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on questo volume l‘autrice, llaria Simonelli, ha
ricostruito uno stimolante e utile percorso di
cio che é accaduto nelle politiche sociali del
Trentino negli ultimi 50 anni.
Un‘attenta e puntuale ricognizione dei profili, delle situazio-
ni, delle istituzioni e delle interazioni con le comunita che
hanno caratterizzato le scelte e gli interventi della Provincia
in uno dei campi pil delicati e sensibili della nostra convi-
venza, quello appunto del sostegno al benessere collettivo.
Per capire le peculiarita di questo percorso, e la forza dei
risultati raggiunti, € necessario ricordare che il Trentino de-
gli anni ‘50, e in parte anche ‘60, era connotato da alti tassi
di natalita e mortalita, di emigrazione, di occupazione agri-
cola prevalentemente di sussistenza, di debole occupazio-
ne nel secondario e nel terziario, di ridotti poli turistici, di
reddito basso, di un grado d'istruzione superiore sotto la
media nazionale. Il Trentino era quindi un‘area marginale e
sottosviluppata, soprattutto rispetto al triangolo industriale
Milano-Torino-Genova.
In questo difficile contesto il modello di welfare del Tren-
tino era caratterizzato da una forte connotazione familia-
re e comunitaria, con un sistema di servizi affidati preva-
lentemente all'assistenza economica da parte dei Comuni
(ECA), per i minori privi di adeguato sostegno familiare
all'lENAOLI, agli orfanatrofi e agli istituti per minori e, per
gli anziani, alle case di riposo.
Per la salute, la medicina di base era polarizzata sul medico
condotto, sulle levatrici, sugli ospedali centrali e periferici,
mentre |'apparato previdenziale assicurativo faceva riferi-
mento all'INPS, all'INAIL e alla Cassa malati, ente con solido
carattere mutualistico. Il personale assistenziale e infermie-
ristico aveva una forte connotazione caritativo-assistenziale,
con la presenza di religiose in particolare nelle strutture
ospedaliere, assistenziali e nelle scuole per la prima infanzia.
Il progetto di modernizzazione avviato a partire dalla meta

degli anni '60, indotto in particolare dal Piano urbanistico



provinciale del 1967, e in buona parte riuscito, fu quello
di conferire al Trentino l'impronta produttiva, occupaziona-
le, culturale e politica della “citta diffusa”. Questo orienta-
mento strategico influi anche sull’evoluzione del modello
di welfare. Fino ad allora, vale la pena ripeterlo, I'assistenza
sociale era quasi integralmente spontaneistica e caritatevo-
le, ancora disciplinata dalla legge 17 luglio 1890, n. 6972,
“legge Crispi".

La spinta innovativa innescata dall'evoluzione culturale, so-
ciale ed economica, che ha progressivamente preso pie-
de a partire dagli anni ‘70, tendeva a un modello di servizi
sociali basato sulla riorganizzazione del sistema in ambiti
territoriali adeguati, sulla programmazione degli interventi
in base alle caratteristiche e ai bisogni della popolazione,
sulla qualita e sull'efficienza delle prestazioni, sull'integra-
zione dei servizi sanitari con quelli sociali e sulla partecipa-
zione attiva nei servizi degli utenti e dei cittadini.

Per dare corpo a questa spinta innovativa, in ciascuno dei
cinque decenni affrontati dal volume sono state messe in
chiara evidenza le caratteristiche peculiari dell'evoluzione
del modello, disegnando un percorso coerente, pur con
le criticita che, inevitabilmente, si riscontrano in un settore
tanto delicato e complesso.

Pit in particolare, neglianni ‘70 la nuova autonomia si dove-
va misurare con un’organizzazione in fieri di cid che diverra
in seguito il “modello Trentino”. Nonostante gli aspetti an-
cora incerti, le idee sperimentate a livello territoriale erano
estremamente concrete nel voler supportare le persone e
i gruppi pit vulnerabili, quali i minori, le persone anziane,
le persone con problematiche di dipendenza o soggette a
esclusione sociale per esperienze vissute particolarmente
difficili (ad esempio, i carcerati). A tal fine nascono iniziative
inaugurate spesso dalla societa civile, fra le quali si ricorda-
no il CAD (Centro antidroga), i Consultori familiari, il Villag-
gio del Fanciullo, I'Universita della Terza Eta e tante altre. |

tratti distintivi del decennio sono la crescita della profes-



sionalita degli operatori del settore, trainata dall'intenso
e qualificato lavoro della Scuola di Servizio Sociale, e I'e-
strema vivacita della societa civile. Il comune obiettivo era
la volonta di affrontare in modo compatto problematiche
nuove (ad esempio, quella della tossicodipendenza), e I'im-
pegno degli enti e delle istituzioni di cooperare in modo
efficace con la cittadinanza per fornire soluzioni calibrate e
in grado di valorizzare le capacita della persona.

Gli anni ‘70 sono stati caratterizzati anche dall'approvazio-
ne di leggi specifiche per disciplinare nuovi ambiti opera-
tivi in partnership con realta associative del privato socia-
le, configurando il decennio come periodo di costruzione
delle fondamenta culturali e strutturali delle politiche so-
ciali trentine.

Negli anni ‘80, un‘attenzione del tutto particolare é stata
riservata a una piu specifica formazione settoriale degli
operatori sociali, soprattutto per rispondere alla crescen-
te articolazione e specificazione dei bisogni di assistenza.
Inoltre, sono stati individuati in modo ancora piu chiaro gli
attori territoriali cui attribuire competenze e funzioni per
migliorare il sistema di welfare, in primo luogo le famiglie e
la societa trentina, molte volte fautrici di iniziative che si tra-
sformeranno nel tempo in enti e istituzioni vere e proprie.
A queste, si aggiunsero attori importanti come la coopera-
zione, il privato sociale, il volontariato e I'associazionismo.
Una menzione specifica va riservata ai numerosi interventi
della Provincia autonoma di Trento in termini di sostegno
al lavoro, al diritto alla casa, alla formazione professionale
degli operatori, supportando in modo piu incisivo la Scuola
di Servizio Sociale. Nel corso del decennio sono state, di
fatto, prefigurate e impostate le condizioni necessarie per
formalizzare le politiche sociali trentine, rafforzando ulte-
riormente le basi create nel decennio precedente.

Negli anni ‘90 l'obiettivo principale é stato quello di met-
tere in rete i soggetti e le iniziative che nel tempo avevano

preso forma e operativitd, ma non sempre in modo suffi-



cientemente raccordato e organico. A questo scopo la Pro-
vincia autonoma di Trento si affermo come istituzione di
governance dell'intera rete, in particolare attraverso la l.p.
n. 14 del 1991, valorizzando ulteriormente il terzo settore,
I'associazionismo, le iniziative informali, la cooperazione,
I'azione socio-sanitaria e la ricomposizione degli interventi
a sostegno della persona. Importante é stata anche la defi-
nizione del ruolo e dei compiti degli enti gestori, dei Comu-
ni, dei Comprensori. E emersa cosi una forte logica di rete
che ha avvicinato I'azione di questi attori nella realizzazione
della programmazione provinciale.

Nel decennio successivo, il primo degli anni 2000, i livel-
li di complessita sociale si sono ulteriormente accentuati,
imponendo un particolare sforzo nell'individuare e nell’af-
finare le risposte ai problemi antichi e a quelli nuovi, che
rapidamente stavano crescendo. In particolare vanno ri-
cordati: I'organizzazione del Servizio sociale territoriale;
I'emersione di tematiche nuove e decisamente importanti
come l'assistenza prestata dalle badanti e I'ingresso, quin-
di, dilogiche di mercato nell'assistenza alla persona; la pre-
sa d‘atto del notevole aumento della popolazione straniera
in Provincia e della necessita di sostenere la promozione di
logiche di inclusione e di avviamento al lavoro; un eccezio-
nale spirito di iniziativa della cittadinanza e la conferma di
un forte sostegno alle famiglie e ai caregiver.

La grave crisi economica del fine decennio ha poi eroso
in modo significativo i livelli medi di reddito della popo-
lazione e ha accentuato lo stato di poverta percepita da
parte di molte famiglie. L'esigenza di acquisire un “model-
lo Trentino” forte & di conseguenza divenuta ancora piu
pressante e accelerata da questo fenomeno critico. Sono
nati i DES (Distretti dell’'Economia solidale). Inoltre, gli enti
che affiancavano la Provincia, come le Comunita di Valle e i
Comuni - accompagnati da soggetti del terzo settore e da
soggetti privati (anche profit) - hanno fornito un contributo

fondamentale nel fronteggiare la crisi intercettando i biso-

10



11

gni in modo piu efficace e rapido e nel fornire soluzioni piu
avanzate. Sono stati anche inaugurati strumenti nuovi come
i Bilanci sociali, utili a migliorare momenti di programma-
zione molto ben articolati (Linee guida per la mediazione
famigliare; per l'affidamento; per i servizi socio-educativi;
per la costruzione di Piani sociali di Comunita e tanto altro).
Infine, sono state realizzate azioni coerenti con il quadro
legislativo e programmatorio, dalle politiche abitative al
Distretto famiglia, al Libro Bianco sul benessere familiare.
L'ultimo decennio, quello che si &€ appena concluso, vede un
sistema di politiche sociali e un “modello Trentino” ormai in
fase di consolidamento, aperto alla comunita e caratterizza-
to da esperienze di auto-valutazione, di miglioramento con-
tinuo, di ricerca di opportunita di innovazione per le future
generazioni. E un sistema senza dubbio piu definito rispet-
to agli anni precedenti, ma ancora proteso verso formule
innovative per garantire il benessere dei cittadini. Si pensi,
ad esempio, alla Consulta provinciale per le politiche sociali
(istituita con legge provinciale n. 6/2015), istituita per raffor-
zare il dialogo tra terzo settore e Provincia; oppure l'inizia-
tiva “Welfare a km zero”, che ha valorizzato la progettualita
originale del territorio a sostegno delle fasce di popolazione
pit vulnerabili. Accanto a questa vivacita, viene rafforzato il
meccanismo di monitoraggio e valutazione delle politiche
sociali e del loro impatto, attraverso sistemi di accreditamen-
to e vigilanza in ambito di prestazioni socio-assistenziali; di
valutazione dei servizi; di introduzione di ICEF per calibrare
al meglio I'utilizzo delle risorse. Tale regolamentazione non
ha intaccato, anzi ha migliorato, la capacita del “modello
Trentino” di intervenire a favore dei soggetti piu bisognosi e
il suo livello di precisione ed efficacia.

| decenni raccontati dal volume, introdotti da una sinteti-
ca carrellata sugli anni ‘50 e ‘60, colgono e interpretano il
divenire dell’'anima sociale della realta trentina, solidale,
partecipe e comunitaria. Uno spirito pronto a migliorare

continuamente gli standard delle politiche sociali attra-



verso una collaborazione costante tra tutti i settori della
societa e le istituzioni, in una logica di ascolto dei bisogni,
di ricerca delle soluzioni pit adeguate, di promozione di
esperienze innovative, di garanzia di funzionamento di
meccanismi di inclusione, di equita, di dignita e di atten-
zione per i diritti umani.

