LA GESTIONE ASSOCIATA
DE| SERVIZI SOCIAL

La gestione associata non € un
obiettivo in sé ma € lo
sfrumento per disporre di una
dimensione demografica ed
economica adeguata afta a
sostenere la pianificazione
sociale ed una organizzazione
y che garantisca, senza sprechi,
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tuttii servizi previsti nei Livell
essenziali delle prestazioni.
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Per gestione associata dei servizi sociali si
deve infendere [|'utilizzo di una forma
organizzativa perla gestione unitaria dei servi-
zi sociali di piu comuni. La sua dimensione
ottimale di riferimento comprende tutti i co-
muni dell'ambito sociale e il suo obieftivo
strategico € quello di garantire in modo effi-
ciente ed omogeneo i Livelli essenziali delle
prestazioni sociali (LEPS) in tutto il territorio. La
gestione associata non € dunque un obiettivo
in s& ma e lo strumento per disporre di una
dimensione demograficaed economica ade-
guata atta asostenere la pianificazione socia-
le ed una organizzazione che garantisca, sen-
za sprechi, tuttii servizi previsti nei Livelli essen-
ziali delle prestazioni.

In moltissime realtd la gestione associata e
necessaria proprio per garantire i servizi. Pen-
siamo solo al fafto che la maggioranza dei
comuninon haneanche un’assistente sociale
per garantire il Servizio sociale professionale o
per partecipare ai nuclei di valutazione inte-
grataconla ASL. Se manca anche questo non
e possibile né corretto neanche parlare di
servizi sociali.

La gestione associata, inoltre, € I'unica stra-
da per garanfire una gestione unitaria del
Piano di zona, per garantire una distribuzione
uniforme dei servizi in tutto il ferritorio (anche
nei comuni piu piccoli che da soli non ne
avrebbero mai la forza), per sviluppare eco-
nomie di scala e per sviluppare e qualificare i
servizi sociali del territorio.

LA SITUAZIONE IN ITALIA

La maggior parte delle regioni prevede la
gestione associata infercomunale dei servizi
socialicome la modalita ordinaria di gestione
deiservizisociali. Questo orientamento e stato
espresso quasi sempre con legge proprio per
dare maggiore autorevolezza alla volontd

MAGGIO-GIUGNO 2006 w 2 (

regionale di promuovere la gestione associa-
ta ed unitaria dei Piani sociali di zona. Ai co-
muni capoluogo diregione o di grandidimen-
sioni, in diversi casi, si permette una gestione
non associata con alfri comuni.

Laforma perla gestione associata deiservizi
sociali viene lasciata, da futte le regioni (Cfr.
Tab.1), alla autonoma determinazione dei
comuni che possono sceglierla fra quelle pre-
viste dal Testo unico degdli enfi locali (D. Lgs
267/00 - TUEL). In alcuni casi, semmai, la regio-
ne esprime delle preferenze che in quanto tali
non sono vincolanti pericomuni associati (Cfr.
Tab.1).

Le preferenze della regione Campania e
dell’Abruzzo vanno verso la forma giuridica
dell’azienda consortile mentre laregione Lazio
afferma che andrebbe invece preferita la
societd per azioni a prevalente capitale pub-
blicolocale, conla partecipazione minoritaria
delle organizzazioni non lucrative di utilita so-
ciale, delle cooperative sociali, delle istituzioni
pubbliche di beneficenza ed assistenza, delle
fondazioni bancarie ecc..

