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Stefano Zamagni, 1993 


Le cooperative sociali hanno lo scopo di perseguire l’interesse generale della comunità alla promozione umana e all’integrazione sociale dei cittadini attraverso:

a) la gestione di servizi socio-sanitari ed educativi;

b) lo svolgimento di attività diverse – agricole, industriali, commerciali o di servizi – finalizzate all’inserimento lavorativo di persone svantaggiate.

Legge 381-1991, Art. 1
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Prefazione

di Andrea Bassi1

Il volume che qui si presenta costituisce un raro esempio di “ricostruzione” della memoria storica tanto necessario quanto raro nel panorama dei servizi sociali, socio-sanitari ed educativi, nel nostro paese. Pur a fronte di una varia messe di riviste specializzate, di siti web, di newsletters e di altre forme di materiale documentale e comunicativo, l’ambito del welfare e della cura soffrono nel nostro paese della mancanza cronica di “pensiero riflesso” autogenerato.

Risulta pertanto particolarmente meritoria l’iniziativa del Comitato “Ambrogio Ziglio” di sostenere borse di studio e ricerca sul movimento cooperativo in Provincia di Ravenna, in memoria dell’insigne cooperatore, grazie alla quale è stato possibile realizzare il presente lavoro. Ed ancor più degno di nota appare la scelta di dedicare la prima borsa al mondo della cooperazione sociale, che all’interno della galassia cooperativa è da sempre stata considerata la “cenerentola”.

Il volume presenta un andamento circolare che conduce il lettore lungo un percorso di analisi storica e di approfondimento che parte dalla ricostruzione delle origini della cooperazione sociale ravennate (capitolo primo), per proporre una periodizzazione della sua evoluzione in quattro tappe, corrispondenti ad altrettanti decenni (capitolo secondo), passando attraverso una puntuale disanima della situazione attuale (capitolo terzo), per concludere con sette profili biografici di alcuni dei principali protagonisti della cooperazione sociale ravennate (capitolo quarto), tornando al punto da cui si era partiti.

Dal lavoro attento e dettagliato di Pirone, viene via via palesandosi la convinzione che la storia della cooperazione sociale in questo territorio corrisponda alla storia della nascita, sviluppo e diffusione dei servizi alla persona (socio-assistenziali, socio-sanitari e socio-educativi). Non si può leggere la formazione del sistema di welfare locale ravennate senza notare che esso coincide con la parallela maturazione della cooperazione sociale.

Una cooperazione che però presenta alcune caratteristiche che vengono a definirne l’identità, la “distintività”, per dirla con Luca Fazzi, l’originarietà e la differenziano da altre esperienze, in specie quelle trentine, lombarde, e venete, connotate dalla predominanza della cooperazione di inserimento lavorativo (cooperative di solidarietà sociale) rispetto alla cooperazione sociale di produzione e lavoro nel settore del care, prevalente in questo territorio. Anche nei confronti di esperienze limitrofe, come quella di Forlì patria della cooperazione di tipo “B”.

Tra le principali caratteristiche della cooperazione sociale ravennate è possibile individuare le seguenti:

1)   Il ruolo chiave quale promotore svolto dall’Ente pubblico;

2)   Il forte protagonismo delle Centrali cooperative;

3)   La presenza di cooperative di grandi dimensioni;

4)   La forte femminilizzazione della compagine sociale;

5)   Il diffuso utilizzo della strategia “consortile”.

Vediamole singolarmente.

Non v’è dubbio che un ruolo chiave nella nascita della cooperazione sociale ravennate sia stato svolto dall’Ente pubblico, sia dal punto di vista politico che tecnico-manageriale. Nelle parole dei protagonisti:


“Dal punto di vista politico, intendendo con questo termine il come dare risposta ai bisogni del territorio, la fine degli anni ’70 e l’inizio degli anni ’80 fu il periodo in cui si delineò una scelta politico-istituzionale di prevedere sempre meno una gestione diretta dei servizi da parte degli enti locali e di sollecitare la crescita di quello che adesso è il terzo settore ed in particolare della cooperazione sociale. Alcune cooperative sono proprio nate con un impulso diretto dell’Ente pubblico e questo per diversi ordini di motivi. Alcuni molto pratici, cioè per avere una gestione più flessibile e dinamica, quindi meno appesantita da condizionamenti legislativi che sono invece previsti nell’intervento pubblico, ma anche proprio per una visione dell’agire sociale che incominciava a prevedere diversi soggetti, non solo il pubblico, ma anche il privato. (Zanotti)

