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Ritengo impossibile iniziare a parlare di questa legge di riforma (che,  come si è detto da più parti, sostituisce  finalmente una normativa di più di un secolo fa) senza contestualizzarla nell’evoluzione e nelle tendenze delle politiche e dei servizi sociali nel nostro Paese.

Ho deciso di strutturare l’intervento in tre fasi:

1. Tendenze di evoluzione delle politiche sociali in Italia


2. Valutazione sull’impianto normativo della Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali

3. Ruolo del volontariato: cenni storici e valutazione culturale

1. Tendenze di evoluzione delle politiche sociali in Italia


In origine parliamo del SISTEMA DELLA BENEFICENZA: nel 1800 la beneficenza è quasi esclusivamente di natura caritativa e rappresenta la prima risposta operata da singoli individui ai problemi della povertà.

La legislazione del Regno Sardo, della prima metà dell’800, che costituirà il nucleo della normativa del Regno d’Italia, prevede il riconoscimento da parte del potere regio delle Opere Pie. Ai problemi della povertà rispondono anche le Confraternite religiose e gli Enti morali; l’intervento pubblico si concretizza unicamente nell’istituzione in ogni città delle Congregazioni di Carità ed in Torino della Congregazione Generale Provinciale con funzioni elemosiniere, di controllo e di vigilanza sugli ospizi. La gestione pratica di queste Congregazioni, dirette da personale di nomina regia, veniva demandata al volontariato dei singoli  che svolgevano la loro opera nel desiderio vivo ed efficace di “fare il bene”. Il sistema della beneficenza si esplicava essenzialmente nel raccogliere i poveri in ospizi, istituti, ricoveri, che mantenevano una loro autonomia amministrativa ed istituzionale e  nel prevedere tramite sussidi regi, governativi del Comune e della Provincia al loro mantenimento ed alla loro educazione.


Larga autonomia viene lasciata alla volontà del fondatore degli enti suddetti e l’intervento dello Stato si limita ad una funzione di controllo. E’ assente qualsiasi ipotesi di coordinamento e di indirizzo dell’attività degli Enti; in altri termini lo Stato rinuncia a varare una politica di intervento organico di controllo della POVERTA’, tentativo in parte attuato con la legge 17.07.1890 n. 6972 più nota come Legge Crispi.

La nuova normativa intendeva riordinare ed organizzare il complesso e disordinato sistema della beneficenza in vista di un intervento più agile, coordinato ed efficiente, favorire la presenza dello Stato e dei suoi organi nel controllo e nella gestione della politica dei soccorsi, porr le basi per una integrazione della beneficenza istituzionale con quella legale. 


L’operazione legislativa dava la possibilità di  determinare una maggiore conoscenza delle risorse esistenti, di riorganizzare e rendere più economica la gestione attenuando le eccessive spese di amministrazione e di personale dello Stato. 

Nel Titolo VIII della legge si può leggere un tentativo di superamento della tradizionale impostazione CARITATIVO-BENEFICA verso una concezione di una beneficenza più dinamica che sembra preludere ad un primo passaggio dalla BENEFICENZA ALL’ASSISTENZA.

In essa viene individuato uno status di povero e bisognoso al quale è attribuito uno specifico diritto all’ottenimento di servizi da parte della Pubblica Amministrazione, senza però concedergli mezzi efficaci per la tutela giurisdizionale di tali diritti.

Va detto che questa normativa rimase l’unica legge quadro di riferimento fino ai giorni nostri: la legge quadro 328/2000 riprende infatti nel suo impianto normativo condizioni, riferimenti ed aspetti programmatici della legge Crispi. Purtroppo ampie deroghe furono concesse alle prescrizioni legislative della legge Crispi: la stessa attività dello Stato (rinunciando ad interventi programmatori ed organizzativi diretti) fu relegata in una posizione statica di gestione dello status quo. 

Tuttavia la possibilità di un maggior controllo concesso agli organi statali permise se non altro una conoscenza meno frammentaria ed un abbozzo di analisi sistematica della “congerie di enti”.

