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Sisterna informativo

ciesl gervid per andicap
sul tarritorio

Il sistema informativo dei servizi per I’handicap sul territorio
e I’'insieme delle procedure necessarie ad assumere le infor-
mazioni, elaborarle e ridistribuirle in maniera che esse ser-
vano per gestire i servizi sanitari e sociali e per modificare la
gestione sulla base delle risposte ottenute.

Ricondurre ad unitarieta gli interventi che vari enti ed isti-
tuzioni operano nei confronti dei cittadini disabili e I’obietti-
vo fondamentale del Sistema Informativo proposto.

| servizi socio sanitari territoriali rivolti ai cittadini in situa-
zione di handicap di qualsiasi eta si dotano di un Servizio
Informativo al fine di valutare I’'andamento dei loro inter-
venti per poter programmare idoneamente gli interventi
futuri.

L’accessibilita ad un archivio generale e ai diversificati archi-
vi dei singoli servizi permette che questi ultimi svolgano al
meglio i loro compiti, utilizzino al massimo le risorse a dispo-
sizione, si pongano in maggior rispondenza in relazione ai
bisogni dei cittadini-utenti.

La disponibilita, in una “banca dati” unica, di tutte le infor-
mazioni riguardanti i bisogni e le problematiche sociali e sani-
tarie degli handicappati del territorio, nonché quelle riguar-
danti i servizi sanitari e sociali presenti sul comprensorio
dell’ASL, permette di valutare I’efficacia di ciascun interven-
to, di metterne in evidenza le carenze o le assenze sul terri-
torio, fornendo alla Amministrazione dell’ASL (e non solo ad
essa) gli elementi per una politica di programmazione mirata
a rispondere alle effettive esigenze.

Progetto finanziato dalla Regione Calabria — Assessorato alla Sanita, e affidato per I'esecuzione alle ASL n. 6 di
Lamezia Terme e ASL n. 11 di Reggio Calabria, gestito in collaborazione con I’Associazione Comunita Progetto
Sud — Onlus e la Cooperativa Sociale Calabria 7.




SINTESI FINALE
progetto SIGLHA

Premessa

L'intervento sulla disabilita si caratterizza sempre
piu come un intervento interorganizzativo e multidi-
sciplinare. L'affermarsi in Italia e ,anche se con un pro-
cesso piu lento e difficile, in Europa, della filosofia del-
I'integrazione e dell’inserimento scolastico, lavorativo
e sociale delle persone disabili in situazione di handi-
cap nella sua accezione piu ampia, impone un coordi-

permetta a tutti gli attori del processo di avere I'infor-
mazione giusta al tempo giusto.

Nel territorio delle due ASL pilota sono stati invitati a
collaborare tutti i servizi pubblici e privati esistenti che
gestiscono servizi socio-sanitari rivolti alle persone con
disabilita. Non tutti hanno partecipato. Quelli che si
sono coinvolti a vario titolo, fornendo spunti, idee, espe-
rienze ed operatori provenivano dai seguenti enti ed
organizzazioni:

namento molto stretto dei soggetti che a vario
titolo, intervengono nel processo d’integrazio-
ne.

Cio e dovuto sia alla normativa, anche la piu
recente, che attribuisce competenze diverse
ad una pluralita di enti ed istituzioni, sia alla
logica dell’integrazione, che richiede I'inter-
vento, nel processo di inserimento, di soggetti
tradizionalmente non coinvolti nelle proble-
matiche specifiche della disabilita.

Aspetti economici, separazione ed attribu-
zione delle spese, risparmio rispetto agli inter-
venti solo assistenziali, liberazione di risorse
per le necessita piu gravi, riduzione dei costi
nell’ottica dell’accessibilita per tutti realizzata
a livello di progetto e non di aggiunte succes-
sive riparatorie o modificatrici di inaccessibi-
lita create precedentemente, sono alcune
caratteristiche dello scenario dell’integrazione
che impongono uno stretto coordinamento tra
i vari soggetti.

Per facilitare le risposte dei servizi territoria-
li alle problematiche sanitarie e sociali delle
persone disabili in Calabria € stato sviluppato
il progetto SISTEMA INFORMATIVO DEI SER-
VIZI PER L'HANDICAP SUL TERRITORIO, cui &
stato dato il nome di SIGLHA - Sistema
Informativo per i Gruppi di Lavoro HAndicap.

Il progetto é partito dall’analisi delle attivita

dei gruppi di lavoro, con I’obiettivo di fornire uno stru-
mento che facilitasse il coordinamento tra i vari attori

del sistema.

Amm.ne Provie di Regoio Calabria serv 4 collocamento obbligatonio

ASL 11 Neuropsichiatria Infantile Dir. U.O.

ASL 11 Resp. Commissione nv. Chvili Reggio Calabria

ASL 11 Resp. Medicina Scolastica

ASL 11 Resp. Neuropsichiatria Villa San Giovanni

ASL 11 Responsabile Comm. Inw Civili - Villa San Glovanni

ASL 11 Unitd Operativa Meuropsichiatria infantile

ASL 11 Unitd Operativa Riabilitazione

ASL & Resp. Dipartmento Sanitd Territoriale

ASL 6 U.O. Epidemioclogia e stalistica sanitaria

ASL 6.0 lgiene e sanitd pubblica

ASL 6 U0 Medicina Scolastica

Ass. “Comunita Papa Giovanni XX

Ass ALSM

Ass AGE DI

Ass. Comunitd Progetto Sud

Ass |l Girasole

Ass Piccola Opera Papa Giovanni

Centro Di Riabilitazione "Villa Betania®

Centra Di Riabilitazione Casa Serena

Centro di Ricerca Neurogenetica

Comune d& Carlopoli

Comune o Curinga

Comune & Decollatura

Comune di Falema

Comune di Lamezia Terme

Comune di Reggio Calabria

Comune o Semrastretia

Comune di Soveria Manneldli

Comune Platania

Comunitd Alloggio Villa Elisabetia

Coop. Skinner

Dir. Did. Villa 5.G.

Distretto Scolasticon. &

Distretto Scolastico n. &

Provveditorate agli Studi & Catanzare (Ufficio H)

Prowveditorato agli Studi d Reggio Calabria (Ufficio H)

Scucia Media “R. Caminit”

La tempestivita e la correttezza dei dati permettono
a ciascun attore del processo di ricavare informazioni
utili per I'intervento che deve mettere in atto. Oltre a
queste due caratteristiche, tempestivita e correttezza,

Per essere efficace, un coordinamento deve essere
basato su una chiara distinzione di ruoli, compiti e fun-
zioni e su un sistema di comunicazione efficiente che

é fondamentale che i dati siano significativi per chi li
analizza, pena I'impossibilita di ricavare dal dato infor-
mazioni utili ed attendibili.
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Il processo di attribuzione di significato & comples-
so0: mette in gioco le varie culture, i vari saperi delle sin-
gole discipline, le singole professionalita degli operato-
ri.Uno dei modi per uniformare e rendere significativa
la comunicazione € il ricorso a forme di codifica e di
standardizzazione, al fine di rendere univoco, condivi-
so ed accettato il significato dei dati che vengono pro-
dotti e scambiati. Questo processo, tuttavia, lascia irri-
solto il problema della qualita e della utilita dei dati
rispetto alle necessita che un certo ente, un certo ser-
vizio, un certo operatore, hanno per programmare ed
attuare i loro interventi. Ad esempio, conoscere con
precisione la diagnosi riportata nel certificato d’invali-
dita, pur essendo un dato necessario, di cui tenere
conto, nulla dice agli operatori della Equipe socio-
psico-pedagogica che devono stilare la diagnosi fun-
zionale sulle potenzialita di apprendimento della per-
sona con disabilita. D’altra parte, la Commissione per
I’'accertamento dell’invalidita non ha questa funzione: i
suoi compiti e le sue competenze, sia da un punto di
vista sanitario che amministrativo, sono altri, pongono
le basi per innescare il processo d’intervento di altri

servizi. Entrambi i dati, pero, sia quelli prodotti dalla
Commissione d’invalidita, che quelli prodotti dalla
Equipe multidisciplinare, forniscono informazioni utili
per gli interventi attuati dai centri di riabilitazione, che
hanno funzioni e compiti che si sovrappongono o
sono complementari, sia come obbiettivi che come
professionalita messe in gioco.

Il tipo e la qualita dell’informazione che ciascun ope-
ratore riesce a trarre dai dati che riceve dipendono da
chi ha prodotto quei dati. Professionalita analoghe del
produttore e del fruitore dei dati forniscono, in genere,
la possibilita di comunicare il massimo d’informazione:
lo stesso background culturale, lo stesso “gergo” pro-
fessionale sostengono questa possibilita.
Professionalita diverse, tra produttore e fruitore dei
dati, aumentano il rischio di fraintendimenti, attribu-
zione di significati diversi, incomprensione e inutilita
dei dati scambiati.

Questo problema viene risolto, a livello di prassi
ormai consolidata, con il lavoro di equipe che viene
svolto in molti servizi.Tracciare un ponte, creare un lin-
guaggio comune interprofessionale nei diversi ambiti
del processo d’integrazione, non rientrava negli scopi
del progetto e richiederebbe un lavoro del tutto diver-
so0. A questo scopo, il progetto pone le basi, permet-
tendo una raccolta sistematica dei dati presenti nel
sistema, fornendo un primo set coerente, ragionato e
condiviso, di definizioni. L'analisi semantica dei termini
utilizzati nella produzione dei vari documenti, alcuni
dei quali definiti con decreto pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana, e quindi non modi-
ficabili a livello di prassi della singola ASL o della sin-
gola Regione, potra essere oggetto di lavori successivi.

Un Sistema informativo per l'integrazione dei
disabili e la collaborazione tra i servizi

L'era del web, della rete telematica e dell’informatiz-
zazione - che stiamo vivendo - ci permette di conosce-
re e sapere, in tempo reale, tutto (o quasi) cid che
vogliamo. Oggi con un click e possibile raggiungere
qualsiasi parte del mondo: verificare, per esempio, le
condizioni meteorologiche di una localita o conoscere
i dati statistici e le condizioni socioeconomiche di una
popolazione.



| piu appassionati della rete sostengono come sia
possibile soddisfare ogni curiosita informativa e arriva-
re dappertutto, perché la rete veicola miriadi di infor-
mazioni utili. Ebbene, da un lato questo corrisponde a
verita (tante notizie possono essere reperite in pochis-
simo tempo e sono pronte per I'uso), d’'altro canto
pero I'informatizzazione non puo colmare tutte le lacu-
ne informative e uno dei contesti dove questo e parti-
colarmente vero & quello delle condizioni della nostra
societa.Ad esempio conoscere il numero dei minori in
istituto o il numero dei disabili presenti nel nostro
paese & ardua impresa, Cosi come € un’impresa avere
accesso e/o conoscere tutte le informazioni mediche,
sociali etc che riguardano un paziente, specie se disa-
bile.

In casi come quelli sopraccitati la complessita del-
I'informazione, la presenza di piu enti che possiedono
informazioni simili e la difficoltd a mettere insieme
tutte le conoscenze comportano difficolta enormi.

In Calabria per sistematizzare le informazioni sul
mondo dell’handicap e per dare concretezza al diritto
di informazione si & tentato di rispondere a semplici
domande, come per esempio: quanti disabili ci sono in
Calabria? che eta hanno? dove abitano? che patologie
hanno? di quali servizi usufruiscono? Qual iter ha
seguito un’istanza presentata e a che punto si trova?
Un lettore disattento potrebbe pensare che si tratta di
domande semplici ma, pur nella loro apparente sem-
plicita, questi quesiti non hanno risposta e non solo a
livello calabrese, ma a livello italiano ed europeo. Il pro-
getto SIGLHa (Sistema informativo per i servizi del-
I’handicap sul territorio) & intervenuto per sperimen-
tare metodi innovativi, che consentano di spianare la
strada ed ottenere qualche risposta.

Chi ha esperienza concreta e quotidiana della disabi-
lita, un genitore di un disabile o un operatore, sa che vi
intervengono piu elementi e piu servizi (Servizio di
Neuropsichiatria, Commissione Invalidi Civili,
Riabilitazione, Scuola, solo per citarne qualcuno), per
cui si tratta di un intervento interorganizzativo e mul-
tidisciplinare. SIGLHa ha dimostrato come si possa
intraprendere la strada dell’integrazione professionale
attraverso la costruzione di un semplice strumento: un
Sistema Informativo (S.1.). Si tratta di un programma,
utilizzabile da operatori, disabili e associazioni di uten-
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ti, programma che permette di archiviare le informa-
zioni in un unico modo. In particolare il S.l. consente
di:

- razionalizzare le fonti informative, creando un unico
archivio condivisibile;

- velocizzare il lavoro, rendendo disponibile in tempo
reale i documenti riguardanti una stessa persona.

L'uso del Sistema Informativo, gia distribuito presso
alcuni servizi delle Asl calabresi n.6 e n. 11, pud acce-
lerare alcuni processi:

- interni: vale a dire che ogni servizio potra servirsi
della tecnologia per adeguarsi alla normativa (laddove
non lo abbia ancora fatto) ed essere maggiormente effi-
ciente nella documentazione e certificazione della pre-
stazione erogata e del dato informativo raccolto;

- esterni: vale a dire che le comunicazioni di dati e
informazioni tra i diversi servizi avverranno, grazie
all’'uso della tecnologia, in tempo reale e secondo pro-
cedure standardizzate.

L'innovazione principale, introdotta dal S.I. nasce da
tre caratteristiche fondamentali dello stesso:

- la tempestivita dei dati: il poter avere in tempo
reale tutte le informazioni, utili sia agli operatori per



discutere e intervenire sul disabile, che al disabile stes-
S0;

- la correttezza dei dati: il poter ricavare informazio-
ni utili e precise per I'intervento che ciascun attore del
processo deve mettere in atto;

- la significativita dei dati: I'attribuire, da parte di piu
attori, il medesimo senso e significato alle informazioni
raccolte.