“… la CSR nasce da una posizione maturata nel nostro paese legata al fatto che chi governava aveva l’esigenza di ampliare la gamma dei servizi per la persona e per fare questo erano necessarie delle figure professionali specifiche, dei progetti, delle strutture adatte allo scopo. Il pubblico nel nostro territorio è stato il promotore della cooperazione sociale grazie ad alcuni funzionari che hanno fatto da supporter in questa direzione.” (Melandri)

“La CSR quindi all’inizio non nasce su espressa volontà dei cittadini o del mondo del volontariato ma nasce da un incrocio generato dalle necessità dell’Ente pubblico di avere risposte certe in termini di fabbisogno di manodopera e dalla possibilità di dare un’ulteriore risposta alle sacche di disoccupazione allora presenti, soprattutto femminili, di bassa scolarità e in alcuni casi ad alta problematicità (donne sole con figli, ex tossico dipendenti, donne che hanno subito violenze domestiche o di altra natura), e verso la metà degli anni ’90 anche tutto il tema degli immigranti.” (Zoffoli)

“La cooperativa in quegli anni era molto impegnata nello svolgere attività di intermediazione di manodopera per l’ente pubblico, un termine che adesso non può essere più usato, ma che all’epoca era molto diffuso per indicare la prassi comune che connotava le attività che erano svolte dalle cooperative sociali. L’Ente pubblico in base alle sue specifiche necessità avviava dei servizi e richiedeva un certo numero di ore di manodopera al personale delle cooperative. Quindi le cooperative sociali allora esistenti si specializzarono nel diventare dei buoni prestatori di manodopera, come attività principale, cercando di lavorare sulla formazione degli operatori a diversi livelli, nella direzione di erogare servizi adeguati rispetto a quelli che erano gli standard assolutamente minimi che in quel periodo erano richiesti.” (Bertoni)



In secondo luogo è da rilevare il forte protagonismo delle Centrali cooperative, come sottolinea uno dei protagonisti di allora:

“… il tutto parte dal 1982 quando, a Ravenna, si fece un lungo dibattito che terminò con un convegno provinciale che organizzai, a cui intervennero, Achille Ardigò, Luigi Andreatta e Gino Mattarelli. Al convegno furono invitati anche i vescovi della Provincia di Ravenna, Monsignor Tonini e i vescovi di Faenza e di Imola.” (Preda)

Questa duplice paternità induce anche quella che costituisce la terza caratteristica del “modello” ravennate e cioè la prevalenza di cooperative di grandi dimensioni, rispetto ad altri contesti territoriali anche molto vicini al nostro, come quello forlivese ad esempio.


“A Ravenna nasce un primo “Consorzio dei Comuni” che eredita dalla vecchia INAM la gestione dei servizi sanitari e comincia ad aggregare gli stessi sui diversi territori comunali aderenti. Le cooperative vengono costituite per svolgere questi servizi all’interno delle allora case di riposo, delle scuole per l’infanzia, nei centri per l’handicap e questo rappresenta il primo momento nel quale le famiglie fanno uscire i propri figli handicappati per inserirli nel mondo esterno. (Melandri)

“Le mie prime informazioni risalgono agli anni ’80 periodo nel corso del quale fu fatta la scelta da parte del Comune di Ravenna, di Russi e di Cervia di affidare la gestione dei servizi sociali alla USL n. 35 con il distretto territoriale che faceva riferimento ai comuni indicati.” (Zanotti)

“La nostra storia, quindi, in particolare per il periodo di tempo che intercorre tra la fine degli anni ’70 e l’inizio degli anni ’80, si è caratterizzata come un fortissimo intreccio tra pubblico e privato sociale nella gestione dei servizi sociali. Ma di fatto anche nella individuazione delle linee di sviluppo dei servizi sociali stessi, in alcuni casi era l’Ente pubblico che sollecitava le cooperative in campi, a volte anche inediti, nei quali si ravvedeva un bisogno della comunità.” (Zanotti)



Un altro elemento che viene a connotare inequivocabilmente la cooperazione sociale ravennate è la forte femminilizzazione della compagine sociale, il che si spiega in primo luogo per sua la forte connotazione di “produzione lavoro” nel settore del caring. Le principali cooperative presenti sul territorio provinciale sono rappresentate da imprese di 500/1.000 lavoratori (nella quasi totalità “lavoratrici”), spesso soci, con qualifiche professionali ben definite.