Secondo la Puglia, in ogni ambito, i comuni
di minore dimensione demografica attribui-
scono preferibiimente I'esercizio delle funzioni
socio-assistenziali ad una delle aziende pub-
bliche di servizi alla persona di cui al D. Lgs 4/
5/2001, n. 207 presenti nel territorio o, in man-
canza, a una istituzione dotata di autonomia
gestionale aisensidell’art. 114 del D. Lgs 267/
00. Gli altri comuni piu grandi invece determi-
nano autonomamente le forme di gestione
tenendo conto prioritariaomente delle aziende
pubbliche di servizi alla persona presenti. La
legge regionale della Puglia, inolire, prevede
anche la possibilita, seppur straordinaria, di
forme di gestione associata fra comuni ap-
partenenti ad ambiti diversi. In questo modo
per ogni ambito territoriale pofremmo avere
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piu soggetti gestionali per I'attuazione dello
stesso Piano sociale di zona con prevedibili
problemi sul fronte dell’'unitarietd, dell'inte-
grazione e delle modalitd di accesso aiservizi
sociali di uno stesso ambito.

dei servizi sociali e sociosanitari la regione
Frivli-Venezia Giulia ha recentemente autoriz-
zatole ASL e le APSP a partecipare asocietd a
capitale misto pubblico e privato o intera-
mente pubblico.

Tab. 1 — Le forma gestionali associate dei servizi sociali secondo le regioni italiane

Regioni che lasciano ai comuni la facolta di
scegliere la forma gestionale nel rispetto del

Regioni che esprimono delle preferenze
circa le forme gestionali associate dei

TUEL comuni
Abruzzo Azienda consortile
Basilicata
Calabria
Campania Azienda consortile

Emilia Romagna

Friuli-Venezia Giulia

Lazio SPA a prevalente capitale pubblico

Liguria

Lombardia

Marche Convenzione, comunita montane

Piemonte Consorzio intercomunale

Puglia Aziende pubbliche di servizi alla persona
(APSP)

Sardegna

Toscana Societa della salute (sperimentazione)

Umbria

Le altre regioni non si sono ancora espresse

Fonte: normativa regionale di riferimento.

Alcune regioni hanno ampliato le possibilita
offerte dal Testo unico degli enti locali (TUEL)
perla scelta delle forme gestionali individuan-
do ulteriori strumenti. E' il caso, per esempio,
della Provincia autonoma di Bolzano che ha
previsto con legge una Azienda dei Servizi
sociali per la gestione dei servizi sociali della
citta di Bolzano o della regione Frivli-Venezia
Giulia che ha previsto che i comuni possano
costituire, anche in forma associata con alfri
entilocali e con soggetti privati, nuove Azien-
de pubbliche diservizi alla persona (APSP) per
gestire servizi socio-assistenziali e socio-sanita-
ri. Per cui non solo APSP che derivano dalla
frasformazione delle ex IPAB ma un percorso
originale rispetto alle altre regioni con la previ-
sione di APSP ex novo per la gestione associa-
ta dei servizi sociali e sociosanitari comunali.
Le nuove APSP dovranno avere un patrimonio
di almeno un milione di euro che non pud
essere versato per piu di un terzo da soggetti
privati che di conseguenza non possono ave-
re una rappresentanza superiore ad un terzo
al’interno del consiglio di amministrazione.
Sempre per allargare le possibilitad gestionali
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Se passiamo dalle previsioni legislative re-
gionali alla realta storicamente determinata
scopriamo che

la gestione associata dei servizi sociali si
sviluppata in modo significativo solo nelle re-
gioni del nord e del centro. Queste regioni, in
diversi casi, hanno puntato prevalentemente
su una sola modalitd cosi che talune esperien-
ze siano faciimente identificabili e collocabili
in precise regioni.

Il Frivli-Venezia Giulia € la realta regionale
dove di piu si & sviluppata da circa un
quindicennio la modalita della convenzione
(Guglielmi, 2005) con cui si delega alla gestio-
ne il comune capofila (ben 15 esperienze). La
legge regionale di riordino dei servizi sociali
del 2006 ha confermato tale possibilita dispo-
nendo che € una convenzione fraicomuniad
individuare la forma di collaborazione tra gli
enti locali per la realizzazione di quella orgo-
nizzazione che in questa regione si chiama
“Servizio sociale dei comuni” scegliendola fra:
- la delega al comune capofila;

- la delega alla ASL;
- ladelega ad una azienda pubblica diservizi
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alla persona;

- altra forma associativa prevista dalla legge.