In linea con il tempo storico che stiamo vivendo, il
Sistema Informativo di SIGLHa riconosce il pieno dirit-
to all’informazione ai cittadini disabili che, laddove
previsto dalla normativa, possono intervenire collabo-
rando alla progettazione e all’intervento di integrazio-
ne ovvero possono accedere alle informazioni che li
riguardano.

Il sistema Informativo archivia tutte le informazioni
raccolte e offre I'opportunita di disponibilita comples-
siva delle stesse.

Come si puo accedere al Sistema Informativo?

Attualmente il Sistema € in funzione in due ASL cala-
bresi la n. 6 e la n. 11. Per i residenti in quel territorio
ci si puo recare presso gli uffici di Neuropsichiatria
Infantile o di Commissione di Invalidita e L. 104 per
essere registrati e poter poi consultare i propri docu-
menti laddove siano gia stati informatizzati; mentre per
il restante territorio sara necessario attendere i prossi-
mi mesi, durante i quali il Sistema verra distribuito.

Gli obiettivi del progetto

Per ciascun obbiettivo del progetto viene riportata
una sintesi delle attivita svolte e dei risultati ottenuti,
facendo riferimento ai prodotti realizzati.

1. La costruzione di un archivio informatico per la
confluenza dei dati statistici riguardanti la popolazione
in situazione di handicap, di facile accesso

L'archivio informatico costruito ha la caratteristica di
essere funzionale al lavoro quotidiano degli operatori
dei servizi. Sono loro, quindi, ad alimentare la banca
dati con le informazioni che utilizzano e producono
giornalmente, costituendo un patrimonio informativo
in costante aumento ed aggiornamento, da cui ricavare

le informazioni statistiche necessarie ai vari livelli di
decisione.

L'analisi della situazione dei vari servizi, riportata in
dettaglio nel documento Analisi Funzionale — parte
prima, ha portato a concentrare I'attenzione sui
seguenti ambiti che, allo stato attuale, sono oggetto
delle attivita in cui puo essere utilizzato il sistema infor-
mativo realizzato:

« Riconoscimento invalidita civile ed handicap

« Inserimento scolastico

* Ambito socio-assistenziale

* Ambito sanitario — riabilitativo

L’ambito lavorativo & soggetto, in questo periodo, ad
una fase di profonda trasformazione, in cui ancora non
sono chiari ed operativi, specialmente in Calabria, ruoli
e competenze.

Le attivita di prevenzione rilevate sul territorio non
hanno portato alla possibilita di strutturare un livello di
analisi e di definizione dei flussi di lavoro interorganiz-
zativi tale da essere incluso in questa versione del siste-
ma informativo.

2.La circolazione dei dati provenienti dai vari servizi
ed Unita operative al fine di governare e mantenere
uniformi gli interventi dei programmi di lavoro e curar-
ne le successive verifiche

La tempestivita dei dati € stata ottenuta strutturando
un sistema di trasferimento e comunicazione dei docu-
menti che li rendesse immediatamente visibili a chi ne
avesse interesse, al fine di facilitare la scrittura condivi-
sa, da una parte, e la fruibilita dei dati dall’altra.
Quest’ultima ¢ stata facilitata strutturando e guidando
il piu possibile il lavoro di interrogazione dei docu-
menti posseduti.

La correttezza e I'affidabilitd delle informazioni é
stata implementata facilitando il lavoro di inserimento
dei dati in modo da evitare duplicazioni e ridigitazioni
di dati gia esistenti.

Lo sfruttamento di tecnologie internet e la struttura-
zione di un sistema di scambio dei documenti permet-
te la circolazione dei dati dei vari servizi.

L'utilizzazione di codifiche condivise, ove esistenti,
assicura I'uniformita della documentazione degli inter-
venti e la possibilita di verifiche e valutazioni sia sul
singolo caso, sia sulle attivita dei vari servizi.




3.La costruzione di un codice di comunicazione con-
diviso tra gli operatori e i servizi

Le attivita che concorrono alla costruzione di un
codice condiviso di comunicazione tra gli attori dei
vari interventi sul soggetto con disabilita & la base su
cui si é costruito il sistema informativo e la sua ragion
d’essere rispetto all’utilizzo di strumenti informatici. Il
codice di comunicazione condiviso, che forma parte di
uno dei volumi prodotti, tratta dei seguenti argomenti:

Caratteristiche del sistema di comunicazione
Strumenti

Standard

Documenti e formato dei documenti
Codifiche

Classificazione delle minorazioni e delle malattie
invalidanti

Gli ausili tecnici per disabili

ICIDH-2

Classificazione degli Interventi

Glossario

4. La disponibilita di dati in tempo reale per la pro-
grammazione degli enti

Sono state definite le modalita di organizzazione del
lavoro e di interazione tra ciascun utente - fruitore -
gestore ed il sistema informativo ed informatico. E’
stato prodotto un documento di analisi delle procedu-
re (Analisi funzionale — parte seconda) che ¢ servito al
gruppo di lavoro informatico per la costruzione del-
I'architettura hardware e software e per la redazione
dei programmi applicativi.

Sono state definite le modalita per lo scambio
d’informazioni (natura, tipo e qualita) tra enti, servizi e
cittadini interessati, arrivando ad un sistema flessibile
che lascia al singolo operatore la decisione sui tempi e
sull’opportunita dello scambio.

Definito e reso disponibile lo strumento informatico
e la struttura della banca dati, I'utilizzazione delle
informazioni per la verifica, la valutazione e la pro-
grammazione & un processo in itinere che si andra pre-
cisando ed affinando di pari passo con I'aumento delle
dimensioni e della varieta dei dati contenuti. Il tipo di
tecnologia utilizzata permette, comunque, senza un

intervento di programmazione, di estrarre i dati di inte-
resse, riutilizzandoli e rielaborandoli con i piu diffusi
programmi di office automation.

La metodologia

Le metodologie utilizzate nelle varie fasi del proget-
to hanno teso a favorire il coinvolgimento degli attori
del “sistema disabilitd”. Sono illustrate nel documento
di analisi funzionale, insieme all’elenco degli attori
coinvolti attivamente.

Prodotti

Sono stati realizzati due volumi. Il primo contiene il
codice di comunicazione condiviso e I'analisi funzio-
nale. Il secondo, il manuale di riferimento per il softwa-
re realizzato ed un cd-rom con i programmi, una copia
in formato elettronico dei due volumi, gli ultimi docu-
menti disponibili sul’ICIDH-2 e la documentazione
della normativa sulla privacy applicabile ai sistemi
informativi socio sanitari.

Il software & utilizzabile su una singola stazione di
lavoro o in rete, sulla base delle scelte effettuate dalle
singole ASL.

Le 11 stazioni di lavoro previste per il territorio
dell’ASL 6 sono state cosi distribuite:

. Ente/uificio
Commissions Invalich Chvill e L. 104
.0, di assistenza residensiale e semirasidenzale
Unitd Mulfidisciplinare
U0, Servizi Socal deil ASL
SIS0
Associazione Fish Regione Calabria
Cenfro di Riabilitazione Pubblica
Centro di Righilitazione Privata
Comune di Lamezia
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Il grado di utilizzazione del sistema varia in funzio-
ne del carico di lavoro e della situazione organizzativa
dei singoli uffici.

Le attivitd presso I’ASL 6 di Lamezia Terme si sono
concluse il 31/12/2000. Sono in corso delle persona-
lizzazioni, rientranti nelle attivita di manutenzione ordi-
naria prevista dal progetto.

Le 11 stazioni di lavoro previste per il territorio




dell’ASL 11 sono in corso di distribuzione presso i
seguenti enti/uffici:

Ente/ullicie

Commissions Invalidi Civili e L. 104 - Reggio Calabria
Commissione Invalic Civili @ L. 104 - Villa 5. Giovanni
Unitd Operativa Assistanza Invalidi - RC

Unita di Neuropsichiatria Infantile- Reggio Calabria
Unitd di Neuropsichiatria Infantile- \Milla S. Giovanni
Ufficio di Senvizio Sociale

Scuola Elementare Villa S. Giovanni

Associazions AlSM

Cenfro di rigbilitazione ex-Aias

Comune di Reggic Calabria

....L....L....L....L....L....LM....L...L....LF

E stata preparata I'infrastruttura di rete che consen-
tira I'uso e la manutenzione del sistema per i due anni
successivi alla conclusione del progetto (1-1-2001 / 31-
12-2003).

Nei volumi stampati compaiono tutti i nomi degli operatori
pubblici e privati, dei rappresentanti delle organizzazioni dei
disabili e dei familiari, dei volontari, che hanno partecipato
offrendo professionalita e sensibilitd preziose alla realizzazione
di questo S.1., ai quali vanno sinceri ringraziamenti e stima rico-

noscente.

(A cura di Tommaso Marino, Maria Meduri, Giacomo Panizza)
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Appunti sul terzo settore in Calabria

Giorgio Marcello

Premessa

Gia da tempo, il tema del cosi detto terzo settore
e al centro del dibattito riguardante i modelli di wel-
fare, nonché il presente ed il futuro delle politiche
di integrazione e di sviluppo sociale.

Nelle pagine seguenti, cercheremo di offrire un
contributo a questo dibattito, proponendo una
riflessione sui caratteri e le prospettive del terzo set-
tore in Calabria. Si tratta di una ricerca che non
riguarda tutte le strutture che gravitano nella galas-
sia del non profit, ma che é focalizzata sulle orga-
nizzazioni che gestiscono servizi socio-assistenziali,
operando in regime di convenzione con I’ente
regione.

Il lavoro si divide in due parti. Nella prima, analiz-
zeremo le organizzazioni del terzo settore in gene-
rale, con riferimento al quadro normativo nazionale
e regionale. Concentreremo poi la nostra attenzione
sulle realta del terzo settore in Calabra, individuate
secondo il criterio appena ricordato, e rifletteremo
sulla qualita complessiva dei servizi organizzati da
quelle strutture, cercando di spiegare in che senso
in Calabria dobbiamo parlare di una mancata
modernizzazione dei servizi sociali.

Nella seconda parte, dopo aver fatto riferimento ai
risultati di una indagine del 1990 - curata dall’IRS
(Istituto per la Ricerca Sociale) in vista della predi-
sposizione del piano regionale socio-assistenziale -
presenteremo alcuni dati riguardanti la natura di
queste organizzazioni, le caratteristiche del perso-
nale impiegato in esse, le tipologie degli utenti, la
fisionomia dei fondatori. Noteremo come queste
strutture siano assai deboli dal punto di vista orga-
nizzativo, e come, di conseguenza, tale debolezza si
riverberi negativamente sulla qualita dei servizi pre-
stati, che si presentano con un basso livello di diffe-
renziazione e di specializzazione.

In conclusione, mostreremo come in Calabria il
terzo settore sia totalmente dipendente dalla
domanda pubblica (di servizi alla persona), e affon-
di le sue radici nella Chiesa, piu che nel mercato.
Faremo infine qualche considerazione sulla forza di
questa radice religiosa nel non profit calabrese, cer-
cando di spiegare in che senso proprio il recupero
di questo “sottoterra” potrebbe costituire una formi-
dabile risorsa per un’innovazione profonda dei ser-
vizi sociali nella nostra regione.

1.Considerazioni generali sul terzo settore

1.1. Il terzo settore nell’ordinamento giuridico
nazionale

Per i sociologi, gli economisti e gli studiosi di scien-
ze sociali in genere, la definizione del terzo settore non
€ una impresa agevole.

In prima battuta, approssimando molto, si puo dire
che il terzo settore & un ambito che comprende tutte
le realta strutturate - che non sono formalmente ricon-
ducibili né allo stato (o alle sue articolazione) né al
mercato - e la cui funzione consiste nell’organizzare
servizi alle persone, soprattutto a quelle che si trovano
in condizioni di disagio sociale.

Molti autori, soprattutto americanit, connettono la
nascita e lo sviluppo del terzo settore alla crisi del wel-
fare state,da un lato, e ai limiti e alle patologie del mer-
cato, dall’altro. Le organizzazioni di quest’area “sareb-
bero quelle che hanno occupato spazi che lo stato non
era piu in grado di gestire o che il mercato non aveva
convenienza a fare propri e che, di conseguenza, pon-
gono in essere attivita che appaiono libere da vincoli
coercitivi e che non sono rigidamente condizionate
dalla produzione e distribuzione di profitti”

Altri autori, nel tentativo di superare le definizioni
costruite in negativo e per esclusione (terzo settore
come cio che non appartiene allo stato né al mercato),
affermano che le organizzazioni di questo settore
sarebbero espressione “della relazionalita sociale
prima che questa divenga valore di scambio (nel mer-
cato) e/o soggetto di regolazione politica (nello
stato)®. Da questa prospettiva, il terzo settore viene
visto come “forma sociale emergente che nasce dall’e-
sigenza di diversificare le risposte a specifici bisogni
sociali che seguono dinamiche di scomposizione e
moltiplicazione e che chiedono sempre nuovi relazio-
namenti™,

Altri studiosi ancora - piu interessati ad interpretare
la realta cosi come si presenta che ad elaborare model-
li teorici generali — mostrano come le organizzazioni di
tale ambito, pur collocandosi formalmente in una posi-
zione intermedia tra le imprese private e gli enti pub-
blici, vivono soprattutto con lo stato relazioni di inter-
dipendenza piu che di reciproca autonomia: la maggior
guota delle fonti di finanziamento che esse ricevono,
attraverso il meccanismo delle convenzioni e delle
rette &, infatti, pubblica®. Tutto cid produce una situa-
zione di dipendenza a doppio senso, in quanto se venis-



se meno la presenza di queste organizzazioni,“in molti
settori del welfare si avrebbe una drastica riduzione del
volume e dell’efficacia dei programmi pubblici”s.