La legislazione del ventennio si limitò ad un apportare modifiche marginali al testo crispino. E’ importante ricordare il R.D. n. 2841 del 30.12.1923 al quale è dovuto il cambiamento nel testo della Legge Crispi dell’espressione “enti ed istituzioni di beneficenza” in “enti ed istituzioni di assistenza e beneficenza”.

L’emendamento venne però ad assumere una portata storica in quanto la formula “assistenza e beneficenza” si andò cristallizzando e pose complessi interrogativi quando ci si dovette confrontare, durante il tortuoso cammino verso l’individuazione e l’attuazione dell’ordinamento regionale, con l’infelice dizione dell’art. 117 della Costituzione che attribuisce al futuro ente territoriale la competenza per la sola BENEFICENZA PUBBLICA  e non già per L’ASSISTENZA E BENEFICENZA.

Nel 1937 vengono istituiti gli E.C.A. (Ente Comunale di Assistenza) investiti dello scopo di assistere gli individui e le famiglie che si trovino in condizioni di particolare necessità; sono questi enti gestiti da Consigli di Amministrazione eletti dall’Assemblea municipale.

Gli ECA si sostituiscono alle Congregazioni di Carità ereditandone il patrimonio e le funzioni. In parallelo la dittatura persegue l’obiettivo della creazione di Enti a carattere nazionale che offrano con finanziamenti pubblici prestazioni assistenziali a categorie particolari  - è da ricordare a tale proposito la nascita del ONMI (Opera Nazionale Maternità ed Infanzia).

Nel 1945 viene istituito “L’ELENCO DEI POVERI” da tenersi presso ciascun ECA. Occorre porre l’accento sull’importanza della scissione tra Assistenza sociale ed Assistenza sanitaria operata dall’Assemblea Costituente con il riconoscimento (art. 32 della Costituzione della Repubblica Italiana) alla società ed all’individuo di autonomi interessi alla tutela della salute. 

Alla fine degli anni ’60 la normativa assistenziale è carica di problemi e contraddizioni più volte il legislatore approntò ed evidenziò lo scoordinamento degli interventi, l’uso delle risorse disponibili, l’inattuabilità dei fini perseguiti dal sistema senza risposta.

 Nel tentativo di rivedere totalmente il quadro normativo e definire linee generali ed indirizzi vengono fatte commissioni d’inchiesta ed indagini sulla povertà in Italia (1956).

Interessante fu l’inchiesta sulle prospettive dell’assistenza pubblica e privata condotta dalla II^ Commissione della Camera  nel 1972 che evidenziò il cambiamento della realtà italiana nel periodo intercorso tra la redazione dei due documenti: per il primo (1956) il riferimento paradigmico è ancora ASSISTENZA/POVERTA’; il secondo affronta la questione già in termini di sicurezza sociale. Con l’anno 1970 si apre una pagina nuova nella storia dell’assistenza in Italia: è LA PAGINA REGIONALE.

Il legislatore statale è assai prudente ed all’inizio mira a costringere l’azione delle Regioni in un campo assai limitato. Con il D.P.R. 15.01.72 n. 9 fu adottato un criterio estremamente restrittivo nella delimitazione del campo in esame: il trasferimento fu operativo per le sole funzioni che si richiamavano al primitivo concetto della beneficenza.

Passarono alle Regioni a statuto ordinario i poteri concernenti le locali istituzioni pubbliche IPAB, e gli ECA insieme ad una serie di altri compiti di natura caritativa miranti a beneficiare singoli individui bisognosi. Nel difficile sforzo di trovare una giustificazione comune a tutte le “riserve di competenza statale” la Corte Costituzionale contrappose con nettezza la “Beneficenza” prevista dall’art. 117 della ns. Costituzione alla “Assistenza”  voluta dall’art. 38 della stessa.


Le Regioni esercitavano pressioni sul Governo per il riconoscimento di una competenza più ampia che accordasse loro gli strumenti per porre in essere una vera politica dei SERVIZI SOCIALI.

