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Anche il rilancio della mutualità è un modo 
interessante di sfruttare condizioni comuni verso 
interessi condivisi (si veda l’intervento di Alberani 
in questo inserto).

Dalle sperimentazioni infinite ai diritti

Tutti tentativi encomiabili, interessanti, sfidanti. 
Emerge tuttavia la sensazione di muoversi entro 
spazi ristretti. Innovare comporta un impegno che 
emerge negli articoli di questo inserto speciale, e che 
ognuno declina in modo diverso: la necessità di molto 
tempo di cui parla Oliviero Motta, di un’azione “mol-
to immersa nei quartieri e nei territori” (Stefano 
Laffi), di resistere alla spinta alla “concentrazione 
sociale, un’operazione che […] si risolve in un accen-
tramento con progressiva e inevitabile riduzione dei 
soggetti in campo” (Dario Colombo).

Con le pagine che seguono intendiamo far cresce-
re il confronto sulle pratiche sociali, le opportunità 
e le difficoltà, su che cosa può essere più efficace in 
termini di miglioramento del benessere, qualità del-
la vita dei territori. 

Oggi più che mai mancano ponti dal piccolo al 
grande. Dobbiamo uscire dalle sperimentazioni 
infinite, consolidare le strade percorse, mettere a 
valore l’esperienza maturata e renderla fruibile, 
mainstream. Dal piccolo al grande i ponti e le con-
nessioni vanno costruite.

Il welfare dei diritti, delle garanzie e delle tutele, 
della perequazione delle risorse, dei livelli essenziali 
di assistenza non appartiene a un sistema parallelo, 
sovraordinato rispetto al welfare di comunità. Deve 
nutrirsi di esso, come indica bene Dario Colombo. 
Non è per nulla facile arrivarci, in un’epoca, diciamo-
lo francamente, avversa al sociale, dove le priorità 
sembrano altre: il lavoro, la casa, la sicurezza. Per 
questo occorrono iniziative, occorre attivare inter-
locuzioni nuove, creare eventi. Serve una “tempesta 
perfetta”.

Questo inserto

A partire da queste considerazioni, che riprendono 
un precedente editoriale di chi scrive (“Servizi socia-
li: quale ricomposizione”, PSS 2.1, maggio 2014), 
abbiamo raccolto le riflessioni che seguono in questo 
inserto. Un ringraziamento va a ciascun autore per 
la disponibilità offerta. 

Esiste uno spazio emergente per il welfare sociale 
che va affermandosi nella misura in cui ciascun atto-
re è disposto a mettere in comune ciò che ha. E ciò che 
sa. Cerchiamo di fare la nostra parte.	 #

Un bello scossone: è forse quello che ci vuole per 
portare il welfare sociale, quello dei bisogni della 
gente, di chi soffre ed è isolato, di chi ha bisogno di 
un aiuto non estemporaneo, nel discorso pubblico. 
Intendiamoci, non uno scossone di quel tipo a cui 
siamo tristemente abituati: un fatto di cronaca. Ma 
qualcosa che dia il segno di una svolta.

La realtà dei servizi sociali continua a essere 
segnata, prima ancora che da un restringimento 
di risorse, da un’attenzione pubblica cronicamen-
te debole, da una esposizione e una visibilità molto 
intermittenti ma mediamente molto bassi. Il socia-
le, quello delle garanzie e dei diritti che valgono per 
tutti sull’intero territorio nazionale, è oggi povero 
di parole, di spazi, di elaborazione.

Nuove connessioni?

I territori davanti alla crisi si riorganizzano, rivedo-
no i contenuti e i criteri di funzionamento, cercano 
nuove strade, nuove alleanze. Grazie all’iniziativa 
di molte regioni, enti locali, soggetti della società 
civile e del terzo settore. Un movimento dal basso 
che può essere inteso come un grande laboratorio 
di prove ed errori, di innovazione: parola magica 
sempre evocata come valore in sé.

Soprattutto, i territori fanno rete. Una parola 
piena di attese: l’unione può fare la forza, produr-
re economie, togliere ridondanze, allargare le pro-
spettive. Facendo rete si ricompongono le risorse e le 
risposte, si creano dei ponti tra il fai da te delle fami-
glie, l’aiuto del privato sociale e le risposte dell’ente 
pubblico, a cui si arriva sempre più in ultima istanza. 
Come?

Si può fare rete integrando risorse pubbliche e 
private a partire da chi produce servizi. Per esempio 
integrando servizi sociali e sanitari in un medesimo 
territorio, se lo stesso soggetto è in grado di gestire 
entrambi. Ai suoi clienti tale soggetto può poi offrire 
interventi ulteriori, a pagamento, con la possibilità 
di integrare risorse pubbliche e private nell’ambito 
di un’unica offerta assistenziale.

Si può fare rete integrando le risorse pubbli-
che con quelle del welfare aziendale, orientando 
quest’ultimo verso fasce di popolazione indebolite 
dalla crisi. Questa è l’alleanza più inedita, quella con 
realtà di secondo welfare interessate e disponibili 
a giocarsi sui bisogni delle famiglie, con l’offerta di 
aiuti accessibili e facilmente fruibili.

Si può fare rete socializzando singole figure pro-
fessionali, uscendo dal rapporto uno a uno. Come nel 
caso della babysitter condivisa, che segue un grup-
po di bambini, del custode sociale, della badante di 
condominio. 

Welfare sociale:  
la tempesta perfetta

Sergio Pasquinelli

Istituto per la ricerca 
sociale
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Ricomponi. Corri. Corri e ricomponi. Ricomponi 
e corri. Sono queste le due parole chiave che si 
ripetono e si intrecciano un po’ ossessivamente 
in questi nostri tempi: la ricomposizione è ormai 
il refrain del momento, che corre di bocca in bocca 
tra gli studiosi, gli amministratori e gli operatori 
sociali ; mentre la corsa, a dire il vero, sta nei fatti: 
si tratta di un imperativo implicito nello stimolo 
e nello sforzo di far quadrare i conti, di sostenere 
la baracca del proprio servizio o cooperativa, di 
rispondere alla marea montante della doman-
da di assistenza, di adeguarsi alle prescrizioni 
legislative o regolamentari che si susseguono a 
ondate. Verrebbe da dire che l’operatore sociale, 
pubblico o privato, ha già il suo bel daffare nel 
cercare di ricomporre le spinte, spesso contrad-
dittorie, alle quali viene sottoposto il suo lavoro 
quotidiano. Ma non è que-
sto il punto di cui vogliamo 
parlare.

Vogliamo ragionare di 
questa tendenza (qualcu-
no la chiama un po’ per-
fidamente “moda”) che 
segna il tempo attuale: la 
composizione degli attori e 
delle risorse, delle reti e del-
le connessioni come strada 
maestra per dare futuro e 
prospettiva a un welfare in 
difficoltà.

«Per uscire dalla crisi del 
welfare territoriale, per 
ridurre la distanza tra bisogni e risposte, si 
moltiplicano le attenzioni su terreni diversi: 
il welfare aziendale, il secondo welfare, quel-
lo che le stesse famiglie mettono in campo: 
il welfare “fai da te” delle babysitter e delle 
badanti. Si tratta di realtà distanti dal welfare 
dei servizi pubblici, ma su cui ci si interroga 
e si sperimentano collegamenti e collabora-
zioni. Così come distante e separato rimane 
il welfare delle prestazioni monetarie gestite 
centralmente: assegni, indennità, prestazio-
ni monetarie diverse. Che come noto assor-
bono i quattro quinti della spesa sociale pub-
blica. Si disegna così un welfare diviso in tre 
parti: i servizi territoriali, il privato (famiglie, 
imprese), e lo statale nel senso di prestazio-
ni gestite dal centro. Ricomporre queste tre 
parti separate è oggi divenuto un tema che 
ricorre, condiviso. Una direzione, forse l’uni-
ca, per uscire dalle secche di un sistema dei 
servizi costantemente sotto finanziato. […] 

Ma la ricomposizione di queste diverse parti 
può avvenire anche per altra via, diciamo “dal 
basso”. Non in alternativa alle riforme richia-
mate, ma come percorsi complementari.»1

Per ragionare su un concetto, su una realtà, è 
buona norma fermarsi qualche secondo sul signi-
ficato della parola che li rappresenta; basta con-
sultare un vocabolario, anche online, e lasciarsi 
interpellare dalle definizioni.

Dunque, ricomposizione: “ricostituzione 
di qualcosa nella sua integrità: ricostruzione 
di un vaso rotto; anche in senso figurato: rico-
struzione della squadra, rappacificazione”; o, 
ancora: “l’azione, l’operazione di ricomporre, il 
fatto di venire ricomposto: ricomposizione di un 
meccanismo smontato; ricomposizione di un 
monumento (o di una sua parte), operazione di 

restauro eseguita mediante 
rimontaggio dei pezzi ori-
ginari; e, in senso figurato: 
ricomposizione della mag-
gioranza parlamentare. In 
particolare, nuova compo-
sizione tipografica di un 
testo già composto, quando 
per le troppe correzioni non 
sia conveniente utilizzare la 
prima composizione”. 

Come si può vedere, la 
parola ricomporre viene 
quasi sempre ricondot-
ta a sinonimo di riparare 
un guasto, di ricostituire 

un’integrità originaria, di mettere insieme pezzi 
e meccanismi che da soli non hanno senso, ma 
che ne acquistano solo se si rinsaldano. Restau-
ro, recupero della versione originale e originaria, 
pacificazione.