Sul piano giuridico, il terzo settore & I'ambito che
comprende I'associazionismo a fini non lucrativi, e
cioe i cosiddetti enti non profit’. Visto da questa parti-
colare prospettiva, il terzo settore, o settore non profit,
rappresenta una categoria dogmatica e non normativa:
mentre nel Nord America le organizzazioni non profit
formano oggetto di particolari e peculiari discipline,
certamente non sono una categoria normativa nel
nostro paese: in Italia non ci sono norme, non ci sono
istituti di diritto positivo per i quali risulti utilizzata
questa figura. Si tratta quindi di una categoria esclusi-
vamente dogmatica, scelta per convenzione dagli inter-
preti”s.

Questi ultimi ritengono che gli elementi per la iden-
tificazione degli enti non profit sono essenzialmente
due: I'assenza di lucro soggettivo e la rilevanza sociale
dell’attivita svolta®.

In ordine al primo elemento, v’é da dire che in pas-
sato si identificavano gli enti non lucrativi con le orga-
nizzazioni previste dal I° libro del codice civile (le asso-
ciazioni e le fondazioni), mentre gli enti con finalita di
lucro venivano ricondotti entro I'ambito delle societa
commerciali, disciplinate nel libro V° del codice. Il
carattere non lucrativo veniva fatto coincidere con I'as-
senza di lucro non solo soggettivo (distribuzione di un
beneficio economico agli associati o al fondatore) ma
anche oggettivo (produzione di un utile). Nel corso del
tempo, questo carattere € stato oggetto di una profon-
da revisione dottrinale, giurisprudenziale e legislativa.
Allo stato attuale, si ritiene che anche gli enti non lucra-
tivi possano svolgere attivita imprenditoriali, e cioe
lucrative in senso oggettivo.Ad esse & precluso invece
il lucro soggettivo, ossia la possibilita di dividere gli
utili tra soci. Tutto cio significa che gli eventuali utili
prodotti devono essere reinvestiti nell’attivita stessa o
destinati a finalita altruistiche®.

Sul piano della produzione normativa recente, que-
sto orientamento dottrinale trova importanti riscontri.
Ad esempio, I'art. 5 della legge-quadro sul volontariato,
la n. 266 del 1991, consente alle organizzazioni di
volontariato di trarre le risorse economiche per lo svol-
gimento delle loro attivita anche “da entrate derivanti
da attivita commerciali e produttive marginali”.

E ancora, il decreto legislativo n.460/1997 sulle
Onlus (organizzazioni non lucrative di utilita sociale)
stabilisce che il reddito prodotto da queste organizza-

zioni — anche attraverso attivita commerciali — non &
soggetto a tassazione se:

- e destinato a finalita istituzionali;

- gli scopi istituzionali sono socialmente utili;

non proviene da una attivita commerciale svolta in
misura prevalente.

Il decreto prevede anche I'istituzione di una autho-
rity il cui scopo e, tra gli altri, quello di controllare che
si evitino situazioni di concorrenza sleale nei confron-
ti di chi opera negli stessi settori in forma imprendito-
riale (senza poter usufruire delle agevolazioni conces-
se agli enti non profit).

Accanto all’assenza di lucro soggettivo, I'altro ele-
mento di identificazione degli enti non profit € rap-
presentato, come abbiamo visto, dalla natura dell’atti-
vita prestata.

In una sua recente pronuncia, la corte di giustizia
europea ha affermato che la natura non profit dell’en-
te va individuata in riferimento al contenuto dell’atti-
vita svolta “che deve rivestire qualita di interesse pub-
blico e di rilevanza sociale, in quanto attivita altruisti-
ca”*.Anche su questo punto, gli orientamenti dottrina-
li, giurisprudenziali e legislativi sono abbastanza con-
cordi.

Gli enti non profit perseguono il fine di solidarieta
nei confronti dei terzi, e non nei confronti dei propri
soci,a meno che questi ultimi non siano persone svan-
taggiate in ragione di condizioni fisiche, psichiche, eco-
nomiche, sociali o familiari (v.anche su questo punto il
decreto sulle Onlus e la legge 381 sulla cooperazione
sociale).

Assenza di lucro soggettivo e rilevanza sociale dell’at-
tivita svolta sono due caratteri che individuano un’area,
quella del non profit o del terzo settore, che si presen-
ta assai eterogenea, poiché ad essa vengono ricondotte
strutture assai diversificate dal punto di vista socio-eco-
nomico: le organizzazioni di volontariato, gli enti reli-
giosi, le scuole, le Ong, gli ospedali, e cosi via.

Si avverte pertanto la necessitd di una disciplina
organica di queste diverse realta organizzate:

- che individui il valore giuridico e la funzione di tali
organizzazioni, precisandone i settori e le modalita di
intervento;

- che appronti una strumentazione in grado di assi-
curare la verifica degli interventi svolti e il coordina-
mento di quelli da effettuare, armonizzandoli con le
altre azioni progettate e gestite direttamente dalle isti-
tuzioni pubbliche, a vari livelli, in attuazione di politi-
che sociali e di integrazione;
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- che salvaguardi la specificita del volontariato,
all’interno dell’area del non profit, sottolineando il
valore sociale e politico della gratuita.

Gli interventi legislativi piu recenti, come la legge
guadro sul volontariato e il decreto Igs. sulle Onlus (gia
considerati), la legge n. 381/1991 sulle cooperative
sociali e la n. 383/2000 sull’associazionismo sociale
sono serviti a ritagliare, all’interno del terzo settore,
“aree di specifica meritevolezza e rilevanza sociale™?,
con riferimento alle quali il legislatore si € limitato a
prevedere un trattamento fiscale di maggior favore,
senza procedere pero, come abbiamo visto, ad una
disciplina generale ed organica degli enti che fanno
capo a quest’ambito, che andrebbe predisposta nel
quadro di un lavoro di continua verifica e ammoderna-
mento di tutto I’'ambito dei servizi alle persone e delle
politiche sociali e di integrazione in genere.

1.2.11 terzo settore nel quadro normativo regionale.

Riteniamo che una riflessione sui caratteri delle orga-
nizzazioni di terzo settore che operano nella nostra
regione vada necessariamente fatta tenendo sempre
presente il quadro normativo configurato dalla L.R.n.5
del 1987, recante disposizioni sul riordino e la pro-
grammazione delle funzioni socio-assistenziali in
Calabria. L'impianto generale di questa legge presenta
contenuti fortemente innovativi: tale strumento & stato
infatti approntato, a suo tempo, allo scopo di favorire
I’avvio nel nostro territorio di un processo di graduale
modernizzazione dei servizi sociali.

L'art. 3 della I.n. 5 afferma che le attivita di program-
mazione, organizzazione e gestione dei servizi socio-
assistenziali si fondano sui principi della prevenzione
(“prevenire I'insorgere dei fattori che determinano
emarginazione e/o disadattamento™), della de-istituzio-
nalizzazione (“garantire il diritto dei cittadini a non
essere separati dalla propria famiglia e allontanati dalla
propria comunita locale, attuando concrete forme di
de-istituzionalizzazione e limitando gli interventi di
ricovero ai soli casi in cui cio si renda necessario”),
della domiciliarita degli interventi (“favorire il mante-
nimento, I'inserimento o il reinserimento dei cittadini
disadattati o disabili nella famiglia o nel normale
ambiente sociale, scolastico, lavorativo™).

Per I'attuazione di questi principi I'art. 5 prevede una
serie di iniziative come il segretariato sociale; le attivita

di assistenza socio-pedagogica e di prevenzione, pro-
mozione e aggregazione sociale; I’assistenza domicilia-
re; gli affidamenti etero-familiari. Tra le azioni indivi-
duate dall’art. 5 c’e anche la realizzazione di servizi
residenziali, come il gruppo appartamento per minori
e adulti, la comunita educativo-assistenziale per mino-
ri, la comunita terapeutica per soggetti portatori di
disturbi di natura psichica o fisica, la casa di riposo.
All’attuazione dei servizi residenziali I'art. 16 della L. 5
attribuisce il carattere di intervento “integrativo e com-
plementare” rispetto alle altre prestazioni previste dal
gia citato art. 5 della stessa legge. Si prevede di fare
ricorso ad una struttura residenziale solo in ultima ana-
lisi, cioé “qualora risultino insufficienti o inadeguati o
non siano praticabili gli interventi socio-assistenziali di
cui alla presente legge, per le situazioni in cui si rende
necessario I'allontanamento stabile o temporaneo
della persona dal proprio ambiente, in modo da evita-
re I’esposizione a particolari fattori di rischio, da sod-
disfare le esigenze assistenziali e da garantire il massi-
mo benessere psico-fisico e sociale” (art. 16 c. 1).

1.3. La mancata modernizzazione dei servizi
sociali in Calabria

Se andiamo ad analizzare il modo in cui la legge 5 ha
funzionato nel concreto, ci accorgiamo che la sua
applicazione non ha prodotto cambiamenti radicali nel
nostro territorio. Si tratta di uno strumento normativo
che, pur essendo valido per quanto riguarda i principi
ispiratori e I'impianto generale, non ha tenuto suffi-
cientemente in considerazione i caratteri del contesto
e della struttura dei servizi preesistenti. Di conseguen-
za, si & venuta a creare una evidente discrasia tra la
realta e i processi normativi approntati dalla legge in
esame. Questa sfasatura tra innovazione (della legge) e
persistente arretratezza (dei servizi) ha determinato
una situazione di apparente rispetto delle regole, ma di
sostanziale manipolazione di esse. L'esito di questo
processo € rappresentato dalla mancata modernizza-
zione dei servizi sociali in Calabria.

Basti pensare a quanto € avvenuto, ad esempio, nel-
I'ambito delle politiche a sostegno dell’infanzia e delle
famiglie. | tratti di forte ambiguita che la legge 5, e il
relativo regolamento di attuazione, presentano in ordi-
ne alla questione dell’accoglienza dei bambini hanno
concorso in maniera determinante a far si che nella
nostra regione non avvenissero cambiamenti sostan-




ziali nel modo di accogliere i bambini in difficolta.
Oppure hanno permesso mutamenti solo formali sul
piano delle strutture di accoglienza (ad esempio, con la
conversione dei vecchi istituti educativo-assistenziali
in case famiglia), che hanno lasciato pressoché inalte-
rate le pratiche tradizionali®.

Quanto si é detto a proposito degli istituti per mino-
ri vale, grosso modo, per tutti gli enti impegnati in
Calabria nell’organizzazione e nella gestione di servizi
socio-assistenziali, quali che siano le categorie di uten-
ti a cui essi si rivolgono.

A prescindere dalla loro denominazione formale e
dalla loro natura giuridica (aspetto di cui ci occupere-
mo in seguito), ognuna di queste strutture eroga un
servizio di tipo residenziale, a basso grado di specializ-
zazione, rivolgendosi ad un numero elevato di utenti, e
impiegando personale a bassa qualificazione.

Nelle modalita operative di queste organizzazioni
prevale dunque il tipo di intervento che la legge 5 indi-
ca come residuale — quello della accoglienza residen-
ziale e scarsamente differenziata -, mentre le azioni alle
quali la stessa legge attribuisce una valore prioritario,
come ad esempio gli interventi di prevenzione o quel-
li domiciliari, sono quasi per niente praticati.

Il carattere delle convenzioni stipulate con la regione
ha consentito il perpetuarsi della prassi della istituzio-
nalizzazione del disagio: gli enti di cui ci stiamo occu-
pando dipendono totalmente dalle rette assicurate dalle
convenzioni. Senza le rette queste strutture non sareb-
bero in grado di recuperare altre risorse per continuare
ad operare. Si tratta, peraltro di rette tra le piu basse
d’ltalia, come si puo evincere dalla seguente tabella:

Tab.1: le rette corrisposte dalla regione Calabria
per le diverse tipologie di utenti (anno 1999)

Retta qziaima

| comrvenThene privati

...................................................................

T T
| Minori fw affcel

|_Retia massima
| naveEEinme privati

Invece di“fare sistema”, cioé di programmare e diffe-
renziare gli interventi allo scopo di prevenire e affron-
tare le situazioni di disagio di cui si occupano favoren-
do anche I'attivazione di percorsi di integrazione per le
persone accolte, tali organizzazioni non possono fare
altro che continuare ad operare secondo quanto pre-
scritto dalle convenzioni, rimanendo entro il ristretto
ambito della pura accoglienza ed assistenza. Quando
modificano o allargano il tipo di accoglienza praticata
cid awviene solo per sfruttare le opportunita economi-
che garantite dall’accesso a piu convenzioni.