Nel caso della delega al comune capofila
la norma prevede una contabilita separata
per|'ente gestore ed anche una pianta orga-
nica aggiuntiva nella quale € inserito il perso-
nale dei comuni associati e quello eventual-
mente assunto ad hoc.

Il Pilemonte ha invece puntato sui consorzi
intercomunali realizzandone ben 40 insieme
ad altre modalita associate di gestione (so-
praftutto comunitd montane). Una variante
interessante del consorzio intercomunale vie-
ne aftualmente sperimentato dalla Toscana

La gestione associata dei servizi sociali coin-
volgeva, nel 2003, il 25,2% della spesa sociale
dei comuni. Si tratta di una quota significativa
pari a 1.324 milioni di euro soprattutto se si
fiene conto cheil dibattito nazionale aftorno a
questo tema si & sviluppato da pochissimi
anni. Le forme associative intercomunali gesti-
vano il 17,7% della spesa sociale comunale
complessiva mentre la delega alla ASL assor-
bivail 7,5% della spesa sociale (Cfr. Tab. 2). In
fre regioni la gestione associata della spesa
comunale prevale su quella dei singoli comu-
ni; si fratta del Trentino-Alto Adige, della Liguria
e della Valle d'Aosta che hanno puntato su

Tab. 2 — Gestione singola o associata della spesa sociale comunale

Gestione dei singoli Gestione di forme Gestione delegata alla Totale
comuni associative intercomunali ASL
Regioni % Regioni % Regioni % %

Puglia 100 | Trentino A.Adige 92 Veneto 34 100
Sardegna 99 | Liguria 85 Toscana 21 100
Calabria 99 | Valle d’Aosta 58 Umbria 14 100
Lazio 98 | Abruzzo 32 Friuli-V. Giulia 11 100
Sicilia 97 | Piemonte 32 Emilia Romagna 9 100
Molise 97 | Campania 23 Lombardia 7 100
Basilicata 96 | Friuli-V. Giulia 22 Piemonte 1 100
Marche 95 |Lombardia 10,2 Sicilia 1 100
ITALIA 74,8 | ITALIA 17,7 |ITALIA 7,5 100
€ 3.938 milioni € 932 milioni € 392 milioni

Fonte: nostra elaborazione su dati Istat, 2005.

ed in parte dall’Emiliac Romagna. Si fratta di
consorzi a cui partecipano i comuni e I'azien-
da ASL. Ne sono gia stati realizzati 18 in
Toscana e 3in EmiliaRomagna elaloro finalita
principale € evidentemente quella di perse-
guire l'integrazione sociosanitaria attraverso
un unico ente di gestione delle prestazioni
sociali e sociosanitarie.

Nel Veneto, invece, € prevalente I'uso della
delega alle ASL che € anche questa una for-
ma di gestione associata del sociale. Questa
scelta & fortemente sostenuta dalla regione
che, per diverse prestazioni, eroga diretta-
mente alla ASL le risorse per le prestazioni
sociali (formalmente di competenza comu-
nale).

Tra i modelli regionali si segnala infine la
Lombardia, dove la gestione associata non &
ancora prevalente traicomuni ma all’interno
della quale prevalgono le scelte
aziendalistiche (pubbliche e private) dato che
in questa regione froviomo almeno 5 aziende
speciali e 2 societd di capitali per la gestione
associata dei servizi sociali.
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forme associative infercomunali. La gestione
delegata alla ASL, invece, raggiunge quote
significative in Veneto, Toscana e Umbria. Tale
ultima modalitd appare, pero, in diminuzione.
Le regioni del sud gestfiscono la spesa sociale
comunale quasi totalmente a livello di singolo
comune, con esclusione della sola Campania
(Istat, 2005).

QUALI FORME DI GESTIONE?