Se intesa, consapevolmente o inconsapevol-
mente, in questa maniera, l’impresa di ricom-
porre il welfare non potrà che fallire e risultare 
frustrante. Soprattutto se lo sforzo venisse fatto 
“dal basso”, cioè nei territori e nei “sistemi” di 
welfare locale, là dove la frammentazione degli 
interventi è sovente il frutto di una carente pro-
grammazione, ma altrettanto spesso è l’espres-
sione di un dinamismo sociale e di una motiva-
zione a darsi da fare per gli altri.

Non dobbiamo mai dimenticare, infatti, che 
i tanti interventi che localmente vengono mes-
si in piedi per “aiutare gli altri” sono anche una 
delle espressioni più vitali di libertà e di cittadi-
nanza operosa.

I sistemi di welfare locale di cui ho avuto diret-

Correre e ricomporre  
La quadratura del cerchio  
del welfare locale

Oliviero Motta 

Operatore sociale e 
giornalista pubblicista
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ta esperienza sono stati sempre dei sistemi ten-
denzialmente aperti; ambiti in cui un’organizza-
zione, pubblica o privata, può giocare il proprio 
ruolo. Non è sempre facile, naturalmente, né 
comodo. Ma il sistema di scambi messo in atto 
dalle leggi di settore prima e dai Piani di zona 
poi è stato efficace nel promuovere soggettività 
e protagonismo di chi aveva qualcosa da dire e da 
fare per costruire benessere sociale. Può appari-
re un dato scontato, ma a mio parere è uno dei 
significati più importanti dell’esperienza degli 
ultimi quindici anni. I tavoli di negoziazione, 
programmazione e lavoro sono stati spesso del-
le idrovore di energie e tempo, ma altrettanto 
spesso hanno prodotto innovazione e senso. 
Insomma, il welfare locale può essere (e per me 
lo è stato) una bella palestra di libertà e respon-
sabilità civile, di cittadinanza attiva. Incontro 
un problema, costruisco un’ipotesi di risposta, 
la faccio circolare e la supporto, trovo le alleanze 
giuste e la pongo all’attenzione della comunità 
locale. Talvolta, nel terzo settore, tutto questo 
processo rischia di inaridirsi in un tecnicistico e 
meccanicistico progettare-per-farsi-finanziare; 
in realtà, se si riesce ad esserne consapevoli fino 
in fondo, è uno dei modi in cui si incarna l’ar-
ticolo 3 della Costituzione, una delle modalità 
per rendere concreta quella 
Repubblica che ha il “com-
pito di rimuovere gli osta-
coli di ordine economico e 
sociale che impediscono il 
pieno sviluppo di ogni per-
sona umana”.

Se dunque siamo consa-
pevoli che “ricomporre” non 
significa riportare a un’uni-
tà originaria tutto quello 
che si muove e si articola nel 
welfare territoriale, possia-
mo comprenderne invece le 
grandi potenzialità. A dire 
il vero non so quanto la 
ricomposizione dal basso 
sia in grado di aprire strade 
nuove al welfare senza una 
ricomposizione dall’alto; 
anzi, sono piuttosto convinto che l’una senza 
l’altra avrebbe scarse possibilità di riformare e 
rilanciare il sistema. Ma proprio per questo, pen-
so che la tensione a ricomporre debba essere una 
delle cifre fondamentali del nostro lavoro: rico-
noscere gli attori, riconsiderare la distribuzione 
delle risorse, costruire connessioni tra mondi 
per ora lontani o estranei, comporre reti che 
partano innanzitutto dalla conoscenza e dalle 
consapevolezza.

Soprattutto se il punto di partenza è quello 
reso palese in Lombardia dall’applicazione del-
la linee guida per i Piani di zona del triennio in 
scadenza. Sulle sette variabili indicate in più 
occasioni dal lavoro di docenti e ricercatori del 
Cergas, siamo ancora lontani dall’aver consegui-
to risultati significativi:
1)	 Integrazione – ricomposizione dell’agire dei 

Comuni di un singolo Ambito.
2)	Integrazione – ricomposizione dell’agire dei 

Comuni e della Asl di riferimento.

3)	 Integrazione – ricomposizione delle policy.
4)	Integrazione – ricomposizione dei servizi 

offerti.
5)	Livello di omogeneità raggiunta nei territori 

rispetto a decisioni strategiche.
6)	Conoscenza dei bisogni espressi e inespressi 

e posizionamento della risposta offerta.
7)	 Integrazione – pooling delle risorse private 

delle famiglie.2
I dati ci confermano questa lentezza e difficol-
tà di connessione che si registra negli Ambiti 
territoriali della Lombardia: la spesa sociale 
comunale media di ambito varia ancora da 206 
euro pro capite a 66 euro, all’interno di un singolo 
ambito i Comuni programmano in modo con-
giunto mediamente solo il 22% delle risorse tota-
li disponibili, le sperimentazioni intercomunali 
attive mediamente in un singolo Ambito sono 4 
e il budget loro dedicato vale in media l’1,5% del 
totale delle risorse in gioco nell’Ambito stesso; 
su 14 territori mediamente solo 8 conoscono 
il numero degli accessi ai servizi per le diverse 
aree di utenza (6 territori su 14 non conoscono 
il numero esatto degli accessi dell’anno); media-
mente 6 territori conoscono il numero degli 
utenti a cui corrispondono gli accessi (8 territo-
ri non conoscono il numero esatto degli utenti 

serviti per le diverse aree); 
solamente 3 territori su 14 
conoscono il numero degli 
utenti per i quali è stata 
attivata una presa in carico 
integrata tra Comuni e Asl 
(con l’eccezione delle aree 
Anziani, servizi domiciliari 
e diurni, e Minori, che pre-
sentano numeri più alti).3

Se allarghiamo lo sguar-
do anche a tutto ciò che vive 
e si sviluppa sui territori 
senza collegarsi alla dimen-
sione d’Ambito e ai Piani di 
zona, allora si comprende 
come, mediamente, siamo 
solo all’inizio di un lavoro di 
vera ricomposizione.

Ma questo lavoro di 
ricomposizione non può essere affidato a meri 
tecnicismi o condotto a partire da ruoli prede-
finiti e rigidi. Richiede innanzitutto due ingre-
dienti fondamentali, sottolineati dall’esperien-
za di ricerca e consulenza condotta da IRS nei 
servizi:

«Due elementi in modo particolare caratteriz-
zano oggi il buon funzionamento delle reti 
sociali. Il primo riguarda il sistema di incen-
tivi su cui esse poggiano. Incentivi economici, 
di riconoscimento identitario, organizzativi, 

Note
  1	 Pasquinelli S., “Servizi sociali, quale ricomposizione”, Prospettive Sociali e Sanitarie, 

2.1, 2014.
  2	 Ghetti V., Intervista a Giovanni Fosti: “Le Linee di indirizzo e la promozione della 

conoscenza nei territori”, LombardiaSociale.it, 21 novembre 2013.
  3	 Per una lettura completa dei dati rilevati in 14 Ambiti territoriali della Lombardia e 

per una descrizione articolata del percorso di rilevazione si veda Fosti G. (a cura di), 
Rilanciare il welfare locale. Ipotesi e strumenti: una prospettiva di management delle reti, 
Egea 2013.
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formativi. Una rete in cui non è chiaro che 
cosa offre, che cosa si offre, ha vita difficile 
e solitamente breve. In secondo luogo, uno 
sguardo ravvicinato ai processi di costruzio-
ne e co-progettazione dei servizi fa emergere 
come centrale il tema del senso di appartenen-
za degli attori coinvolti. Appartenenza intesa 
come coesione al di sopra degli individualismi 
per il raggiungimento di un obiettivo di scala 
più vasta. Appartenenza come senso di iden-
tificazione in un percorso che non annulla le 
singole identità ma le mette a sistema come 
strumento per il raggiungimento di risultati 
condivisi. Il senso di appartenenza, come la 
fiducia, non nasce per effetto diretto, non cre-
sce perché si decide di farlo crescere. È, come 
direbbe Jon Elster, un effetto essenzialmente 
secondario di uno sforzo di co-progettazione 
condotto in maniera trasparente e con una 
regia riconosciuta e legittimata.»4

Vorrei allora soffermarmi attorno a quali siano, 
a mio parere, le attitudini e gli strumenti che 
deve avere questa regia per 
essere riconosciuta e legit-
timata nella costruzione di 
reti realmente funzionanti, 
presupposto fondamentale 
per pensare di avviare una 
ricomposizione territoriale 
del welfare.

Il primo strumento, a 
mio parere, che questa regia 
deve avere a disposizione è 
proprio il tempo. Contro 
ogni tendenza attuale, in 
primis quella corsa di cui 
parlavamo all’inizio, biso-
gna necessariamente libe-
rare del tempo per perder-
lo. Costruire reti che non 
siano occasionali alleanze, 
strumentali all’acquisizio-
ne di risorse addizionali o vantaggi temporanei, 
significa perdere tempo e andar di suola, scar-
pinare e incontrare i potenziali attori, ascoltarli 
per memorizzare competenze, capacità e sfu-
mature che possono servire, oggi o in futuro, 
all’utilità comune. Andare sul posto, sia esso un 
servizio o un ufficio, e perdere tempo: non cono-
sco maniera migliore per sperare di entrare nei 
panni degli altri e poter pensare di condividerne i 
punti di vista. Perché i punti di forza li mettiamo 
tutti ben dispiegati sul nostro bancone e va bene 
così, ma è proprio dalla condivisione dei punti 
di debolezza e di criticità che possono nascere 
le migliori e più durature intese. Far incontri al 
vertice tra enti e realtà diverse, partecipare a riu-
nioni formali o rituali, non ci fa compiere passi 
comuni in avanti.