2.1l terzo settore in Calabria
2.1.La ricerca del 1990

Nel dicembre del 1990, tre anni dopo I’approvazione
della legge 5, I'IRS (Istituto per la Ricerca Sociale) ha
curato una indagine conoscitiva ai fini della predispo-
sizione in Calabria del piano regionale socio-assisten-
ziale. Dai risultati di quella ricerca veniva fuori che la
realta dei servizi alla persona nel nostro territorio era
ancora molto arretrata. Emergeva una chiara tendenza
alla “istituzionalizzazione” e alla “sanitarizzazione” del
disagio sociale in tutte le sue diverse manifestazioni.Le
forme di intervento socio-assistenziale prevalenti
erano rappresentate da strutture di accoglienza per
anziani e da istituti per minori. Sia le une che le altre si
presentavano come strutture “indifferenziate” (cioé
organizzate per prestare un’accoglienza generica e
poco flessibile, ovvero non suscettibile di adattarsi ai
nuovi bisogni o alla diversificazione di quelli tradizio-
nali), e quindi assai lontane dai livelli di specializzazio-
ne e di qualificazione richiesti dalla
stessa legge 5 per rispondere in modo
specifico alle diverse esigenze delle
persone anziane, dei portatori di han-
dicap di vario genere, dei bambini in
stato di totale o parziale abbandono.
Alla fine del 1990 c’erano in tutta la
regione 54 strutture di accoglienza
per anziani e 98 istituti per minori:
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Tab, 2 distribuzione delle srutture of gecoglivnsa per aneiani sul

rerritario calabwese alla fime del 00

I . Firnifure
Catanzare i7
{Cosenza is
Reppio Calabria 9
Totale | 54

Fomte: Dipartiments df Sociologia dellUnical

Tab. X distribuzione degli fniifutl per minor] sl ferritorio calobrese

iz fime del 00

| R, piFRifre
Catanzarp 24
Cosemnza 47
Reppio Calabvia 27
Totale o8

Fonte: Dipartimento di Sociologia dell’'Unical

Nel dicembre del '90 dunque il numero delle strut-
ture di accoglienza per anziani e per minori e la quan-
tita delle persone in essi ospitate facevano della
Calabria una tra le regioni italiane a piu alto tasso di
istituzionalizzazione. Un significativo indicatore del
fenomeno era rappresentato dalle dimensioni degli
istituti. Le strutture di accoglienza per anziani avevano
in media circa 50 posti letto ciascuna, e nella provincia
di Cosenza c’era addirittura una casa di riposo con una
capacita recettiva di 700 posti. Apparivano preoccu-
panti anche le dimensioni degli istituti per minori: il
40% di quelli censiti poteva disporre di un numero di
posti letto compreso tra 26 e 50, e quelli con piu di 51
letti rappresentavano il 27% del totale; gli istituti piu
grandi erano nella provincia di Cosenza, ove si poteva
registrare la presenza di tre strutture enormi, di cui una
con poco piu di 100 posti, una con 150 e la terza con
465 letti.

Queste strutture di accoglienza inoltre si presentava-
no poco integrate nel territorio, e il personale impie-
gato in esse era numericamente scarso e poco qualifi-
cato. Solo il 20% dei lavoratori impegnati negli istituti
per minori (320 remunerati interni, 623 remunerati
esterni) e il 15% di quelli utilizzati negli istituti per
anziani (1053 remunerati interni, 252 remunerati ester-
ni) era in possesso di una qualificazione professionale
alta. Per il resto, c’era una prevalenza massiccia di
addetti a funzioni ausiliarie 0 a compiti di mera assi-

- n.anziani aceolfi |
652
A3
404
104%

. minori acoolfi
26}
i03s

186 re sufficientemente in considerazione la
Pl

stenza.Appariva notevole I'apporto del per-
sonale religioso, il quale forniva I'11% delle
ore di lavoro complessivamente erogate
nelle strutture per anziani, e il 61% di quel-

le lavorate negli istituti per minori, mentre
abbastanza irrilevante era I'apporto del
volontariato.

A tre anni di distanza dall’approvazione
della legge 5, i servizi socio-assistenziali in
Calabria erano caratterizzati da una situa-
zione di “transizione permanente”, ovvero
di forte precarieta e incertezza: alla innova-
zione avvenuta sul piano normativo, faceva
da contrappunto una realta di stagnazione
sul piano della qualita dei servizi organizza-
ti e offerti. Una strumentazione normativa
ben congegnata, ma orchestrata senza tene-

situazione del contesto e I'assetto dei servi-
zi preesistenti, dava la stura a pratiche di
formale rispetto della legge, ma di sostanziale ripropo-
sizione di modelli di intervento socio-assistenziale
ormai datati.

2.2. Lasituazione odierna: lo stato di “transizio-
ne permanente” dei servizi sociali nella nostra regio-
ne

Vediamo di capire come si presenta oggi la situazio-
ne dei servizi socio assistenziali nella nostra regione. La
nostra riflessione ruotera attorno ad alcuni dati riguar-
danti gli enti che operano in regime di convenzione
con la regione Calabria, la natura di essi, la tipologia
degli utenti, le caratteristiche dei fondatori e del per-
sonale impiegato.

La tabella seguente ci illustra il numero complessivo
e la distribuzione per provincia delle realta censite:

Tinb o dinirifmziore per protmsi
defle siruitive che erogena serviz] socis-atisfensiall

| Calaresng 24
Lrotode 17

{ Filbe  ¥ulentin 18

| CingetEs 1]

| Regeso Calabria 41

| Tirtade .19

Fonte: Dipartimento di Sociologia dell’'Unical




Le strutture sono in tutto 190; il totale degli utenti in
convenzione & di 3195. Rispetto ai dati del 1990, c’é da
tener conto dell’esistenza di due nuove provincie,
Crotone e Vibo Valentia, che prima appartenevano
entrambe all’ambito provinciale di Catanzaro.

I minori e gli anziani continuano ad essere ancora
0ggi le categorie destinatarie della maggior parte degli
interventi socio-assistenziali, anche se cio avviene in un
guadro di maggiore differenziazione degli interventi:

Tmh. 5: Hpologfa wiemti ded zervizi socio-gsristenziali

 Freguenze | Percenmale

Anriac mem avtneafBicient 23 11.7
Anzeed i dafficola 11 5.7
Anriam sutogufficient 33 16.E
Adult in dfhonlta 1 .5
Porintort & handicap 5 2.6
Pamenti paichiaknici 18 832
Infercnn. 3 1.5
Mimnor o machio di crimmnabitd 7 16
Minori con handscap 5 14
Dienme/medr: m difficolia 4 21
Mmos in deffscalia RO 40,8
Altro 5 54
Tatale %5 1iM1L.0

Fonte: Dipartimento di Sociologia dell’Unical

Gli anziani e i minori rappresentano oggi, rispettiva-
mente, il 34,7% e il 50,5% del totale degli utenti accol-
ti nelle strutture censite.

Da questi dati emerge che i servizi prestati agli uten-
ti di cui alla tabella ultima sono quasi esclusivamente di
tipo residenziale, e continuano ad essere organizzati
secondo le modalita del tradizionale istituto di acco-
glienza, cioe secondo quelle modalita che la legge 5
considera ormai come puramente residuali.

Le strutture che organizzano e forniscono servizi alle
persone in difficolta sono ancora marcate da una con-
dizione che prima abbiamo definito di“transizione per-
manente”. Dall’entrata in vigore della L.R.5/87 la situa-
zione é rimasta praticamente immutata; i tentativi di
ripensare I'accoglienza hanno prodotto, di fatto, cam-
biamenti solo formali. La legge 5 € stata applicata, ciog,
in maniera tale che venisse rispettata la forma e lascia-
ta inalterata la realta degli istituti tradizionali.

La tabella n. 5 mostra come la tipologia degli utenti
sia oggi certamente piu articolata, rispetto a quanto
emergeva dalla ricerca del 1990: questo dato lascia tra-
sparire indubbiamente un tentativo, sia pure minimo,
di differenziare gli interventi di accoglienza. Si tratta
pero di capire quali forme assume nel nostro territorio
guesta differenziazione. Essa si pud manifestare attra-
verso la nascita di nuove strutture, che vengono con-
cepite e realizzate per rispondere all’emersione di
nuovi bisogni, oppure attraverso la riorganizzazione di
strutture preesistenti, le quali si aprono all’accoglienza
di nuove tipologie di utenti. Bisogna capire se questi
tentativi di differenziazione abbiano determinato una
crescita qualitativa degli interventi, oppure abbiano
seguito una logica puramente utilitaristica, senza pro-
durre vera innovazione.

La tabella seguente ci dice che, di tutti gli enti impe-
gnati sul territorio regionale nella prestazione di servi-
zi socio-assistenziali, 135 si rivolgono ad una sola tipo-
logia di utenti, mentre le strutture aperte all’accoglien-
za di piu tipologie sono 61:

Tab. 6! gragdre generale della diferenziozione degli fmtervent

Freqiveriza
_ | dsrit
Enti che s mvolgosn  ad uns sola tipologia 154
Eufi che o fvolpome a due tipologie 51
Enti che si mivelgono  a fro tipelogie )

Enti che & rivolgone 2 quetiro o pill tipologie i

Fonte: Dipartimento di Sociologia dell’'Unical

Gli enti che si rivolgono a due o piu tipologie di
utenti sono circa un terzo del totale. Si tratta di una per-
centuale non irrilevante. Qua e la si registra qualche
timido tentativo di innovazione, tuttavia, v’é da dire
che in nessun caso all’azione di pura accoglienza e assi-
stenza si accompagnano interventi che si ispirino ai
criteri della prevenzione, della de-istituzionalizzazione,
della domiciliarita, della integrazione sociale.

Ma entriamo in maniera ancora pil puntuale nel
merito di questa differenziazione:



Tab 7: enti che si rivolyons o due fipologie & utenti

{ A chi s Avelgono | N i ents
| Anian autosufficient! e parientl psichialnic
| Anz. sutosufficlent] ¢ abro

| Anz. Ausosafficienti @ non sutosulficients

i Ane Autpeailicient o ane. in & fcoli

| Anz. autosufficsenti o pertalor & bandicap

| Anwani astosafficlent] e minos

| Adte. non sutosufficientt ¢ anz. in difficolth

| Ane non sutosuliclent] o parient psichiatriel
| Infaserts o mittion 0 difffeolia

| Minor a dackio o mriso in dilicedth

| Minor con hamdicap o mine con dfficoltd

| Doene bn difficobid o miner i dificolid

| Doeme in dilficolth ¢ aliro

| Minesd in Eilficods o abtre

-

o Bl e LA 0 TR s Bol s Bol Wb LA g R

Fonte: Dipartimento di Sociologia dell’Unical

Se analizziamo il modo in cui si articola I'accoglien-
za negli enti che si rivolgono a due tipologie di utenti,
notiamo che sul terreno degli interventi a favore dei
minori si possono cogliere segni di novita interessanti.
Le forme di accoglienza, infatti, tendono ad articolarsi
in maniera tale da far fronte ai diversi modi in cui il
disagio dei bambini e dei ragazzi oggi si manifesta; inol-
tre, si registra I'apertura a bisogni nuovi, come quello
delle donne e delle madri in difficolta.

Negli enti che si occupano prevalentemente di anzia-
ni e di altre tipologie di utenti, riscontriamo invece
alcuni “accorpamenti” che non appaiono facilmente
decifrabili (ad es.: anziani autosufficienti o non auto-
sufficienti e pazienti psichiatrici, anziani autosufficien-
ti e portatori di handicap, anziani € minori).

Se ci soffermiamo sulle tabelle riguardanti gli enti
che si rivolgono a tre o piu tipologie di utenti, si fa sem-
pre piu netta I'impressione di trovarsi di fronte a strut-
ture in cui I'accoglienza non é orientata da alcuna pro-
spettiva di accompagnamento e di reintegrazione
sociale per le persone accolte:

Teeb 8 enti che sf vivalgone o e Npologie of wientf

Basta scorrere I’elenco degli accorpamenti illustrati
nella tabella precedente e in quella seguente per ren-
dersi facilmente conto che in queste strutture I'aper-
tura a piu tipologie di utenti non ¢ il frutto di una rior-
ganizzazione tesa a migliorare la qualita dell’accoglien-
za, né risponde ad una logica di specializzazione degli
interventi.

Quando accade che in una realtd siano presenti
simultaneamente anziani non autosufficienti, anziani in
difficolta e pazienti psichiatrici; oppure portatori di
handicap, pazienti psichiatrici e minori in difficolta, &
chiaro che non ci troviamo di fronte a servizi sociali
innovativi, ma davanti a percorsi orientati probabil-
mente dal calcolo delle opportunita economiche.

Tiah 9 el ol 21 Fhvodpono g it o pir palagie df utent)
A chi i rivalgama ST ent
Pagkenti paichintrici, poriatar handicap,
mime in difficoltd ¢ aliro

Mmoo rischin, minori con handicap,
doeme i difficolsd o minor in dificoi
Ang non awtosull ane, in difficolid, are.

auteaufl, poriatar hemdicap & minan can
handicap

B s e
=

Fonte: Dipartimento di Sociologia dell’'Unical

E evidente che larticolazione dell’accoglienza, cosi
come traspare dalle ultime tabelle, non obbedisce ad
una logica plausibile; rivela, semmai, una dinamicita
orientata ad intercettare tutte le opportunita possibili
di finanziamento. Solo cosi si possono spiegare alcuni
accorpamenti altrimenti senza senso.

Spesso & proprio la esiguita delle rette - che in
Calabria sono, come abbiamo visto, tra le piu basse
d’Italia - a costringere i responsabili degli enti ad adot-
tare questo tipo di strategia autoreferenziale, che con-

traddice ogni principio di specializzazione
degli interventi. Si potrebbe dire che il par-

(Achisifvolgoso | N* di enti ticolare carattere che le convenzioni hanno
| Anz. sot aosufl, in difflealtd ¢ awiosu fFelens 2 assunto in Calabria ha di fatto favorito il
- Anz sutosifi, ponatori di handicap ¢ paziewd psichissrici 1 degrado della qualita dei servizi alle perso-
- Anz. noa sutosalt., anz o difficolt ¢ poniatori 'ﬂ"""’"ﬁ'ﬂ“-'l’I 1 ne, contribuendo in modo decisivo ad impe-
:ﬁ xmﬂi ﬁm: mt::.]ﬂ%m 1 dirne la modernizzazione.

| Imfanzia, ménoei con hapdicap ¢ minoei in difficolsd 1

Fonte: Dipartimento di Sociologia dell’'Unical




2.3.Gli operatori retribuiti e i volontari.

