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Il welfare sotto la lente degli esperti per disegnare le linee dello sviluppo futuro in un
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L’invecchiamento
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nitario. E i finanziamenti, par-

titi.col piede giusto nel 2001
con la legge 328/2000, si sono poi
arenati, scendendo di livello. A tut-
to svantaggio degli interventi so-
ciosanitari, che hanno iniziato a
vivere “alla giornata”.

Anche i ruoli di Comuni e Re-
gioni hanno bisogno di maggiore
chiarezza e i Lea devono entrare a
far parte, con un capitolo sul socia-
le, dello sviluppo delle reti di wel-
fare locale.

Oltre cinquant’anni di sviluppo
dei sistemi sociali sono stati passa-
ti in rassegna da Anna Banchero,
dirigente della programmazione
socisosanitaria ligure e docente
delle stesse materie all’Universita
di Genova. Che nel volume «Pro-
grammare i servizi sociali e socio-
sosanitari» (pubblicato dalle Edi-
zioni Il Mulino nella collana della
Fondazione Smith Kline «Manage-
ment, economia e politica sanita-
ria», 275 pagine, 22 euro), analiz-
za con una serie di esperti che la
supportano (Luca Beltrametti, do-
cente al Dipartimento di Econo-
mia dell’Universita di Genova, En-
za Caruso e Nerina Dirindin del-
I"Universita di Torino - Dirindin &
oggi assessore alla Sanita della Sar-
degna - , Elena Rieci, dirigente
del Servizio promozione e valuta-
zione del sistema sociale della Li-
guria e Alfonsina Rinaldi, esperta
di politiche sociali “Servizi nuo-
vi”, Renato Balduzzi, Ordinario
di Diritto amministrativo all’Uni-
versita di Genova), la situazione
dei servizi sociali italiani.

«L attuale situazione dello Sta-
to sociale richiede il superamento
di improvvisazioni e alchimie as-
sistenziali per garantire ai cittadi-
ni, particolarmente ai pit deboli,
opportunitd e inclusione sociale»,
scrive Banchero. Che sottolinea
come nel terzo
millennio, dove
'invecchiamen-
to fa aumentare
1 bisogni di salu-
te si assiste a un
forte contrasto

I 1 sociale si sovrappone al sa-

da parte delle po-

litiche economi-

che che impongono pesanti tagli
alla spesa pubblica, tali da richie-
dere, con sempre maggior forza,
il ricorso alla solidarieta sociale,
con interventi sussidiari affidati
alle comunita locali, che hanno
bisogno di rigorosi processi di
programmazione.

L’invito dell’autrice & di affron-
tare politiche attive, «prevernire
piu che riparare € in un contesto
dove diminuiscono le risorse e au-
mentano i bisogni», collocare i pro-
cessi assistenziali e gli attori «nella
maniera piu funzionale possibile,
sia sul piano economico che su
quello dell’organizzazione e della
spesa».

Per fornire opportunita e inclu-
sione sociale a1 pitl fragili, la -
cetta & coordinare al massimo le
risorse pubbliche, del privato so-
ciale e del privato profit, attraver-
so la governance tra enti, utiliz-
zando la sussidiarietd come mez-
zo per raggiungere !’obiettivo del-
I'inclusione e per promuovere
I'innovazione.

La programmazione sociale de-
ve quindi inter-
cettare i bisogni
€ valutare come

- le famiglie si ap-
prestano a supe-
rare i loro proble-
mi anche aitra-
verso I'auto-aiu-

3 to. II fenomeno
delle badanti & una diversa modali-
ta con cui le famiglie cercano di
superare le criticita di un loro con-
giunto non autosufficiente, senza
ricorrere alle tradizionali forme di
ricovero. Come aiutarle? in manie-
ra sussidiaria, con servizi, assegni
di cura, o voucher?