Il “modello Trentino” per le politiche sociali &, a questo
punto, pronto per un nuovo scatto in avanti con 'ambizioso
obiettivo di rispondere in modo appropriato ad un futuro
carico di incognite. Un futuro chiamato a fare i conti con il
progressivo divario tra le attese sociali, in crescita esponen-
ziale, e le risorse pubbliche, tendenzialmente in flessione,
con lo sfidante intento di non comprimere i livelli di qualita
della vita. Una sfida estremamente impegnativa, che richie-
de la messa a sistema del meglio delle risorse pubbliche e
private di cui disponiamo in ogni ambito, culturale, profes-
sionale, strumentale e finanziario. Una sfida che avra possi-
bilita di successo solo se sara nelle condizioni piu ideali per
giocare su tre livelli: la qualita e la personalizzazione delle
prestazioni, il coordinamento di soggetti e servizi, la parte-
cipazione attiva degli utenti e delle comunita. Il tutto in una
logica di reciprocita e di assunzione collettiva dei rischi, ma

anche delle opportunita, che il futuro ci riservera.

12






ILLV43LNV IO



15

ino agli inizi degli anni ‘50 in Italia |'assistenza

— pubblica é stata caratterizzata da un'azione rivol-

ta ai soggetti deboli: gli orfani, gli illegittimi, gli
invalidi, e cosi via. A tutti costoro veniva presta-
to un soccorso minimale e oggettivamente stigmatizzante.
Con il secondo dopoguerra, la Costituzione italiana ha ri-
voluzionato 'approccio collettivo alla materia assistenzia-
le, dichiarando una serie di diritti sociali fondamentali ed
affermando I'impegno a rimuovere gli ostacoli al pieno svi-
luppo della persona (articolo 3 della Costituzione). Questi
principi non troveranno una immediata e coerente applica-
zione a livello politico-amministrativo. Prosegue, infatti, per
vari anni (fino alla legge n. 382 del 1975) la proliferazione
di enti nazionali verticali e settoriali (per |'assistenza conti-
nua a minori senza famiglia, ai ciechi, ai sordomuti, agli in-
validi di guerra, e cosi via), mentre sul fronte dell'assistenza
generica permane lo stile assistenziale tipico di organismi
quali gli Enti comunali di assistenza.

A questa frammentarieta organizzativa si accompagnava
un intervento finanziario complessivo particolarmente limi-
tato. Si pensi che alla fine degli anni ‘60 la quota di bilancio
riservata alle attivita socio-assistenziali (in massima parte
dedicata agli investimenti in conto capitale per le case di
riposo) non superava il 4% del bilancio complessivo. L'as-
sistenza riguardava allora quella parte minoritaria di popo-
lazione in condizioni di grave o conclamata non autosuffi-
cienza e si trattava per definizione di un settore residuale,
fortemente subordinato e decentrato rispetto al cuore del-
le politiche pubbliche. In questi anni, tuttavia, si sviluppano
fermenti e tensioni che prepareranno il terreno alle riorga-
nizzazioni successive.

Fino al Secondo Statuto di autonomia, alla Provincia di
Trento erano riservate le competenze di ogni Provincia
italiana: l'assistenza ai malati di mente, quella ai bambi-
ni illegittimi e abbandonati e quella ai ciechi e sordomuti.

Con la competenza esclusiva in materia di assistenza e be-



neficenza pubblica (articolo 8 dello Statuto speciale per il
Trentino-Alto Adige) la potesta legislativa, al riparo dalla
legislazione statale ordinaria, diviene di fatto amplissima.
In questo quadro, |'espansione della domanda di servizi
sociali alla persona si determino soprattutto per I'improv-
visa emergenza dei cosiddetti “nuovi bisogni” (o “nuove

7]

poverta”) in parte connessi alla condizione giovanile (vedi
ad esempio le tossicodipendenze), a quella femminile (re-
visione di ruoli all'interno della famiglia: maggior lavoro
per le donne, introduzione del divorzio e interruzione vo-
lontaria di gravidanza) e degli anziani (con I'invecchiamen-
to della popolazione). In parte, tali nuovi bisogni erano
connessi all'affermarsi di modelli culturali inclusivi verso
minori, disabili e anziani e alla richiesta di piu cure domi-
ciliari e territoriali, stimolando forme di partecipazione so-
ciale nel volontariato e nell’associazionismo solidaristico
(anche di tipo cooperativo).

In questo contesto generale, & opportuno e utile forni-
re qualche breve cenno rispetto al ruolo della Provincia
autonoma di Trento, al ruolo dell’'Ente comunale, a quel-
lo della Regione e, infine, a quello della societa civile

Trentina.

Ruolo della Provincia di Trento

egli anni precedenti l'acquisizione dell’auto-
nomia speciale, a fronte di una ancora poco
sviluppata capacita di programmazione poli-
tico-amministrativa, la Provincia manifestava
un notevole impegno ad elevare gli standard qualitativi
dei servizi convenzionali, che riguardavano principalmente
I'assistenza ai nuclei familiari in difficolta e alle persone por-
tatrici di invalidita. L'assistenza ai minori in difficolta veniva
attuata da piu enti: 'ONMI, il Comune, la Provincia, e anche

la Regione attraverso una propria struttura per il servizio
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sociale. A seconda dei casi, l'intervento aveva luogo me-
diante il collocamento in istituti o attraverso forme di affida-
mento etero-familiare. L'lstituto provinciale per l'assistenza
all'infanzia (IPAI), erede del vecchio brefotrofio, assumeva
sempre piu un ruolo di sostegno per le madri nubili che vi
trascorrevano i mesi immediatamente precedenti e succes-
sivi al parto. In questo Istituto rinnovato, nel dopoguerra,
aveva sede anche una Scuola di puericultura di fama na-
zionale e anche un avveniristico, per I'epoca, servizio per
i nati prematuri. Proprio il contatto con il Servizio sociale
professionale, che garantiva il sostegno alle madri nubili,
aveva permesso la diminuzione drastica dei bambini cosid-
detti esposti, ossia non riconosciuti nemmeno dalla madre,
e un ampliamento delle prestazioni a favore delle unita fa-
miliari. A Rovereto, analoghe funzioni erano svolte dall'asilo
materno che puntava anch’esso al sostegno e all'accompa-
gnamento della madre nel conciliare I'attivita lavorativa con
le particolari esigenze del suo nucleo familiare.

Sempre in campo dell’assistenza minorile, & di questi anni
(1963) che si registra il contributo della Provincia all’av-
vio dell'esperienza “Cooperativa SOS Villaggio del Fan-
ciullo”, che anticipera importanti linee metodologiche
connesse alla territorializzazione e al superamento delle
istituzioni chiuse.

Anche l'assistenza alle persone con disabilita era suddi-
visa fra piu enti: vi era il Comune nel caso degli inabili al
lavoro, la Provincia nel caso di assistenza ai non vedenti
(con pagamento di rette in istituti specializzati e favoren-
done l'assunzione lavorativa), ai sordomuti (mediante il
finanziamento dell'Istituto Arcivescovile Sordomuti) e ai
malati psichici; enti parastatali specifici per gli invalidi
di guerra, di servizio e di lavoro; lo Stato per i colpiti da
poliomielite. Anche in questi ultimi casi la Provincia inte-
grava l'assistenza che si sostanziava in cure termali, in-
terventi chirurgici, terapia fisica e fornitura di apparecchi

di protesi.



L'assistenza a livello comunale:
I’Ente comunale di assistenza

stituito in ogni Comune italiano dalla legge n. 847
del 3 giugno 1937, esso ricalcava quasi esattamente
funzioni e competenze esercitate in precedenza dal-
le Congregazioni di Carita. L'attivita dell’Ente doveva
tendere al pronto intervento assistenziale per quei bisogni

di carattere temporaneo che sfuggivano, totalmente o par-

zialmente, alle attivita di previdenza e assistenza previste

per le varie categorie di lavoratori o inabili permanenti. L'En-
te era retto da un Comitato i cui membri erano nominati dal

Consiglio comunale. Sue funzioni principali erano quelle di:

a. curare gli interessi delle persone in condizioni di pover-
ta e assumerne la rappresentanza legale davanti all'au-
torita amministrativa e a quella giudiziaria;

b. il coordinamento delle attivita assistenziali svolte
nell'ambito del Comune (in modo particolare quelle
svolte dalle IPAB) e, spesso (nei piccoli Comuni), la ge-
stione diretta di istituzioni come le case di riposo;

c. l'erogazione disoccorsiin denaro o in natura alle perso-

ne bisognose, iscritte in un apposito elenco.

Di questo Ente si ricordano soprattutto la scarsita di
mezzi con cui operava a fronte di una grande abne-
gazione con la quale sensibili cittadini si rendevano
disponibili, gratuitamente, alla loro gestione; la discre-
zionalita di un agire spesso paternalistico; la frequente
sovrapposizione con altri organismi, pubblici e priva-
ti, attivi nello stesso campo, che finiva con il generare
confusione. Una sovrapposizione, quasi ineliminabile,
si aveva nei confronti degli interventi assistenziali ge-
stiti direttamente dal Comune; fra questi, oltre agli in-
terventi per gli inabili al lavoro, vi erano le cosiddette

spedalita, ossia il pagamento delle spese ospedaliere



per i non abbienti. Per questo quando negli anni ‘70
vi fu il trasferimento delle competenze assistenziali e
sanitarie alle Regioni e ai Comuni, congiuntamente si
previde la soppressione dei vecchi ECA. Stante |'auto-
nomia in materia di ordinamento comunale, la Regione
Trentino-Alto Adige opero direttamente sciogliendo
definitivamente gli ECA nel 1982.