Infine, nell’area oggetto del presente studio pare essere particolarmente diffuso, da parte delle cooperative sociali, l’utilizzo della strategia “consortile”. Ciò sia in senso “identitario” (cioè da parte di cooperative appartenenti alla medesima Centrale di rappresentanza), sia in senso “operativo” (cioè per filiera di servizi: disabilità, anziani, immigrati), con l’elaborazione e l’implementazione di un modello originale (consorzi misti) di strategia di gruppo cooperativo che non ha simili in Italia.

Ciò detto non rimane che invitare il lettore a seguirci in questo viaggio storico nella nascita, crescita, sviluppo e consolidamento di una forma di imprenditorialità collettiva aperta e democratica che ha consentito nel recente passato ad alcune migliaia di donne di trovare una occupazione dignitosa e professionalizzante e al contempo di garantire un livello di qualità della vita alle fasce più deboli della popolazione decisamente più alto che in gran parte della penisola.

L’auspicio è quello che altri intraprendano il sentiero qui tracciato e sappiano trarre da questa esperienza, storicamente e territorialmente localizzata, gli spunti per rinnovare l’impegno cooperativo e trovare nuove forme di “impresa sociale” in grado di affrontare le sfide del terzo millennio, di una società che è già multi-culturale, multi-etnica e multi-religiosa.



 Andrea Bassi è docente di Sociologia delle Organizzazioni Nonprofit presso l’Università di Bologna - Facoltà di Economia – Sede di Forlì.1


Introduzione

Il presente lavoro di ricerca intende approfondire le origini del movimento della cooperazione di solidarietà sociale a Ravenna, attraverso la ricostruzione delle principali tappe evolutive, dei protagonisti, dei vincoli e risorse che il contesto istituzionale, normativo, sociale e culturale locale ha messo in campo.

Per le caratteristiche del progetto di ricerca la metodologia di indagine utilizzata ha prediletto strumenti di carattere qualitativo come interviste a testimoni privilegiati, analisi di atti della pubblica amministrazione e della documentazione del movimento cooperativo.

In particolare, per quanto riguarda l’individuazione dei principali protagonisti si è proceduto adottando il metodo noto come “della palla di neve”, e cioè partendo da una prima lista di testimoni privilegiati, la platea dei soggetti da intervistare è stata ampliata, in base alle indicazioni (nominativi) fornite dai primi intervistati e così via, sino a che le persone coinvolte nell’indagine non hanno più indicato nuovi nominativi ma solo persone già intervistate (effetto di “saturazione”). Abbiamo proceduto attraverso interviste organizzate con attori pubblici e privati (il campione n è costituito da n = 20 esponenti di cooperative sociali e rappresentanti della Pubblica Amministrazione locale) con lo scopo di raccogliere le informazioni più rilevanti, sia quelle di natura “quantitativa/numerica”, che quelle di “natura qualitativa”, in grado di evidenziare gli aspetti salienti sul sistema di governance dei servizi finali erogati agli utenti.

Negli allegati A e B del presente lavoro sono disponibili l’elenco dei testimoni privilegiati intervistati e il questionario utilizzato nel corso delle interviste effettuate.

Il tutto è stato elaborato al fine di presentare nel rapporto finale un quadro dettagliato sul ruolo giocato in ambito socio-assistenziale sul territorio ravennate da parte delle cooperative sociali e su come la loro nascita e sviluppo abbia rappresentato, per lo stesso, un’importante risorsa su cui contare per la programmazione e gestione dei servizi alla persona.

Nel corso degli studi universitari da me intrapresi ho maturato un certo interesse per il mondo cooperativo e per i “principi ispiratori” che guidano l’attività economica ed istituzionale delle imprese che hanno deciso di adottare questa particolare forma giuridica, per svolgere una attività economica d’impresa, oppure orientata a scopi e a fini di utilità sociale. Prima di entrare nel merito di questo report di ricerca mi sembra doveroso dare una sommaria descrizione, anche se in termini generali, di ciò che un’impresa cooperativa può rappresentare, sia in ambito economico che sociale, e di quello che può significare il lavorare al suo interno, oltre ad evidenziare, fin da subito, l’importante ruolo che le stesse hanno svolto nello sviluppo locale del nostro territorio.

Una definizione teorica di tale forma di impresa può essere quella menzionata nel rapporto presentato al XXVII Congresso dell’Alleanza Cooperativa Internazionale (Mosca, ottobre 1980): “[…] un gruppo più o meno numeroso si organizza per operare assieme su basi democratiche e di mutualità, al fine di assicurare un servizio o comunque un risultato economico che sia vantaggioso per tutti i partecipanti e socialmente utile […]” (Laidlaw, 2000).