Un indicatore dello scarso livello di specializzazione
dei servizi prestati dalle organizzazioni censite é rap-
presentato dalla bassa qualificazione dei lavoratori da
esse retribuiti, come si pu0 evincere dalla tabella rela-
tiva al personale remunerato interno:

Tab J: Ioverarori remuneral inferni

o | Frequenzs | %
| Amministrazivi T S A %
| Medici 13 1.8
 Infermieristicn M 5.3
| Eduscarivio 0% 18.1
| Asalstesti pociali &1 4.7
' Paicologi % 6
| OSA % s
COTA 1 43
| Animatorn S ¥
| Teen. Riabilitutivi 42 1.3
* Personale susilisrio Lo 298
| Aliri seenici M 20
| Al 194 [o14.8

Totale lavoratori remunerati interni: 1291
(Fonte: Dipartimento di Sociologia dell’'Unical)

Gli impiegati in possesso di un profilo professionale
alto (medici, psicologi, tecnici della riabilitazione, assi-
stenti sociali, infermieri) rappresentano solo il 15.9%
del totale. La maggior parte dei lavoratori si occupa
prevalentemente di amministrazione, di servizi ausilia-
ri o dell’assistenza pura e semplice, e garantisce per-
tanto il mero funzionamento delle strutture.

Il tipo di qualificazione dei lavoratori interni rende
pertanto qualitativamente deboli le realta di cui ci stia-
mo occupando.

Tra i lavoratori esterni, quelli che hanno una qualifi-
cazione professionale di profilo piu alto rappresentano
invece quasi il 50% del totale:

Tab. ll: favoratort resumerat! esterad

Asgistenti  socinli 18 43
| Psicologi s A7
- O8A Lo 2T
| OTA =R i 99
| Amimnatari w0 12
| Tecn. Wishilimtivi | 104
| Persomale ausitiario | &6 | 7.5
| Al kecmici A 1
| Altro oS b 14l

Totale lavoratori remunerati esterni: 882
(Fonte: Dipartimento di Sociologia dell’Unical)

E chiaro che i responsabili di queste strutture vanno
a cercare all’esterno le competenze di cui non posso-
no disporre all’interno. | remunerati esterni, pero, pur
avendo una maggiore qualificazione professionale,
offrono un contributo che non é continuativo, quindi
incidono di meno sulle attivita degli enti, sui quali pesa-
no moltissimo i lavoratori interni con un basso livello
di qualificazione e di istruzione. Sono questi ultimi,
infatti, a determinare in maniera decisiva I'identita
degli enti. Inoltre, tra i remunerati esterni cresce in
maniera considerevole la percentuale delle figure che
determinano la “sanitarizzazione” degli interventi (i
medici, i tecnici della riabilitazione, il personale infer-
mieristico), mentre cresce di poco - rispetto ai remu-
nerati interni — la quota delle figure competenti in
materia di progettazione sociale (come gli psicologi, i
sociologi e gli assistenti sociali).

Questo tipo di composizione del personale remune-
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rato (interno ed esterno) € il frutto di scelte che garan-
tiscono ai responsabili delle strutture la possibilita di
una gestione fortemente centralizzata. Nello stesso
tempo, tale composizione rappresenta la cartina di tor-
nasole della debolezza progettuale di queste organiz-
zazioni. Un personale dipendente poco qualificato &
anche poco autonomo, nonché inadatto ad assumersi
grandi responsabilita sul piano della gestione, o a spin-
gere la struttura a percorrere strade innovative.

La qualificazione degli operatori volontari rispecchia
quella dei remunerati interni. | dati che abbiamo a
disposizione parlano di 638 volontari occasionali e di
421 volontari impegnati in una collaborazione conti-
nuativa. La composizione di questi ultimi si presenta
Cosi:

un centro abitato, interagiscono in qualche modo con
esso, fornendo cosi alle persone accolte la possibilita di
stabilire relazioni con I'ambiente esterno.

Dai dati a disposizione, risulta che i minori in genere,
le donne in difficolta e gli anziani autosufficienti sono
le categorie che piu vivono esperienze di interazione
con il territorio. La quasi totalita di essi intrattiene rap-
porti amicali con la popolazione locale, frequenta i
negozi, partecipa ad attivita parrocchiali, culturali o
ricreative.

Decisamente meno integrati nel contesto territoriale
sono gli anziani non autosufficienti (per ovvie ragioni)
e i pazienti psichiatrici.

La condizione peggiore & quella delle persone porta-
trici di handicap: solo il 20% di esse stabilisce normal-
mente contatti con il mondo esterno alla struttura che
li accoglie.

|N° g stinati con % di | % '!-"-nlu!: e

A | I wolomtoms L 24.Le attivita di verifica.

- Medici ' 6 36 92 - o .
| Amimmatar 27 13,2 | 318 Un altro indice della bassa qualita dei servizi prestati
| Educatrici 2] 126 | 323 € rappresentato dal carattere insufficiente delle verifi-
i Infermmicni 3 6 T che. Ad ogni rappresentante delle strutture di cui ci
 Pricalogs 4 1 1 6d stiamo occupando & stato chiesto esplicitamente se
| Tutinfare 6 36 | 92 o .
Al _ 1 L0115 nelle loro organizzazioni viene effettuata una verifica
' Toule [ 5 35,9 101,63 della qualita dei servizi erogati. Le risposte sono state
| Mom rispostn | 102 {OBLY | le seguenti:

| Todale | 167 {1000 |

Fonte: Dipartimento di
Sociologia dell’'Unical

L'impressione & quella di un
volontariato di tipo “adattivo”,
impegnato in un’opera di soste-

?&.Irﬂ.mgg‘:tﬂ i guall & gifidata b verifica ded servisl srogat

.................................................................................

gno alle strutture cosi come
sono, che finisce con il potenzia-
re il quadro sociale interno a
quelle organizzazioni, e che non
appare dunque in grado di pro-
muovere iniziative di cambia-
mento.

La mancanza di progetti di inte-
grazione sociale € lenita - anche
se solo in minima parte - dal fatto
che le organizzazioni di cui ci
stiamo occupando, in quanto

radicate in un territorio, e quasi sempre nel contesto di

S Freqouemam | %% | %o valida
| Si, in modo sistematice  defl’cogenizzamicne | Eie] LAl | 414
| Nas, Asl - intema L s 287 189
| Si, in modo sistematico  de enti pubblici 25 150 151
' Mo, per muila - & i6 16
| 8i, in modo sistematico  da soggedti estermd | 5 10 30
| Bi, da pih enti 3 1.5 1B
| Equipe professionale 3 1.8 LE
| Enbermi 2 1.2 12
| Regiane 2 1.2 12
| Assistenite sociale 1 L6 0.6
| Assistenti sccieli dells Regione 1 0.6 0.6
| Regione-Comune 1 6 0.6
| Toanle 166 4.4 1000
| Non risposta | T

| Totule 167 | 100

Fonte: Dipartimento di Sociologia dell’'Unical




Solo nell’1.8% dei casi le organizzazioni affidano que-
sto compito delicato ad una équipe professionale.

Nella maggior parte dei casi (41.3%) esse provvedo-
no alla verifica autonomamente, mettendo verosimil-
mente in gioco risorse e competenze proprie. Se perd
incrociamo questa indicazione con il dato relativo al
livello di qualificazione del personale remunerato, pos-
siamo agevolmente renderci conto che, tra gli effettivi
a disposizione delle strutture censite, assai pochi sono
gli operatori che appaiono in grado di fissare gli indi-
catori e i criteri di una verifica oggettiva della qualita
delle prestazioni offerte.

E abbastanza grave, inoltre, che la Regione — che rap-
presenta il principale riferimento, nonché I'unico
finanziatore delle organizzazioni di cui ci stiamo occu-
pando - quasi mai intervenga direttamente nel
momento della verifica. D’altra parte, la stessa legge 5,
che pure fissa con precisione e chiarezza i principi e i
contenuti delle attivita di organizzazione e gestione dei
servizi socio-assistenziali, non dice quasi nulla in ordi-
ne ai modi, ai tempi e ai criteri di verifica di quelle stes-
se attivita.

In assenza di puntuali sollecitazioni e verifiche dal-
I’esterno, gli enti del terzo settore in Calabria finiscono
con il configurare un sistema senza controllo.

2.5. Realta e prospettive del terzo settore nella
nostra regione.

Un ulteriore elemento in grado di fornire spunti per
una valutazione della qualita dei servizi sociali in
Calabria e quello relativo alla natura giuridica degli enti
gestori di servizi alle persone. | dati disponibili mostra-
no la netta prevalenza delle organizzazioni private, le
quali rappresentano quasi I’80% del totale; quelle pub-
bliche sono soltanto il 5.6%:

Tab. [4: lx ratvra givridicos degll emd

{ Frequenza | % % valida
Privato noa - profit 128 TE.6 B0
Mista [(pabblico e privaio] 20 12.0 125
Pubbdico 4 5.4 5.6
Privatn for - prafit 3 1.8 19
Todale 160 458 100,10
Mian Tispostby 7 4.2
Totale 167 1000

Fonte: Dipartimento di Sociologia dell’Unical

Questo dato evidenzia un fenomeno interessante, al
quale peraltro si faceva riferimento poc’anzi: nella
nostra regione la realta dei servizi alle persone € quasi
totalmente demandata al settore privato, mentre gli
enti locali, e in particolare la Regione, attraverso il
pagamento delle rette degli utenti, si limitano a gioca-
re un ruolo di semplici finanziatori.

Ancora piu interessante ¢ il dato inerente alla tipolo-
gia degli enti gestori di servizi:

Tab 15 tpologio degli endi pestord

Frequenzn | Percentuale | Percemtuale

{ ] { wvalida
IFAR 4 24 24
Fondaziong 1 B 6.5
Associazicme: i% 114 114
Ertemaorale 24 144 14,5
Emte soclesinstion & 193 195
Coop,. Socinke A iR 10,8 10,8
Coop. Sociale B i HE HE]
Craperativa 1 . fo. 0
Societh individuale q 54 54
Socichidi persoms 3 1.8 1.8
Ao S 10,8 10.8
Totulz 181 G 4 LM G
Monrisposty 1 L]

Totals 187 LKL E

Fonte: Dipartimento di Sociologia dell’'Unical

Quest’ultima tabella mostra una evidente preminen-
za degli enti non profit. Notiamo, infatti, una netta pre-
valenza di enti ecclesiastici, che rappresentano quasi il
50% del totale. Le cooperative e le aziende, cioé le
realta che operano secondo le regole di mercato, costi-
tuiscono solo il 12% circa.

La tipologia degli enti gestori di servizi alle persone
rivela che il lavoro sociale in Calabria non affonda le
sue radici nel mercato, ma nella Chiesa. Il sistema del
welfare nella nostra regione poggia infatti quasi inte-
gralmente su enti di natura religiosa. Non siamo quindi
di fronte ad una nuova economia, ma alla riproposizio-
ne in termini di privato non profit delle tradizionali
forme di assistenza.

La precarieta strutturale del mercato dei servizi alla
persona nella nostra regione & strettamente connessa
alla debolezza della domanda privata di servizi; per cui
le organizzazioni che operano su questo terreno vivo-
no una condizione di subordinazione al pubblico e di
dipendenza dalla politica. Si tratta di strutture, infatti,
che — come avevamo avuto modo gia in precedenza di
sottolineare - possono esistere e portare avanti i servi-
zZi per cui sono state poste in essere solo operando in

. f



regime di convenzione con gli enti pubblici (nel nostro
caso, con la regione), e quindi potendo contare su
guanto viene ad esse corrisposto a titolo di pagamento
delle rette.

Le realta del terzo settore dovrebbero caratterizzarsi
per il fatto di organizzare I'offerta di beni e servizi
(soprattutto servizi alle persone) mettendosi sul mer-
cato e operando in forma di impresa, pur conservando
la dimensione non lucrativa. Le organizzazioni di que-
sto genere dovrebbero cercare di intercettare la
domanda pubblica di servizi, senza perd dipendere
esclusivamente da essa, anzi dovrebbero
innanzitutto competere per soddisfare la

regione, la fragilita organizzativa delle strutture di cui
ci stiamo occupando e la forza della radice religiosa, di
cui abbiamo detto, ci fanno pensare inoltre che la stra-
da da intraprendere per un radicale rinnovamento dei
servizi sociali in Calabria passa proprio attraverso un
recupero di quella radice, che potrebbe essere risco-
perta come una importante fonte di senso, di valori e
di regolazione.

Un’altra informazione che ci da la misura della
profondita della radice religiosa & quella relativa ai fon-
datori degli enti:

Tk 1§ fordatars degli vni

domanda privata. _ | Frequemza | % | %valida | % cumalats
Le strutture di cui ci stiamo occupando En E»hil::g zjll éﬁ.t' é;}' lH
: : : A DIElEgL0E L -1 ] & ¥
sono invece — come abbiamo rlleyato apiu Un grappo lsico 14 1.4 B6 g1 9
riprese — quasi completamente dipendenti Lim grugpn ecciesinle i ] 1.9 Bd.o
; U geuppeodi volomntas il .4 6.8 A
dalla dom_em_da p_ubbll_ca._ o _ Una kmpreea 1 0 e 9240
A tutti i livelli oggi ci si chiede cosa si U ensepuhbibon 5 34 i1 9% ]
pud fare per suscitare e alimentare una Unas congregazione £ L 1.2 963
. . . . Urnags, i categoria i .6 e 469
domanda privata di servizi, pre-condizione Un emse ecclesiale i g 06 07 %
essenziale per la nascita e lo sviluppo del Euum-nqmmwd-} I EE :]PE j“
: ’ : BEDC A ZI0 B i | \ 4
te_rzo settore e, secon_do al_cunl, pe_r | avv_lq Comuse 3 i3 1.2 10610
di una vera modernizzazione dei servizi Toaake p 62 97.0 L0
fali i H Mancanic ¢ SEEInN 3 10
soc!all in Calabria. o Tosale 5 30
Rispetto a tante forme di disagio & ogget- Todale 167 LEHRL)

tivamente difficile rispondere a questo
interrogativo. Tuttavia, il problema vero € quello di riu-
scire a suscitare un’azione comunitaria, da giocare in
termini di regolazione, e di avviare esperienze concre-
te di de-istituzionalizzazione del disagio.