Attivita promosse dalla Regione
Trentino-Alto Adige

a Regione Trentino-Alto Adige era, negli anni an-
tecedenti il Secondo Statuto di autonomia, I'ente
titolare delle funzioni assistenziali esercitate, qua-
si sempre, in delega ad altri enti. Si & trovata cosi
a svolgere un ruolo di osservazione e di stimolo sistemico
che facilitera 'emergere delle innovazioni culturali essen-
ziali per il cambio di passo successivo.
Tra queste sue rilevanti azioni di carattere anticipatorio va
ricordata |'attivazione dei laboratori dellassistenza socia-
le territoriale che furono, sul versante operativo, il Centro
regionale di Servizio sociale e, sul versante culturale, la
Conferenza regionale sull’assistenza sociale (1967-1968).
Il Centro regionale di Servizio sociale della Regione Trenti-
no-Alto Adige é stato costituito nel 1949 in concomitanza
con la disponibilita di un primo nucleo di assistenti sociali
diplomate presso |'allora neo-costituita Scuola di Trento. A
queste figure venne affidata la funzione di riorganizzazio-
ne del sistema assistenziale secondo i principi e i metodi
del Servizio sociale professionale. A tale scopo, il Centro si
strutturo in tre ambiti di attivita:
a. settore coordinamento assistenza generica e assistenza
familiare;
b. settore minori e donne;

c. settore assistenza sociale sanatoriale ed ospedaliera.



Il primo ambito, che operava nei due capoluoghi di provin-
cia e nei principali centri delle vallate, attuava un servizio
che si rivolgeva al nucleo familiare nella sua completezza
per: accertare lo stato di bisogno, individuarne le cause,
promuovere adeguati interventi volti a reinserire |'indivi-
duo e la famiglia nella societa, facendo leva sulle risorse
del singolo e dell'ambiente.

Il secondo ambito si rivolgeva principalmente ai minoriille-
gittimi giungendo ad abbracciare tutto il servizio in favore
della madre nubile e si sostanziava: nella collaborazione
con I'ONMI (che curava l'assistenza alla gestante nubile)
fornendo un’adeguata sistemazione alla madre e al figlio
presso famiglie o istituzioni ad hoc, seguendo le madri nu-
bili collocate presso gli IPAl, curandone le dimissioni e le
successive sistemazioni; aiutando le madri dimesse a supe-
rare le difficolta connesse alla loro particolare situazione;
effettuando gli opportuni rilievi per I'assistenza a domicilio
dei minori illegittimi; esplicando i necessari accertamenti
per l'affidamento temporaneo dei minori seguendo con
periodici sopralluoghi le famiglie affidatarie.

Il imanente ambito si rivolgeva agli ammalati di tuberco-
losi e principalmente a quelli degenti nelle Case di cura
del Centro sanatoriale di Arco che, per ragioni climatiche,
ne ospitava il maggior numero. L'assistente sociale effet-
tuava visite ospedaliere a rotazione periodica con lo sco-
po di aiutare, per quanto possibile, gli ammalati a risolve-
re i propri problemi.

Come si vede, la competenza statutaria regionale che dava
luogo alla costituzione del Centro si intersecava con le
competenze assistenziali attribuite agli altri enti locali (in
primis la competenza sugli illegittimi della quale era titola-
re la Provincia). Tutto cid avveniva sulla base di accordi fra
i responsabili dei diversi enti, atti a garantire le soluzioni
organizzative maggiormente efficaci.

La Conferenza regionale sull'assistenza del 1967, prevista

inizialmente come convegno ordinario da concludersi con
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la presentazione di relazioni e conseguente dibattito, ha
finito invece per rappresentare un originale laboratorio di
ricerca che si é realizzato nell'arco temporale di dieci mesi
per concludersi, provvisoriamente, nel marzo 1968.

Ricerche e riflessioni originali, condotte da assistenti sociali
nei tre ambiti sopra citati, nonché apporti provenienti da
seminari e convegni su temi sociali, avevano permesso di
riflettere sul significato delle espressioni assistenza e ser-
vizi sociali, con tutte le rappresentazioni negative e posi-
tive che esse portavano con sé. La riflessione si era anche
concentrata sulla dimensione regionale che, da ambito di
competenze istituzionali, doveva progredire sempre di piu
verso il territorio per arrivare a individuare quelle unita lo-
cali in grado di garantire una risposta efficace ai bisogni
economici, formativi, sanitari e sociali dei cittadini e delle
famiglie, al fine di creare quei servizi indispensabili per la
costruzione del nuovo sistema socio-assistenziale. Tali ser-
vizi venivano individuati nel segretariato sociale, nel servi-
zio di assistenza economica, nel servizio sociale polivalente

e nel servizio di aiuto familiare.

Iniziative della societa civile

ontemporaneamente alle iniziative intraprese
dalle Amministrazioni pubbliche locali si ve-
nivano in quegli anni a formare nella societa
civile trentina delle iniziative a forte spessore
socio-culturale destinate ad incidere sui futuri assetti del
sistema socio-assistenziale. Va ricordata, in particolare, la
spinta innovativa fornita dalle famiglie dei ragazzi portatori
di disabilita nel predisporre i primi servizi non residenzia-
li in provincia di Trento, nonché il contributo della Scuola
superiore regionale di Servizio Sociale alla professionaliz-
zazione del personale (in particolare |'assistente sociale).

L'innesto nel sistema socio-assistenziale locale di un primo



abbozzo di sapere professionale e la disponibilita di un
centro specializzato di tipo para-universitario di riconosciu-
ta qualita, costituira in un certo senso il motore fondamen-
tale delle radicali trasformazioni successive. Uno dei pochi
settori assistenziali che in questo periodo beneficia di prov-
vedimenti legislativi &, appunto, quello della disabilita. Per
quanto riguarda gli interventi diretti, la Provincia recepisce
e integra sul piano locale atti nazionali migliorativi di prov-
videnze economiche garantite agli invalidi civili, titolari di
diritti soggettivi in base all'articolo 38 della Costituzione. E
pero all'interno della societa civile che si presenta uno dei
pil interessanti esempi di quello che in seguito sara chia-
mato “privato-sociale”: I'istituzione dell’ANFFAS.

Negli anni seguenti al secondo dopoguerra molti genitori di
ragazzi con disabilita cominciarono ad avvertire I'esigenza di
unaformazione professionale personalizzata peri proprifigli.
Nel 1965, su iniziativa di una cinquantina di genitori, motivati
dalla volonta di evitare ai propri figli una istituzionalizzazione
totale ed irreversibile, si costitui la sezione di Trento dell’As-
sociazione Nazionale Famiglie di Persone con Disabilita In-
tellettiva e/o Relazionale (ANFFAS). Tra gli obiettivi principali
vi erano sensibilizzare I'opinione pubblica, promuovere inda-
gini e ricerche sulle cause della malattia mentale, studiare e
realizzare programmi per la diagnosi e |'assistenza sanitaria,
prescolastica, scolastica e post-scolastica al fine di favorire il
recupero dell'autosufficienza e il reinserimento nella vita so-
ciale, promuovere nuove strutture e servizi di assistenza sul
territorio e soprattutto promuovere leggi e provvedimenti
atti a migliorare le condizioni di vita in generale.

Nei primi anni, oltre a favorire i collegamenti con il mondo
della scuola e quello del lavoro, I'impegno piu innovativo
dei genitori riguarda l'istituzione dei Centri di addestramen-
to professionale che anticipano I'organizzazione dei Labora-
tori sociali che inizieranno la loro attivita piu tardi, nel 1979.
L'iniziativa dei genitori rappresenta bene I'atteggiamento di

de-istituzionalizzazione che ormai si andava affermando, e
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che avra ricadute forti in tutti gli ambiti socio-assistenziali (sa-
lute mentale in primis). Gli istituti per persone disabili e per
minori, all'apice in questi anni, iniziano a perdere consensi
tra gli addetti ai lavori e nell'opinione pubblica, un fenomeno
che vedra la sua massima espressione nei decenni successivi.
L'attivismo delle famiglie & inoltre importante come segnale
precoce di una tendenza all'auto mutuo aiuto che in Trentino
in particolare si rafforzera negli anni successivi in molti altri
ambiti, in corrispondenza della evidenza dei limiti intrinseci
dell'iniziativa del solo Stato o delle sole istituzioni in campo
assistenziale e del ruolo essenziale delle cure e reti informali.
In questo contesto, la Scuola superiore di Servizio Sociale di
Trento & stata una delle prime istituzioni per la professiona-
lizzazione del personale socio-assistenziale in ltalia, nata nel
1947, per iniziativa di esponenti locali dell’Associazione lau-
reati cattolici, di responsabili di organizzazioni assistenziali
e di esponenti del mondo politico-amministrativo locale. La
denominazione di Scuola regionale si riferisce sia al baci-
no d’utenza della scuola, che vedra sempre una consistente
frequenza di studenti provenienti anche dalla provincia di
Bolzano, sia al diretto collegamento istituzionale con l'ente
Regione, che si manterra fino agli inizi degli anni ‘70, quan-
do poi sara la Provincia autonoma di Trento, e nello specifi-
co |'Assessorato alle Attivita culturali, ad assumere il ruolo di
primo referente. | modelli culturali di riferimento iniziali della
Scuola sono le scuole anglosassoni di social work, coniugati
con la tradizione cattolica e gli avanzati principi solidaristici
della nuova Costituzione italiana. | primi studenti della Scuo-
la sono perlopil giovani donne appartenenti al ceto medio
locale, spesso impossibilitate a proseguire gli studi dopo le
medie superiori anche per la mancanza di strutture univer-
sitarie sul piano locale. Questo spiega l'elevato numero di
allievi nei primi anni a fronte di scarsi sbocchi occupazionali.
La nuova Scuola, in effetti, era in anticipo rispetto al sistema
dei servizi e doveva fare i conti, nei suoi primi anni, con l'in-

sufficienza proprio di adeguate opportunita occupazionali.



Enti di carattere nazionale e locale che collaborano in ma-
niera convinta con l'iniziativa formativa si erano resi nel frat-
tempo disponibili a far svolgere tirocini e sperimentazioni,
pur non potendo offrire molti sbocchi professionali. Sul pia-
no dell’assistenza locale, il collegamento pil interessante
con la Scuola si ha con l'istituzione del Centro regionale di
Servizio sociale, dove avevano trovato collocazione orga-
nizzativa le competenze regionali in campo assistenziale,
affidate proprio agli assistenti sociali.

Con l'avvio a Trento, all'inizio degli anni ‘60, dell’lstituto Su-
periore di Scienze Sociali, poi Libera Universita degli Stu-
di, venne meno una delle motivazioni per la frequenza alla
Scuola di Servizio Sociale, la quale prosegue per qualche
anno con pochi iscritti, pitl concentrati in una formazione tec-
nicamente aggiornata. | moti studenteschi del ‘68 coinvolge-
ranno in maniera intensa anche gli allievi della Scuola, un po’
per la vicinanza della Facolta di Sociologia, un po’ perché le
tematiche sociali erano al centro delle dinamiche di protesta.
La Scuola che uscira dal movimento contestativo sara pro-
fondamente rinnovata in termini di personale direttivo e
docente e di un nuovo interesse per la formazione sociale
che portera poi ad un nuovo incremento nelle iscrizioni.