Con il tacito assenso del Governo le Regioni tentarono gli esperimenti delle Unità Locali dei Servizi sociali e sanitari. Dal difficile e spesso aspro confronto con il Governo,  scaturì la Legge 02-07.75 n. 382 che dopo aver chiarito la “vexata quaestio” circa il significato della BENEFICENZA PUBBLICA di cui all’art. 117 della Costituzione, accolse la tesi delle Regioni ed ampliò le competenze delle stesse fino ad includervi “… tutte le attività che attengono, nel quadro della sicurezza sociale alla predisposizione ed all’erogazione di servizi gratuiti o a pagamento, o di prestazioni economiche sia in denaro che in natura, a favore dei singoli o di gruppi qualunque sia il titolo in base al quale sono individuati i destinatari anche quando si tratti di forme di assistenza a categorie determinate, escluse soltanto le funzioni relative alle prestazioni economiche di natura previdenziale.  La legge affidava la titolarità dell’erogazione dei servizi unicamente ai Comuni e riservava alla Regioni compiti di normazione e di programmazione territoriale.


E’ nel difficile tentativo di porre ordine all’intera materia, in mancanza di una normativa quadro nazionale di riforma dell’assistenza e della legge di riforma delle autonomie locali, la Regione Piemonte affronta la sfida e stabilisce norme per la riorganizzazione dei servizi socio-assistenziali mediante la L.R. 23/08/1982 n. 20 successivamente integrata con le LL.RR. n. 12/88 e n. 31/88.

La questione dei servizi socio-assistenziali da parte delle Unità Socio-Sanitarie Locali è riaffermata come principio fondamentale.

Alle USSL in quanto articolazione funzionale  a carattere territoriale, deputata a garantire un’effettiva integrazione tra sanità ed assistenza, compete la titolarità del ruolo fondamentale di coordinamento ed indirizzo del settore. In tal senso si comprende l’obbligatorietà alle USSL dell’esercizio di tutte le attività socio-assistenziali a rilievo sanitario (anziani non auto-sufficienti, handicappati, tossicodipendenti, ecc.) e dei minori proprio per l’inadeguatezza delle risposte, esclusivamente sanitarie o sociali a bisogni estremamente complessi.

La normativa gradua nel tempo il passaggio delle funzioni socio-assistenziali già di competenza comunale e dà facoltà ai Comuni di continuare ad erogare fino al 30/09/69 alcune prestazioni (assistenza economica, domiciliare, gestione di strutture socio-assistenziali a carattere residenziale) in linea con la loro tradizione localistica di rapporto privilegiato con il territorio e la popolazione residente.


Va detto che le scelte delle normative non sono solo organizzative ma anche culturali: hanno innescato un processo evolutivo che ha riguardato le metodologie di intervento, mettendo in luce nuovi problemi sia sul fronte degli obiettivi delle politiche sociali sia sul piano tecnico-organizzativo delle risposte istituzionali. L’emergere di nuovi bisogni, non più soltanto economici o istituzionali, ma di relazione, di affettività, di senso e di significato chiede a tutti i soggetti coinvolti risposte più flessibili ed integrate capaci di incidere nella vasta e complessa domanda sociale. E’ questo il periodo di completa evoluzione: la Regione Piemonte emana delibere programmatiche, linee di indirizzo di politica sociale, delibere attuative, criteri di individuazione per le attività a rilievo sanitari, circolari esplicative e di raccordo con il Piano socio-sanitario regionale.


Nel 1990 la legge 142 “Riforma delle autonomie locali” individua la possibilità di gestire funzioni amministrative in forma associata tra Comuni o tra Comunità montane, oppure tra Comuni e Comunità montane. Nel 1995, il Presidente della Giunta Regionale, a seguito dell’approvazione del Consiglio Regionale e l’apposizione del visto del  Commissario di Governo, promulga la L.R. 13.04.95 n. 62 che ha per oggetto “Norme per l’esercizio delle funzioni socio-assistenziali”.


Fra i principi ispiratori emergono il rispetto della dignità umana, il superamento di logiche di assistenza differenziata sul territorio per alcune categorie di assistiti, il superamento dell’istituzionalizzazione privilegiando servizi ed interventi mirati al reinserimento della persona  nel contesto familiare, sociale, scolastico, lavorativo.