Come abbiamo visto ci sono indicazioni ed
esperienze assai diverse che provengono dal-
le regioni e dai comuni. La scelta puo essere
fatta fra tre grandi gruppi di possibilita:

1. I pattidi collaborazione amministrativi, come
le convenzioni fra comuni oppure la dele-
ga dei comuni alla ASL;

. La societa o I'ente di diritto pubblico, come
I'azienda speciale anche consortile, il con-
sorzio, la comunitd montana, I'unione di
comuni;

. la societa di diritto privato come la societa
per azioni, la societa aresponsabilitd limita-
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ta e la fondazione (Longo, 2004).

Si sono gid sviluppate numerose esperienze
di consorzi intercomunali per la gestione dei
servizi sociali, di convenzioni fra comuni e di
deleghe alla ASL ed in qualche piu raro caso
anche altre forme come le aziende speciali, le
societd di capitale e le fondazioni di parteci-
pazione.

La situazione € tale che permangono am-
pie possibilita di scelta per gli enti locali ma
qualisono le caratteristiche delle varie moda-
litd gestionalig Per quale motivoscegliere 'una
o I'altra?2

automatico la forma di gestione piu adatta,
con le normative vigenti. La tab.3 evidenzia
come le singole forme gestionali si adattano
agli obiettivi politici che localmente vengono
stabiliti per la gestione associata.

Cosi, per fare esempio delle moddalita di
lettura della tab. 3, se si vuole realizzare una
gestione associata di futti i servizi sociali del
Piano di zona che privilegi la promozione del-
I'integrazione sociosanitaria con la parteci-
pazione dungue non solo dei comuni ma an-
che della ASL e se si vuole che la politica
esercitiun ruolo importante nella programma-

Tab. 3 — Ragioni per la scelta della forma gestionale associata dei servizi sociali

Convenzion | Delega | Consor | Comunita Azienda SPA o | Fonda-

e condelega| alla -zio montana/ speciale SRL Zione

al comune | ASL unione consortile

capofila comuni

Partecipazione di Si No Si Si Si Si Si
pit_comuni
Partecipazione No Si Si No Si Si Si
della ASL
Partecipazione dei No No No No No Si Si
privati
idoneita per la Forte Medio | Forte Forte Forte Debole | Medio
gestione di tutti i
servizi sociali di
zona
Idoneita per la sola Medio debole | Forte Forte Forte Forte | Forte
gestione di
importanti
strutture sociali (es.
case di riposo)
Ruolo degli Debole | Debole | Forte Forte Medio Debole | Debole
amministratori dei
comuni

Abbiamo escluso I’Istituzione perché ¢ un ente strumentale del comune e non permette la proprieta

di piu enti locali.

Per una scelta ragionata e non casuale
bisogna porsi almeno le seguenti fre doman-
de legate agliobiettiviche siinfendono perse-
guire:

1. Con quali soci si vogliono gestire in modo
associato i servizi socialig (solo i comuni?
anche la ASLg anche i privati?);

2. Che cosa gestire (tuttiiservizi sociali2 solo le
strutture residenziali¢) e con quale dimen-
sione economica?

3. Quale ruolo si vuole affidare alla politica
nella gestione associata dei servizi sociali?
Le risposte a queste tfre domande sono in

grado di determinare in modo abbastanza
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zione delle attivita la forma gestionale piu
adatta (piu adatta, non la sola) € quella del
Consorzio. Scegliendo aliri obiettivi potrem-
mo invece avere, come e evidente, risultati
diversi.

INCENTIVAZIONI PER LA GESTIONE ASSOCIATA

Per promuovere la gestione associata dei
servizi sociali le regioni possono fare molto.
Escluderei un approccio gerarchico e
vincolistico che potrebbe creare resistenze
piu 0 meno dichiarate da parte delle autono-
mie locali, sopraftutto oggi che il nuovo Titolo
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Ve della Costituzione assegna ai comuni un
ruolo paritario rispetto a quello delle regioni.
Molto piu efficace resta I'uso diincentivi eco-
nomici regionali e la fornitura di un supporto
fecnico e politico per chiintraprende la strada
della gestione associata. Alcune regioni gid
incentfivano la gestione associata dei servizi
sociali erogando direttamente dei
finanziamenti agli enti gestori o come da ulti-
mo ha fafto il Frivli-Venezia Giulia stabilendo
che I'esercizio associato costituisce requisito
per accedere agli incentivi regionali. Questa
e lastrada che dovrebbero percorrere tutte le
regioni insieme a quella della realizzazione di
tutte le iniziative atte a supportare politica-
mente e tfecnicamente le scelte associative
comunali.