A questi brevi cenni introduttivi e antefatti, seguira una
trattazione della storia trentina per decenni, per cogliere in
modo piu chiaro gli aspetti evolutivi e le cesure che hanno
contrassegnato l'azione pubblica a livello provinciale di-
retta alla costituzione di un sistema di welfare complesso,
inclusivo e pluralistico quale quello attuale. L'analisi che se-
gue non puod essere esaustiva. Per ogni blocco temporale
saranno presentate le azioni e gli sviluppi maggiormente
caratterizzanti e incisivi rispetto al sistema delle politiche
sociali provinciale, insistendo soprattutto sulla capacita
dell’/Amministrazione pubblica di essere il perno e il punto
di coordinamento di un efficace sistema di interscambi e
relazioni tra pubblico e privato che caratterizza fortemente

I'esperienza dell'autonomia trentina.
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Il decennio 1970 puo essere definito come il periodo di costruzione
vera e propria del sistema socio-assistenziale del Trentino.

Sono stati gli anni in cui & stata avviata la progettazione del welfare
pubblico attraverso I'individuazione degli elementi chiave alla base
del sistema di assistenza al cittadino e di risposta alle sue esigenze.
In particolare, emerge come vi sia stato un enorme sforzo di includere
tutte le tipologie di fragilita e di bisogno (espresso o potenziale)
attraverso la partecipazione di tutti i settori della societa trentina (enti
pubblici e privati; religiosi e laici; professionisti e volontari).

Le parole chiave del decennio? Inclusione sociale, Partnership,
Concertazione, Diritti, Centralita del cittadino.

1

11l quadro di partenza: brevi cenni

epidemiologici e normativi

brevi cenni epidemiologici qui riportati per il decen-
nio degli anni ‘70 sono stati ricostruiti grazie alle fonti
online di ISTAT' e al contributo di ISPAT (Istituto di
Statistica della Provincia di Trento). Il primo dato utile,
ovvero quello della popolazione residente in Provincia au-
tonoma di Trento, mostra un dato totale complessivo in co-
stante aumento (da 428.172 nel 1972 a 441.561 nel 1980).

TABELLA 1 - POPOLAZIONE RESIDENTE IN PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO (1972-1980)

Territorio

Tipo di indicatore

Sesso

Periodo

Totale

Provincia autonoma Trento

popolazione al 1° gennaio

totale

1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980

428.172 430.681 432.949 435.370 437.291 438.600 439.720 440.795 441.561

Dati estratti il 04 dicembre 2020, 07h23 UTC (GMT) da I.Stat
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1 Periodo 1972-1981: “Popolazione e bilanci demografici per sesso, eta e regio-
ne - ricostruzione per gli anni 1972-1981" - ISTAT, supplemento al bollettino di
statistica n. 14 - anno 1985.



L'Indice di vecchiaia indica un notevole aumento gia nel
decennio, tendenza che verra confermata in aumento an-
che nei decenni successivi.

Per quanto riguarda le sole famiglie, lo studio monografico
“Un’analisi dinamica della popolazione residente in provin-
ciadiTrento attraverso i censimenti” (2007), curato dal Servi-
zio Statistica della Provincia autonoma di Trento, ha registra-
to nei diversi comprensori il seguente andamento (Tab. 2),
che mostra di fatto un incremento a livello provinciale (da
126.967 famiglie nel 1971 a 151.458 nel 1981).

TABELLA 2 - DINAMICA DELL'INDICE DI VECCHIAIA?

Anni Maschi Femmine Totale
1971 40,9 61,2 50,9
1981 55,3 89,3 71,9

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT

TABELLA 3 - NUMERO FAMIGLIE IN PAT (1971-1981)

Comprensorio 1971 1981
della Valle di Fiemme 5.437 5.935
di Primiero 3.133 3.487
della Bassa Valsugana e del Tesino 7.448 8.403
Alta Valsugana 10.981 13.461
della Valle dell’Adige 40.666 49.682
della Valle di Non 10.398 11.907

2 Rapporto tra la popolazione di 65 anni e oltre e la popolazione fino a 15 anni
*100.
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della Valle di Sole 4.386 4.900

delle Giudicarie 9.960 11.607
Alto Garda e Ledro 10.481 12.665
della Vallagarina 21.896 26.795
Ladino di Fassa 2.181 2.616
Provincia 126.967 151.458

Servizio Statistica PAT

Nel 1971 (Tab. 3), le famiglie con un solo componente co-
stituivano il 15,7% di quelle complessive, le famiglie con
due componenti sono il 21,3%, mentre quelle con 3 e 4
componenti risultano sostanzialmente stabili nel tempo.
Calano nettamente le famiglie con almeno 5 componen-
ti (22,8% nel 1971 che diminuiranno drasticamente nel

tempo).

TABELLA 4 - FAMIGLIE
(ANDAMENTO PER NUMERO COMPONENTI 1971-1981)

Componenti
1 2 3 4 5 6 o piu
1971 19.993 27.053 24.906 26.019 16.268 12.728 126.967
1981 32.649 35.639 31.539 30.749 13.675 7.207 151.458

| consumi delle famiglie cambiano nel tempo, puntando
sempre di pit verso consumi non alimentari, dato che sara
particolarmente evidente nell'anno 1977 e soprattutto nei

decenni successivi.



TABELLA 5 - SPESA MEDIA MENSILE PER FAMIGLIA
(VALORI PERCENTUALI)

Anni ('Zonsum! (}onsum, Spesa totale
alimentari non alimentari

1973 56,01 76,03 132,05

1977 109,00 156,03 265,04

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT
Il tasso di scolarita® nella popolazione 14-18 anni € in au-
mento nel decennio e anche gli anni successivi manterran-

no questo trend.

TABELLA 6 - TASSO DI SCOLARITA NELLE SCUOLE MEDIE SUPERIORI

Anni scolastici Tasso
1970/1971 334
1980/1981 42,8

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT

TABELLA 7 - POPOLAZIONE RESIDENTE IN ETA DA 6 ANNI E OLTRE
PER GRADO DI ISTRUZIONE

Licenza di scuola

. elementare, Licenza di . Laurea e

Anni . N Diploma Totale
nessun titolo scuola media post-laurea
di studio

1971 75,2 17,6 59 1.3 100,0
1981 57,1 30,3 10,2 2,4 100,0
Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT
3 Studenti di 14-18 anni su popolazione residente di 14-18 anni * 100. 30



Per quanto riguarda la dimensione lavorativa, il tasso di oc-
cupazione maggiore & per gli uomini, anche se quello fem-
minile & in crescita dall'anno 1977 (36,5%) al 1981 (43,5%).

TABELLA 8 - TASSI DI OCCUPAZIONE, DI DISOCCUPAZIONE E DI ATTIVITA

(VALORI PERCENTUALLI)

Tasso di occupazione

Tasso di disoccupazione

Tasso di attivita

(15-64 anni) (15-74 anni) (15 anni e oltre)
Anni
Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
1977 80,9 36,5 58,3 2,2 5,2 3,2 74,7 33,8 53,7
1981 82,9 43,5 63,1 2,2 7,0 3,9 77,4 40,9 58,8

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT
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Guardando al contesto nazionale dell'epoca, in ltalia, i ser-
vizi sociali furono potenziati a livello nazionale solo dagli
anni '70 e '80, per effetto della decentralizzazione ammi-
nistrativa conseguente alla creazione delle Regioni (Turcio
S., 2004). Tale processo, tuttavia, non fu attuato in maniera
coerente e armonizzata (Turcio S., 2001).

In Provincia autonoma di Trento, gli anni ‘70 si caratterizza-
no per l'interesse di tutte le istituzioni provinciali, ma anche
del settore privato, verso il tema dell’assistenza. Cominciano
ad operare il Centro audio-fonetico, il Centro antidroga, I'As-
sociazione provinciale per i problemi dei minori, che, anche
se formalmente privati, percepiscono finanziamenti da parte
della PAT per la progettazione e I'erogazione delle presta-
zioni, cosi da essere quasi considerati una sorta di estensio-
ne della Provincia stessa. La trasformazione del sistema dei
servizi si rende quindi sempre piu necessaria per fare fronte
operativamente ed economicamente alle esigenze collettive.
In particolare, in Trentino la costruzione del sistema per le poli-
tiche sociali si basa su alcune importanti milestone, che hanno

di fatto contribuito alla realizzazione dei diritti del cittadino:



I'emanazione del d.P.R. 28 marzo 1975 n. 469 “Norme
di attuazione dello statuto per la Regione Trentino-Alto
Adige in materia di assistenza e beneficenza pubblica”.
Con tale atto si concretizza il trasferimento alle due Pro-
vince di Trento e di Bolzano delle attribuzioni in materia
di assistenza: «Le attribuzioni dell'amministrazione dello
Stato in materia di assistenza e beneficenza pubblica,
esercitate sia direttamente dagli organi centrali e peri-
ferici dello Stato sia per il tramite di enti e di istituti pub-
blici a carattere nazionale o sovra provinciale e quelle
gia spettanti alla regione Trentino - Alto Adige in materia
di istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza sono
esercitate, per il rispettivo territorio, dalle province di
Trento e Bolzano con l'osservanza delle norme del pre-
sente decreto» (Art.1);

I'avvio di un processo di delega progressiva di molte
funzioni assistenziali verso l'istituzione comprensoria-
le o comunita, che inaugura l'importante stagione del
Comprensorio quale ente locale intermedio, rispon-
dente alle esigenze dell’'utenza in termini di gestione
efficiente dei servizi sociali, collettivi e alla persona. Ad
esempio, vi e l'attribuzione al Comprensorio dellin-
serimento scolastico dei portatori di handicap, non-
ché l'assistenza scolastica che diventa diritto allo stu-
dio (l.p. n. 30/1978). La l.p. 25 settembre 1978 n. 40
detta inoltre provvedimenti per la ristrutturazione dei
servizi socio-sanitari, sempre a livello comprensoriale.
Nell'imminenza della riforma sanitaria nazionale, si ac-
corpano in questa sede le funzioni pervenute alla Pro-
vincia a causa dello scioglimento di enti nazionali e si
attribuisce allo stesso livello la gestione dell’assistenza
domiciliare a cui possono accedere tutti quei nuclei
familiari o singoli individui che, indipendentemente
dalle condizioni economiche e sociali, necessitino di
sostegno in via temporanea o continuativa. L'istituzio-

ne comprensoriale si connota sempre piu come il piu

32



importante ente ausiliario della Provincia anche per
l'avvio di quello che pud essere definito il servizio so-
ciale professionale comprensoriale. Questo ha origine
dalla necessita di avere personale competente per la
gestione delle materie legate alla legislazione vigente,
ma anche per l'organizzazione, in regime di convenzio-
ne, dell’assistenza minorile;

e il d.PR. 616/1977 (i cui contenuti, in seguito, verranno
estesi anche alle Province di Trento e Bolzano mediante
il d.P.R.526/1987), che all'articolo 22 definisce la bene-
ficenza pubblica come diritto di ogni cittadino, e non
piu elemento stigmatizzante legato alla condizione di

poverta.