In sostanza cooperare, lo esprime con chiarezza l’etimologia della parola, vuol dire scegliere di operare insieme, unire sforzi, impegno, energie, lavoro, iniziative, risparmi, nel tentativo di raggiungere un obiettivo comune in grado di generare conseguenze ed esiti socialmente desiderabili.

La cooperativa è una società costituita fra persone fisiche e giuridiche che condividono ideali ed obiettivi comuni e che uniscono le loro forze per affrontare assieme le sfide competitive ed innovative del mercato, costruendo l’attività d’impresa sulla base dei concetti di solidarietà, collaborazione sul lavoro e mutualità che sono i principi valoriali ispiratori di tutto il movimento cooperativo.

Alla base della cooperazione non troviamo un’unica teoria o un concetto di riferimento prevalente; abbiamo, invece, un ampio insieme d’idee e di principi che governano e che hanno governato fino ad oggi quanto il sistema cooperativo è stato in grado di generare a livello locale e “globale”.

Differentemente da quanto accade per il sistema d’imprese profit, orientate alla massimizzazione del profitto e con sistemi più o meno rigidi di formalizzazione delle loro strutture e dei propri sistemi organizzativo - gestionali, le cooperative sono al tempo stesso imprese e società: infatti, in quanto imprese, hanno un fine economico, ma l’attività di una cooperativa è data anche dalla gestione comune del lavoro e individua nella figura del socio il fulcro attorno al quale incardinare tutta l’attività economica e sociale.

Secondo quanto appena detto le cooperative non hanno come obiettivo fondante l’orientamento al profitto, ma vi si orientano in modo strumentale, per garantire attraverso questo gli sforzi e gli impegni per raggiungere gli altri fini prioritari d’azienda, ossia la produzione economica diviene condizione strumentale al raggiungimento degli obiettivi comuni raccolti dall’agire collettivo, all’interno della società cooperativa.

I soci cooperatori trovano nell’impresa cooperativa la possibilità di accedere al mercato in modo collettivo e dal quale probabilmente ne sarebbero rimasti esclusi singolarmente e agli stessi viene offerta la possibilità di operare sul mercato da imprenditori, fondando la loro attività sulla creazione di valore che vada a beneficio diretto di tutti i partecipanti all’impresa e che indirettamente sia in grado di generare anche “valore sociale” nei confronti della collettività di riferimento: questo diviene fondamentale per assicurare lo sviluppo economico e sociale del territorio, favorendo la crescita dei diversi settori produttivi e ponendo le basi per una crescita sinergica dell’economia locale, nel suo complesso.

Il denaro in cooperativa non è un fine, ma un mezzo (strumentalità del profitto nei confronti del raggiungimento dei fini istituzionali d’impresa); soltanto attraverso l’appagamento delle esigenze dei singoli si estrinseca l’attività cooperativa che identifica nell’agire comune il fine istituzionale principale di essere impresa di questo genere.

Le cooperative si fondano sui valori dell’autosufficienza (il fare da sé), dell’auto responsabilità, della democrazia, dell’uguaglianza, dell’equità e della solidarietà (Borzaga, Tortia, 2004).

I soci cooperatori che decidono di esercitare la propria attività economica all’interno di un’impresa cooperativa devono credere nei valori etici dell’onestà, della trasparenza, della responsabilità sociale e dell’attenzione verso agli altri (Alberani, Marangoni, 2009).

I principi cooperativi sono le linee guida con cui tutte le cooperative (sociali e non) mettono in pratica i propri valori, identificandosi su tre pilastri fondanti: democraticità interna, solidarietà e mutualità (Borzaga, 2000).

Il primo principio viene ad esprimere il concetto di partecipazione democratica alla vita cooperativa da parte di tutti i soci che intervengono attivamente alla definizione delle politiche gestionali e all’assunzione delle relative decisioni di carattere economico ed organizzativo.

Il tutto viene a condensarsi nella ormai famosa affermazione: “una testa, un voto”, in base alla quale ogni socio, indipendentemente dalla quota di capitale sociale sottoscritto, ha a disposizione un’unica espressione di voto.

Il principio solidaristico si manifesta nell’orientamento da parte dell’impresa cooperativa a perseguire finalità diverse da quelle espresse dai soci e che si qualificano in modo solidaristico verso la collettività e il territorio di riferimento; la cooperativa diviene, cioè, strumento essenziale per consentire, attraverso la propria attività, uno sviluppo economico del territorio che sia adeguato alle risorse disponibili e sinergicamente integrato con la rete del sistema cooperativo locale e nazionale.