Credo che questo fare strada insieme agli 
altri, muovendosi verso invece di stare ad aspet-
tare che sia saldato il debito informativo, rappre-
senti una valida alternativa alla massa di carta o 
di documenti digitali che produciamo nei nostri 
monitoraggi e valutazioni a distanza; un rito 
che ha stancato ormai quasi tutti quelli che vi 
partecipano, da controllori o da monitorati e 
valutati.

Ma avere tempo a disposizione da dedicare 
alla tessitura delle reti, pur essendo un risulta-
to di per sé importante, ovviamente non basta. 
Quali attitudini deve possedere o maturare una 
guida per sperare di essere effettivamente rico-
nosciuta e legittimata?

La prima mi pare la capacità di stupirsi di 
fronte al lavoro degli altri. Pensare di avere già 
chiaro ciò che è giusto e opportuno fare, pensare 
di detenere la ricetta per “mettere in fila” gli altri 
soggetti di un territorio, mi sembra uno degli 
errori più grossolani che si possano compiere se 
l’obiettivo è costruire una rete territoriale diffu-
sa e riconosciuta. Si tratta dello stesso problema, 
come direbbero Benasayag e Schmit, di “dinami-
ca dello sguardo” che spesso inquina la relazione 
tra operatore sociale e “utente”:

«È il “miracolo” dell’etichetta: produce l’im-
pressione che l’essenza dell’altro sia visibile. 
A quel punto, l’altro non è più una moltepli-
cità contraddittoria che esiste in un gioco di 
luci e di ombre, di velato e svelato, ma diventa 

immediatamente visibile e 
riconoscibile. Si è convin-
ti, grazie all’etichetta, di 
sapere tutto sull’altro, chi 
è, cosa desidera e come è 
strutturata la sua vita, per-
ché l’etichetta non si limita 
a classificare, ma stabilisce 
un senso, una sorta di ordi-
ne nella vita di chi la porta. 
Dobbiamo allora chiederci: 
cosa sappiamo realmente 
dell’altro quando conoscia-
mo la sua etichetta? Il pro-
blema sta proprio nel fatto 
che il sapere (savoir) si con-
fonde con il ciò che è dato da 
vedere (ça à voir).»5
Camminare, perdere tem-
po, stare con, andare al di 

là delle etichette sono tutte tappe senza le quali 
una rete ha poche speranze di andare al di là di 
una filiera, più o meno lunga, di scambio sul pia-
no economico e/o organizzativo.

In questo orizzonte mi pare opportuno met-
tere in evidenza anche un’altra attitudine che 
oggi rischia di andare in secondo piano: la piena 
comprensione e il rispetto per ciò che nei servi-
zi di un territorio si è consolidato nel tempo. A 
mio parere c’è in atto una tendenza che legge in 
maniera negativa buona parte di ciò che si è con-
solidato nei sistemi territoriali di welfare; una 
tendenza che vorrebbe comunque “cambiare 
verso” al sistema senza discernere attentamente 
ciò che va tenuto e ciò che va cambiato, ciò che ha 
senso perché risponde, seppur imperfettamen-
te, ai bisogni e ai problemi dei cittadini e ciò che 
invece risponde maggiormente alle esigenze 
sclerotizzate delle organizzazioni o dei servizi 
stessi. Non tutto ciò che si è affermato nella real-
tà attuale può essere compreso sotto l’etichetta 
dell’ancien régime e quindi considerato superato 
alla luce di un “nuovismo” che intenderebbe rico-
minciare daccapo. La comprensione del senso di 
ciò che nel tempo si è prodotto e poi organizzato 
è invece un movimento fondamentale per intra-

Ri
co

m
po

si
zi

on
i

Camminare, perdere 
tempo, stare con, 

andare al di là delle 
etichette, sono tutte 
tappe senza le quali 

una rete ha poche 
speranze di andare al 
di là di una filiera di 
scambio economico



Prospettive Sociali e Sanitarie  n. 4.2/2014  7

PSS1404.2

Welfare

vedere meglio ciò che si potrebbe fare, assieme, 
nel futuro prossimo. 

Qui naturalmente entra in campo un’altra 
importante attitudine che, dal mio punto di 
vista, dovrebbe contraddistinguere una regia 
riconosciuta e autorevole nei processi di costru-
zione di rete: la capacità di analisi. Capacità di 
leggere la realtà, di individuare punti di forza 
e punti di criticità, per motivare i diversi attori 
a dare il meglio si sé per costruire connessioni 
effettivamente utili ai bisogni e ai problemi di 
un territorio. Un’analisi basata sulla conoscenza 
dei dati generali di un territorio, ma anche del-
le caratteristiche e delle peculiarità degli attori 
sociali che lo abitano e lo animano.

Ma la capacità di analisi può compiere il suo 
dovere se si situa in una vitale e robusta cultura 
politica. Mi pare invece che qui si possa cogliere 
uno dei punti di maggiore criticità che accomu-
na decisori pubblici e soggetti del terzo settore, 
soprattutto sul versante dell’impresa sociale e 
della cooperazione.

Siamo infatti di fronte allo svaporare di una 
cultura politica in grado di alimentare, fare sinte-
si e dare maggior senso a quel welfare patchwork 
che sono i sistemi territoriali. Naturalmente non 
è detto che la regia dei sistemi locali debba essere 
svolta dagli amministratori locali. Eppure quel 
tradizionale punto di riferimento rimane impor-
tante. E invece la maggioranza degli ammini-
stratori locali appare sempre meno in grado di 
giocare un ruolo proattivo, politico appunto. 
D’altra parte si paga anche qui (forse più che in 
altri campi) il mutamento dei partiti da incuba-
tori di idee e cultura politica in contenitori di 
gruppi e gruppetti con logiche proprie, spesso 
in contrapposizione. Viene così a indebolirsi 
quell’abc su cosa sia welfare, che significati abbia, 
che minime condizioni ambientali e tecniche ci 

debbano essere per sviluppare un sistema davve-
ro integrato di servizi. Lo spezzatino della poli-
tica finisce spesso coll’allargare ancora di più lo 
spazio d’iniziativa del terzo settore, ma ciò può 
presto rivelarsi un’illusione, perché senza confi-
ni, senza personalità e senza carattere rischia di 
valere tutto e di non valere più niente. Soprattut-
to se a prevalere nel terzo settore, in particolare 
nella cooperazione sociale, è il paradigma pretta-
mente economico ai danni di quello più latamen-
te sociale e solidaristico, quello che esaurisce le 
realtà sociali nelle elementari, e spesso aride, 
categorie dalla “domanda” e dell’“offerta”.

In conclusione, le reti da sole non bastano, se 
intese e promosse attraverso tecniche di inge-
gneria sociale, a costruire un futuro per il welfa-
re locale. Perché la costruzione di legami reali e 
vitali, non occasionali né strumentali, richiede 
attitudini e capacità che debbono crescere di pari 
passo. Con due consapevolezze: la prima è che 
i frutti del lavoro comune non sono quasi mai 
quelli che abbiamo immaginato o programmato 
nella fase di progettazione, ma i risultati inattesi 
e spesso “collaterali” che si palesano nel cammino 
comune. E la seconda è che il lavoro di costruzio-
ne e manutenzione delle reti e delle connessioni 
territoriali è un processo mai concluso e sempre 
in atto, sempre bisognoso di tempo, della capaci-
tà di riconoscere, analizzare e raccordare ciò che 
ha già in sé valore e può acquisirne ancora di più 
“linkandosi” con gli altri progetti e servizi.

Un percorso infinito che, come tutte le grandi 
distanze, non può essere fatto di corsa.	 #

Note
  4	 Pasquinelli, 2014, cit. e De Ambrogio U., Guidetti C., “La coprogettazione fra 

potenzialità e illusioni”, Prospettive Sociali e Sanitarie, 1.2, 2014.
  5	 Benasayag M., Schmit G., L’epoca delle passioni tristi, Feltrinelli, Milano, 2005.

Si avvia alla sua fase conclusiva il percorso del Premio Cnoas-IRS-PSS presentato nel numero di aprile di quest’an-
no e ripreso nel numero di novembre.

I 10 contributi selezionati per il premio sono stati definiti e a breve tutti i partecipanti riceveranno una 
comunicazione personale.

Contiamo di iniziare a pubblicare gli articoli premiati già da gennaio 2015 e daremo spazio più avanti anche 
ad alcuni articoli che non sono stati selezionati per il Premio ma che nondimeno presentano spunti interessanti 
e che quindi riteniamo possa valer la pena condividere con i nostri lettori.

Continuate a seguirci per non perdere gli aggiornamenti!

Dare valore all’innovazione: il premio “Costruiamo il welfare di domani”
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Le parole e le cose

Non è facile, in un mondo a disuguaglianze cre-
scenti, ovvero con la ricchezza sempre più con-
centrata nelle mani di pochi, rispondere a chi 
chiede aiuto che non ci sono risorse. O ritrovarsi 
a distribuire il poco rimasto nella consapevolezza 
che così ogni aiuto è sotto massa critica, cioè cro-
nicizza anziché dare autonomia. Oppure ammi-
nistrare nella certezza di aver l’anno prossimo 
ancora meno di quest’anno, ovvero promettere 
che andrà peggio. C’è un cortocircuito cognitivo 
fra l’azione e il ruolo, fra le prestazioni e l’idea 
di servizio pubblico o semplicemente di relazio-
ne d’aiuto: chi fa la parte del “pubblico” fatica 
a vedersi garante di una giustizia sociale. E le 
parole nuove di “welfare generativo” o delle sue 
varianti non risolvono la situazione, certamente 
non in una relazione storicamente abituata allo 
schema dare-avere.