Questi brevi cenni normativi aiutano a comprendere le con-
dizioni di partenza e di sviluppo iniziale delle politiche so-
ciali in Trentino. Per capirne meglio I'importanza e l'impatto
sui diritti dei cittadini, pero, & forse utile accompagnare tali
riferimenti con una breve panoramica di alcuni interventi
chiave svolti a livello territoriale nei confronti di gruppi di

popolazione particolarmente fragili.

1.7 L'assistenza domiciliare
per le persone non autosufficienti

on lal.p. 19 agosto 1973, n. 28 (B.U. 28 agosto
1973, n. 37) viene per la prima volta validato il
principio di territorializzazione dell’assistenza
personale, principio che gia a livello naziona-
le e internazionale aveva rivoluzionato vecchie concezioni
assistenziali e che aveva attivato in tutti i paesi occidentali
(sotto la denominazione internazionale di community care)
una visione olistica del sistema di welfare centrata su un
modello biopsicosociale valido ancora oggi. L'opzione pri-

vilegiata e quella dell'assistenza non residenziale, assicura-



ta possibilmente a domicilio e in modo da consentire alle
persone assistite di continuare la propria vita secondo le
proprie abitudini e nel proprio ambito territoriale di rife-
rimento. Per la prima volta, si afferma I'idea che debbano
essere i servizi ad adattarsi flessibilmente alle logiche della
vita quotidiana della persona, e non viceversa (Wolfensber-
ger, 1998).

In questo senso e coerentemente con i principi sopra de-
scritti, all'articolo 1 della l.p. 19 agosto 1973, n. 28 si af-
ferma, ad esempio, che «i servizi di assistenza agli anziani
devono tendere a favorire il superamento delle difficolta
derivanti dalla vecchiaia ed il mantenimento della auto-
nomia delle persone in eta avanzata, nella prospettiva di
assicurare a tutti i cittadini un’esistenza libera e dignitosa.
Le forme di assistenza aperta di tipo domiciliare devono, di
regola, essere preferite» (Art.1).

Questo passaggio di fatto inaugura un ripensamento pro-
fondo di tutti gli interventi assistenziali, per i quali deve
essere preferito un approccio di tipo domiciliare piuttosto
che residenziale, dato che quest'ultimo & molte volte per-
cepito come intervento di separazione imposta, oltre a con-
giunti anziani, anche ai minori e a persone con disabilita
fisiche o mentali.

Ai servizi di assistenza domiciliare possono accedere tutti
quei nuclei familiari o singoli componenti, che indipenden-
temente dalle condizioni economiche e sociali ed essendo
privi di adeguata e sufficiente assistenza, necessitano di
sostegno in via temporanea o continuativa, in relazione a
condizioni legate a malattia, disabilita, precedente ricovero
in ospedale o altri istituti.

Una ulteriore opzione che lalegge prende in considerazio-
ne & quella della casa di riposo, concepita perd non come
istituzione che separa, ma come sollievo temporaneo per
i familiari e quindi non come scelta definitiva e irreversi-
bile di vita, bensi come struttura capace di rispondere a

temporanei momenti di crisi della persona o dei caregiver.
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Altra importante innovazione portata dalla legge é stata
quella di contribuire a creare i centri diurni, ovvero centri
di assistenza in cui le persone anziane o in stato di biso-
gno possono, durante il giorno, usufruire di servizi sociali,
di svago, di ristoro o di altre prestazioni connesse alla loro
condizione. Questa nuova impostazione di assistenza alla
persona centrata sul territorio, & stata pensata anche per
evitare ricoveri impropri in casa di riposo.

Queste soluzioni, domiciliare o in struttura temporanea,
rappresentano di fatto la volonta di sperimentare pratiche
innovative di integrazione socio-sanitaria, nella piena con-
sapevolezza che i bisogni delle persone non autosufficienti
presentano comunque un alto livello di complessita non

sempre risolvibile da una sola di queste tre soluzioni.

1 3 Le dipendenze

partire dagli anni ‘70, in provincia di Trento
compare il fenomeno della dipendenza da
sostanze (eroina, oppiacei, allucinogeni), che
ha generato anche fenomeni evidenti, come
quello delle piazze occupate da giovani in perenne crisi
da astinenza e quello delle attivita micro-criminali con-
nesse. Tra il 1976 e il 1978 viene svolta una prima inda-
gine nella quale si stimava che il Trentino fosse la terza
provincia d’'ltalia per morti causati da abuso di sostanze
stupefacenti. Il problema in sé era pressoché sconosciu-
to e toccava trasversalmente ogni fascia sociale in modo
nuovo, dato che non era espressione del tradizionale di-
sagio socio-economico.
Anche in questo ambito, la reazione si manifesto inizial-
mente in seno alla societa civile. Con il fondamentale con-
tributo di alcuni cittadini attenti a questo fenomeno, fu
fondato nel 1974 il Centro antidroga (CAD), costituitosi in

associazione |'anno successivo. Inizialmente |'associazione



CAD si mosse in modo limitato, espletando semplicemen-
te gli adempimenti previsti dalla vecchia legge 1041 del
1954 allora in vigore. Due anni dopo, con la nuova legge
nazionale 685/1976, il Centro antidroga di Trento inizio ad
allargare il proprio raggio di azione e a definire un piano
programmatico che comprendeva interventi terapeutici e
pronta assistenza in situazioni emergenziali, istituzione di
comunita terapeutiche per trattamenti intensivi a carattere
residenziale, attivita di studio, documentazione e sensibiliz-
zazione della comunita in funzione preventiva.
«Nell'ottobre del 1976 il CAD apre un ambulatorio medico,
con la consulenza preziosa di Giorgio Ferlini, ma ancora non
vi & nulla di ufficialmente istituzionalizzato: il Centro & in
piena attivita ben prima del varo della legge provinciale che
doveva assumersi il compito di intervenire con la normativa
e i provvedimenti adeguati per fronteggiare il fenomeno»
(Curti et al., 2002).

Il primo aprile 1977 la Giunta provinciale, sollecitata dallo
stesso CAD, promulga una delibera nella quale delegava
tale struttura privata a svolgere le funzioni di prevenzione,
cura e riabilitazione degli stati di tossicodipendenza pre-
viste dalla legge 685. Le competenze del CAD diventano
quindi quelle previste per i Centri medici di Assistenza
sociale ed inizia cosi il processo di accorpamento dell'As-
sociazione all'interno delle logiche della sanita che porte-
ranno successivamente e gradualmente, alla costituzione
di quelli che oggi sono conosciuti come Servizi per le Di-
pendenze (SerD).

Nel febbraio del 1978 il Centro antidroga apre ufficial-
mente la prima Comunita terapeutica presso Camparta di
Meano, in una tenuta agricola di proprieta della Provincia
autonoma di Trento. Le attivita della Comunita sono di cura
e riabilitazione e vengono mantenute strettamente indi-
pendenti sul piano economico (la coltivazione del terreno
agricolo e I'allevamento del bestiame erano le fonti di auto

mantenimento del Centro).
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Il Centro ha di fatto rappresentato per molto tempo un pun-

to di riferimento per le famiglie trentine (Curti et al., 2002).

1.4 1l diritto alla casa

[ tema della casa risulta al centro della politica trenti-
na per gran parte del secondo dopoguerra. All'inizio
degli anni ‘70 viene varato un ambizioso Piano Casa,
il quale, riconfermato con provvedimenti successivi
(legge n. 33 del 18 settembre 1975 e n. 7 del 19 gennaio
1976), fara si che il programma iniziale per la costruzione
di oltre mille alloggi per una spesa di circa 23 miliardi di
lire venga aggiornato costantemente anno per anno tanto
che, nel 1977, 'impegno della Provincia autonoma di Tren-
to si traduce nella costruzione di ben 3.700 alloggi per un
investimento complessivo di oltre 65 miliardi di lire (cifra
calcolata su un bilancio complessivo della Provincia di circa
250 miliardi di lire).
Le leggi succitate prevedono abitazioni per i cittadini a piu
basso reddito da realizzarsi dall'ITEA (Istituto trentino per
I'edilizia abitativa) e la costruzione diretta da parte di co-
operative o di singoli richiedenti. | requisiti per accedere
sono quelli di essere residenti, di avere un reddito limitato
e di non possedere altre abitazioni idonee. La maggior par-
te delle costruzioni riguarda le aree urbane: Trento, Rovere-

to, Lavis, Mori, Riva del Garda.

1.5 La famiglia

a legge emanata dalla Provincia di Trento per l'isti-
tuzione e l'organizzazione dei Consultori familiari
(l.p. 20/1977) & coerente con quanto enunciato dal-
le due leggi nazionali 405 del 1975 e 833 del 1978.

L'approccio € quello di un modello di servizio integrato, sa-



nitario e sociale, con obiettivi di consulenza, di educazione
e di prevenzione. Nel suo significato di “struttura”, il Con-
sultorio familiare in Provincia & stato realizzato compiuta-
mente soltanto a Trento, mentre nei decenni successivi si
cerchera di formalizzare la struttura consultoriale anche in
altre realta territoriali come I'Alto Garda e Ledro, Rovere-
to e la Vallagarina. Inizialmente la struttura opera con ca-
ratteristiche di servizio prevalentemente sociali, ma anche
erogando prestazioni di tipo preventivo per renderle piu
accessibili anche al di fuori delle strutture sanitarie formali
gia esistenti e sfruttando la corrispondenza tra unita sanita-
ria e unita comprensoriale.

Nella cittad di Trento, |'orientamento iniziale & stato verso
Iistituzione di un Consultorio maggiormente strutturato
rispetto al resto del territorio provinciale, garantendo la
presenza di una équipe multidisciplinare formata da psi-
cologo, da personale paramedico, da assistente sociale
e da legali operanti in regime di convenzione. A questo
Consultorio sono state attribuite tutte le funzioni previste
dalla legge, garantendone la piena funzionalita non sol-
tanto verso la popolazione della citta e della Valle dell’A-
dige, ma anche verso quella proveniente da altre zone
della provincia.

Sempre nell'ambito del sostegno alle famiglie in difficolta,
un ruolo importante & stato giocato anche dai consultori
privati (ad esempio Ucipem), da Associazione laica per le
famiglie in difficolta (ALFID) e dai i Centri di aiuto alla vita.
Se I'ALFID e principalmente rivolto a quelle persone che
vivono situazioni di conflittualita familiare legate a deci-
sioni di separazione e di divorzio, offrendo loro consu-
lenza, sostegno e spesso anche protezione per donne a
rischio di violenza e sopraffazioni, il Centro di aiuto alla
vita, fin dalle sue origini, si rivolge alle madri in difficolta e
in attesa di un figlio, per dare loro ospitalita e condividere
i problemi vissuti sia nelle fasi immediatamente vicine al

parto che successive.
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Queste esperienze e iniziative rappresentano molto bene
lo spirito Trentino, in grado di mixare pubblico e privato per

la garanzia della salute delle famiglie.