In essa si afferma con forza che l’esercizio delle funzioni socio-assistenziali è finalizzata alla tutela delle persone ed alla tutela ed al sostegno della famiglia, risorsa e soggetto primario del sistema sociale e che gli interventi mirati servono per prevenire e rimuovere le situazioni di rischio e di emarginazione.

E’ perciò indispensabile adoperarsi per porre in essere attività di prevenzione e di promozione ed incentivazione delle varie forme di solidarietà.

I soggetti pubblici titolari delle funzioni socio-assistenziali fatte salve le competenze riservate alla Stato sono: Regione – Provincia – Comuni.

La Regione
ha funzioni di programmazione, indirizzo e coordinamento dei servizi socio-assistenziali nonché verifica e controllo della loro attuazione a livello territoriale.

La  Provincia
concorre alla predisposizione della programmazione locale con l’esercizio delle funzioni socio-assistenziali ad essa attribuite dalla normativa statale e regionale.

I Comuni
sono i titolari delle funzioni amministrative socio-assistenziali e realizzano tramite il SERVIZIO SOCIO-ASSISTENZIALE (deputato alla rilevazione ed all’analisi conoscitiva dei bisogni e delle risorse del territorio, alla programmazione degli interventi, alla prevenzione del fattore di emarginazione e di disagio sociale, all’erogazione di interventi e prestazioni, al collegamento con i servizi sanitari, educativi, scolastici, ed altri servizi e risorse sociali presenti sul territorio) l’esercizio delle seguenti attività (art.22 – L.R.62/95):

· assistenza economica

· assistenza domiciliare

· assistenza socio-educativa territoriale

· assistenza alla persona disabile ex art.104/92

· affidamenti presso famiglie, persone singole o comunità di tipo familiare

· interventi per minori, incapaci, nell’ambito dei rapporti con le autorità giudiziarie

· inserimenti in centri diurni socio-assistenziali

· inserimenti in presidi residenziali socio-assistenziali.

E per quanto concerne l’esercizio delle attività socio-assistenziali a rilievo sanitario (handicap – anziani non autosufficienti – tutela materna infantile e dell’età evolutiva) i Comuni sono titolati a stipulare apposite convenzioni con l’ASL territoriale.

Nella L.R. è chiara la scelta della GESTIONE ASSOCIATA dove la Regione stessa riconosce in tale forma gestionale quella più idonea a garantire l’efficacia e l’efficienza delle attività socio-assistenziali di cui sono titolari i Comuni.

L’esercizio delle attività in forma associata possono essere esercitate (art. 13 L.R. 62/95) 

· Con delega all’ASL, in forma associata, 

· tramite Consorzi o altre forme associative previste dalla L. 142/90 (Più Comuni e/o Comunità Montane)

· con delega individuale all’ASL 

· tramite le Comunità Montane

· direttamente dai Comuni stessi 

La Regione Piemonte con la finalità di incentivare la “gestione associata”  (in particolare nelle forme previste dalla L. 142/90) ed al fine di assicurare omogeneità di comportamenti sul territorio piemontese svolga azione di supporto ai Comuni predisponendo appositi schemi di convenzione e di statuto-tipo relativi alle diverse forme associative


Sul territorio pinerolese, viene operata la scelta della gestione associata in forma consortile; a seguito di un percorso giuridico-amministrativo, rilevante, a sostegno di approcci culturali diversi, si giunge alla data del 31.12.96 a concretizzare la manifestazione di volontà di ben 21 Amministrazioni Comunali e precisamente:

Airasca, Bricherasio, Buriasco, Campiglione Fenile, Cavour, Cercenasco, Cumiana, Frossasco, Garzigliana, Macello, Osasco, Pinerolo, Piscina, Prarostino, Roletto, San Pietro Val Lemina, San Secondo di Pinerolo, Scalenghe, Vigone, Villafranca, Virle Piemone.