L'attivita delle organizzazioni non profit e I'azione
comunitaria rappresentano modi alternativi di guarda-
re e affrontare il disagio sociale. L'azione di comunita
ha come obiettivi prioritari il radicamento, la matura-
zione di una consapevolezza collettiva del disagio e
delle sue cause, la condivisione, la costruzione di reti
sociali dal basso. Gli enti non profit, pur essendo alme-
no nominalmente non lucrativi, devono innanzitutto
rispettare criteri di compatibilita economica. Uno svi-
luppo del terzo settore senza azione di comunita
potrebbe dar luogo a meccanismi di mercificazione
che altrove sono gia in atto. Tale sviluppo, inoltre,
potrebbe favorire il miglioramento della qualita delle
accoglienze praticate, ma difficilmente riuscirebbe da
solo ad avviare percorsi di de-istituzionalizzazione, che
non possono essere intrapresi senza un forte coinvol-
gimento comunitario.

La debolezza strutturale del mercato nella nostra

Fonte: Dipartimento di Sociologia dell’'Unical

Possiamo notare come il 63.6% dei fondatori degli enti
che stiamo analizzando viene riconosciuto direttamente
come “religioso”. C'é da aggiungere che almeno un altro

30% dei soggetti indicati come fondatori (“un laico”,“un
gruppo laico”,“un gruppo di volontari”), pur non essen-
do individuati come appartenenti esplicitamente alla
Chiesa, hanno sicuramente una radice ecclesiale.

Nella maggior parte dei casi, inoltre, il fondatore &
una persona singola: la storia di queste strutture comin-
cia quasi sempre con I’emersione di una forte leader-
ship, attorno a cui si coagula successivamente una

realta collettiva.

Spunti conclusivi.

Nelle pagine precedenti abbiamo riflettuto su alcuni
elementi che caratterizzano in maniera determinante
gli enti non profit che operano in regime di conven-
zione con la regione Calabria. Abbiamo innanzitutto
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rilevato la discrasia tra il piano normativo e quello del-
I’esperienza concreta dei servizi alle persone.

Quindi ci siamo messi alla ricerca degli impedimenti
strutturali che rendono problematico il processo di dif-
ferenziazione e di specializzazione degli interventi
sociali. Ci € sembrato di capire che I'impedimento piu
grave sia rappresentato dal modo particolare in cui
nella nostra regione funziona il meccanismo delle con-
venzioni e delle rette. Tale meccanismo rende le orga-
nizzazioni di terzo settore del nostro territorio total-
mente dipendenti dalle istituzioni pubbliche, e non
incentiva per nulla la ricerca di percorsi di innovazio-
ne nelle prassi di intervento sui bisogni della gente, i
quali si vanno progressivamente diversificando.

Alla luce di queste considerazioni, abbiamo cercato di
spiegare in che senso nella nostra regione si debba par-
lare di una mancata modernizzazione dei servizi socia-
li, e abbiamo verificato come la massiccia pratica della
istituzionalizzazione del disagio rappresenti il segno
piu eloquente di questa situazione di arretratezza.

Ci siamo resi conto del fatto che la L:R:n.5/87 sul rior-
dino dei servizi socio-assistenziali, pur essendo uno stru-
mento apprezzabile per quanto riguarda i principi ispi-
ratori e I'impianto di fondo, presenta degli elementi di
ambiguita che hanno permesso pratiche di rispetto for-
male della legge e, contestualmente, di sostanziale con-
servazione dello status quo.Tali pratiche hanno infatti
favorito, negli ultimi dieci anni, il processo di ulteriore
cristallizzazione dei modi di intervento sul disagio nella
forma dei tradizionali istituti di accoglienza.

Abbiamo manifestato, inoltre, la convinzione che la
possibilita di un rinnovamento radicale dei servizi socia-
li in Calabria passi attraverso la riscoperta e la rielabora-
zione delle profonde radici religiose che hanno sempre
alimentato le esperienze piu significative di lavoro socia-
le nella nostra regione, pit che attraverso il ricorso alle
logiche della razionalita organizzativa e del mercato.

Come abbiamo gia notato in precedenza, tutto il
sistema del welfare in Calabria poggia ancora oggi su
organizzazioni appartenenti, direttamente o indiretta-
mente, alla Chiesa. Sarebbe interessante cercare di
capire come mai queste esperienze di lavoro sociale,
evidentemente motivate e orientate da un forte senso
religioso, a partire da un certo momento in poi (dal
secondo dopoguerra circa) abbiano prodotto fenome-
ni di cosi massiccia istituzionalizzazione del disagio.
Forse tutto cio € avvenuto per via della particolare con-
figurazione che in Calabria hanno assunto i rapporti tra
la Chiesa e le istituzioni politiche.

Sotto la spinta di motivazioni di fede, nel primo e nel
secondo dopoguerra persone e gruppi hanno comin-
ciato ad organizzare risposte ai bisogni emergenti.
Sotto quella spinta sono sorte anche diverse congrega-
zioni religiose. L’'azione di radicamento nei bisogni e la
conseguente crescita delle dimensioni strutturali e
organizzative hanno suscitato I'interesse del ceto poli-
tico, gia a partire dalla fine degli anni "40. Prima attra-
verso il meccanismo dei sussidi e poi attraverso il siste-
ma delle convenzioni e delle rette, i politici hanno
sostenuto e alimentato la crescita progressiva di queste
strutture, ricavandone una buona ricaduta in termini di
consenso. Questo tipo di interazione tra le organizza-
zioni religiose radicate nel sociale e il momento politi-
co ha innescato il processo di istituzionalizzazione del
disagio e, nel corso del tempo, ha reso gli enti gestori
di servizi sempre piu dipendenti dalla politica, la quale
nulla ha saputo o voluto fare per innovare sul terreno
delle politiche sociali e di intervento.

La forma di accoglienza rappresentata dagli istituti
non solo ha cristallizzato quella spinta motivazionale
originaria, ma — come abbiamo visto — continua ad
essere nella nostra regione la modalita di intervento
pressoché unica: gli enti sorti dagli anni ’50 in poi sono
quasi sempre articolazioni sul territorio di istituti gia
esistenti, e magari appartenenti ad una stessa congre-
gazione religiosa. Le poche cooperative rilevate sono
state istituite tutte nell’'ultimo decennio.

Pertanto riteniamo che il ripensamento dei servizi
sociali in Calabria non si possa giocare solo sul terreno
della razionalita organizzativa o della logica d’impresa,
ma esiga il recupero e la rielaborazione di quella radi-
ce religiosa, fonte di valori e di senso, che ha alimenta-
to finora le pit importanti esperienze di lavoro sociale
organizzato nella nostra regione.

! B.WEISBROD, The Nonprofit Economy, Harvard University Press, 1988.
2N. LIPARI, Per una disciplina del Terzo Settore, Fivol, Roma, 1998, p. 13.
2 P. DONATI, Che cos’¢ il terzo settore: cultura, normativita, organizza-
zione, ruolo societario, in P DONATI (a cura di), Sociologia del terzo set-
tore, La Nuova Italia Scientifica, Roma, 1996, p. 26.

4 Ibidem

 G.ROSSI, 1l caso italiano, in P. DONATI (a cura di), Sociologia del terzo
settore, cit. p. 82.

°1.COLOZZI,A.BASSI Una solidarieta efficiente. Il terzo settore e le orga-
nizzazioni di volontariato, La Nuova Italia Scientifica, Roma, 1995, p. 152.
" N. LIPARI, Per una disciplina, cit., p. 19.

8 P.SCHLESINGER, Le “non profit organizations” nel diritto italiano, in
G. PONZANELLI (a cura di), Gli enti “non profit” in Italia, CEDAM,
Padova, 1994, p. 274.

¢ G. PIEPOLLI, Gli enti non profit, in Diritto privato europeo, |, Padova,
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Occupazione € disabilita:
una prospettiva europea:

Antonio Sama?

ABSTRACT

L articolo tenta di discutere il tema attraverso uno sguardo
sui cambiamenti nelle politiche pubbliche e nella pratica
delle organizzazioni in Europa. Dal collocamento obbligato-
rio alle pari opportunita, dalla metodologia dell’ inserimen-
to lavorativo alle imprese sociali, il panorama - ed il discor-
SO - su occupazione e disabilita € fortemente mutato negli
ultimi vent’anni.

Le politiche pubbliche
e l'inserimento lavorativo

Sin dall’inizio degli anni ‘80 & divenuto chiaro che il cam-
biamento strutturale dell’economia europea, la crescente
pressione culturale per la deistituzionalizzazione e la piena
integrazione delle persone disabili, avrebbero prodotto un
enorme impatto sulle tradizionali forme di occupazione per
persone disabili, per esempio i laboratori protetti. La margi-

di un lavoro che incontrai loro specifici bisogni e aspirazioni.
Il lavoro & di solito localizzato in un’ organizzazione reae
(pubblica, del volontariato, commerciale). Lo specialista assi-
ste con la formazione in situazione e con la mediazione con
colleghi e dirigenti per facilitare I'inserimento della persona
disahile. Continuo sostegno & fornito per assicurare un’ occu-
pazione nel lungo periodo (Rusch e Hughes, 1989).

La metodologia per I'inserimento lavorativo rappresenta un
approccio aternativo ai laboratori protetti o ad attivita lavo-
rative nei centri diurni. Sial’inserimento lavorativo chel’im-
presa sociale (discussain dettaglio pit avanti) rappresentano
una maniera per risolvere latensione tra laboratorio protetto
- che offre troppa poca integrazione - ed il mercato del lavo-
ro - che offre troppa poca protezione.

L’ obiettivo finale di queste nuove forme & non solo quello di
fornire un lavoro, ma anche di costruire ed usare condizioni
di lavoro reale per promuovere lo sviluppo delle persone
disabili e laloro integrazione, mentre si fornisce protezione
ed integrazione allo stesso tempo [Fig. 1].

nalizzazione occupazionale delle persone disa-
bili non sarebbe pit stata tollerata a lungo, men-
tre le forme ‘ protettive’ non avrebbero resistito
alla pressione della modernizzazione. Le abilita
tradizionali apprese nei laboratori protetti erano
di limitato uso nel mercato del lavoro in cam-
biamento, con i laboratori protetti perdenti la
loro posizione di fornitori ed unita produttive
(Seyfried and Lambert, 1989).

Nuove forme furono sviluppate alo scopo di
raggiungere |’ integrazione sociale delle persone
con disabilita attraverso I’ occupazione. Forme
che coniugavano i bisogni delle persone con
disahbilita - attraverso I'invenzione di nuove
risorse e nuove maniere di usare le risorse,
incluse quelle finanziarie - divennero disponibi-
li. Tra queste forme due in particolare hanno
raggiunto success significativi nell’innovare la
pratica: I'inserimento lavorativo e le imprese
sociali. Entrambe hanno ricevuto un notevole
impulso con il supporto finanziario del Fondo
Sociale Europeo e I'Iniziativa Occupazione,
come ad esempio Horizon.

L’inserimento lavorativo € una metodologia svi-
luppata per prima negli Stati Uniti negli anni
*70, basata sul principio che ognuno hail diritto
ad essere pienamente occupato e pienamente
incluso in tutti gli aspetti della vita sociale.