1.6. Minori e giovani adulti

li anni ‘70 hanno visto svilupparsi in Trentino
un ampio dibattito e una serie di importanti
iniziative nell'ambito della condizione mino-
rile e giovanile, con particolare riferimento
alle situazioni piu gravi di emarginazione e devianza. Con
la significativa eccezione del Villaggio del Fanciullo, un’as-
sociazione costituitasi a Trento verso la meta degli anni
‘60, la risposta a tali problematiche era limitata ad istituti
tradizionali (nel 1970 in Trentino 21 istituti ospitano piu di
1.869 soggetti da 0 a 20 anni di eta), anche se sarebbero
stati superati a breve da un movimento professionale e di
opinione che voleva creare soluzioni meno stigmatizzanti
per la persona.
E cosi che nell'aprile del 1973, su sollecitazione dell’Uffi-
cio distrettuale di Servizio Sociale del Tribunale per i mi-
norenni, viene data apertura al primo Focolare per minori,
convenzionato con il Ministero di Grazia e Giustizia. E una
prima risposta all’evidenza che le strutture rieducative con-
venzionali non solo non riuscivano nella maggior parte dei
casi a "rieducare”, ma spesso rischiavano di aggravare i
problemi di comportamento dei ragazzi.
Il Focolare si configurava come una piccola struttura di tipo
familiare ospitante un piccolo nucleo di minori, ed era in-
serita in un contesto urbano aperto. Purtroppo, cio non eli-
mino il rischio di isolamento e ghettizzazione gia presente
negli istituti tradizionali e nei confronti delle comunita in
cui i minori erano inseriti. Inizio cosi una intensa attivita di
elaborazione, partecipata da associazioni trentine e dall’As-

sessorato alle Attivita sociali della Provincia, in cui vennero



pensate e sperimentate altre forme di accoglienza territo-
riale per minori, quali le comunita di accoglienza, la comu-
nita di appoggio (per fronteggiare situazioni di urgenza o
di crisi) e i gruppi appartamento, pensati in funzione di in-
terventi temporanei con l'obiettivo di mantenere il ragazzo
nel proprio ambiente di vita.

In questo clima, nel 1976 viene costituita, grazie ad un forte
impulso dell’Assessorato alle Attivita sociali, I'Associazione
provinciale per i problemi dei minori (APPM) il cui scopo
fondamentale & ancora oggi quello di gestire piccole co-
munita per minori o centri di assistenza esterna. Altra finali-
ta prefigurata nello Statuto era quella della sensibilizzazio-
ne degli enti pubblici e della collettivita verso i problemi
del disadattamento giovanile, nonché un’opera di ricerca e
studio nel campo della devianza minorile, della rieducazio-
ne e della socializzazione.

La natura privata dell’Associazione & percepita, coeren-
temente con lo spirito allora prevalente, come un buon
modo per abbreviare i tempi di risposta del sistema al di-
sagio giovanile, in attesa di coordinarsi direttamente con
I'ente pubblico, ritenuto titolare della competenza assi-
stenziale e di conseguenza anche diretto gestore degli in-
terventi socio-sanitari ad essa connessi. Tale orientamen-
to statutario come vedremo cambiera drasticamente con
I'inizio degli anni ‘80.

Sul finire degli anni ‘70 un‘altra rilevante iniziativa di carat-
tere educativo nasce per opera dei Padri Giuseppini del
Murialdo, della Caritas diocesana e dell’Assessorato alle
Attivita sociali della Provincia di Trento; ovvero la Comunita
Murialdo. Questa si propone inizialmente come centro di
pronto intervento per casi gravi, che opera attraverso una
casa-famiglia per minori in stato di abbandono e successi-
vamente grazie ad una serie di gruppi appartamento pre-
senti a Trento. Anche in questi casi lo scopo € quello di cre-
are un ambiente che riproponga quello familiare, nel quale

il giovane possa sperimentare situazioni positive sul piano
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educativo e accrescere la propria autonomia. Gli ospiti di
queste strutture territoriali a carattere familiare sono minori
al di sopra dei dodici anni con problemi di comportamento,
ma con i quali sia ipotizzabile un lavoro di recupero sul pia-
no della personalita. Non vengono accolte situazioni gravi,
come quelle di pazienti psichiatrici o cronici, per evitarne la
ghettizzazione.

Tra gli operatori della Comunita Murialdo, accanto alle figu-
re dei religiosi e dei dipendenti, &€ da segnalare il contribu-
to dei volontari e degli obiettori di coscienza che nelle varie
strutture troveranno l'opportunita di svolgere una significa-

tiva esperienza di vita in qualita di educatori a tempo pieno.

1./ 1 pazienti psichiatrici

ul finire degli anni ‘70 la scena nazionale & sta-
ta caratterizzata dalla legge di riordino del Ser-
vizio sanitario nazionale (legge n. 833/1978),
preceduta di qualche mese dalla riforma psi-
chiatrica di chiusura dei manicomi che ha portato alla
dimissione di un gran numero di malati residenti, de-
istituzionalizzando completamente il trattamento della ma-
lattia psichiatrica (Legge Basaglia, 13 maggio 1978, n. 180).
A livello trentino, le direttive nazionali furono applicate
prontamente anche grazie a giovani professionisti psichia-
tri fermamente convinti della bonta delle linee strategiche
presenti nella legge 180.
Accanto alle dirette implicazioni di ordine sanitario, preme
qui brevemente ricordare le profonde ricadute che la rifor-
ma psichiatrica ebbe in campo strettamente assistenziale.
Anche se, come detto, in provincia di Trento alla riforma &
stata data un‘applicazione immediata (gia alla data del lu-
glio 1978 erano stati istituiti quattro Servizi di Diagnosi e
Cura in firma di reparto negli ospedali di Trento, Mezzolom-

bardo, Borgo e Arco, con una densita di 13,50 posti letto



per centomila abitanti, una tra le piu alte d'ltalia), la repen-
tina chiusura degli ospedali psichiatrici per la nuova uten-
za e la massiccia dismissione della gran parte dei pazienti
pregressi, aveva comportato notevoli situazioni di disagio
e tensioni che avevano investito l'intera societa trentina e
il mondo dei servizi socio-assistenziali. Ad esempio, gli ex
pazienti dimessi dall'ospedale psichiatrico di Pergine erano
stati inviati da un lato alle famiglie e dall'altro alle strutture
residenziali potenzialmente utilizzabili per tali esigenze, in
primo luogo le case di riposo. A questo punto, gli assisten-
ti sociali hanno dovuto iniziare a gestire situazioni familiari
rese complesse e disagiate dalla presenza di problemati-
che di ordine psichiatrico non monitorate dai presidi psi-
chiatrici territoriali e che ancora per vari anni faticheranno
ad organizzarsi adeguatamente.

In questo quadro, va ricordata e segnalata anche la pron-
ta risposta della societa civile alle sollecitazioni derivanti
dall'improvvisa destrutturazione del vecchio sistema psi-
chiatrico. Gia qualche anno prima della riforma (nel 1976)
nasce per iniziativa della Caritas trentina, |'Associazione
Villa Argia che ricevera proprio nel luglio del 1978 il ri-
conoscimento di personalita giuridica con delibera della
Giunta provinciale. Altra esperienza di supporto per uten-
za psichiatrica, che acquistera sempre piu importanza ne-
gli anni, nasce anche in Vallagarina per iniziativa di alcuni
volontari impegnati nel settore, sotto forma di cooperati-

va sociale, con la denominazione di Volano 78.

1.8 Inclusione sociale
per la popolazione adulta

urante gli anni ‘70 si sviluppa una percezione
piu approfondita di un altro fenomeno: I'emar-
ginazione sociale di persone adulte che, per

esperienze critiche di vita o storie personali
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complesse (dipendenza da sostanze, carcere, ecc.), si tro-

vano in situazioni di precarieta di vita, senza fissa dimora ed

esposte quindi a rischi di malattia, degrado, sfruttamento o
addirittura di morte.

Sul finire del decennio, si assiste a Trento all’attivazione o

alla riorganizzazione, da parte del privato sociale e con il

contributo dell’Amministrazione provinciale e del Comune

di Trento, di alcune significative risposte a questo tipo di

problema. Di seguito si citano:

1.

Riorganizzazione del Centro Bonomelli. Fin dagli ini-
zi del secolo ha operato a Trento, come in molte citta
dell'ltalia settentrionale, un dormitorio pubblico e al-
bergo per poveri noto come Opera Bonomelli, un'ini-
ziativa nata dall’intuizione di Mons. Geremia Bonomelli,
vescovo di Cremona, nello spirito della Rerum novarum
di Papa Leone Xlll. La gestione del dormitorio non &
mai stata assunta dalla Chiesa in forma caritativa ma é
stata ovunque garantita dai Comuni attraverso gli Enti
comunali di assistenza. Nel 1978 il Comune di Trento
affida in comodato la gestione dell’'Opera Bonomelli lo-
cale alla Caritas Tridentina, la quale inizia un piano di
riorganizzazione che sfocera nel 1983 in una convenzio-
ne diretta con la Provincia di Trento sulla base della l.p.
n.35/1983. 1l nuovo Centro Bonomelli si dota di una ég-
uipe di accoglienza, composta da due operatori a tem-
po pieno, affiancata da obiettori e volontari. L'équipe
valuta le situazioni individuali e, laddove possibile, ela-
bora una progettualita educativa, mantiene i contatti
con altri servizi sociali del territorio, con |I'Ufficio di collo-
camento e con le realta d'origine delle persone assistite.
Il Centro & nato per offrire ospitalita serale e notturna
con posto letto in camere plurime; un servizio di mensa
per il pasto serale e la prima colazione; servizi igienici
e docce; un servizio lavanderia per gli indumenti per-
sonali; possibilita di lettura, soggiorno e gioco. Alcuni

servizi, come la mensa e la lavanderia erano auto-gestiti.



La tipologia dell'accoglienza prevedeva due fattispecie:
il pronto intervento temporaneo (alcune notti) e un‘ac-
coglienza pil strutturata per persone che chiedevano
aiuti protratti nel tempo in presenza di sfratti, fallimenti
familiari, progetti di recupero e reinserimento sociale.