Lo scopo mutualistico riguarda il principio che indica lo svolgimento di una attività diretta, da parte dell’impresa cooperativa, a fornire beni, servizi, o redditi ai soci con la minor spesa possibile e senza intenti speculativi, portando, quindi, a configurare l’impresa cooperativa come uno “strumento” in grado di soddisfare le esigenze e le necessità degli associati che l’hanno costituita.

Lo scopo mutualistico è l’aspetto distintivo fondamentale tra le società cooperative e le imprese tradizionali, in particolare ne diviene la caratteristica che contraddistingue tutte le cooperative e si estrinseca nella cosiddetta “gestione di servizio” al socio, ossia nella remunerazione della prestazione mutualistica al socio cooperatore.

La mutualità è quindi lo strumento che regola i rapporti tra i soci, spingendoli a sacrificare l’obiettivo speculativo personale nell’interesse della collettività in cui si inseriscono (mutualità interna).

Il fine principale delle cooperative consiste nel valorizzare la figura del socio assicurandogli lavoro o servizi alle migliori condizioni di mercato.

I soci cooperatori soddisfano i propri bisogni personali e professionali, autogestiscono collettivamente l’impresa comune e beneficiano dei risultati ottenuti.

La mutualità si manifesta anche nell’orientamento da parte dell’impresa cooperativa a perseguire finalità diverse da quelle espresse dai soci e che si qualificano in modo solidaristico verso la comunità di riferimento (cooperative sociali); in questo modo, si mette in evidenza, la stretta relazione che esiste tra il principio mutualistico e quello solidaristico facendo emergere l’aspetto legato alla possibilità che la cooperativa riesca a soddisfarli entrambi attraverso la capacità di ottenere validi risultati economici che ne salvaguardino la possibilità di perdurare nel tempo (concetto di durabilità economica delle imprese) e permettano di dedicare parte delle risorse anche all’ottenimento di obiettivi di natura sociale (mutualità esterna).

Nelle cooperative gli avanzi di gestione sono “patrimonio sociale”, cioè della cooperativa, e possono essere destinati agli investimenti, allo sviluppo delle attività d’impresa, all’istituzione di servizi comuni, alla formazione e miglioramento delle capacità professionali dei soci (Borzaga, 2000).

Nelle aziende for-profit, invece, lo scopo principale è la realizzazione del profitto e gli utili di esercizio vengono assegnati ai soci in proporzione alle azioni o alle quote possedute della società di riferimento.

L’articolo 45 della Costituzione italiana dispone che:

“la Repubblica riconosce la “funzione sociale” della cooperazione a carattere di mutualità e senza fini di speculazione privata”, precisando poi che “la legge ne promuove e favorisce l’incremento con i mezzi più idonei e ne assicura, con gli opportuni controlli, il carattere e le finalità”.

Il dettato costituzionale appena richiamato viene a raccogliere quanto brevemente introdotto sui principi e sui valori che guidano l’attività economica e d’impresa di tutte le tipologie di cooperative, mettendone in evidenza le potenzialità sia da un punto di vista organizzativo - gestionale, che di corretto utilizzo e valorizzazione delle risorse umane impiegate.

Le cooperative sociali rappresentano un’innovazione rispetto alle forme cooperative tradizionali, infatti, nascono con lo scopo di soddisfare bisogni che non coincidono esclusivamente con quelli dei soci proprietari, bensì con quelli della più vasta comunità locale ovvero di bisogni collettivi (finalità solidaristica) (Bassi A., 1989).

Le cooperative sociali si distinguono in due tipologie fondamentali:

•   cooperative sociali di tipo A, per la gestione di servizi sociali, sanitari ed educativi;

•   cooperative sociali di tipo B, per lo svolgimento di attività produttive finalizzate all’inserimento lavorativo dei cosiddetti soggetti portatori di disabilità fisiche e/o psichiche.

Le cooperative sociali di tipo A si occupano di assistenza domiciliare agli anziani, ai malati, ai pazienti psichiatrici e possono gestire comunità alloggio e/o centri diurni per minori e portatori di handicap; si occupano della custodia dei bambini (asili nido e materne) e offrono servizi educativi e ricreativi per minori a rischio.

Le cooperative sociali di tipo B possono svolgere qualsiasi attività di impresa: agricola, industriale, artigianale, commerciale, di servizi, con la specificità di destinare una parte dei posti di lavoro così creati (almeno il 30%) a persone svantaggiate, altrimenti escluse dal mercato del lavoro.

