relativamente a “Le dimensioni della funzione regionale di programmazione, coordinamento e indirizzo degli interventi sociali”, curato dall’Istituto regionale per gli studi di servizio sociale (IRSSeS)

	Lazio
	72  unità  di  personale  (Direzione  Servizio
Sociale)
	Per la gestione delle competenze nell’ambito della Direzione si fa riferimento ai contratti collettivi, mentre per lo sviluppo e la valorizzazione delle risorse umane vengono organizzati degli interventi formativi specifici, tra i quali si segnalano un corso interno sulla programmazione dei Piani di Zona e un corso denominato Forme organizzative e forme associative del territorio al fine della programmazione socio-assistenziale-progetti integrati-qualità dei servizi

	Liguria
	24 unità di personale (Dipartimento Salute e
Servizi Sociali)
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Lombardia 
142 unità di personale
(DG Famiglia e Solidarietà)

Nel periodo 2001-2004, la DG Famiglia e Solidarietà ha gestito il personale garantendo la professionalità e le competenze necessarie a conseguire gli obiettivi del programma di legislatura. Ha, così, assegnato personale ad attività progettuali e sperimentali, ha collocato dirigenti sanitari a supporto della programmazione socio-sanitaria (mediante convenzioni con le Aziende Sanitarie Locali o ospedaliere della Regione Lombardia), ha inserito personale proveniente dagli enti territoriali nei ruoli regionali. Tutto il personale della Direzione ha beneficiato di
politiche di formazione a sostegno dei processi di riforma del welfare regionale. Nel periodo 2003- 2004 gli interventi di formazione per il personale della DG sono stati di due tipi. Il primo, interdirezionale, che ha coinvolto tutte le strutture della Regione, ha riguardato le politiche di sviluppo delle risorse umane dell’Amministrazione regionale. Il secondo, gestito dalla DG, ha affrontato temi specifici dell’area. Il 90% del personale ha svolto nel 2004 tre o più giorni di formazione.
Ogni Direzione, inoltre, ha gestito autonomamente un fondo di spesa per la formazione specifica. Questo fondo è stato utilizzato per iniziative d’interesse peculiare della DG. Anche nel 2004 è stato gestito autonomamente un budget per la formazione. Questo budget è stato utilizzato: per iniziative di interesse peculiare della Direzione e per proseguire l’attività di knowledge management (iniziata nel 2003), volta al miglioramento dell’efficacia della comunicazione interna a supporto dei processi di lavoro trasversali.
La DG Famiglia e Solidarietà Sociale ha dato particolare importanza al tema della comunicazione su cui nel 2003 sono stati fatti specifici
interventi formativi
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	Marche
	84 unità di personale
(Dipartimento  Servizi  alla  Persona  e  alla
Comunità)
	Per quanto riguarda l’adeguamento e l’aggiornamento professionale del personale regionale la Regione Marche, già dal 1990, si è dotata (art.
33, L.R. n. 30/1990) di un sistema formativo permanente per accompagnare e sostenere efficacemente i processi di cambiamento e miglioramento organizzativo intrapresi dall'Amministrazione. Nell'ambito di tale sistema il processo formativo viene attuato da due Servizi
regionali diversi, il Servizio Organizzazione e la Scuola di formazione del personale regionale, ciascuno dei quali garantisce valore aggiunto riconoscibile per il proprio cliente, le risorse umane interne.
Il Servizio regionale di formazione professionale ha organizzato vari corsi di aggiornamento formativo ed informativo rivolti a tutti i dipendenti regionali, su tematiche a carattere generale e settoriale. Per la dirigenza è stato organizzato un Master sul management pubblico gestito dall’ISTAO di Ancona. Inoltre la Scuola di formazione del personale regionale appronta un piano formativo annuale in relazione ai fabbisogni formativi e informativi del personale stesso

	Molise
	24 unità di personale
(Servizio promozione e tutela sociale)
	Nell’ultimo anno, gli interventi di assistenza formativa realizzati per il personale in servizio sono stati incentrati sulla promozione dei diritti dell’infanzia, sulle adozioni internazionali, sulle procedure amministrative e tutela della privacy; tutti in collaborazione con l’Università di Campobasso

	Piemonte
	81 unità di personale
(Direzione Regionale Politiche Sociali)
	Le risorse umane sono supportate nelle sue attività da un ottimo sistema formativo istituzionale che permette l’effettuazione di mirati percorsi formativi in base alle esigenze delle singole Direzioni


129
	Puglia
	23 unità di personale
(Settore Sistema Integrato Servizi Sociali, Settore Programmazione Sociale, Settore Politiche Migratorie)
	Nell’ultimo anno, gli interventi di assistenza formativa realizzati per il personale in servizio sono stati incentrati sul percorso per l’istruttoria e il monitoraggio dei Piani Sociali di Zona

	Sardegna
	177 unità di personale
(Direzione generale dell’igiene e sanità e dell’assistenza sociale - circa il 24% è assegnata ai servizi del comparto sociale;la percentuale restante è distribuita nei settori costitutivi il comparto sanitario)
	Per l’adeguamento del personale, la giunta regionale ha promosso l’aggiornamento dei dipendenti, con corsi di formazione sulle politiche di welfare organizzati e realizzati dall’Istituto Sant’ Anna di Pisa