La Cooperativa Punto d'Incontro & una struttura alla
quale tutte le persone in condizioni di emarginazione
possono accedere. La struttura di cooperazione sociale
é stata fondata nel 1979 e divenuta con gli anni il simbo-
lo dell'impegno sociale trentino verso gli “ultimi” e una
delle realta italiane piu significative in questo settore.
Obiettivo della Cooperativa era quello di creare condi-
zioni ambientali di casa e lavoro che potessero facilitare
I'inserimento delle persone bisognose. Gli ospiti aveva-
no la possibilita di avere un pasto caldo a mezzogiorno,
di fare una doccia, di avere ricambi di abbigliamento e
altri aiuti materiali e di poter parlare e avere conforto
da parte dei soci della cooperativa e dei numerosi vo-
lontari presenti. La Cooperativa, oltre ad accogliere in
maniera incondizionata tutte le persone bisognose che
ne facessero richiesta, aveva predisposto, con il contri-
buto degli operatori presenti, reali possibilita di recu-
pero attraverso l'accesso a possibilita di lavoro. Inizial-
mente venivano proposti piccoli lavori di assemblaggio
e in seguito si era arrivati a impostare un vero e proprio
laboratorio di falegnameria (che diventera cooperativa
di tipo A negli anni ‘90) per consentire alle persone di
cimentarsi in lavori di riparazione e restauro pilt o meno
impegnativi, sotto la supervisione di artigiani esperti, e
quindi diimparare manualita e skill potenzialmente utili.
La Cooperativa Villa S. Ignazio. Costruita nel 1929-30
dai Gesuiti e destinata ad essere casa per esercizi spi-
rituali, Villa S. Ignazio (una grande struttura sulle colline
di Trento con circa 100 posti letto, numerose sale e un
ampio parco) si orientd progressivamente, nel periodo

post conciliare, ad essere struttura di accoglienza per
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persone povere ed emarginate. Alla fine del 1978, Villa
S. Ignazio passa dalla gestione dei Gesuiti a quella di
una cooperativa di solidarieta sociale che mette insieme
diversi profili professionali di diversa estrazione (laica
e religiosa) che contribuiranno ad assicurare un conti-
nuo adeguamento metodologico delle prassi di Villa S.
Ignazio per rispondere in modo piu efficace ai bisogni
registrati, trasformando la Cooperativa in un qualifica-
to osservatorio provinciale per le politiche sociali e le
problematiche socio-culturali emergenti. La scelta ini-
ziale fondamentale della Cooperativa & stata quella di
creare un ambiente umano aperto e non stigmatizzante,
creando condizioni di normalita di vita che ruotano at-
torno a momenti di socialita quotidiani (pranzo, cena,
serate, ecc.) e a un contesto comunitario in cui le dif-
ferenze individuali erano viste come ricchezza e poten-
ziale personale. Le persone definite in stato di bisogno
e segnalate dai servizi sociali (con lavoro precario o as-
sente, con handicap fisici o mentali, ex carcerati o in se-
miliberta, persone segnalate dalla questura, immigrate,
in progetto di fuoriuscita dalla tossicodipendenza e I'al-
colismo, ecc.) trovano nella Cooperativa la possibilita di
costruirsi un percorso individualizzato di recupero. Gli
operatori siimpegnano a creare per ciascuna situazione
di disagio una rete di collaborazione con altre strutture
e servizi locali cosi da aumentare le possibilita di sce-
gliere per ciascuno il percorso piu confacente. Un altro
importante settore della Cooperativa € quello della
formazione dei professionisti. Si & andato sempre piu
intensificando negli anni un impegno verso l'organiz-
zazione di corsi di sensibilizzazione e preparazione dei
volontari e anche di aggiornamento di operatori pro-
fessionali attraverso lI'educazione al dialogo e alla rela-
zione interpersonale, cosi come l'opportunita di effet-
tuare stage formativi anche a tempo pieno per giovani

operatori sociali tirocinanti.



1.9 Anziani e Universita

I esperienza delle Universita della Terza Eta € un
fenomeno europeo che prende avvio alla fine
degli anni ‘70, con motivazioni e finalita cul-
turali e di solidarieta sociale e quindi coerenti

con una concezione di politica sociale volta a rispondere ai
bisogni in modo olistico.

L'Universita della Terza Eta e del Tempo Disponibile (UTETD),
che sorge a Trento nel 1979 per iniziativa della Scuola supe-
riore di Servizio Sociale, un ente privato attivo nel campo
della formazione degli assistenti sociali sostenuto finanzia-
riamente dal contributo della Provincia, & una delle prime
istituzioni di questo tipo sorte in Italia ed ha rappresentato,
in quei primi anni, un modello attento alla lettura dei biso-
gni in termini di competenze ed apprendimento. Lo testi-
moniano le numerose iniziative di riflessione e di confronto
proposte dall'lUTETD in ambito nazionale e internazionale.

Il fatto che questa importante istituzione sia stata pensata
all'interno di una scuola per operatori sociali non & casuale.
Cominciava allora a farsi strada una concezione del lavo-
ro sociale non solo come attivita di predisposizione della
risposta ai bisogni, bensi come strumento per intercettare
il manifestarsi dei problemi e del disagio, promuovendo
l'acquisizione di specifiche abilita e competenze da par-
te degli stessi interessati, per evitare o ritardare azioni di
pura assistenza. LUTETD sembrava cosi un modo per re-
alizzare quelle pratiche di promozione e prevenzione gia
allora presenti e sviluppate in Trentino. Ma é soprattutto il
modo in cui tale prevenzione si realizza che diviene, anche
in prospettiva, interessante. Essa, infatti, non & qui intesa
come una “realizzazione” tecnica di interventi istituzionali
o come coinvolgimento di operatori sociali professionali.
Viene piuttosto pensata in termini di pieno protagonismo

degli interessati, ovvero gli anziani.
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In termini sociologici, cio che era presente nella mente dei
fondatori era l'intuizione che la “vecchiaia” fosse diventa-
ta “terza eta”. Da un fenomeno residuale che interessava il
mondo dell’assistenza sociale, si & passati ad una condizio-
ne che interrogava la societa nel suo complesso e in special
modo il sistema politico-amministrativo. Rilevanti gruppi
di persone che conservavano la piena autonomia fisica e
mentale ed avevano tempo disponibile, tanto da essere
considerati essenziali risorse per la societa intera, erano tut-
tavia facilmente esclusi, essendo considerati generalmente
come soggetti vulnerabili a molti fattori di stress (perdita
del lavoro e di ruoli sociali, solitudine, malattie proprie o di
familiari, ecc.), i quali potevano portare a situazioni di emer-
genza o di progressiva caduta in stati di emarginazione. Il
progetto quindi si proponeva di fornire empowerment alle
persone in questa fascia di eta, affinché sapessero rispon-
dere al meglio sia alle sfide della vita quotidiana, sia alle
esigenze mutevoli di una societa sempre piu complessa e
imprevedibile.

Il programmainiziale, opera di un qualificato comitato scien-
tifico, prevedeva due gruppi di tematiche: uno comune a
tutti i partecipanti riguardante gli aspetti medico-sociali, il
diritto, gli aspetti societari e quelli psicologici; un secondo di
tipo opzionale che fosse in grado di cogliere i diversi aspetti
- intellettuali, ricreativi, manuali - della singola persona.

Il progetto, che all'inizio dovette fare i conti con una certa
perplessita manifestata dai ceti politici e intellettuali locali,
incontro invece il favore dei diretti interessati, gli anziani,
nonché della chiesa locale, che aveva creato la Pastorale
degli anziani, una struttura che partiva dalle stesse premes-
se per coinvolgere gli anziani in iniziative religiose e di vo-
lontariato sociale.

| punti di forza del progetto erano in primo luogo I'indi-
viduazione di un programma formativo modulare che con
estrema flessibilita e senza necessita di grandi risorse po-

tesse essere replicato rapidamente, anche in periferia; in



secondo luogo quello di offrire un'opportunita culturale a
coorti di anziani, soprattutto di genere femminile, che nel
corso della loro vita avevano dovuto a malincuore rinuncia-
re a possibilita formative per motivi economici, lavorativi e
di famiglia; in terzo luogo la scelta di tematiche legate alla
quotidianita centrando le esperienze formative appunto sul
“protagonismo” dei partecipanti (in relazione al patrimonio
d’esperienze accumulato e alla motivazione di rafforzare le
competenze residue, nonché acquisirne di nuove).

Dal punto di vista organizzativo, la sede centrale era pres-
so la Scuola superiore regionale di Servizio Sociale, la qua-
le gestiva direttamente l'attivita formativa rivolta alla citta
e stipulava convenzioni con le amministrazioni comunali
dove il progetto iniziale veniva implementato.

Dopo il primo periodo, i cambiamenti intervenuti nella na-
tura e nel personale dell'istituzione originaria (la Scuola su-
periore di Servizio Sociale diventa Istituto regionale di Studi
e Ricerca Sociale) si riverberano anche sulle attivitd dell’'U-
TETD. Il progetto originario, che vedeva un forte ancorag-
gio sociale delliniziativa, perde gradatamente di forza e si
preferisce (anche per il rapidissimo boom delle iscrizioni)
rispondere alle richieste di attivita formative maggiormente
legate al tempo libero e agli hobby, accanto ai corsi cultu-
rali piu tradizionali. Questo successo dell'iniziativa ha pero,
parzialmente, intaccato e depotenziato I'idea originaria ed

innovativa nei confronti della dimensione sociale.

110 Conclusioni

al 1970 al 1980 il Trentino ha investito le pro-
prie risorse economiche, sociali, territoriali,
professionali, civiche verso la conoscenza del
bisogno e delle risorse della comunita per
essere in grado di garantire alla popolazione una piena

inclusione sociale ed una risposta concreta alla propria si-
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tuazione di fragilita. E stato un periodo storico in parte con-
centrato sulla conoscenza del proprio potenziale e in parte
orientato a capire quali strumenti, esperienze innovative,
attori territoriali potessero essere di aiuto nel favorire la
piena espressione di questo potenziale. | decenni successi-
vi faranno tesoro di questa solida base per definire sempre
meglio le caratteristiche delle politiche sociali trentine in
una chiave di completa inclusione e di efficacia nella rispo-
sta. Queste due strategie sono forse quelle al centro della

riflessione del decennio.
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Il decennio 1980 & caratterizzato da un vero e proprio

fiorire di soggetti, iniziative, progettualita socio-assistenziali

e socio-sanitarie alle quali tutti partecipano per garantire inclusione
sociale, salute e qualita di vita alla popolazione presente in Trentino.
E cosi che si afferma la volonta di capire come realizzare gli
interventi previsti dall'impianto normativo del decennio precedente,
individuando le risorse territoriali (umane, professionali e istituzionali)
piu adatte per supportare questo sforzo.