Oltre alle due tipologie fondamentali, esistono cooperative definite di “tipo misto” (B/A), che svolgono sia attività relative all’offerta di servizi socio-sanitari ed educativi, sia attività finalizzate all’inserimento lavorativo di persone svantaggiate, e consorzi sociali (tipo C), cioè consorzi costituiti come società cooperative aventi la base sociale rappresentata, in misura non inferiore al settanta per cento, da cooperative sociali. Questo tema riguardante le diverse tipologie di cooperative sociali sarà trattato in modo più approfondito nei prossimi capitoli attraverso concetti espressi dagli attori che sono stati intervistati.

Secondo quanto finora esposto, si può intuire che il sistema cooperativo nel suo complesso è governato da fondanti principi ispiratori e da una forte componente valoriale che ha permesso a livello locale, con questo riferendosi alla nostra realtà, l’esprimersi di quelle capacità imprenditoriali connaturate alla cultura dei luoghi e alla tipica volontà di emergere e di distinguersi comune alla gente della nostra terra, che ha portato ad una crescita economica e sociale di tutto il nostro territorio.

Il “modello cooperativo” se adottato per la gestione di imprese operanti nel settore socio-assistenziale viene ad esprimere al meglio le proprie “capacità”, favorendo lo sviluppo di attività con “scopi di pubblica utilità”, orientate al raggiungimento di elevati standard qualitativi, dove il rapporto erogatore del servizio/utente finale viene ad assumere un importante livello relazionale, sia da un punto di vista professionale ma soprattutto umano.

Il radicamento territoriale si sviluppa quotidianamente, non solo nell’attenzione verso i bisogni che emergono e nell’impegno per garantire il benessere sociale, ma anche attraverso il tessuto connettivo della rete relazionale che l’organizzazione instaura. La capacità di generare valore sociale è strettamente connessa con la partecipazione allo sviluppo locale in un processo di interdipendenza reciproco che si riflette sull’attività dell’impresa.

Il metodo che contraddistingue la cultura operativa è legato alla qualità delle relazioni e dei processi, intesa da una parte come innalzamento delle competenze professionali e delle prestazioni dei servizi, dall’altra sotto un aspetto organizzativo, interno ed esterno, che tende ad accrescere l’efficienza e l’efficacia della gestione. Per raggiungere questi obiettivi è necessario un forte investimento sulle risorse umane attraverso la formazione che rafforza il valore delle attività svolte.

Quanto brevemente presentato, è utile per introdurre i contenuti dei capitoli successivi e viene ad esprimere chiaramente il ruolo che la cooperazione sociale ravennate ha giocato fino adesso, e che giocherà in futuro, quale importante attore della programmazione e della gestione dei servizi socio-assistenziali per la collettività nel suo complesso.

1. Le origini

La nascita della cooperazione sociale ravennate
(da qui in poi abbreviata con l’acronimo CSR) può essere illustrata
in modo più approfondito attraverso la ricostruzione delle risorse
e dei vincoli che il contesto istituzionale, normativo, sociale e
culturale locale ha messo in campo durante il periodo storico preso
in considerazione.

1.1 Contesto
normativo-istituzionale

A livello istituzionale e normativo occorre
partire da un quadro generale perché vi è stato un periodo nella
storia del nostro paese in cui pareva che lo Stato dovesse “fare
tutto” e la produzione legislativa degli anni ’50 e ’60 ne è la
diretta testimonianza. Il punto di rottura con questa modalità di
organizzazione delle politiche sociali è riscontrabile tra la fine
degli anni ’60 e la prima metà degli anni ’70 richiamando la fase
storica di difficoltà finanziarie che molti paesi industrializzati
hanno conosciuto nel corso del loro sviluppo e che ha reso
necessario mettere ordine nei conti pubblici, cercando di ridurre
le spese e ottimizzando l’utilizzo delle risorse a disposizione.
Questa motivazione è realistica ma non del tutto sufficiente, se
non altro perché non è giusto immaginare che vi sia stata una netta
discontinuità, a partire dagli anni settanta, nei confronti
dell’attenzione agli equilibri macroeconomici degli Stati
(Petretto, 1996). La motivazione reale è da ricercare piuttosto
nell’idea che i cittadini sono venuti facendosi di una pubblica
amministrazione che sia in grado di utilizzare in modo corretto le
risorse ad essa affidate come importante strumento per garantire
una effettiva attuazione del “principio di democraticità” negli
stati moderni. In altri termini, un utilizzo inefficiente delle
risorse pubbliche in settori specifici della Pubblica
Amministrazione è visto come una delle forme più evidenti delle
“democracy failures” lamentate in quasi tutte le realtà
istituzionali delle diverse burocrazie mondiali.