IL cAso DELLE MARCHE

La regione Marche ha affrontato il fema
della gestione associata nell’ambito di linee
guidarecentemente approvate dalla Giunta
Regionale. Le linee guida affermano corretto-
mente che spetta innanzitutto ai comuni sce-
gliere le modalitd per la gestione associata
ma lo stesso documento esprime la preferen-
za, dilungandosi solo su questo, che essa
avvenga atfraverso una convenzione con |l
comune capofila o affidando le funzioni so-
ciali alla Comunitad montana (laddove il terri-
torio dell’ambito sociale coincida con essa).

La convenzione, secondo la regione Mar-
che, deve prevedere che presso il comune

capofila sirealizzi I'"Ufficio comune” che svol-
ge le funzioni di organismo tecnico unificato
formato dal coordinatore di ambito e dall’Uf-
ficio di Piano. Nell'“Ufficio comune” devono
confluire tutte lerisorse umane ed organizzative
dei comuni dell’ Ambito dedicate in tutto o in
parte al sociale. L'istituzione dell’Ufficio unico
prevede, dunque, il distacco funzionale al suo
interno, del personale dipendente dai singoli
comuni e addetto alle politiche sociali o, al
loro posto, il frasferimento delle risorse finan-
ziarie corrispondenti al costo del personale
che per ragioni organizzative non venga tra-
sferito all’"Ufficio comune”. All'Ufficio comu-
ne sono afttribuite tutte le funzioni ed i servizi
ricompresi nel piano d’'ambito. Secondo la
delibera regionale “L'Ufficio comune gestird
(al'interno del bilancio del comune a cio de-
legato) il budget destinato dai comuni agli
interventi ed ai servizi sociali da realizzare at-
fraverso I'ambito”. L'Ufficio comune, infine,
sard diretto da un direttore che dovrd svolge-
re anche le funzioni di coordinatore di ambito.

La proposta complessiva della Regione
Marche appare poco incisiva perché utilizza
uno strumento debole quale quello delle linee
guida per affrontare un problema che ha
bisogno di un indirizzo forte ed € inadeguata
sul fronte gestionale perché punta sull’"Ufficio
comune” che manca di personalitd giuridica.
Quello che servirebbe e invece uno strumento
forte da parte della regione che puo essere
individuato nella legge regionale di

Costituita 'associazione nazionale degli operatori sociali

e sociosanitari

Si e recentemente costituita I' Associazione Nazionale degli operatori sociali e
sociosanitari. L'obiettivo & quello dicreare una organizzazione di operatoriche operiper
lo sviluppo e la riorganizzazione del settore sociale e sociosanitario, per la costruzione di
una nuova cultura sociale del paese, per la formazione e I'aggiornamento degli
operatori ed, infine, che promuova la cultura dell’'integrazione professionale che pud
incidere significativamente sui risultati. L'obiettivo € dunque quello di costruire una
grande Associazione nazionale, con base regionale, I'obiettivo dipromuovere la cultura
professionale deglioperatori e lo sviluppo delle politiche sociali. L'associazione € aperta
a tutte le figure professionali che operano nel campo del sociale e del socio-sanitario,
sia in strutture pubbliche che in quelle del privato sociale o commerciale comprese
quelle del volontariato. L'associazione € indipendente, ha cariche sociali elettive e non
ha scopo dilucro. La quota di adesione per il 2006 € di 12 euro. L'associazione ha eletto
quale suo presidente il dott. Franco Pesaresi dirigente dei Servizi sociali, educativi e

sanitari del Comune di Ancona.