Probabilmente occorre 
superare quello schermo 
e quel ricatto (di una fun-
zione in dismissione), cioè 
rompere l’incanto del pre-
sente e dirsi di cosa stia-
mo parlando. Per esempio, 
chiunque conosca la storia 
industriale del nostro Pae-
se sa che le grandi aziende 
si sono in passato spesso 
prese cura dei propri lavo-
ratori, l’Italia è piena di asili 
nido, scuole, campi sportivi, 
colonie, ambulatori da que-
ste realizzati nelle proprie company town, molto 
prima che nascessero i campus di Google e ci tro-
vassimo a sperimentare il “maggiordomo azien-
dale” su finanziamento regionale. Chi conosce la 
storia del pensiero sa quanto sia stata teorizzata e 
discussa l’idea di comunità, come contesto sociale 
di ricomposizione di bisogni e loro soddisfazione 
senza l’intervento dello Stato, molto prima che 
ci trovassimo a dover rinunciare alla copertura 
di welfare pubblico come avviene in questi anni. 
Mentre la storia dei movimenti ci ha mostrato 
diversi esempi di autosufficienza comunitaria, di 
microsistemi sociali senza la presenza di servizi, 
completamente basati sul mutuo appoggio. Que-
sto per cominciare a dire in positivo che disponia-
mo di repertori eccezionali, sui quali ragionare 
per capire “cosa succede e come si fa”, poiché non 
è la prima volta che avviene quello che la cronaca 
restituisce sempre come emergenza e novità.

Soluzioni attuali

Questi repertori sono oggi in alcune forme vitali 
e attualissimi, anche se fuori dal radar dell’infor-
mazione giornalistica e della saggistica accade-
mica. Quando qualche anno fa il reddito degli 
italiani ha cominciato a scendere bastava legge-
re i diari dei bilancisti1 per sapere cosa significa 
nella vita di una famiglia del ceto medio ridursi 
i consumi ma tenere alta la qualità della vita, 
quando abbiamo dovuto cominciare a rispar-
miare sulla casa era l’esperienza degli ecovillaggi 
a istruirci sull’autocostruzione di tutto, quando 
gli italiani hanno ripreso in considerazione la 
mobilità in bici sono state le neonate ciclofficine 
dei giovani a insegnar loro come riparare il mez-
zo più economico che ci sia, e così via. Purtroppo 
la crisi ha “inquinato” la situazione, ha trasfor-
mato in coazione qualcosa che avrebbe potuto 

avere altre dinamiche e 
godeva già di mobilitazioni 
interessanti dei singoli, dei 
gruppi, dei territori. Perché 
va detto che è diverso sce-
gliere l’autonomia – come 
vocazione, come ideale, 
come esperienza, ecc. – dal 
sentirsi dire (o dal capire) di 
“doversi arrangiare” quan-
do ci si rivolge a un servizio 
per un aiuto.

C’è poi il fatto che trat-
tandosi di esperienze spes-
so minoritarie non si stu-
diano alla facoltà di servizio 

sociale, non sono sui giornali o ai convegni, non 
sono in prima linea nella vetrina delle buone pra-
tiche. Da ricercatori a Codici le incontriamo o le 
andiamo a cercare, ma è chiaro che non può fare 
altrettanto chi è oberato dalla domanda crescen-
te di aiuto e che ha tradizionalmente conoscen-
ze e reti “problema-centriche”. La prospettiva 
“generativa” non è solo una questione di sguardo 
(guardare le persone per le risorse che hanno e 
non solo/non tanto per i problemi che portano, 
guardare il territorio per le opportunità che offre 
e non solo/non tanto per le criticità che mani-
festa nelle emergenze di cronaca), ma anche di 
repertori, di contatti, forse di vita quotidiana 
degli operatori. Ecco, è proprio quella vita quo-
tidiana in cui in tanti abbiamo patito una perdita 
di garanzie e di certezze a costituire una palestra 
preziosa di ristrutturazione del punto di vista, 
di reinvenzione dell’organizzazione familiare, di 

Frontiere del cambiamentoStefano Laffi *

Ricercatore presso 
Codici, agenzia di 
ricerca sociale, Milano
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sperimentazione di soluzioni a costo zero, che 
tornano utili nell’approssimarsi alla condizione 
della domanda sociale.

Un esempio

Si prenda una delle problematiche che più spes-
so incontriamo: la cosiddetta “questione gio-
vanile”. Se il principale problema dei ragazzi è 
oggi come rappresentarsi un futuro e quello dei 
giovani è come trovare il lavoro, quale forma di 
aiuto possono realisticamente immaginare assi-
stenti sociali ed educatori a partire da una pras-
si abituata a scegliere fra comunità, assistenza 
domiciliare, centro di aggregazione, e così via? 
Cioè quali relazioni hanno fino ad oggi potuto 
sviluppare con il sistema “risorse-centrico”, 
fatto di sindacati, imprese, botteghe artigiane, 
servizi di orientamento, banche, categorie dato-
riali, ecc.? 

Si tratta, molto semplicemente, di soggetti 
e attori sociali che non sono mai comparsi ai 
“tavoli” del welfare, di nomi che non sono nelle 
rubriche dei servizi, quindi di temi e di linguaggi 
per lo più nuovi agli operatori sociali. Per costru-
ire questa relazione, e non un semplice catalogo 
di buone pratiche, serve una nuova alleanza fra 
chi da ricercatore è sul campo ed è in dialogo con 
l’innovazione sociale e chi si trova giocoforza a 
dover fronteggiare ogni giorno la domanda di 
aiuto. In sostanza, nei lavori di ricerca e di inter-
vento ci guida l’idea non resistenziale ma assolu-
tamente contemporanea che sia la società l’enci-
clopedia delle risposte possibili, con le sue storie 
vive di successi e fallimenti, e che la conoscenza 
di quelle esperienze e di quelle persone possa 
fornire un’estensione dei repertori di opportu-
nità essenziale a integrare gli schemi erogativi 
di welfare dissanguati di risorse. Radicalmente 
inteso, il welfare generativo presuppone che 
ogni famiglia, bottega, negozio, fabbrica, uffi-
cio, ecc., possa contribuire a risollevare le sorti 
di chi è in difficoltà, come se la mappa dell’aiuto 
possibile coincidesse con quella della città. Non 
è uno slogan, basta pensare a quali eccedenze 
produttive si generino nel nostro sistema econo-
mico, quanto sentiamo sottoutilizzate le nostre 
competenze nei luoghi di lavoro, quale spreco di 
tempo si nasconda nella decade 20–30 anni del-
le ultime generazioni, quante abitazioni vuote 
o sovradimensionate rispetto agli anziani che 
ci vivono esistano nelle nostre città, ecc. È evi-
dente che l’ingegneria sociale non distribuisce al 
meglio le risorse esistenti e ci sono ampi margini 
per incrementare il benessere di chi fa fatica sen-
za diminuire quello degli altri, a parità di spesa. 
Rotto l’incantesimo che esistano sempre soldi 
per tutto (anzi, letteralmente in molte situazio-
ni nella condizione crudele ma stimolante di un 
mondo senza soldi) ci pare di osservare dinami-
che molto vivaci di scambio e attivazione.

L’esempio viene proprio dall’universo di ado-
lescenti e giovani. Poiché si tratta dei soggetti 
sociali dotati a volte di molti comfort in famiglia 
ma generalmente di scarse risorse monetarie (e 
di buona salute), sono quelli che hanno sviluppa-
to le strategie adattive più interessanti rispetto 
al problema ora di tutti, la carenza di reddito. 

Pensiamo alla loro capacità di rete e connessione 
con ampie cerchie di persone, all’uso dei legami 
deboli come moltiplicatori di informazioni e di 
opportunità, alla creazione di una vera e pro-
pria economia basata sulla condivisione e senza 
l’uso del denaro per viaggiare, trovare ospitali-
tà, apprendere, ecc., al loro uso delle bibliote-
che come luogo di studio e di aggregazione a 
costo zero, alla trasformazione in competenze 
per il mercato del lavoro delle abilità sviluppate 
nell’uso dei dispositivi tecnologici, e così via. La 
maggior parte di queste nuove pratiche non pas-
sa per gli adulti e per le istituzioni, ma attraverso 
dinamiche fra pari, a volte ci preoccupano e ci 
insospettiscono perché ne incontriamo risvolti 
deleteri (è una forma di risparmio anche pren-
dere una cassa di birra al supermercato al prezzo 
di una sola birra in discoteca o usare i social net-
work non per cercare ospitalità ma per deridere 
qualcuno), ma nei loro usi positivi disegnano un 
mondo ad altissimo tasso di relazioni e a basso 
livello di intermediazione monetaria, aperto e 
abituato alla condivisione, cioè con tratti molto 
interessanti nella logica del welfare generativo.

Il limite dell’aiuto

Si dirà “facile parlare di giovani, ma la cronicità, 
le patologie degenerative, le situazioni senza via 
di uscita?”: obiezione accolta. Forse dobbiamo 
dirci per amor di verità che non tutte le condi-
zioni sono attivabili e rigenerabili: non c’è mutuo 
aiuto possibile laddove i singoli non hanno pos-
sibilità di recuperare energie sopite o nascoste, 
non c’è sguardo che possa vedere quello che non 
c’è. Né la comunità lasciata a se stessa produ-
ce naturalmente la miglior soluzione possibile, 
perché le dinamiche di “purificazione” e omo-
geneizzazione – si pensi ad alcuni quartieri, ad 
alcuni ceti sociali – portano ad isolare o espellere 
le diversità, mentre la crisi può accentuare forme 
di darwinismo sociale intollerabili.