La convenzione e lo statuto del Consorzio Intercomunale dei Servizi Sociali (CISS) vengono sottoscritti in data 10.02.97 e l’attività ha inizio in 01.07.97.

Successivamente aderisce al Ciss anche IL Comune di Cantalupa;  attualmente le Amministrazioni consorziate sono quindi 22.


Gli organi di direzione politica sono:

· L’Assemblea Consortile – è costituita da rappresentanti di tutti i Comuni associati alla quale compete la definizione degli indirizzi di politica sociale e la garanzia delle finalità al quale l’Ente deve ispirarsi

· Il Consiglio di Amministrazione – composta dal Presidente e da due consiglieri, con compiti propositivi, di impulso e di stimolo nei confronti dell’Assemblea e di garanzia che gli indirizzi di politica sociali e gli obiettivi prefissati dall’organo assembleare vengano realizzati

Sono organi di controllo sulle attività dell’Ente: 

· il Revisore dei Conti, con responsabilità di verifica sulla gestione economica e contabile-finanziaria dell’Ente 

· il Segretario che svolge assistenza giuridico-amministrativa e di supporto agli organi istituzionali, in ordine all’osservanza delle leggi vigenti nonché consulenza al Direttore competente per la parte gestionale.

Al Segretario è inoltre affidato il compito di garante dell’azione amministrativa nell’osservanza dello Statuto e dei regolamenti vigenti. 

Il Direttore,  al quale compete la responsabilità di gestione sull’attività dell’Ente e la realizzazione degli obiettivi individuati dall’Assemblea dei Comuni nei programmi di lavoro nonché l’attività di gestione ed organizzazione del personale e delle risorse finanziarie.

Attualmente il Consorzio è dotato di n. 73 dipendenti di cui:

n. 43 dipendenti di ruolo in pianta organica:

n. 1 Direttore

n. 2 funzionari tecnico-amministrativi (staff dirigenziale)

n. 14 assistenti sociali

n. 11 educatori professionali

n. 7 amministrativi

n. 8 assistenti domiciliari e dei servizi tutelari (Adest)

Il numero dei dipendenti fuori ruolo è subordinato alla quantità dei progetti attivati; attualmente sono 30 le persone assunte con contratti di collaborazione coordinata continuativa e/o tramite cooperative sociali o appalti specifici.

Le figure di riferimento sono:

n. 1 collaboratore assistente sociale

n. 7 educatori

n. 3 collaboratori ass. integrazione scolastica


n. 1 lavoratore socialmente utile 

n. 17 assistenti integrazione scolastica

n. 1 collaboratore segretariato sociale


L’art. 2 dell’attuale statuto consortile definisce le finalità che intendono perseguire i Comuni associati: “perseguire una organica politica di sicurezza sociale mediante il riordino, lo sviluppo e la gestione associata dei servizi sociali ed assistenziali; nel quadro della normativa vigente in materia, offrendo ai cittadini tutti i servizi necessari a garanzia della migliore qualità della vita”.


Le funzioni gestite dal SERVIZIO SOCIO-ASSISTENZIALE per conto dei 22 Comuni associati sono quelle previste dall’art. 22 della L.R. 62/95; poiché lo statuto contempla la possibilità di assumere la gestione di ulteriori servizi a rilevanza sociale su richiesta ed in favore degli enti consorziati, attualmente su delega di alcuni comuni, il CISS gestisce il servizio di assistenza per l’integrazione scolastica degli alunni disabili e collabora alla promozione di attività per il tempo libero dei giovani.


Strumenti di programmazione per l’attività dell’Ente sono:

· il bilancio di previsione redatto in termini di competenza per anno finanziario (1 gennaio/31 dicembre)  il quale osserva principi di unità, veridicità , pareggio finanziario e pubblicità.

· Il bilancio pluriennale, allegato al bilancio annuale che comprende il quadro dei mezzi finanziari che si prevede di destinare per ciascuno degli anni considerati sia per la copertura di spese correnti, che per il finanziamento delle spese di investimento.