Chiunque volesse avere informazioni o volesse aderire alla associazione € pregato di
inviare una e.mail al seguente indirizzo: fpesaresi@tin.it
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recepimento della L.328 cosi come stanno
facendo tutte le regioni italiane. La legge re-
gionale dovrebbe affermare, al pari di quelle
gid approvate, che la gestione associata € la
modalitd ordinaria di gestione dei servizi so-
ciali e destinare, a questo fine, incentivi finan-
ziari ai comuni che si associano.

La Convenzione con il comune capofila,
che la regione propone come scelta prefe-
renziale, non risolve il problema dell’assenza
delriconoscimento della personalita giuridica
dell’ambito che ostacola ogninaturale svilup-
po dell’ambito sociale.

Inolire, la Convenzione nonriesce a dare un
ruolo aftivo e dinamico alla rappresentanza
politica intercomunale. Infatti, la convenzio-
ne, che & uno strumento rigido di delega, per
legge non riesce a frovare lo spazio per un
organo politico decisionale intercomunale.

L'altra opzione suggerita dalla Regione
Marche e relativa all’utilizzo della comunita
montana per la gestione associata dei servizi
sociali puo invece essere una scelta opportu-
na laddove ci sia perfetta coincidenza del
territorio con I'ambito sociale.

Le linee guida regionali provvedono, infine,
anche ad una ridefinizione, purtroppo inade-
guata, del ruolo dei coordinatori di ambito.
Infatti si prefigura che il coordinatore di ambi-
to possa proseguire la propria attivitd anche
nel consorzio o nell’azienda consortile a fian-
co del direttore del consorzio stesso. Laddove
il nuovo ente gestore copra tutto il territorio
questo e sbagliato perché duplica le funzioni
didirezione e di coordinamento con spreco di
risorse e riduzione di efficacia. La stessa confu-
sione si rifrova nelle comunitd montane dove
il coordinatore si pud affiancare alresponsabi-
le dei servizi sociali, laddove esiste.
L'impostazione della regione Marche dimo-
stra che non € ben chiaroil percorso proposto
che mentre punta a nuovi assetti gestionali
unitari deve necessariamente puntare -
laddove questo sirealizza - anche all’ assorbi-
mento dei coordinatori di ambito, ormai spo-
gliati del loro ruolo, nelle nuove funzioni degli
enti gestori.

V ALUTAZIONI CONCLUSIVE

La gestione associata dei servizi sociali da
parte dei comuni € quasi sempre necessaria
per raggiungere la dimensione demografica

ed economica atfta a garantire i livelli essen-
ziali delle prestazioni sociali e I'uso oftimale
delle risorse.! Va perd evitata una gestione
associata che veda partecipi solo una parte
dei comuni che fanno capo ad uno stesso
ambito. Si potrebbe infattirischiare la presen-
za di piu enti gestori all'interno di uno stesso
ambito sociale che renderebbe impossibile la
gestione unitaria dei Piani sociali di zona. La
possibilitd di piu enti gestori all'inferno dello
stesso ambito territoriale mette pesantemen-
fe in discussione gli stessi obiettivi della gestio-
ne associata creando disparitd e dualismi
esplosivinello stesso ambito. Occorre dunque
che la gestione associata coinvolga tutti i
comuni dell’ambito, un risultato non sempre
facile ma oftenibile con una accorta politica
di incentivazioni regionali. Questo & I'unico
sistema per garantire in tuttii comuni dell’am-
bito ugualiregole e pari condizioni di accesso
ai servizi previsti nei livelli essenziali e la loro
gestione unitaria.

Naturalmente questo risultato deve essere
perseguito e raggiunto non con atti diimperio
ma conlo sfrumento degliincentiviregionalie,
a livello locale, con un percorso di partecipa-
zione che preveda il consenso comunale e la
gradualitd come requisiti imprescindibili. | co-
muni devono convincersi delle ragioni e/o
della “"convenienza” della gestione associata
e questo lavoro deve essere portato avanti
con pazienza. Cosi come occorre che I'ente
gestore si “conquisti” gradualmente i servizi
daerogare. La gestione associata pud avviar-
sicon la gestione di alcuni servizi; per esempio
quelli che hanno una maggiore dimensione
economica e che possono trarre i maggiori
giovamenti da una gestione piu razionale su
tutto il territorio. | servizi da affidare alla gestio-
ne associata possono poicrescere man mMano
che cresce anche la fiducia comunale nei
confrontidiquesto sfrumento e deirisultatiche
questo riesce a garantire.