Fuori da ogni retorica dobbiamo capire fino 
a dove scommettere sulle forme di reciprocità, 
di attivazione e solidarietà, il potenziale di aiu-
to insito in legami sociali “sopiti”, e dove invece 
il welfare state resta la soluzione. Non dimen-
tichiamo che all’invecchiamento della popo-
lazione oltre il carico assistenziale sopportato 
dai servizi la società italiana ha risposto non 
diluendo il caregiving fra familiari, parenti, vicini 
e comunità locale, ma specializzando una figura 
a pagamento, la badante. Nelle carriere di salu-
te ci sono soglie di autonomia e autosufficienza 
oltre le quali non basta scommettere sulle capa-
cità di “guarigione” del soggetto o di sostegno 
della comunità di riferimento. Di più, il ricorso 
tardivo all’intervento specialistico in nome di 
quella scommessa sull’autoaiuto può essere un 
fattore di rischio e di aggravamento, a volte tale 
da compromettere proprio l’uscita dal problema. 

Note
  *	 stefano.laffi@codiciricerche.it
  1	 È la rete informale di famiglie che aderisce ai “Bilanci di giustizia”, ovvero all’idea di 

una revisione del proprio stile di vita quindi dei propri consumi per una loro mag-
giore sostenibilità. I diari rendono conto di scelte e cambiamenti, spiegandone l’im-
patto nella vita giorno per giorno dei diversi componenti della famiglia.
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Inevitabile quindi pensare alla permanenza del 
ruolo dei servizi per acuzie, forti criticità e situa-
zioni di cronicità in cui gli elementi di protezione 
e di cura non possono esser delegabili alle comu-
ni relazioni solidali o familiari.

L’altro fronte rispetto al quale pare opportuno 
il presidio pubblico è quello rispetto alla comu-
nità stessa. Il tema ha una lunga letteratura, 
ma forse tutti noi abbiamo 
l’esperienza per misurare la 
temperatura emotiva delle 
nostre città, la scommessa 
praticabile sull’aiuto spon-
taneo. Dopo un’alluvione, 
una domenica a piedi, una 
sagra di paese, il giorno 
del buon vicinato o quel-
lo della pulizia dei parchi 
capiamo subito due cose: 
c’è una socialità potenziale 
che non pratichiamo nono-
stante regali momenti di 
benessere relazionale, ser-
ve un’occasione o un input 
esterno per attivare quelle 
relazioni. Ma se le occasio-
ni relazionali legate al loisir 
possono probabilmente 
esser lasciate a meccanismi autoregolativi o a 
soggetti privati (intendendo con questo anche 
associazioni e gruppi di cittadini), quelle più 
“oblative” e solidali forse chiamano di nuovo in 
causa il soggetto pubblico, con una funzione di 
attivazione, di regia, di supporto.

Quali figure sociali nel nuovo scenario 
di welfare

Si è detto di un nuovo sguardo, di nuovi reperto-
ri, di nuove reti, di nuove funzioni sociali. Oltre 
al presidio della protezione dei più deboli. È tut-
to traducibile in “competenze”, ovvero nei “corsi 
di formazione giusti” per adeguare gli operatori 
sociali a questa sfida? 

La questione è aperta a diverse soluzioni. 
Ci pare inevitabile sostenere la tesi di un cam-
biamento nelle diverse professioni di aiuto e di 
proporre che il cambiamento vada condiviso e 
accompagnato, perché l’eventuale produzione 
di “nuove linee guida all’intervento sociale” 
senza quel passaggio non generano l’assunzio-
ne di quelle pratiche, anzi. Inoltre, proprio se 
crediamo nella necessità di quel cambiamento, 
sappiamo anche che questo ha più probabilità di 
essere compreso e assunto tanto più approssi-
ma l’esperienza in prima persona degli operatori 
stessi: questo vuol dire, ad esempio, che all’eso-
tismo di modelli e buone prassi di importazione 
o a nozioni o chiavi interpretative semplificati-
ve sia preferibile valorizzare le biografie stesse 
degli operatori come fonte di apprendimento. In 
sostanza, lo spaesamento di un ragazzo cinese 
neoricongiunto non lo si decodifica con il passe-
partout della “cultura cinese”, cui attribuire la 
diversità radicale e il da farsi conseguente, ma si 
approssima da operatore tornando a quell’età, 
ai punti di riferimento di un adolescente oggi, 
all’esperienza del viaggio e di come si vive quan-

do non si ha una lingua in comune, ecc. e soprat-
tutto ascoltando, facendosi raccontare i vissuti 
dai soggetti. È come se si dovesse cercare anche 
cosa si ha in comune, nella consapevolezza delle 
tante differenze, più che affidarsi ad una defini-
zione operativa dell’altro che prescrive cosa fare 
per ogni target.

Ci pare importante inoltre proporre un’azio-
ne sociale molto immersa 
nei quartieri e nei territori. 
Se un aiuto fondamentale 
di questa epoca storica non 
sta tanto e solo nell’eroga-
re, quanto nel connettere 
(persone, risorse, gruppi, 
ecc.) questa possibilità 
è verosimilmente diret-
tamente proporzionale 
all’esposizione dell’opera-
tore sociale all’ambiente. 
Alcuni territori hanno svi-
luppato figure ad hoc con 
nomi diversi (agente di rete, 
amministratore di quartie-
re, assistente domiciliare di 
quartiere, ecc.), indicando 
varianti di questa funzione 
fondamentale di emersione 

delle risorse e di ricomposizione della domanda 
sociale attorno alle risorse prodotte dal territo-
rio stesso. Altrove tutto questo è stato affidato 
a progetti, oppure si è strutturato in servizi, ma 
in contesti più piccoli è l’assistente sociale stessa 
a svolgere proprio questo ruolo, rompendo però 
il dogma che sia l’ufficio del Comune o la casa 
dell’utente il luogo di risposta a quella domanda 
sociale.

Infine l’esperienza ci suggerisce che la partita 
più interessante si svolge coi cittadini stessi. La 
valorizzazione della risorsa del servizio civile, la 
sperimentazione delle leve civiche, i percorsi di 
mentorship nelle scuole, i processi di consulta-
zione e di attivazione fatti nei servizi o nei quar-
tieri danno risultati sorprendenti una volta che 
si abbia il coraggio di intraprenderli. Per esem-
pio, controintuitivamente ti insegnano che fra 
le famiglie disposte all’affido temporaneo di un 
bambino trovi facilmente quelle già numerose (e 
non benestanti) che non si preoccupano affatto 
per un figlio in più, oppure che nelle leve civi-
che di quartiere i più generosi si possono rive-
lare proprio quei ragazzi fino a ieri in difficoltà, 
che ora per esperienza personale sentono una 
competenza o un debito e vogliono passare dalla 
parte di chi aiuta. 

In una cornice di concentrazione della ric-
chezza destinata ad incrementare l’ingiustizia e 
la sofferenza sociale va detto che l’attivazione dei 
cittadini può prendere forme anche molto con-
flittuali, e l’istituzione è destinata a interrogarsi 
profondamente su cosa voglia dire confrontarsi 
davvero con la voice, con cittadini più reattivi 
anche sul piano dei conflitti. Ma quella reattività 
è alla base delle pratiche di solidarietà, sostegno 
e scambio di cui si è detto, che rappresentano una 
risposta nobile al ricatto della crisi come scena-
rio di declino sociale e una sfida interessante per 
la società civile.	 #
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È evidente che 
l’ingegneria sociale non 

distribuisce al meglio 
le risorse esistenti e 

ci sono ampi margini 
per incrementare il 
benessere di chi fa 

fatica senza diminuire 
quello degli altri
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Reti, connessioni, co-progettazione tra pubblico 
e privato, contaminazioni: le parole si rincorro-
no e i concetti si affastellano in un susseguir-
si di formule pensate anche, ma non solo, per 
mascherare la mancanza di risorse, l’incapacità 
crescente di rispondere ai bisogni, limitando, a 
volte e consapevolmente, la propria sfera d’azio-
ne alla semplice risposta a una domanda.

Come cooperatori sociali, lavoriamo quoti-
dianamente per tessere le reti, impegnandoci sui 
territori per dialogare con l’associazionismo, con 
le realtà formali e informali, con i cittadini attivi: 
siamo attori, in qualche caso persino protagoni-
sti, di quello stato sociale territoriale,1 in cui il 
privato, che deve secondo noi rimanere sociale 
e non diventare solo socialmente orientato, si 
affianca al pubblico, contribuendo ad organizza-
re il sistema di prestazioni e servizi. Lavoriamo 
cercando di stimolare la discussione, di attivare 
le risorse dormienti, di organizzare una risposta 
adeguata a bisogni complessi e articolati.2

Per una volta, tuttavia, non vogliamo parla-
re in termini entusiastici delle potenzialità della 
rete,3 preferendo provare a mettere in evidenza i 
limiti che può presentare un approccio sbagliato 
al tema, con il collegato tentativo di sostituire 
il lavoro con le prestazioni volontarie,4 finendo 
per mortificare la qualificazione professionale 
ed incidendo negativamente sulla qualità delle 
risposte.

Andrà, innanzi tutto, messa in evidenza quel-
la che appare, almeno a mio avviso, come una 
ontologica contraddizione sistemica, non solo 
congiunturale. 

In una società che pone al centro l’individuo, 
prima e più della collettività, sembra manchino 
i presupposti, direi culturali, per co-costruire, 
o addirittura co-progettare, reti efficaci. Per 
mettersi in rete serve, infatti, una disponibilità 
verso l’altro, con la capacità di arretrare un poco 
per lasciare spazio, valorizzando le competenze 
altrui in un sistema di risposte in cui ciascuno 
trova il suo spazio, esprimendo appieno il patri-
monio di competenze di cui è portatore: caratte-
ristiche sempre più difficili da rintracciare nella 
società in cui viviamo, spaventata dall’arrivo, che 
si trasforma in invasione, di cittadini stranieri, 
chiusa nelle sue protette case videosorvegliate, 
incapace di aggregarsi e ridotta a incontrarsi in 
non-luoghi,5 ora reali (i centri commerciali, in 
primis), ora virtuali (le piattaforme sociali per 
persone sole).