	Sicilia
	246 unità di personale
(Dipartimento Famiglia, politiche sociali ed autonomie locali)
	Interventi di assistenza formativa nell’ultimo anno si sono sviluppati in attività di affiancamento degli operatori con la qualifica immediatamente superiore e assistenza formativa per i Dirigenti e per il comparto, realizzati in collaborazione con il CERISDI (Centro Ricerche e Studi Direzionali di Palermo)

	Toscana
	311 unità di personale
(Direzione generale Diritto alla salute e politiche di solidarietà - circa il 33% è assegnata ai settori che costituiscono l’area di coordinamento politiche sociali integrate)
	Per l’adeguamento del personale, la giunta regionale si avvale di un piano per la formazione continua e l’aggiornamento dei dipendenti, il piano prevede corsi di formazione su tematiche diverse: dall’aggiornamento normativo regionale e nazionale di settore, all’acquisizione di competenze trasversali
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	Trento PA
	49 unità di personale
(Servizio per le politiche sociali)
	Nel corso del 2004 il Servizio per le politiche sociali ha realizzato corsi di riqualificazione OSS (operatori sociosanitari) e corsi di aggiornamento per tutti gli operatori sociali

	Umbria
	28 unità di personale
(Servizio Programmazione socio- assistenziale, progettualità di territorio e azioni coordinate con gli enti locali)
	Per quanto riguarda le attività di formazione e aggiornamento professionale del personale regionale, la giunta si avvale di un piano per la formazione continua e l’aggiornamento dei dipendenti, il piano
prevede corsi di formazione su tematiche diverse: dall’aggiornamento normativo regionale e nazionale di settore, all’acquisizione di competenze trasversali. Relativamente al Servizio Programmazione socio-assistenziale, progettualità di territorio e azioni coordinate con gli enti locali non c’è un piano e/o programma formativo specifico, ma la promozione di attività per l’aggiornamento professionale e la formazione continua viene realizzata mediante la partecipazione, per aree tematiche di specifico interesse, a percorsi formativi e seminariali specialistici.
Atro tratto caratterizzante il sistema formativo dei del personale regionale è l’istituzione della Scuola di Amministrazione Pubblica VillaUmbra che, istituita nel 1999 con tramite Accordo di Programma tra la Regione, i principali Enti Locali dell'Umbria e l'Università di Perugia, ha il fine istituzionale di accompagnare i processi d'innovazione istituzionale e di qualificazione del sistema amministrativo, mediante lo sviluppo di percorsi formativi in tre ambiti tematici principali: la comunicazione, il decentramento e l’innovazione amministrativa


131
	Valle d’Aosta
	172 unità di personale
(Dipartimento sanità, salute e politiche sociali)
	

	Veneto
	49 unità di personale
(Direzione servizi sociali)
	Nel corso dell’ultimo anno sono stati realizzati corsi di informatica e un corso di management ed economia sanitaria “Apes” rivolti al personale della Direzione
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4.5 Considerazioni finali
L’evoluzione  delle  strutture  organizzative  regionali  e  delle   procedure maggiormente  adeguate  al  perseguimento  delle  finalità   istituzionali  sono improntate  alla  massima  flessibilità  e  sono  soggette  alla  continua  revisione necessaria  a  garantire  che  l’amministrazione  regionale  possa  rispondere  in modo  adeguato  e  tempestivo  al  proprio  mutevole  contesto  di  riferimento, ottimizzando l’impiego  delle risorse  disponibili, creando  condizioni interne di funzionamento che valorizzino, motivino e riconoscano il contributo delle risorse umane, sviluppando un  buon livello di comunicazione interna ed esterna e di interconnessione mediante sistemi informatici e statistici.
Inoltre,  nei  processi  di  innovazione  organizzativa  assume  sempre  più rilevanza  il  collegamento  tra  strategia  e  organizzazione.  Non  è  sufficiente ricercare un modello organizzativo efficiente, ma è necessario che quest’ultimo sia coerente con le scelte di posizionamento strategico  dell’ente (quale ruolo, funzioni, competenze, relazioni con gli altri attori del territorio, forme di gestione adottare) e delle linee di sviluppo che lo stesso intende perseguire.
In  realtà,  non  è  individuabile  un  modello  di  riferimento,  un   idealtipo organizzativo, quanto invece è auspicabile che i differenti assetti organizzativi, in relazione alle caratteristiche degli enti, al contesto più o meno evoluto in cui operano  ed  alle  correlate  strategie  di  sviluppo,   siano  rispondenti  ad  un rinnovamento
sostanziale 
dei
principi
e 
delle 
modalità 
operative 
di funzionamento.