· La relazione previsionale e programmatica che fa riferimento ai 3 anni del bilancio pluriennale; attualmente è stata predisposta la R.P.P. del 2003/2005 che non vuol essere puro adempimento di legge e di programmazione ma strumento di informazione e coinvolgimento per gli amministratori locali e per tutti i cittadini dei comuni aderenti.

· Il  piano esecutivo di gestione  (P.E.G.) è una delle novità fondamentali del nuovo ordinamento finanziario e contabile degli Enti Locali: è lo strumento che permette di correlare gli obiettivi dei programmi con le risorse assegnate.

 E’ uno strumento di programmazione che raccorda l’attività del Consiglio  di Amministrazione del CISS con quella del direttore.

Il controllo di gestione avviene in 3 scadenze annuali che corrispondono a:


1. Redazione dei documenti del rendiconto di gestione  ove si procede alla verifica della congruità del bilancio in corso e contestualmente si applica l’eventuale avanzo di amministrazione per capitoli di spesa considerati insufficienti.

2. Stato di attivazione dei programmi ed equilibrio di bilancio, verifica che avviene alla fine di settembre dell’anno in corso e viene utilizzata per valutare l’andamento progettuale in relazione agli obiettivi realizzati e/o in fase di realizzazione e le risorse previste all’inizio di ogni anno.

3. Assestamento generale di bilancio,  verifica realizzata alla fine di novembre che consente di porre in essere i controlli su spese che rivestono carattere di straordinarietà e su quelle relative al personale.

Accanto ai servizi socio-assistenziali è indispensabile non dimenticare tutti quei servizi definiti “a rilevanza sociale” che vanno a costituire quello che la legge 328/2000 definisce “il sistema integrato di interventi”.

Essi sono attualmente di competenza comunale e riguardano la politica della casa, trasporti, commercio, lavoro ed occupazione.


Dall’esame dello schema – TAVOLA 1 – Tendenze ed evoluzione delle politiche sociali in Italia  distribuita nella riunione del 06.02 si evince il percorso operato in questi ultimi anni: assistenza – prevenzione – promozione.


Le linee di forza dell’innovazione nelle politiche sociali potrebbero essere così sintetizzate:

· dal portatore di un bisogno specifico, alla persona nella sua completezza valutando le sue risorse, il contesto famigliare e territoriale

· dalla prestazione disarticolata, al progetto personalizzato accompagnato da un percorso individuale.

· dalle erogazioni monetarie, che fronteggiano la sola priorità economica, all’intervento della rete dei servizi, a fronte di un bisogno letto nella sua completezza.

 Si usa quindi dire dall’assistenza, alla prevenzione, alla promozione ma con progressiva attenzione  all’emergere di nuovi bisogni. Ciò non significa certo abbandono del precedente, bensì allargamento, maturazione ed integrazione, percorsi culturali quindi, resi possibili anche da normative significative (L. 285/98 per l’infanzia e l’adolescenza, normative sulle politiche degli anziani, ecc.), di equità in funzione degli utenti e della popolazione.

E soffermandoci sull’attenzione ai nuovi bisogni dobbiamo verificare che:

· dall’attenzione al problema conclamato si giunge all’attenzione rivolta alle situazioni di rischio fino alla considerazione del “normale” disagio diffuso

· dalla centralità  del servizio, alla centralità dell’utente con i suoi bisogni, le sue domande e le sue strategie

· dall’azione diretta dell’ente pubblico alla regia dell’ente pubblico in una pluralità di attori, alla costruzione della rete per la lettura e la risposta a tutti i bisogni

Tutti questi orientamenti  convergono nell’indicare nel territorio e nella comunità locale la dimensionale cruciale per la definizione e l’implementazione delle politiche sociali.


Sul territorio possono essere letti i bisogni analizzando il loro emergere e le caratteristiche specifiche e sul territorio si sostanziano le nuove politiche sociali tramite il concreto operare delle istituzioni e di tutte le aggregazioni che hanno connotazioni sociali.


E’ quindi da considerarsi decisiva la responsabilizzazione dell’Ente locale  che deve essere adeguatamente accompagnata e sostenuta con il trasferimento di competenze e risorse necessarie.