Nel nostro paese la forte domanda di
partecipazione alle politiche sociali da parte dei cittadini spinse
verso l’attuazione di un decentramento politico ed amministrativo
che, pur con sostanziali differenze regionali, investì tutto il
territorio nazionale. Sono questi i tempi della Legge di
istituzione delle Regioni, n. 281/1970, della istituzione dei
consultori famigliari, Legge n. 405/1975, della Legge sul
decentramento, n. 278/1976 e sulla spinta dei contenuti legislativi
di quel periodo, alcuni anni più tardi, fu approvata la Legge
istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), n. 833/1978, che
ha sancito la nascita delle USL (Unità Sanitarie Locali).

La Legge n. 833, del 23.12.1978, ha
determinato un’offerta dei servizi sanitari di “tipo pubblico”,
abbandonando il precedente sistema mutualistico, a tutela del
diritto fondamentale dell’individuo ed interesse della
collettività, secondo quanto costituzionalmente specificato
dall’art. 32, passando da un sistema basato su una molteplicità di
strutture di offerta di servizi sanitari avente carattere misto,
“mutualistico-assicurativo” e assistenziale, ad un sistema a
prevalente offerta unitaria con carattere garantistico, che ha dato
origine appunto, al SSN. L’impegno dello Stato a garantire ai
propri cittadini livelli soddisfacenti di salute costituisce un
punto d’arrivo raggiunto dai paesi occidentali da non molti anni
(Anselmi e Volpatto, 1990); ciò grazie all’accettazione di principi
di solidarietà connessi all’affermarsi dello “stato del benessere”:
la riforma del 1978 è conseguenza diretta della diffusione anche
nel nostro paese di questo tipo di valori.2

Tale sistema si proponeva di dare attuazione al
difficile e complesso progetto di assicurare la copertura totale
del “bisogno di salute” percepita dai cittadini mettendo a loro
disposizione servizi sanitari gratuiti (Borgonovi, Zangrandi,
1988); per realizzare questi obiettivi si è provveduto alla
costituzione su tutto il territorio nazionale delle USL, enti che,
gestiti da organi di natura politica espressi dai comuni (i
comitati di gestione) e dotati di presidi sanitari quali ospedali,
poliambulatori ecc, avevano il compito di erogare le prestazioni
socio-sanitarie richieste dal cittadino/utente nello specifico
ambito territoriale.

Il raggiungimento del punto più elevato di
espansione delle politiche di welfare in molti paesi
occidentali, intorno agli anni ’80, ha corrisposto ad una non
altrettanto elevata qualità, in termini di efficienza ed efficacia,
nella gestione dei servizi pubblici ed in particolare di quelli
sanitari ed ospedalieri. La crisi generalizzata dei sistemi
sanitari, in gran parte pubblici, si manifestava nello sviluppo
spesso non controllato della spesa, a cui non corrispondeva un
aumento della quantità e della qualità delle prestazioni erogate a
fronte di una mancata diminuzione dei problemi sociali ed economici
che si volevano risolvere spingendo, sul finire degli anni ’70 e
primi anni ’80, ad una domanda sempre più estesa di riduzione degli
interventi pubblici di tipo tradizionale (Fabbri, Fazioli e
Filippini, 1996).

La prima metà degli anni ’80 ha visto nel
nostro paese il consolidarsi di questa tendenza alla
differenziazione dell’intervento pubblico, riservando agli Enti
pubblici territoriali (Stato, Regione, Enti locali) le funzioni di
programmazione, indirizzo, verifica e controllo, e cedendo sempre
più le gestione diretta dei servizi a forme associative private
aventi particolari requisiti (privato sociale, cooperative di
solidarietà sociale e associazioni di volontariato) (Mappelli,
1999).

Se in tempi remoti ognuno provvedeva con i
propri mezzi alla tutela ed al mantenimento della propria salute e
la cura dei non abbienti era esclusivamente affidata all’iniziative
di singoli o di associazioni private, la moderna “sensibilità
sociale” portò naturalmente a ritenere, che l’intervento pubblico
in tale settore fosse qualcosa di assolutamente irrinunciabile. La
questione, quindi, non era quella di decidere se lo Stato dovesse o
no interessarsi dell’assistenza sanitaria, ma, più
specificatamente, quali dovessero essere le logiche d’azione. Si
venne a porre, cioè, l’alternativa se l’intervento dovesse
consistere nella gestione diretta delle strutture, ovvero se fosse
stato preferibile porre le condizioni perché l’iniziativa privata,
vincolata, coordinata e integrata dalla pubblica autorità, potesse
dar vita a un sistema socio-sanitario adeguato alle esigenze della
collettività e dei singoli.