La valorizzazione degli ambiti sociali richie-
de alle regioni uno sforzo supplementare di
semplificazione e di omogeneizzazione degli
ambiti di gestione dei vari servizi. Come €
noto, nei territori regionali, esistono diverse
zonizzazioni per i diversi servizi (sanitd, servizi
sociali, rifiuti, acqua, centro perl'impiego, scuo-
le, ecc.) che quasi mai coincidono. Solo in
questi ultimissimi anni si € raggiunto quasi dap-

1 Nelle citta capoluogo di regione essa non & sempre necessaria dato che in quelle realtd le dimensioni comunali
garantisconolarealizzazione deiservizi e la gestione unitaria dei pianisocialidizona anche se in qualche raro caso (Perugial)

la gestione associata & stata prevista.
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pertutto I'obiettivo dell’unificazione degli
ambiti sociali e sanitari ma questo € ancora
probabilmente insufficiente per una gestione
razionale delle risorse e dei territori. Occorre
uno sforzo ed un ragionamento ulteriore, da
parte ditutte le regioni, sulle dimensioni otfimali
degli ambiti in relazione ad una loro possibile
razionalizzazione per ridurne il numero, la
fipologia ed evitare le sovrapposizione imper-
fette dei vari ambiti territoriali con competen-
ze diverse. Per cuil'obiettivo generale € quello
di riprogettare gli ambiti territoriali tfenendo
insieme le necessitd di pianificare e gestire in
territori di dimensioni adeguate ma il piU pos-
sibile coincidenti con le varie zonizzazioni che
si occupano delle diverse competenze. La
competitivitd del sistema lo richiede.

Le ragioni della gestione associata costitui-
scono anche i suoi obiettivi. Sono statiindicati
nella parte iniziale di questo arficolo e si posso-
no sintetizzare nel garantire i LEPS in modo
omogeneo in futto il territorio dell’ambito, nel

A scuola di ascolto

dare maggiore efficienza al sistema e nel ri-
cercare anche una migliore integrazione con
il seftore sanitario il cui distretfto coincide, di
norma, con I'ambito sociale. Quest'ultimo ri-
mane uno degli aspetti centrali della gestione
associata. Infatti, il confronto e la collabora-
zione con la ASL possono essere produttivi e
paritari se i comuni vi intervengono in modo
unitario e con la propria rappresentanza poli-
fica in modo da dare un peso significativo
alla presenza comunale. Nel confronto conla
ASL (o con il distretto sanitario) € molto piu
efficace questo aspetto che non quello di
presentarsi alla tfraftativa con un ente gestore
del sociale che diventa invece
qualitativamente decisivo quando si entra
nella fase operativa di gestione degli accordi
di integrazione sociosanitaria. Alcune realta
del centro Italia (Toscana ed Emilia Romagna)
hanno voluto rendere centrale I' obiettivo del-
la integrazione sociosanitaria rispetto agli altri
fanto da proporre erealizzare prioritariamente