Non è facile, credetemi, praticare la cultura 
del lavoro di rete in contesti in cui ciascuno è 

ossessivamente impegnato a perimetrare il pro-
prio campo, a segnare i confini, a stare attento 
che il vicino non varchi il limite. Nell’epoca del 
consumismo edonistico tentare approcci collet-
tivistici o, come si preferisce da più parti dire, 
comunitari, è davvero arduo.6 Eppure ci provia-
mo, tentando di crederci tutti i giorni, lavorando 
per instillare dubbi, per spingere alla riflessione 
e per promuovere incontri. 

La parola chiave di questa nostra attività è 
contaminazione, intesa nella sua accezione più 
ampia e più vasta: contaminazione tra le pro-
fessioni, con il superamento di quell’individua-
lismo degli approcci che talvolta esalta i perso-
nalismi, talaltra questa o quella categoria tra le 
professioni di cura; contaminazione tra pubblico 
e privato, chiedendo il riconoscimento del pro-
prio ruolo e della propria importanza di attore 
economico e sociale; contaminazione tra coope-

Reti e co-progettazione
Parole chiave o solo parole d’ordine?

Dario Colombo

Cooperatore sociale

Note
  1	 «Ci sono interventi che possano contribuire al ripensamento complessivo del mo-

dello di welfare (italiano) verso un “neowelfare” che poggi sull’integrazione tra due 
sfere di intervento sociale, una pubblica e una popolata anche da soggetti privati? 
La risposta ai problemi sembra in parte venire da un mix di programmi di prote-
zione e investimento a finanziamento non pubblico, fornito da un insieme ampio 
di attori economici e sociali collegati in reti con un forte ancoraggio territoriale. Si 
tratta di interventi e misure che abbiamo definito di “secondo welfare”. Programmi 
e investimenti diversificati per settore di policy e area di bisogno, che operano in 
modo sinergico per arginare il ridimensionamento del welfare pubblico e garantire 
un ventaglio ampio e articolato di misure e interventi» (Maino F., “Tra nuovi bisogni 
e vincoli di bilancio: protagonisti, risorse e innovazione sociale” in Maino F., Ferrera 
M. (a cura di), Primo rapporto sul secondo Welfare in Italia: 2013, Centro di ricerca e do-
cumentazione Luigi Einaudi, 2013.

  2	 Si veda Fosti G. (a cura di), Rilanciare il Welfare Locale: ipotesi e strumenti: una prospet-
tiva di management delle reti, Egea, Milano, 2013.

  3	 «La Community care si delinea come un nuovo approccio teorico-pratico che prova a 
ripensare il sistema dei servizi a livello delle comunità locali, suggerendo un nuovo 
modo di progettarli e attivarli come reti di intervento che si basano sull’incontro 
creativo e collaborativo fra soggetti del “settore informale” (vicinato, gruppi ami-
cali, famiglie, associazioni locali) e del “settore formale” (organizzazioni sanitarie 
pubbliche, private e non profit) mediante relazioni di reciprocità sinergica: si tratta 
di un processo di “restituzione” della competenza di cura ai “corpi intermedi” della 
società civile. Si disegna così un intreccio tra reti formali ed informali, tra profes-
sionalità e figure non specialistiche, tra pubblico e privato…, che ha come obiettivo 
il coinvolgere nelle attività di cura tutte le risorse presenti all’interno della comu-
nità» (Ridolfi L., “Il Community care quale possibile modello di integrazione socio-
sanitaria a livello territoriale”, in atti della conferenza Innovare il welfare. Percorsi di 
trasformazione in Italia e in Europa, Milano, 29 settembre–1 ottobre 2011. 

  4	 Le contraddizioni sono colte da più parti. Si veda, ad esempio, Bergamaschi M., De 
Luise D. (a cura di), San Marcellino: volontariato e lavoro sociale, Franco Angeli, Mila-
no, 2014.

  5	 Secondo la celebre definizione di Marc Augé, in Nonluoghi. Introduzione a un’antropo-
logia della surmodernità, Elèuthera, Milano, 1996.

  6	 Significativo, in questo senso, lo sforzo di Fondazione Cariplo, la quale ha messo a 
disposizione risorse concentrandosi sul tema dello sviluppo di comunità.
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razione sociale e mondo dell’associazionismo, 
anche qui tenendo ferma la barra ed evitando, 
come si diceva più sopra, di confondere il lavoro 
con il volontariato.

Ai problemi sistemici si aggiungono i pro-
blemi congiunturali, inevitabilmente legati alla 
ormai cronica situazione di crisi, con il combi-
nato disposto della continua contrazione delle 
risorse. Su questo punto bisogna stare attenti 
ed evitare equivoci, non pensando che si possano 
garantire gli stessi servizi con risorse dimezzate: 
il volontariato può affiancare e accompagnare, 
facilitare l’incontro, garantire calore e prossimi-
tà, ma non può, e non deve, sostituirsi al lavoro 
professionale degli operatori sociali. 

Chi strizza l’occhio a simili atteggiamenti, a 
volte confondendo volutamente i termini del-
la questione, commette un grave errore, anche 
in considerazione del ruolo economico giocato 
dagli operatori del settore, prime fra tutte le 
cooperative sociali, capaci di garantire lavoro.7 
Quei posti di lavoro, con il loro patrimonio di 
competenze e di professionalità, vanno difesi e 
tutelati, non messi in discussione, rispondendo 
in modo sbagliato alle domande che sollecita la 
crisi economica. Garantire 
prestazioni senza tutelare 
il lavoro significa rompere il 
fragile equilibrio tra i diritti 
del fruitore e quelli del lavo-
ratore, rispondendo alle 
richieste e non cogliendo 
la complessità dei bisogni 
sociali, attaccando il dirit-
to al lavoro degli operatori 
professionali, che spesso 
non sono altro che cittadi-
ni di quei territori in cui si 
parla di reti e di intercon-
nessioni virtuose.

Un altro aspetto, com-
binato alla confusione tra 
lavoro e prestazioni volon-
tarie, contribuisce a complicare ancor più la 
situazione. Mi riferisco alla tendenza, purtrop-
po divenuta ormai consuetudine, di sostituire 
lo stato sociale dei servizi con quello delle ero-
gazioni monetarie, in un rincorrersi di assegni, 
indennità, buoni validi per cicli di prestazioni.8 

Se si riflette, si può facilmente capire dove 
possa essere il cortocircuito: da una parte elar-
gizioni monetarie e spesa che esce da qualsivo-
glia controllo; dall’altra famiglie in difficoltà con 
assegni in tasca con cui comprarsi prestazioni, 
quasi mai servizi. Di fronte il libero mercato: di 
qua costose offerte regolate e controllate; di là 
lavoro meno costoso, irregolare, spesso in nero, 
ma comunque più economico. 

A chi pensate si rivolgerà la famiglia in tempo 
di crisi?

I numeri fanno pensare a un preciso disegno, 
a uno stato sociale che arretra e che lascia spa-
zio a un sistema sempre meno regolamentato, 
quando non deregolamentato del tutto. Un 
andamento che non piace e che, a mio avviso, va 
contrastato con un pizzico di consapevolezza in 
più, evitando di farsi attrarre – parlo soprattutto 
per i cooperatori sociali – da amministrazioni 

che propongono di gestire servizi identici ai pre-
cedenti senza mettere a disposizione le risorse 
necessarie, proponendo formule dal sapore qua-
si magico che dovrebbero permettere di indivi-
duare nuovi e insperati canali di finanziamento. 
Le reti vanno bene, ma non a tutti i costi, non 
sempre e comunque.

Un altro concetto su cui è necessario porre 
attenzione è legato alla parola co-progettazione 
e al suo uso in campo sociale. La co-progettazio-
ne, intesa come strumento per declinare operati-
vamente la messa in rete di servizi e prestazioni, 
fa emergere contraddizioni di sistema, legate al 
semplice fatto che da un lato si chiede agli opera-
tori economici di competere in un mercato, per 
quanto regolamentato, dall’altro si invitano gli 
stessi operatori non solo a “far rete” ma anche a 
co-progettare servizi, magari pure innovativi e 
capaci di ottimizzare risorse. Competere da un 
alto, fare squadra dall’altro, questa la richiesta 
veicolata dalle pubbliche amministrazioni del 
tempo di crisi:9 impresa titanica, che mostra 
potenzialità ma anche evidenti limiti, spesso 
malcelati dietro ad acrobazie verbali, che non 
possono bastare per nascondere un sottofon-

do di ipocrisia sempre 
presente. Pensiamo a chi 
parla di recuperare il signi-
ficato etimologico della 
parola concorrere, che non 
andrebbe intesa nel senso 
di gareggiare, quanto piut-
tosto come cum-correre, di 
correre insieme verso un 
traguardo comune.

Non nascondo tutta 
la mia perplessità verso 
quella che avverto come 
una evidente forzatura, la 
descrizione edulcorata di 
una quotidianità che ha 
un sapore diverso, fitto di 
insidie e di competizioni in 

cui i vari operatori sociali si confrontano parte-
cipando a gare e bandi, faticando a far sintesi e 
guardandosi bene dal co-progettare per il bene 
comune. 