In  tal senso si registrano realtà regionali particolarmente innovative  nel settore delle politiche sociali, Regioni “laboratori di innovazioni” per la  nuova funzione di governance del sistema di welfare locale. Accanto a queste si rileva un secondo gruppo di Regioni che ha intrapreso la strada  del cambiamento organizzativo ma che incontra ancora qualche difficoltà in fase attuativa: alcuni modelli organizzativi rappresentano un updating dell’organizzazione burocratica, mantenendo ancora uno stretto  collegamento  con la logiche e meccanismi di fondo tradizionali.
Il   passaggio   ad   una   concezione   organicistica    dell’organizzazione, contraddistinta da una visione dinamica dei compiti e  delle funzioni dirette al perseguimento delle finalità istituzionali, dallo sviluppo delle professionalità, da relazioni interpersonali anche al di fuori  delle linee gerarchiche, da processi decisionali di tipo multidirezionale, dalla dominanza dei valori e delle norme di comportamento connessi alla razionalità e allo sviluppo, non è ancora compiuto. Occorre  agire  sul  clima  e  sulla  cultura  organizzativa  affinché  i  processi  di innovazione intrapresi  dalle amministrazioni regionali siano efficaci e coerenti con  le  decisioni  strategiche  adottate,  consentendo  il  perseguimento  dei  fini istituzionali.
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CAPITOLO V
LE SCELTE DELLE REGIONI NEL PROCESSO DI GOVERNANCE DEL SISTEMA SOCIO-SANITARIO
di Cepiku D.*, Meneguzzo M.**
5.1 Definizione operativa del concetto di governance
Il  concetto  di  governance  pubblica  ha subito una  crescita  esponenziale negli ultimi decenni in ragione della sua capacità di esprimere ed interpretare i processi  di  cambiamento  in  corso.  Esso  riesce,  a  differenza  del  termine governo  (o  government)  a  racchiudere  in   un’unica  parola  l’insieme  delle istituzioni e delle relazioni sottostanti i processi decisionali.33
Esistono numerose definizioni di governance in letteratura ed è, pertanto, opportuno adottare le definizioni  più adatte ad un particolare  contesto. Con riferimento alla presente ricerca, la governance identifica  l’insieme di regole, formali ed informali, di strutture organizzative e di processi che determinano le modalità attraverso le quali persone ed organizzazioni influenzano le decisioni (di altri stakeholder) che a loro volta incidono sul loro stato di benessere e sulla qualità della vita.34
Inoltre, il concetto così definito deve essere reso operativo per fungere da utile riferimento nell’analisi di specifici settori di policy. Gli elementi di  questa operativizzazione consistono nel:35
x
riconoscere nella governance un concetto più ampio di quello di government;
x
intravedere nella governance un ampliamento ed arricchimento del paradigma di (new) public management.
Secondo il primo punto, la governance riassume il processo di transizione da una burocrazia unitaria ad un’erogazione dei servizi pubblici  frammentata. Questa trasformazione è determinata da scelte di privatizzazione, introduzione di logiche  di mercato, gestione aziendale,  regolamentazione, decentramento istituzionale ed amministrativo ed evoluzione del controllo politico.
*    Dottoranda di ricerca in Economia e gestione delle aziende e delle amministrazioni pubbliche, Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”.
*    *   Professore di Economia delle aziende e delle amministrazioni  pubbliche, Università degli
Studi di Roma “Tor Vergata”.
33 Cepiku D., 2005, “Governance: riferimento concettuale o ambiguità terminologica nei processi di innovazione della PA?”, in Azienda Pubblica, N. 1, pp. 105–133.
34 Bovaird T., Löffler E. (2002), “Moving from excellence models of local  service delivery to
benchmarking of ‘good local governance’”, International Review of Administrative Sciences, Vol.
68, N. 1, March.
35 Meneguzzo M., 1999, Managerialità, innovazione e governance: la PA verso il 2000, Aracne, Roma. Borgonovi E., 2002, Principi e sistemi aziendali per le amministrazioni pubbliche, Milano: Egea.
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Se  ne  conclude  che  la  governance  si  caratterizza  per  il  fatto  che  la formulazione delle politiche e l’erogazione dei servizi vedono l’alternarsi di varie combinazioni di tre tipologie di attori: amministrazioni pubbliche, imprese private ed aziende non profit, associazioni della società civile.
Il passaggio da government a governance
[image: image2.png]



La   governance   è,   tra   l’altro,   caratterizzata,   rispetto   al   modello   di government,  da  un  numero  elevato  di  soggetti  partecipanti  nei   processi decisionali e di  definizione ed  attuazione delle politiche,  sistemi  di pubblica amministrazione aperti, dai confini funzionali, volti ad incoraggiare l’istaurarsi di relazioni di collaborazione, ecc.36
In  base  al secondo punto, l’approccio ed i contenuti distintivi del  public management evolvono  in una  prospettiva  di  governance  portando  al  centro dell’attenzione:37
x
la centralità delle interazioni con gli attori presenti ai vari livelli nel contesto politico e sociale;
x
il governo ed il coordinamento di reti complesse nel sistema sociale;
x
l’orientamento  all’esterno,  in  particolare  verso  l’ambiente  economico  e sociale.

36 Cepiku D., 2005, Op. cit.
37 Meneguzzo M., 1995, “Dal New Public Management alla Public Governance: il pendolo della ricerca sulla amministrazione pubblica”, in Azienda Pubblica, 8/3.
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