| testi, che fanno parte di un progetto editoriale delle edizioni La Meridiana intitolato
“partenze ...", suggeriscono spunti di riflessione e percorsi operatfivi per affrontare in
modo creativo ed innovativo problematiche e sfide che inconfrano coloro che si
occupano dell'educazione dei minori e degli adolescenti. Come indica il sotftotitolo, il
volume L'educattore si propone come manuale di formazione teatrale per educatori;
non sitratta diunarassegna ditecniche ed esercizi, ma diun'interpretazione del percorso
educativo aftfraverso categorie prese in prestfito dal linguaggio della struttura featrale.
Accostando I'esperienza educativa e il fare teatro, si parla quindi di scena (tempo -
spazio), attore (corpo - maschera), regista (educatore). Dall’analisi dell’esperienza
empirica, Un posto per parlare spiega il funzionamento dei centri di ascolto nelle scuole,
mostrando I'utilitd di questa tipologia diintervento psicologico. | CIC sono un’'occasione
importante per capire, conoscere il bambino e I'adolescente: un modo per superare
problemi di comunicazione fra genitori e figli e tra alunni ed insegnanti, uno spazio per
aiuvtarlo ad affrontare disagi e problematiche. Parlare della professione di insegnante,
immaginando maestri e professori come abitanti diuna grande e variegata tribu. Questo
lo stimolante percorso proposto in Tribu di frontiera, che individuando diverse categorie
di docenti (I'insegante — viandante, I'insegnante alchimista, I'insegnate — Vesta), ne
interpreta qualita e limiti (nel rapporto con i colleghi, con gli studenti e nella pratica
educativa), suggerendo elementi per valorizzare ogni tipologia. Come dimostrano le
attivitd presentate e commentate nel volume Genitori in classe € possibile coinvolgere
la famiglia nell’aftivitd scolastica del bambino, pianificando occasioni di incontro,
confronfo e raccolta di informazioni. Riconoscendo ed ottimizzando le reciproche
competenze di insegnanti e famiglia, si creano le basi per una proficua alleanza,
indispensabile per la crescita ed educazione dei giovani alunni.

Mantegazza Raffaele, L'educattore, 2006, p. 67, Euro 12,00; Abruzzese Saverio, Un posto
perparlare, 2006, p. 132, Euro 14,50; PozziRoberto, Tribu difrontiera, 2005, p. 109, Euro 13,00;
Gianluca Daffi, Genitori in classe, 2005, p. 65, Euro 12,00.
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dei consorzi infercomunali con la presenza
della ASL.

Le forme gestionali che i comuni possono
ufilizzare sono diverse e plausibilianche se non
mancano apprezzabili sforzi per arricchirle e
migliorarle a livello regionale come per esem-
pio € accaduto con I'azienda di servizi sociali
di Bolzano e la ancor piu interessante possibi-
litd di costituire nuove Aziende pubbliche di
servizi alla persona per la gestione
intercomunale dei servizi sociali prevista dal
Frivli-Venezia Giulia. Questi ultimi esempi col-
gono il bisogno di una revisione della norma-
fiva sulle forme associative dei comuni di fron-
te alla necessita di creare aziende pubbliche
nel settore dei servizi sociali che riescano a
coniugare assenza dilucro, direzione politica,
efficienza aziendalistica, partecipazione
infercomunale e di eventuali aliri soggetti
minoritari.

Naturalmente la forma di gestione ottimale
e valida per ogni realtd non esiste. Ci sono
necessitd, storie, caratteristiche particolari di
cui occorre, localmente, tener conto. Come
abbiamo visto, contano gli obiettivi posti dai
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soci che partecipano (pubblici e privati), i

servizi da gestire e la dimensione del bilancio.

Per esempio, servono enti gestori con caratte-

ristiche diverse per la gestione di una residen-

za profetta o per la gestione di futti i servizi

sociali, cosi come per un bilancio di 500.000

euro o di 5.000.000 di euro, o se si coinvolge la

ASL. Alcuni criteri mantengono pero la loro

maggiore importanza rispetto ad altri per I'in-

fluenza che possono esercitare sulle possibilita
disuccesso della gestione associata. Tali crite-
ri sono:

1. Siano i comuni a scegliere in autonomia la
forma associativa piu adatta che coinvol-
ga tutti i comuni dell’ambito.

2. la forma gestionale prescelta deve mante-
nere in capo ai comuni il potere diindirizzo
politico e di confrollo diretto.

3. Le societd di capitali (eccetto probabil-
mente le fondazioni) sono poco adatte alla
gestione dei servizi sociali nel complesso
(mancando del corrispettivo in moltissime
attivitd: minori ecc.) e per gli obiettivi delle
societa di capitali.
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