Co-progettare può essere importante e utile, 
ma servono presupposti che al momento non 
sembrano esserci: il più importante credo vada 
rintracciato in una sorta di spazio professionale 
disponibile per ciascuno dei soggetti chiamati 
a co-progettare, ossia, per dirla in termini eco-
nomici, la presenza di sufficienti risorse che 
permettano a ciascuno di progettare la propria 
parte, concorrendo al raggiungimento di un 
obiettivo comune. Ma per percorrere questa 
strada servono risorse. In una fase di continua 
contrazione delle stesse, la co-progettazione 
rischia di risolversi in una operazione di facciata, 
tesa a incanalare le opportunità lavorative su un 
numero minore di soggetti, che faranno sintesi 
al loro interno, riducendo le diseconomie e razio-
nalizzando, per questa via, la spesa. 

Ma questa non è co-progettazione, è un’altra 
cosa, sarà il caso di dirselo e di capirsi: la chia-
merei concentrazione sociale, un’operazione che 
parla di valorizzare i territori e la diversità e si 
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In un sistema di regole 
più chiaro sarà più facile 

costruire reti di senso, 
co-progettando servizi 

davvero innovativi, 
intendendo con questo 

qualcosa che non 
taglia, ma arricchisce
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risolve in un accentramento con progressiva e 
inevitabile riduzione dei soggetti in campo, chia-
mati, nei fatti, non a fare rete o a co-progettare, 
quanto piuttosto a ridurre le proprie disecono-
mie, raggruppandosi, fondendosi, concentran-
do le proprie forze in un numero minore ma più 
solido di soggetti, che non fa rete con altri ma fa 
sintesi al proprio interno.

Queste, almeno a mio avviso, alcune contrad-
dizioni sistemiche di cui bisogna essere consape-
voli, raddrizzando il timone e puntando su un 
sistema che preferisca i servizi alla elargizione 
deregolamentata. È necessario lavorare per chie-
dere con forza una legge sui livelli essenziali di 
assistenza, da garantire attraverso la fiscalità 
generale e per i quali non sia possibile ricorrere 
a soluzioni a tal punto innovative da finire per 
dequalificare la risposta. Ripartiamo da qui: da 
leggi chiare e uguali per tutti. 

In un sistema di regole più chiaro sarà più faci-
le costruire reti di senso, co-progettando servizi 
davvero innovativi, intendendo con innovativo 
qualcosa che non taglia, ma arricchisce. Mettia-
mo ordine tra le parole e chiariamo i concetti, pre-
ferendo l’ottimizzazione alla razionalizzazione, 
la flessibilità alla precarietà, i livelli essenziali alle 
innovazioni episodiche, magari pure d’avanguar-
dia ma incapaci di divenire strutturali o addirit-
tura sistemiche, ora per mancanza di forme ora 
per impossibilità di modellizzare la proposta. 	#

Note
  7	 Si veda Centro Studi Legacoop (a cura di), Legacoopsociali: situazione al 2012 e 

andamento 2008–2012, Centro Studi Legacoop, Roma, giugno 2014.
  8	 Network non autosufficienza (a cura di), L’assistenza agli anziani non autosuf-

ficienti in Italia. Rapporto 2009, Maggioli, Santarcangelo di Romagna, 2009.
  9	 Si veda Gasparre A., Logiche organizzative nel welfare locale. Governance, par-

tecipazione, terzo settore”, Franco Angeli, Milano ,2012.

Scuola IRS
di aggiornamento 
e formazione 

per il sociale

Curare le relazioni tra servizi  
per prendersi cura delle famiglie 
Rivolto a educatori, psicologi, assistenti sociali e responsabili 
di servizi, che si occupano di interventi a tutela dei minori, 
pubblici e del privato sociale, il corso si propone di approfon-
dire il senso di prendersi cura delle relazioni e dei processi 
di collaborazione tra operatori e di definire, anche a partire 
dall’analisi di casi proposti dai partecipanti, le procedure, le 
prassi operative e le attenzioni metodologiche per favorire 
processi di integrazione tra servizi e professionalità diverse. 

Date:	 20 e 27 gennaio e 3 febbraio 2015
Iscrizioni entro il: 	12 gennaio 2015 
Crediti:	 Richiesti al Croas Lombardia 18 crediti 

formativi per assistenti sociali.

Approfondimento sugli strumenti  
per la progettazione europea
Rivolto a operatori e responsabili pubblici e del terzo settore 
che operano o intendono operare nella progettazione euro-
pea. Il corso si propone come approfondimento di contenuti 
e strumenti chiave necessari ad operare nel complesso sce-
nario della progettazione europea. 

Date: 	 29 gennaio; 12 e 25 febbraio 2015 
Iscrizioni entro il: 	16 gennaio 2015 
Crediti: 	 Richiesti al Croas Lombardia 18 crediti 

formativi per assistenti sociali. 

Essere educatore  
nel welfare che cambia
L’educatore professionale nei suoi diversi ambiti di intervento 
lavora in equipe multidisciplinari e stimola i gruppi e le singole 
persone a perseguire l’obiettivo di reinserimento sociale. In 
questo ampio spazio di lavoro si innestano i veloci cambiamenti 
in corso nella società, le nuove famiglie, i migranti, le nuove 
dipendenze che invitano i professionisti a riflettere sul proprio 
ruolo educativo per trovare nuovi modalità di intervento. 

Date: 	 22 gennaio e 5 e 26 febbraio 2015 
Iscrizioni entro il: 	12 gennaio 2015
Crediti: 	 Richiesti al Croas Lombardia 18 crediti 

formativi per assistenti sociali.

Stare nel conflitto: competenze emotive, funzioni 
negoziali e mediative per le professioni sociali
Il corso intende fornire agli operatori coinvolti un approfon-
dimento teorico sul tema del conflitto e strumenti utili allo 
sviluppo di capacità di ascolto, negoziali e mediative. 

Date: 	 6 e 20 febbraio e 6 marzo 2015 
Iscrizioni entro il: 	28 gennaio 2015.
Crediti: 	 Richiesti al Croas Lombardia 18 crediti 

formativi per assistenti sociali.

CORSI 2O15

Prossimi appuntamenti della Scuola Irs di Aggiornamento e Formazione per il Sociale

Sede e orari
I corsi si terranno presso la sede dell’IRS, via XX Settembre 24, 20123, Milano  
(MM 1 Conciliazione) dalle ore 10.00 alle 17.00
 
Costi

Per enti e società •	 € 600,00 IVA inclusa 
Per dipendenti di enti pubblici iscritti dall’ente stesso •	 € 491,80 IVA esente
Per singoli •	 € 420,00 IVA inclusa.

Sono possibili sconti per iscrizioni multiple

IRS è accreditato come agenzia di formazione continua presso il CNOAS

È disponibile la nuova brochure dei corsi di formazione primo semestre 2015 dell’Area  
Politiche e servizi sociali e sanitari dell’Irs: www.prosp.it/formazione2014-2015

Per informazioni: tel. 02 46764312 - segreteria@irsonline.it - www.irsonline.it/formazione
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IL Cantiere mutualità IN LEGACOOP 
EMILIA ROMAGNA

In occasione del Congresso Legacoop Emilia 
Romagna del 2010 furono attivati vari gruppi di 
lavoro per approfondire alcune tematiche inseri-
te all’interno del dibattito. Uno di questi gruppi 
fu denominato “Sussidiarietà e spazio pubblico” 
con l’obiettivo di comprendere se, ed eventual-
mente come, il sistema cooperativo intende-
va “occupare” ambiti e spazi per rispondere al 
meglio ai bisogni dei cittadini. Era il periodo in 
cui si sviluppava il dibattito sui beni comuni e sul 
loro utilizzo, acqua, energia, salute, ecc., e come 
movimento cooperativo, anche partendo da 
esperienze realizzate in altri Paesi, ci si doman-
dava quale ruolo era possibile assumere.

Il gruppo di lavoro era volutamente composto 
da rappresentanti di diversi settori, dalle coo-
perative sociali a quelle di consumo, dalla coo-
perazione assicurativa a quella di abitanti, dalla 
rappresentanza delle mutue alle cooperative 
di servizi. La composizione del gruppo non era 
casuale ma conseguente alla consapevolezza che 
per occuparsi di beni comuni era probabilmente 
necessario far uscire dalle singole buche” i parti-
colari settori promuovendo incontri per favorire 
l’inter-settorialità e l’inter-territorialità.

Il gruppo di lavoro scelse quindi alcuni temi 
da sviluppare nel periodo 2010-2014 attivando 
cantieri tematici in un ottica di lenta costruzio-
ne e di realizzazione di un progetto che potesse 
avere un segno più per tutte le componenti coin-
volte. Iniziò quindi a lavorare il Cantiere mutua-
lità, identificando la valorizzazione delle mutue 
sanitarie come strumento giuridico adatto a spe-
rimentare nuove risposte intersettoriali. 

Al cantiere parteciparono alcune mutue esi-
stenti in Emilia Romagna che erano state pro-
mosse dalle diverse Legacoop provinciali: Mutua-
più di Bologna, Sma di Modena, Nuova Sanità di 
Reggio Emilia, Insieme Salute di Forlì-Cesena, 
Mutua Futura di Ravenna, alcune cooperative 
sociali, la cooperazione di consumo, Unisalute. I 
lavori sono proseguiti alcuni anni anche attraver-
so approfondimenti, visite guidate, studi come 
quello di Boston Cousulting Gruop sulle mutue 
in Francia e Germania, generando la decisione 
di costituire una mutua regionale inserendo al 
suo interno le mutue di Bologna, Forlì-Cesena, 
Ravenna e sviluppando in particolare il raggio di 
azione nei territori in cui operano le cooperative 
di consumo Adriatica, Nord Est e Reno.