La metodologia facilita |’ accesso dei singoli ale
opportunitaformative e occupazionali del merca-
to del lavoro aperto. L'inserimento lavorativo &
fornito da uno specialista (di solito chiamato Job
Coach o Employment Specialist) che assiste le
persone con disabilita nella ricerca e nella scelta

Fig. 1

Valutazione degli elementi di qualita nell’inserimento lavorativo

Caratteristiche

Meno desiderabile

Standar ds minimi

Piu desiderabili

SALARIO

BENEFICI
OCCUPAZIONALI

CONDIZIONI
LAVORATIVE
OCCUPAZIONE DI
LUNGA DURATA

ORARIO DI
LAVORO,
BREAKS, PRANZO

PREFERENZE
INDIVIDUALI

OPPORTUNITA DI
CARRIERA

VICINANZA DEI
COLLEGHI

SUPPORTO Al
COLLEGHI

ASPETTATIVE DI
LAVORO

SEDE

Nessun salario

No ferie, 0 assenze
per malattia o atri
benefici occupazionali

Insicure, ostili, inac-
cessibili o scomode

L' azienda & stagiona
le, instabilein un
comparto marginale

Meno di 10 ore setti-
manali (diverso dai
colleghi)

Non érichiesto cheil
lavoro soddisfi le pre-
ferenze personali

Nessuna prospettiva di
carriera, | esperienza
non é spendibile sul
mercato del lavoro

Non lavoravicino o
con colleghi

Non ¢’ é formazione
interna disponibile per
i colleghi

Confuse, instabili e
rigide

Lontano da casa e dai
servizi territoriai

Salario terapeutico +
aumenti nel tempo

Gli stessi dei colleghi
che fanno lo stesso
lavoro

Sicure

Opportunita lavorative
per tutto I’anno

10 ore settimanali

Soddisfa molte delle
preferenze individuali

Alcune opportunita di
cambiare i compiti e

aumentare le respon-

sabilita

Qualche voltalavora

con colleghi

Tasso di turn over
basso. Datori di lavo-
ro aperti anuove idee

Chiare e concordate

Trasporto disponibile

Sdario di mercato

Varieta completa di
benefici dati atutti i
lavoratori

Sicure, friendly acces
sibili e comode

11 lavoro non é stagio-
nale, é stabilein un
comparto in crescita

37.5 ore a settimana
(comei colleghi)

Riflette una situazione
occupazionale idedle

Prospettive di promo-
zione ed attesa di far
carriera

Lavora come compo-
nente di un regolare
team

Supporto e formazio-
ne interna disponibile
Chiare, stabili, flessi-
bili e concordate

Vicino acasaed a
servizi territoriali

Fonte: HEL1OS, 1996, pg. 25




Nei primi anni ‘80 le politiche occupazionali nell’ UE e nei
suoi Stati Membri hanno dovuto anch’esse affrontare due
sfide risultanti dai cambiamenti economici strutturali e dal-
I’emergere di approcci per le pari opportunita, sianel merca
to del lavoro che nella societa. Il tradizionale processo di
lavoro verticale, associato con la produzione manifatturiera,
€ stato sostituito da una crescente economia fondata sui ser-
vizi che ha sfidato il tradizionale sistema della sicurezza
sociale e le tradizionali forme di occupa-

zione per i disabili. | sistemi di sicurezza Fig. 2

1996 uno spostamento delle politiche, dando maggiore enfa-
s al’integrazione come chiave per I'inclusione dei disabili
nella societa. Questo approccio si basa sull’impegno, condi-
Viso da tutti gli Stati membri, ad identificare e rimuovere le
barriere ale pari opportunita e nel promuovere la piena par-
tecipazione dei disabili in tutti gli aspetti della vita sociale.
[Fig. 2]

sociae del “tutto o niente”, dove gli indivi-
dui erano considerati essere completamente
“idonei” o completamente inidonel a lavo-
rare in occupazioni a tempo pieno, non
hanno retto alungo i cambiamenti nell’ eco-
nomia e nelle attitudini delle persone.

La ricerca comparativa dei primi anni ‘90
mostra come la legislazione dei paesi
dell’ UE per I’ occupazione dei disabili, con
I’ eccezione della Svezia, era principamen-
te orientata a misure di occupazione obbli-
gatoria. Mentre paesi come il Canada, gli
USA el’ Australia promuovevano |’ occupa-
zione come parte di una politica occupazio-
nale pit ampia fondata sui principi antidi-
scriminatori e di pari opportunita (Lunt e
Thornton, 1993).

Nei paes dell’ UE I'implementazione delle
politiche, divisa tra organismi statali

A Istruzione

A Lavoro

A Sanita

La DGV dell’UE ha prodotto nel 1998 un Compendio sulle politiche degli Stati Membri, le catego-
rie usate per descriverle sono:

O Dipartimenti o organi responsabili per il coordinamento o |’ assistenza ai governi per la formula-
zione generale di politiche

[ Dipartimenti o organi responsabili per le politiche sui diritti civili
[ Dipartimenti o organi responsabili per |’ erogazione di assistenza finanziaria (benefits)

O Dipartimenti o organi responsabili per I’ erogazione di servizi come:

A Formazione Professionale

A Integrazione Sociale

O Dipartimenti o organi responsabili per |’ abbattimento delle barriere architettoniche.

CATEGORIE USATE DALLA COMMISSIONE EUROPEA
PER COMPARARE LE POLITICHE DEGLI STATI MEMBRI
SULLE PARI OPPORTUNITA PER | DISABILI

responsabili per i bisogni sociai e quelli
responsabili delle politiche occupazionali,
assegnava un ruolo prominente alle forme
di occupazione protetta, senza un’adeguata attenzione alla
transizione verso I’ occupazione ‘aperta . L' enfasi sull’ obbli-
gatorietd, e principalmente sulla formazione riabilitativa ed
un mercato del lavoro protetto, porta ad “adattare” il disabi-
le al mercato del lavoro.

In quegli stessi anni un robusto movimento per il riconosci-
mento della disabilita come un problema socialmente
costruito piuttosto che individuale, inizio a spostare |’ atten-
zione verso il riconoscimento e la rimozione delle barriere
socidi alla vita indipendente dei disabili. Tale movimento
evidenzio come la legislazione, le strutture socio-politiche e
lo sviluppo economico non affermassero gli stessi diritti e
responsabilita per i disabili, a pari degli atri cittadini
(HELI10OS, 1996).

In anni recenti la Commissione Europea ha attivamente pro-
mosso la collaborazione nel campo delle disahilitaallo scopo
di affrontare le difficolta che incontrano le persone disabili.
Uno dei risultati di questo sforzo, con I’ attiva collaborazione
delle organizzazioni rappresentanti i disabili, € stata una
nuova tendenza nella legislazione europea. La Commissione
Europea ed il Consiglio dei Ministri hanno sostenuto nel

Disabilities

Fonte: DGV (1998) Compendium on Member States' Policies on Equality of Opportunity for People with

Questa & lamossa finale: da una politica obbligatoria ad una
politica che si basa sull’ approccio dei diritti per cio che attie-
ne |’ occupazione. Questa decisione evidenzia come le politi-
che per le disabilita vadano oltre I’erogazione di servizi
sociali e sanitari, alo scopo di ridurre le limitazioni funzio-
nali ed aumentare I’indipendenza. L’ occupazione é tra gli
scopi di unacomplessivapoliticadi pari opportunita che pro-
muovai diritti dei disabili, cosi come la crescitadella consa-
pevolezza sociae verso le questioni significative per le per-
sone disabili (Commission of European Communities,
1996).

Le imprese sociali

Una classificazione delle soluzioni organizzative, adottate
sperimentalmente in Europa nel campo dell’ occupazione per
i disabili, descrive otto modalitain cui I’ equilibrio tra prote-
zione ed integrazione é raggiunto. | tradizionale laboratorio
protetto e il lavoro autonomo sono a due estremi del range:
nel mezzo sono descritte tutte quelle forme che costituisco-




no cioé che é stato chiamato “lavoro semi-protetto”
(Seyfried e Lambert, 1989, Fig. 3).

Fig. 3
Tipologie di lavoro semi-protetto

Lavoro individuale competitivo

(nessuna protezione speciale, tranne i dispositivi legali sull’ occupazione di A M
disabili, p.es. protezione contro il licenziamento ingiustificato, ferie aggiuntive) S
9
Lavora adattato in normali aziende :
(adattamenti individuali per I integrazione aziendale, p.es. le condizioni di N
lavoro, I’ orario, I’ organizzazione, etc.) 0
r
Lavoro semiprotetto in normali aziende '2
(protezione collettiva e condizioni di lavoro speciali per un gruppo di disabili |
che lavora sotto la responsabilita dell’ impresa) 'Z
z
Lavoro semiprotetto in cooper ative che occupano lavoratori disabili e non a
(protezione flessibile e, se necessario, condizioni di lavoro speciali) IZ
(o]
Lavoro semiprotetto in cooper ative di disabili 2
(lavoro in condizione flessibile e, se necessario, condizioni di lavoro speciali)
Lavoro esterno in istituzioni protette M
a) per singoli disabili a
b) per gruppi di disabili H
(il lavoro & svolto in un’impresa, per lo pit in un’ enclave, ma sotto la respon- .
sabilita dell’istituzione protetta; con protezioni individuali collettive e, se p
necessarie, speciali condizioni di lavoro) r
(o]
Lavora semiprotetto in laboratori per disabili t
(il lavoro € svolto al’interno e sotto la responsabilita della istituzione proietta Ze
con strategie volte alla sua apertura) i
[0}
Lavoro protetto in tipici laboratori protetti per disabili v 2

(il lavoro & svolto in istituzioni speciali, solo per disabili)
Fonte: Seyfried and Lambert (1989)

Un’ occupazione semi-protetta & “un’ occupazione che pre-
suppone misure di supporto che consentano normali condi-
zioni di lavoro @ piu atro grado possibile” (ivi, pg. 9).
Queste nuove forme sono conosciute come enclaves, 1abo-
ratori protetti parzialmente aperti e imprese integrate. Il
primo gruppo rappresenta speciali dipartimenti o unita pro-
duttive in regolari aziende private che occupano solo disa-
bili. Il secondo rappresenta il risultato di un processo per
cui il laboratorio protetto é trasformato in un’unita produt-
tiva semi-indipendente. 1l terzo rappresenta una varieta di
imprese con forza lavoro mista di disabili e non. L’ impresa
sociale pud essere vista come una varieta di quest’ ultima
forma.

L' impresa sociale affrontala questione dell’ inclusione socia-
le delle persone disabili da un punto di partenza socio-eco-
nomico piuttosto che socio-assistenziale. La creazione di
occupazione é vista come un mezzo per combattere I’ esclu-
sione sociale, con la principale strategianell’ avvio di attivita
economiche e commerciali (European Network for

Economic Self Help and Local Development, 1997).

Un'impresa sociale, cosi come definita da un network euro-
peo, € “una piccola azienda compresa sotto una varieta di
forme legali che conduce un’attivita commerciale. 1l suo

scopo primario e di avere successo finanziariamente ed al
contempo occupare, con supporti, persone con disabilitanella
suaforzalavoro. Almenoil 30% degli occupati, se non di piu,
saranno persone che, per la loro disabilita, sono incapaci di
ottenere 0 mantenere I’ occupazione nella maniera tradiziona-
le. Punta a pagare un salario reale per un lavoro redle e ad
offrire prodotti o servizi di ataqualita’. (Grove et ai, 1997)
Mentre I’inserimento lavorativo & una risposta individuale
all’ adattamento del profilo del lavoro che ha un impatto sul-
I’azienda nel medio-lungo periodo, un’impresa socide e
un’ organizzazione progettata sin dal suo avvio su misura dei
bisogni dei lavoratori disabili. La prima persegue lafilosofia
“la persona giusta a posto giusto”, la seconda persegue “la
giusta organizzazione per le persone giuste”.

Sono identificati due tipi di imprese sociali: quella orientata
a mercato e quella orientata a progetto (Schwartz, 1996).
La prima disegna strategie intorno a mercato, la seconda
intorno al benessere dei suoi membri. Molte imprese sociali
orientate al mercato nascono, in prima istanza, orientate al
progetto. Malgrado nessuna ricerca sia stata condotta sulle
origini storiche di cio che & ora noto come impresa sociale,
sembra che le prime forme siano partite come azione collet-
tiva per sostenere la deistituzionalizzazione in presenza di
scarse risorse finanziarie.

“1 bisogni insoddisfatti risultati da costrizioni [finanziarie]
non hanno dato origine ad accuse, proteste 0 domande per
risorse e risposte da parte dello Stato, ma piuttosto esperi-
menti di lavoro con risposte qualitativamente diverse. Questi
esperimenti mobilitano nuovi attori e inventano nuove risor-
se e nuove maniere di usare quelle disponibili, cambiando in
accordanza con i compiti istituzionali, i modelli di responsa-
bilita ed organizzativi” (de Leonardis, 1993).

Sia la letteratura degli studiosi che quella degli operatori
sono concentrate sullacomprensione e la spiegazione di cosa
renda un’impresa sociale diversada un laboratorio protetto e
da un’impresa puramente commerciale (de Leonardis, 1996;
Mannila, 1996; ECHO, 1997; Grove, 1997). Entrambi i filo-
ni sono concentrati sullacomprensione elapromozione della
specifica natura, a volte speciale, di queste imprese.
Entrambi sono particolarmente interessati ad evidenziare che
ci sono differenze traimprese sociali ed atre imprese com-
merciali. Laprincipale differenza é spesso indicatanella pre-
senza di un elevato grado di entusiasmo e motivazione in
ogni impresa sociale. Questo alto grado di motivazione e di
solito localizzato nei valori centrali dell’impresa sociae,
p.es. impresa che cura, partecipazione dei suoi membri, giu-
stizia sociale etc.

In atre parole, un’impresa sociale € un’impresa parteci pati-
va dove le persone che sono socialmente escluse o che sono
a rischio di esclusione sociae contribuiscono all’intrapresa
commerciale. La caratteristica centrale € il coinvolgimento
di persone che sarebbero costrette in una situazione di dipen-
denza nel setting socio-assistenziae, in un’impresa che per




definizione ha lo scopo di gestire il rischio imprenditoriale.
In questo rispetto I'identita specifica e speciale delle impre-
se sociali non é dissimile da ogni organizzazione orientata al
profitto. Non & chiaro fino a che punto le persone disabili
siano coinvolte nella gestione delle imprese. Per esempio,
non € nota alcuna ricerca che abbia indagato il numero delle
persone disabili con responsabilita di gestione o membri di
consigli di amministrazione.

Managers di imprese sociali di solito descrivono la differen-
zatralaloro impresa e le altre con la motivazione e I'impe-
gno dei loro soci e dellaloro forzalavoro. A parte cio laloro
descrizione dell’impresa € simile a quella di ogni atra
impresa che deve trovare i propri mercati e competere per il
successo; e dove pianificazione, conoscenza del mercato,
qualita e prodotti/servizi sono elementi cruciai di ogni
impresa di successo (Grove et a., 1997). Come ogni atra
piccola impresa la fase di avvio é cruciae. C'é poca diffe-
renza tra |’enfasi delle imprese sociali ad essere autofinan-
Ziate, e I’obiettivo di una piccola impresa di resistere ale
dinamiche del mercato.