Le regole di sistema, secondo
Banchero, sono demandate alla
programmazione che per ciascun
territorio deve interpretare la do-
manda sociale e definire I’offerta,
facendo entrare in gioco anche po-
litiche integrate tra Sanitd e assi-
stenza, tra servizi sociali, scuola,
formazione professionale e lavoro.
Tutto si colloca nell’evoluzione
delle norme e di piani che stabili-
scono diritti dei cittadini e doveri
della pubblica amministrazione:
Lea, modalita di associazione tra i
comuni, rapporti tra enti locali e
aziende sanitarie, diventano ele-
ment “chiave” di un processo pro-
grammatorio, che stabilisce compi-
ti e modelli organizzativi.

Le indicazioni parlano chiaro:

la scelta per i servizi sociosanitari
¢ indubbiamente pubblica. Perché
-pubblico ¢ il sistema sanitario. E
soprattutto perché gli schemi priva-
ti sono piti costosi di quelli pubbli-
cieil rischio di perdere I’ autosuffi-
cienza per le diverse categorie di
cittadini & difficilmente valutabile
su orizzonti temporali medio-lun-
ghi. In secondo luogo, un unico
schema pubblico (contrapposto a
una molteplicitd di schemi privati)
presenta, a parita di altre condizio-
ni, il vantaggio di costi amministra-
tivi pill contenuti. -
In questo tema ¢ innestata I

questione del Fondo nazionale per
le politiche sociali, per il quale un
problema non di poco conto & quel-
‘lo sulle modalita di finanziamento
della spesa per I’assistenza nel qua-

dro del nuovo Titolo V della Costi-

tuzione. I trasferimenti di risorse
statali - finalizzati a finanziare
“I’esercizio normale” delle funzio-
ni sono consentiti esclusivamente
se privi del vincolo di destinazio-
ne, tramite il fondo perequativo e,
viste le competenze delle Regioni
nell’ assistenza, le forme di entrata
devono essere definite -in modo
tale da finanziare integralmente le
funzioni degli enti.

E mentre in Europa si sta svi-
luppando una politica sociale ver-
so le fasce piu deboli che arriva
fino al diritto legale all’assistenza
in Danimarca, Inghilterra, Germa-
nia, Francia, misure di contrasto
alla poverta (reddito minimo, sala-
rio sociale), programmi flessibili
per nientro nel sistema sociale e
produttivo, misure di sostegno psi-
co-sociale alla famiglia e alla per-
sona, in Italia alla fine degli anni
Novanta, si registrano pesanti squi-
libri tra Nord, Centro e Sud. Ma
soprattutto, si evidenzia disomoge-
neita delle prestazioni per tipolo-
gia, contenuti e modalita di acces-
SO con servizi prevalentemente ri-
volti a determinate categorie, non
considerando le differenze di et3,
sesso, reddito e collocazione geo-
grafica fra persone e rendendo ale-
atorio il concetto di giustizia socia-
le e di diritto soggettivo costituzio-
nale. L’offerta di servizi copre so-
lo il 10% della spesa globale, men-
tre il 90% ¢ nferito ad assegni
economici, che ratificano piti che
superare I’esclusione sociale.

«La battaglia da compiere in
difesa degli uomini e delle donne
svantaggiati - ¢ il giudizio di Mar-
co Trabucchi, presidente della So-
cieta italiana di Gerontologia e Ge-
riatria e responsabile delle politi-
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che sociali e sanitarie della Fonda-
zione Smith Kline - & lunga e ni-
chiede un’alleanza forte tra deciso-
ri, programmatori, professionisti,
operatori per far capire che la dife-
sa degli interessi dei deboli non &
marginale, dettata dal buon cuore
0 da una scelta politica, ma I'unico
modo per far sopravvivere decente-
mente la nostra convivenza nei de-
cenni prossimi.

Se nei prossimi anni questo mo-
dello sara scelto dalla politica e
condiviso piu largamente di oggi,
potremo dire di essere sulla buona
strada; seguiranno poi le decisioni
concrete pill opportune, quelle che
la Banchero sa costruire, come ha
gia fatto per molti anni».
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