Il 21 febbraio 2013 tutte le Legacoop provincia-
li dell’Emilia Romagna, Legacoop Emilia Roma-

gna, coop Nord est e coop Adriatica (e in seguito 
coop Reno) costituiscono Faremutua dopo un 
approfondito percorso di studio e di riflessione.

PERCHÉ UNA MUTUA REGIONALE

La sintetica narrazione storica della costituzione 
di Faremutua intende evidenziare l’intenzione 
da parte del sistema Legacoop in Emilia Roma-
gna di scommettere sull’intersettorialità (con-
sumo, sociali, assicurativo, mutua) che potrebbe 
sviluppare innovative proposte per rispondere 
agli attuali e più che altro futuri bisogni di salute 
dei cittadini.

Faremutua oggi (ottobre 2014) ha accorpa-
to al suo interno tre piccole mutue continuan-
do a proporre ai propri associati piani sanitari 
diversificati accogliendo inoltre al suo interno 
oltre 14.000 lavoratori delle cooperative sociali 
che in seguito alla firma del Ccnl dispongono 
di un piano sanitario da 60 euro annuali. Ma la 
scommessa più importante di Faremutua sarà 
la proposta di piani sanitari e sociosanitari che 
il cittadino potrà acquistare in 78 punti vendita 
delle cooperative di consumo. Una scommessa 
molto difficile considerando che oggi i piani 
sanitari promossi dalle mutue o dai fondi sono 
per più collettivi e conseguenti alla dimensione 
negoziale e ai diversi contratti collettivi nazio-
nali di settore mentre scarso è l’acquisto da parte 
del singolo cittadino di un piano sanitario.

È questo un comportamento comprensibile 
in una nazione che per fortuna grazie alla leg-
ge 833 del 23 dicembre 1978 può contare su un 
Sistema sanitario nazionale (Ssn) che, come 
Legacoop Emilia Romagna, crediamo vada dife-
so con le unghie e con i denti. Positiva è stata la 
scelta di questi ultimi Governi di porre fine ai 
tagli indiscriminati, e di aumentare leggermente 
e progressivamente il finanziamento al Sistema. 
Per difendere e valorizzare il Ssn è necessario 
però riconoscere i vistosi limiti e problemi, dal 
dubitabile universalismo alle grandi differenze 
nord sud agli evidenti sprechi ed inefficienze ed 
agire su questi limiti cercando di ottimizzarlo 
e renderlo più adeguato ai bisogni dei cittadi-
ni definendo meglio “cosa c’è dentro” e “cosa c’è 
fuori” definendo meglio Lea e Liveas.

Fuori dal Ssn sicuramente ci sono le risorse 
economiche che i cittadini spendono per rispon-
dere ai bisogni dei loro familiari che vivono con-
dizioni di non autosufficienza la cui risposta 
viene per lo più cercata nel sistema informale 
dei servizi alla persona. Le assistenti familiari 
in Italia sono diventate il più lampante esempio 

Quando le cooperative 
cooperano fra loro 
L’esperienza di Faremutua

Alberto Alberani

Responsabile Area 
Welfare e cooperati-
ve sociali, Legacoop 
Emilia Romagna
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di integrazione sociosanitaria e il vero pilastro 
che sostiene i bisogni di welfare delle famiglie. 
E tutto ciò è avvenuto per auto organizzazione 
individuale delle famiglie a volte aiutate dalla 
Parrocchie o dai patronati o più semplicemente 
dai negozianti o dai vicini di casa o di ufficio. Spo-
radici ottime buone pratiche e sperimentazioni 
evidenziano il tema che è sotto gli occhi di tutti 
ma ancora titubanti e timide sono le scelte stra-
tegiche per rispondere efficacemente a questo 
fenomeno così come avvenuto in Francia o in 
Germania. La comprensibile auto organizzazio-
ne individualistica diventa “obbligatoria” e for-
se può essere superata provando ad aggregare 
la domanda, consapevoli che purtroppo anni e 
anni di pedagogia individualistica hanno raffor-
zato l’italica tendenza a risolversi da soli i pro-
blemi diffidando del “noi”.

È per rafforzare la cooperazione, l’auto-aiuto, 
il noi che sono nate le Società di Mutuo Soccorso 
nello stesso periodo storico in cui nascevano le 
prime cooperative e non è casuale che la Legaco-
op prima di questo nome si chiamava LNCM cioè 
Lega nazionale cooperative e mutue. Mutue che 
in Italia hanno in parte superato la loro funzione 
con l’introduzione del Ssn e sono state relegate 
in un angolino diventando per lo più gestori di 
piani sanitari integrativi di origine collettiva e 
faticando assai nel proporre piani sanitari acqui-
stati dai singoli cittadini. 

Con Faremutua l’obiettivo del Sistema Lega-
coop in Emilia Romagna scommette invece su 
questa possibilità nella consapevolezza che 
l’obiettivo economico finanziario necessita di 
tempi adeguati e dei necessari investimenti. 
Coerentemente al principio cooperativo dell’In-
tergenerazionalità può essere utile e opportuno 
proporre ai cittadini (ovviamente con agevola-
zioni per coloro che sono soci della coop di con-
sumo) in particolare ai giovani e a coloro che non 
“beneficiano” di un piano regolato dal contratto 
di lavoro, piani sanitari che possano assicurare 
che in caso di problemi di salute (oltre al Ssn) si 
può contare su servizi o rimborsi adeguati. 

COOP DI CONSUMO

La scelta di collocare l’offerta dei piani sanitari 
all’interno dei punti vendita della cooperazione 
di consumo non è casuale. Forti della presenza di 
oltre un milione di soci nel territorio regionale 
Coop Adriatica, Nord est e Reno la cooperazio-
ne di consumo sta assumendo sempre più una 
connotazione sociale che supera il tradizionale 
scambio mutualistico fra socio e cooperativa che 
è basato sulla vendita-acquisto di beni per lo più 
alimentari. Sempre più la cooperazione di consu-
mo per dirla volgarmente non si limita a vendere 
prosciutti, pasta, latte di qualità a prezzi adeguati 
ma anche farmaci, telefonia, energia, libri ade-
guando la propria proposta ai nuovi bisogni. E i 
nuovi bisogni dei cittadini sono anche nell’ambi-
to dei cosi detti “beni relazionali” e sempre più le 
consulte sociali di queste cooperative pressano 
i gruppi dirigenti ad occuparsi anche di queste 
tematiche mantenendo forte la tradizione e la 
cultura cooperative e dimostrando che lo spirto 
cooperativo nato a Rochedale è ancora ben vivo 

contrariamente a chi vuol credere che tutti gli ope-
ratori della grande distribuzione sono uguali.

COOP SOCIALI

Verranno quindi proposti piani sanitari diversi-
ficati nel prezzo e nei contenuti coerentemente 
con le finalità proprie di una Mutua e un’impor-
tante novità relativa ai piani sanitari è deter-
minata dalla presenza delle cooperative sociali 
che forti di 40 anni di esperienza negli ambiti 
sociali e socio-sanitari assumono un importante 
ruolo di erogatori di servizi affiancandosi ai tra-
dizionali operatori sanitari accreditati. La coo-
perazione sociale in questi anni ha evidenziato 
l’interesse di affiancare al tradizionale rapporto 
con le Pubbliche Amministrazione nella gestio-
ne dei servizi anche l’investimento in attività in 
ambito socio-sanitario in particolare per forni-
re appropriate risposte alle famiglie al cui inter-
no sono presenti persone non autosufficienti. 
È oggi giunto il tempo di affiancare al ruolo di 
partner di Pubbliche Amministrazioni anche il 
ruolo di imprese in grado di rispondere ai citta-
dini direttamente, in particolare a quelli che non 
riescono ad accedere alle lunghe liste di attesa e 
che restano fuori dai servizi.

UNIPOL-UNISALUTE

È evidente che parlando di sistema Legacoop 
Emilia Romagna partner privilegiato di Fare-
mutua è la società Unisalute, che è la prima 
assicurazione sanitaria in Italia per numero di 
clienti gestiti e si occupa esclusivamente di assi-
curazione per la salute attraverso il lavoro di 580 
persone, tra cui 45 medici presenti in azienda 
e un network qualificato di strutture sanitarie 
convenzionate direttamente presso le quali gli 
assicurati possono usufruire di prestazioni sani-
tarie di qualità con ridotti tempi di attesa. Fare-
mutua ha quindi scelto Unisalute non solo per-
ché parte del Sistema ma anche perché Unisalute 
con i 4,8 milioni di assicurati e una “centrale di 
acquisto” che garantisce un controllo qualifica-
to e costante della qualità dispone anche di una 
rete di strutture sanitarie convenzionate diffusa 
capillarmente su tutto il territorio nazionale e 
comprende ospedali, case di cura, poliambula-
tori, studi odontoiatrici e di psicoterapia.

OLTRE I PIANI SANITARI 

L’attuale funzione delle Mutue è coerente con la 
legislazione esistente e quindi per lo più forni-
scono coperture per il rimborso dei ticket, per 
ricoveri, visite specialistiche in relazione al paga-
mento del piano sanitario integrativo scelto. 
Ma la funzione delle Mutue può anche spingersi 
oltre e per questo motivo, grazie al coinvolgi-
mento delle consulte sociali delle cooperative di 
consumo e al coinvolgimento dei soci lavoratori 
delle cooperative sociali che ogni giorno si rela-
zionano con i bisogni reali, saranno proposte ai 
soci di Faremutua forme di assistenza e tutele e 
saranno promosse attività di carattere educati-
vo e culturale anche per affermare i valori della 
mutualità.	 #
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