Sotto questo aspetto un’impresasociale € “lareaizzazione di
un’ided’. Come Dartington dichiarain un articolo sulle orga-
nizzazioni di volontariato “qualcuno in qualche luogo ha
visto un bisogno e si € messo a fare qualcosa. L’idea origi-
nale riceve maggiore | egittimazione e ha pill sostanza, anche
se & una funzione mohiliatrice, che I’ originale identificazio-
ne di un’ opportunita impenditricie, I'idea & cruciae per I'i-
dentita dell’ organizzazione’. (Dartington, 1998)

Alcune questioni relative alle imprese sociali

Da un numero di case studies (de Leonardis et al. 1994;
Groveet al. 1997) emerge che le imprese sociali di solito ini-
ziano laloro attivitain mercati che richiedono un capitale di
investimento minore. In molti casi di successo dietro c'e la
conoscenza dei mercati locali (con una ricerca di mercato
fattadall’interno o affidata ad agenzie esterne) e un ben pen-
sato processo di programmazione (un business plan a medio
e lungo termine, una strategia di crescita regolata).
Malgrado sia chiaro che nell’avvio di imprese sociai un
ruolo centrale & giocato dai managers, non sembrano esserci
ricerche o acconti sul ruolo che unaleadership ispirata gioca
0 potrebbe giocare. Dalla letteratura emerge che il recluta-
mento e lo sviluppo professionale dei managers sembra
seguire due principali percorsi: professionisti dal setting di
curaimparano i ‘trucchi del mestiere’ attraverso tentativi ed
errori, 0 managers del settore commerciale disponibili ad
imparare le cruciali abilita interpersonali richieste da una
forzalavoro particolare. Il primo percorso implicachei pro-
fessionisti attraversino il confine tra un ruolo di cura ed un
ruolo imprenditoriale.

Questo sembra essere |’ esperienza della prima generazione

di cio che € oggi chiamato I'imprenditore sociale, o il mana-
ger sociae. C'é un trend riconoscibile di corsi di formazione
(anche con il supporto dei fondi dell’UE) per managers,
organizzato dalle stesse imprese sociali. Questa tendenza ha
di recente coinvolto universita che offrono corsi di diploma
specificamente per attuali, o desiderosi, managers delle
imprese sociali.

Per aver successo e crescere, come ogni atra impresa,
un’impresa sociale deve investire nella qualita dei prodot-
ti/servizi che vende, elaqualitadellasuagestione. Le abilita
che sono richieste ai managers sono le stesse di quelle di
ogni leader imprenditoriale.

Un altra questione rilevante € in quale misura sussidi esterni
aiutano I'impresa sociale. Sussidi potrebbero essere: finan-
Ziamenti per forme di sussidio a saario, mercati protetti,
finanziamenti, sistemi di tassazione favorevoli. Nei contesti
nazionali degli Stati Membri dell’UE queste sono, in una
maniera o un’ atra, parte del fatturato dell’impresa.

Forti legami nelle comunita locali sembrano essere condivi-
si daimprese socidi di successo, siain termini di reti di cura
che commerciali. L'importanza di questi legami forti € evi-
dente in quello che é I’ elemento pitl importante in un impre-
sa sociae di successo. | professionsiti coinvolti in imprese
sociai o riconoscono e lo dichiarano:

“Un impresa sociale deve puntare a divenire
commerciamente di successo e assicurare sta-
bilita occupazionale a tutti i suoi dipendenti.
Questo implica sia stabilith commerciale che
uno stile manageriale unico che é al contempo
di curaeorientato al business(...) L'equilibrio
tra I’elemento commerciale e quello di cura e
la singola questione maggiormente critica che
le imprese sociali devono affrontare, e |’ equi-
librio @ raggiunto in maniera differente in rela-
zione dle origini dell’impresa e agli orienta-
menti dei suoi fondatori. (...) Le imprese
sociali pit di successo lavorano in collabora-
zione con agenzie esterne per assistere e soste-
nere quelle persone che richiedono extra
aiuto, dove questo non pud essere fornito
all’interno delleimprese”. (Grove et ali, 1997,
pg. 11, corsivo mio)

In unaricerca europea sulle imprese sociali (de Leonardis et
ali, 1994) il legame con la comunita locale & riconosciuto
come elemento cruciae di ogni impresa sociale di successo.
L’ abilita a creare e mantenere relazioni innovative trai vari
attori dei sistemi locali (organizzazioni pubbliche, enti loca-
li, autorita sanitarie, agenzie di formazione, imprese private)
€ cosa caratterizza un impresa sociale. Con questa prospetti-
va un’impresa sociale & un’impresa che mobilita energie ed
impegno nella comunita locale.

’ f



' Questo articolo raccoglie alcuni materiai originariamente
pubblicati nel volume Munday B., Sama A. (eds) (1999)
From Welfare to Enterprise. Lessons from the ARTO
Third System and Employment Project, Canterbury:
EISS.

Si ringrazia Adrian Greenwood, Presidente del consorzio
ARTO, per averne consentito la traduzione e pubbllicazione.
2 Antonio Sama € un ricercatore e consulente per le innova-
zioni ed il cambiamento organizzativo nei servizi sociali.
Risiede e lavora nel Regno Unito dove collabora con lo
European Institute of Social Services presso I’ Universita del
Kent. In Italiahaun rapporto di collaborazione con la Scuola
del Sociae dell’ Associazione Comunita Progetto Sud, ed il
D.U.S.S. dell’ Universita della Calabria.
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A Franco.
Grazie pexr le piccole e grandi e




tutte forti cose che hai donato.




E SCOMPARSO FRANCO LIO, .
HOMO FABER DELLA COMUNITA PROGETTO SUD

LA SUA VITA E STATA
CONTRASSEGNATA
DA UNA CONTINUA
AZIONE IN FAVORE
DEI NON GARANTITI

Franco Lio se ne & andato. E stato tra i fondato-
ri della Comunita Progetto Sud, in anni in cui
investire la propria vita nell’affermazione dei
diritti degli ultimi era cosa difficile da pensare:
al massimo si poteva manifestare, organizzare
convesni, proporre una legge, ma tutto cid non
si trasformava poi in condivisione.

Franco lo ha fatto: ha coniugato la condivisione
con la solidarieta, assieme a pochi altri, e quel
poster dei «simpatici briganti» che, molti ricor-
deranno, campesgiava nella sala della
Comunita, esprimeva tutta la voglia di trasfor-
mare un’utopia in una necessita di riscatto e
tante buone idee in un Progetto.

Adesso che la Comunita € una solida e qualifi-
cata realta e punto di riferimento nazionale nella progettazione delle politiche sociali, tanto si deve a Iui, al
suo carattere schivo che preferiva parlare con le azioni e le scelte di vita.

Era persona squisita, di una disponibilita non comune, e al tempo stesso determinato a far bene quanto si
era deciso di fare: la tipografia di Progetto Sud € una sua creatura, nata non solo per rendersi autonomi nella
diffusione delle idee, ma anche per diventare occasione professionale per ragazzi con problemi di tossi-
codipendenza o di handicap.

La sua passione nel recupero agricolo di un fondo ormai abbandonato e ricoltivato secondo i criteri della
coltivazione biologica con tanti tipi di piante da frutto di antica tradizione calabrese, ne aveva fatto un
punto di eccellenza regionale, oltre che essere lui stesso tra i magsiori riferimenti dell’agricoltura biologica
italiana.

Il suo impegno nell'affermazione e diffusione del commercio equo e solidale, in anni in cui no-global era
parola misteriosa, era un altro dei passagsgi della sua continua ricerca per essere presente i dove le piccole
e grandi contraddizioni del mondo diventavano insopportabili.

La determinata volonta di realizzare in Calabria la Banca Etica, cioé una vera e projpria banca il cui unico
scopo ¢ quello di favorire finanziamenti a quanti mancano solo di questi per realizzare progetti imprendi-
toriali non-profit senza sentirsi soffocati da interessi insostenibili, € stato ancora un altro dei gesti che hanno
contrassegnato la sua continua azione in favore dei non garantiti del mondo.

Tutta la vita di Franco ¢ stata piu importante di un gesto della vita, e la moslie, i figli, la Comunita, i familiari
conserveranno con orgoglio questa figura di persona buona e la sua testimonianza forte e limpida. Lamezia
adesso ha perso una ricchezza, ma quanto Franco ha seminato con il suo impegno ¢ gia lievito per i tanti
che hanno avuto la fortuna di conoscerlo.

MARIO CASERTA
Da: Reportage anno 40 n. 17
‘3B 51.2001 m =




CHIEDETE

PACE

Chiedete pace per Gerusalemme,

fratelli ebrei, cristiani e musulmani,
comune discendenza del patriarca Abramo:
spunti per voi il sole della giustizia!

Chiedete pace per i Grandi Laghi,
fratelli e sorelle hutu e tutsi,
popolo delle mille colline,

prigionieri dietro le sbarre o prigionieri dell’odio:

si dirigano i vostri passi
sulla via della riconciliazione!

Chiedete pace per i Balcani,

per il Kosovo e per la Serbia,

per la Bosnia e la Croazia,

per il Montenegro e I’Albania:

che le diversita di etnia e di religione
scoprano la feconda fatica del dialogo!

Chiedete pace per tutte le guerre dimenticate,
per tutti i combattenti drogati con la violenza,
per tutte le donne e i bambini indifesi,

per tutti i campi non seminati e devastati,

per I’aria ammorbata e le acque avvelenate:
cessate di depredare la terra

tornate a coltivarla come un giardino,

cessate di fabbricare strumenti di morte

e aprite i cantieri della solidarieta!

Chiedete pace in Italia e in Europa,

tra antichi abitanti e nuovi concittadini
arrivati dal Sud del mondo,

dalle terre povere di mercati e banche,
ricche di colori, suoni e sentimenti:

che le antiche civilta sappiano accogliere
I’inedita sfida di una comune speranza.

Chiedete pace nelle chiese e nelle moschee,
nelle sinagoghe e nelle pagode,

nei luoghi sacri di ogni fede e religione:

che il corpo di ogni essere vivente

diventi tempio di pace, tabernacolo d’amore,
canto di vita piena per I'intera umanita.

5 settembre 2001 S
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F.1.S.H.

Federazione Italiana per il Superamento dell’Handicap

C/O FAIP —Via G. Cerbara 20 — 00147 ROMA

Tel. 06/51605175 — fax 06/51883253

E-mail: fish-presidenza@libero-it

On. Letizia Moratti
Ministro per la Pubblica Istruzione

On. Valentina Aprea
Sottosegretario alla Pubblica Istruzione

Awv. Michele Di Pace
Capo di Gabinetto dell’On. Ministro

Dr.ssa Silvana Riccio

Direttore Generale Servizi sul Territorio
Responsabile per l'integrazione scolastica
degli alunni in situazione di handicap
Ministero Pubblica Istruzione

Loro Sedi
Oggetto: Segnalazione di gravi violazioni di legge da parte delle scuole autonome e richiesta di udienza urgente.

Pervengono a questa Federazione numerosissime segnalazioni di famiglie delle Associazioni aderenti che lamen-
tano due gravissime violazioni di legge di cui all’'oggetto, relative al numero massimo di alunni per classe ed all'as-
sistenza materiale agli alunni con handicap frequentanti.

1- In moltissime scuole i dirigenti scolastici hanno ignorato il disposto di cui all’art. 3 comma 1 del D.L. n. 255/01
convertito nella legge 333/01, secondo il quale incrementi delle classi, resi indispensabili, sono disposti dal diri-
gente scolastico secondo i parametri del D.M. del 24/7/98 n. 3331 e successive integrazioni e modificazioni. Fra
tali modificazioni esiste il D.M. n. 142/99, secondo il quale le classi frequentate da alunni con handicap non pos-
sono avere piu di venti alunni, e per esse deve essere predisposto un progetto di integrazione scolastica.

Ma vi é di pit: non avendo i dirigenti aumentato il numero delle classi, inseriscono in ciascuna prima classe con piu
di venti alunni spessissimo con piu di venticinque, pit di un alunno con handicap in situazione di gravita. Cio in
dispregio del citato D.M. 142/99 che vieta la presenza di piu di un alunno in situazione di gravita nella stessa clas-
se e che, solo in casi lievi consenta la presenza di due alunni con handicap.

2- In moltissime scuole i dirigenti scolastici non applicano l'allegato D al CCNL comparto scuola del 15/2/2001.

In tale allegato, che ridefinisce la figura professionale del collaboratore scolastico € espressamente previsto, a chia-
rificazione del CCNL del '99, che a lui debba essere affidata I'assistenza materiale ed igienica alla persona degli
alunni con handicap.

A seguito di tale CCNL, gli enti locali, che prima fornivano assistenti materiali, li hanno revocati.

| dirigenti scolastici, a causa dei rifiuti dei collaboratori scolastici a svolgere tali mansioni, non pongono in essere
gli ordini di servizio conseguenti al CCNL firmato dal M.P.I..

E intuitivo che i fatti sopra denunciati arrecano in gravissimo danno non solo agli alunni con handicap ma anche ai
compagni, alle rispettive famiglie ed alla qualita del servizio scolastico, di cui l'integrazione degli alunni con handi-
cap € componente trasversale e strutturale, essendo gli alunni con handicap il 2% della popolazione scolastica
essendo le classi con integrazione il 50% dell'intero universo.

Molte famiglie minacciano campagne di stampa, ricorsi giurisdizionali e denunce per omissione di atti d’ufficio.
Onde ridurre i disagi lamentati ed evitare le azioni minacciate che inevitabilmente, almeno in una prima fase, accre-
scerebbero i disagi, si chiede all’on. Ministro di volere urgentemente intervenire in modo ufficiale affinché I'autono-
mia scolastica non si tramuti in anarchia e mancato rispetto delle leggi.

Siamo fiduciosi in un sollecito intervento delle SS.LL. e chiediamo all'on. Ministro un immediato incontro.

Nel formulare sinceri auguri per il delicato lavoro, porgiamo distinti saluti.

Il Presidente
Pietro Vittorio Barbieri
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