Nel nostro paese la tutela della salute è stata
affidata alle Unità Sanitarie Locali sin dalla fine degli anni ’70,
attraverso la Legge 833/1978 che come abbiamo già indicato ha
istituito il SSN, e l’opera di tali istituzioni è stata da sempre
oggetto di animati dibattiti e, sovente, di forti critiche. La
debolezza del legame di responsabilità politica e la confusione
delle funzioni regionali e locali ha fatto sì che l’allocazione
delle risorse e il loro effettivo utilizzo sia diventato sempre più
slegato dalla reale produzione di servizi sanitari. La diffusa
insoddisfazione dei cittadini per le prestazioni ricevute e le
condizioni di vero e proprio dissesto finanziario, sanato con
sempre crescenti interventi a carico dell’erario, hanno portato nei
primi anni ’90 al comune riconoscimento dello stato di crisi del
Servizio Sanitario Nazionale (Levaggi, 2002).

A partire dal 1992 con i due decreti di riforma
del SSN, il D.Lgs 502/’92 e il D.Lgs 517/’93, si è così dato
l’avvio a una profonda modifica istituzionale (la fase di
“aziendalizzazione” delle USL) che, nell’ambito di un sistema che
permane prevalentemente pubblico, si propone di raggiungere
risultati migliori: le riforme introdotte hanno aumentato la
responsabilità finanziaria delle regioni e, in un sistema
progressivamente orientato verso un maggiore federalismo, si sono
avvicinate le responsabilità di trovare le entrate necessarie a
coprire le proprie spese attraverso un maggior decentramento di
potere alle stesse attribuendogli la completa gestione del Sistema
Sanitario Regionale (SSR) e la piena responsabilità sui disavanzi
generati, che non gravano più sul deficit dello Stato, ma
interamente sui singoli bilanci regionali (Bazzocchi, 2008).

Al fine di meglio comprendere il quadro
normativo-istituzionale della realtà ravennate negli anni
considerati, evidenziamo che anche la produzione legislativa della
Regione Emilia-Romagna in materia di politiche socio-sanitarie, a
partire dalla Legge n.1 del 1980, intitolata “Norme
sull’associazione dei Comuni, sull’ordinamento delle USL e sul
coordinamento dei Servizi sanitari e sociali” e, a seguire,
dalla Legge n. 2 del 1985 sul “Riordino e programmazione delle
funzioni di assistenza sociale”, mette in luce la volontà del
legislatore di avvicinare le sedi di erogazione dei servizi ai
luoghi di insorgenza dei bisogni al fine di ridurre la possibilità
di distorsione nella ricezione delle domande e delle necessità dei
cittadini proponendo un modello organizzativo basato su “un
sistema di sicurezza sociale volto a promuovere e mantenere il
benessere della popolazione” in grado di avvicinare sempre più
il cittadino alle sedi di programmazione dei servizi facendogli
superare la condizione passiva di “mero assistito” a favore di una
reale possibilità di influire sulle scelte degli Enti pubblici
locali.

Donatella Zanotti, che ha ricoperto per un
lungo periodo l’incarico di Presidente della cooperativa S.Vitale,
una delle prime cooperative di solidarietà sociale nate sul
territorio ravennate, in riferimento al contesto
politico-istituzionale della fine degli anni ’70, afferma:

“Dal punto di vista politico, intendendo con questo
termine il come dare risposta ai bisogni del territorio, la fine
degli anni ’70 e l’inizio degli anni ’80 fu il periodo in cui si
delineò una scelta politico-istituzionale di prevedere sempre meno
una gestione diretta dei servizi da parte degli enti locali e di
sollecitare la crescita di quello che adesso è il terzo settore ed
in particolare della cooperazione sociale. Alcune cooperative sono
proprio nate con un impulso diretto dell’Ente pubblico e questo per
diversi ordini di motivi. Alcuni molto pratici, cioè per avere una
gestione più flessibile e dinamica, quindi meno appesantita da
condizionamenti legislativi che sono invece previsti
nell’intervento pubblico, ma anche proprio per una visione
dell’agire sociale che incominciava a prevedere diversi soggetti,
non solo il pubblico, ma anche il privato. Intendendo con questo
termine il privato sociale, come le forme di volontariato ed in
particolare quello che ha caratterizzato il nostro territorio è
stato lo stimolo nella direzione della nascita e dello sviluppo
della cooperazione sociale. Per cui è successo che alcuni
laboratori per disabili che erano prima pu [...]
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