Le parole chiave del Decennio? Famiglie, Valorizzazione

del privato sociale, T\erzo settore, Co-costruzione delle politiche
e della salute, Reti sociali, Societa civile.
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li anni ‘70 sono stati caratterizzati dalla produ-
zione di leggi specifiche per disciplinare nuo-
vi ambiti operativi in partnership con realta
associative del privato sociale. Lo sforzo negli
ultimi anni del decennio, dopo la delega delle funzioni sta-
tali e regionali alla Provincia e l'istituzione dei Comprensori,
é stato quello di strutturare un primo centro di programma-
zione politico-amministrativa in grado di mettere a punto
un ordinamento vero e proprio dei servizi socio-assistenziali
provinciali. Il fine ultimo era quello di cogliere al meglio le
criticita del territorio e fornire una risposta personalizzata.
Negli anni ‘80, si continuera su questo schema, indivi-
duando anche gli attori chiave territoriali cui attribuire
competenze e funzioni per migliorare il sistema di welfare.
In primo piano le famiglie e la societa trentina, molte volte
fautrici di iniziative che sitrasformeranno nel tempo in enti
e istituzioni vere e proprie. E forse utile vedere di seguito

la portata di questo spirito civico per il decennio 1980.



2. 1.1l quadro di partenza: brevi cenni
epidemiologici e normativi

brevi cenni epidemiologici qui riportati per il de-
cennio 1980 sono stati ricostruiti grazie alle fon-
ti online di ISTAT' e al contributo di ISPAT (Istitu-
to di Statistica della Provincia di Trento). Il primo
dato utile, ovvero quello della popolazione residente
in Provincia autonoma di Trento, mostra un dato totale
complessivo in costante aumento, anche se in termini
numericamente meno significativi rispetto all'anno pre-
cedente (da 442.708 del 1982 a 445.997 nel 1990).

TAB. 1 - POPOLAZIONE RESIDENTE IN PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO (1982-1990)

Territorio Provincia autonoma Trento

Tipo di indicatore  popolazione al 1° gennaio

Sesso totale
Periodo 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990
Totale 442708 442.523 442.672 442.821 442.925 443.362 443.697 444.669 445.997

Dati estratti il 04 dic 2020, 07h23 UTC (GMT) da |.Stat

L'Indice di vecchiaia conferma I'andamento in crescita gia

presente nel decennio precedente.

1 Periodo 1982-1991: ISTAT 1996, "Ricostruzione della popolazione residente
per eta e sesso delle province italiane - Anni 1982-1991", Informazioni speciale
n. 17; Periodo 1992-2001. 56



Per quanto riguarda le sole famiglie, i dati? mostrano nei di-
versi Comprensori il seguente andamento (Tab. 2), che mo-
stra di fatto un incremento a livello provinciale (da 151.458
famiglie nel 1981 a 168.888 nel 1991):

TAB. 2 - DINAMICA DELL'INDICE DI VECCHIAIA

Anni Maschi Femmine Totale
1981 55,3 89,3 71,9
1991 81,6 139,1 109,5

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT

TAB. 3 - NUMERO FAMIGLIE IN PAT (1981-1991)

Comprensorio 1981 1991
della Valle di Fiemme 5.935 6.598
di Primiero 3.487 3.615
della Bassa Valsugana e del Tesino 8.403 9.252
Alta Valsugana 13.461 15.651
della Valle dell’Adige 49.682 56.140
della Valle di Non 11.907 13.242
della Valle di Sole 4.900 5.349
delle Giudicarie 11.607 12.825
Alto Garda e Ledro 12.665 14.594
della Vallagarina 26.795 28.601

2 Cfr. Studio monografico ‘Un‘analisi dinamica della popolazione residente in
provincia di Trento attraverso i censimenti’ (2007), curato dal Servizio Statistica
della Provincia autonoma di Trento



ladino di Fassa 2.616 3.021

Provincia 151.458 168.888

Servizio Statistica PAT

In termini di numerosita del nucleo famigliare, si riscontra una
di munizione netta dei nuclei piu numerosi, in coerenza con

quanto gia riscontrato nel decennio precedente (Tab. 3).

TAB. 4 - FAMIGLIE
(ANDAMENTO PER NUMERO COMPONENTI 1981-1991)

Componenti
1 2 3 4 5 6 o piu
1981 32.649 35.639 31.539 30.749 13.675 7.207 151.458

1991 42.897 42140 36.570 33.878 10.223  3.180 168.888

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT

| consumi, in termini di spesa, per beni non alimentari au-

mentano, soprattutto rispetto al decennio precedente.

TAB. 5 - SPESA MEDIA MENSILE PER FAMIGLIA -
VALORI PERCENTUALI

Anni limentari non slimentari  SPOS2 toale
1981 163,10 363,80 526,90
1985 213,34 616,54 829,88
1989 241,98 1.141,55 1.383,53
1990 252,32 1.094,67 1.346,99

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT
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Il tasso di scolarita indica un continuo aumento nelle scuo-
le medie superiori ed aumentano i titoli di studio afferenti a

Laurea e post laurea (in crescita anche negli anni successivi).

TAB. 6 - TASSO DI SCOLARITA NELLE SCUOLE MEDIE SUPERIORI

Anni scolastici Tasso
1980/1981 42,8
1990/1991 62,9

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT

TAB. 7 - POPOLAZIONE RESIDENTE IN ETA DA 6 ANNI
E OLTRE PER GRADO DI ISTRUZIONE

Licenza di scuola

Anni elementare, Licenza di Diploma Laurea Totale
nessun titolo di scuola media P e post-laurea
studio
1981 57.1 30,3 10,2 2,4 100,0
1991 41,3 34,9 20,3 3.5 100,0

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT

Il tasso di occupazione continua a crescere, soprattutto per

le donne, rispetto agli anni ‘70.

TAB. 8 - TASSI DI OCCUPAZIONE, DI DISOCCUPAZIONE E DI ATTIVITA

Tasso di occupazione Tasso di disoccupazione Tasso di attivita
(15-64 anni) (15-74 anni) (15 anni e oltre)
Anni
Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
1981 82,9 43,5 63,1 2,2 7.0 3,9 77,4 40,9 58,8
1991 78,4 49,2 63,9 1,5 3.1 2,1 71,8 42,1 56,6

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT



In questo quadro generale, nel pieno dello sforzo di riordi-
no istituzionale e parallelamente ad esso si delinea fin dagli
inizi degli anni ‘80 una sorta di biforcazione nell’azione po-
litica provinciale che segnera profondamente il futuro delle
politiche sociali locali.

La legge regionale 25 febbraio 1982 n. 2 relativa allo scio-
glimento degli Enti comunali di assistenza ha il significato
emblematico di chiudere un‘epoca e di sollecitare compor-
tamenti amministrativo-assistenziali di segno radicalmente
diverso, ma la frattura si determinera con la l.p. n. 35/1983,
che si pone apparentemente in continuita con la tradizione,
essendo un provvedimento che disciplina nuove poverta e
stati di grave emarginazione adulta, ma che al contempo
intendeva porre migliori condizioni per superare tali fragi-
lita, in modo da restituire alle persone il piu rapidamente
possibile la capacita di inserimento nel contesto sociale. La
legge rappresenta quindi una risposta sia in termini di pre-
venzione che in termini assistenziali volta a fornire risposta
laddove quella dei servizi socio-assistenziali e sanitari aves-
se fallito.

In realta la nuova legge apre a una strategia politica
radicalmente nuova: chiamare strutturalmente le orga-
nizzazioni di privato sociale a concorrere alla realizza-
zione e alla programmazione degli interventi sociali. La
Presidenza fa pieno uso delle prerogative e dei poteri
attribuiti alla Provincia dallo Statuto speciale per creare
una struttura pubblica alternativa capace di sollecitare e
sostenere la solidarieta associativa.

La legge 35 crea dunque un organo di programmazione
e coordinamento operativo che consiste in una Commis-
sione composta da funzionari provinciali (primo Presiden-
te: Tarcisio Grandi) e da rappresentanti delle associazioni
locali e delle sedi formative, tra cui la Scuola di Servizio
Sociale che in quegli anni & stata un laboratorio importan-
te di riflessioni in tema di crisi dello Stato sociale e di pos-

sibili nuove direzioni di avvicinamento alla societa civile.
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La legge ha concretizzato un principio in parte emer-
so durante il decennio precedente, ovvero quello di
partnership istituzionalizzata e operativa tra ente pub-
blico e strutture private. Nei primi sei mesi di attivita la
Commissione ha avviato undici rapporti di convenzione
con comunita e cooperative trentine gia operanti sul ter-
ritorio (tra cui Villa S. Ignazio, il Punto d’Incontro, la Casa
della Giovane, il Centro Bonomelli) per un totale di spe-
sa di quasi 2 miliardi di lire.

Successivamente la legge avrebbe stimolato la costitu-
zione di un notevole numero di strutture associative pri-
vate non solo nei contesti urbani di Trento e Rovereto,
ma su tutto il territorio provinciale (Convento dei frati
di Cles, Valle Aperta in Valle di Cembra, Casa Zambiasi
nella bassa Val di Non, le Cooperative Grazie alla Vita di
Mezzolombardo, Punto d’Approdo di Rovereto, I'’Ancora
di Tione, Coop 81 di Povo e altre).

La legge n. 35 produce una tacita rottura istituzionale
rispetto alla programmazione ordinaria (si noti che la
gestione della legge e l'incardinamento della Commis-
sione era inizialmente presso la Presidenza), ma in so-
stanza si colloca in asse con la tradizione piu profonda
della solidarieta trentina, che & sempre stata societaria
piu che statutaria. Erano anni in cui erano presenti le
prime avvisaglie delle difficolta gestionali del comparto
pubblico, ma non cosi forti da giustificare una politica
pubblica totalmente decentrata e basata sulle organiz-
zazioni esterne del privato sociale.

La l.p. n. 35 puo essere vista come un pionieristico tenta-
tivo di liberalizzare il sistema burocratico-amministrativo
del welfare pubblico, mettendo in parte nelle mani dello
stesso privato sociale il potere di decidere in merito ai
criteri e alle linee strategiche in termini di lotta all'emar-
ginazione. Tuttavia, insieme a questo aspetto, permaneva
anche la vecchia impostazione per la quale, sebbene I'e-

rogazione fosse in mano privata, la gestione (non solo



il controllo) di attivita finanziate con denaro pubblico
doveva rimanere saldamente in mano al pubblico. Ecco
allora che nella legge divengono vincolanti principi (la
temporaneita e la globalita dell’intervento) che serviva-
no di fatto a limitare la portata della autonomia gestio-
nale delle strutture convenzionate, con il fine di impedi-
re presunte derive assistenzialistiche che da varie parti
ancora si temeva avrebbero potuto caratterizzare gli in-
terventi privati rispetto a quelli pubblici.

Queste prescrizioni ebbero soprattutto la funzione di ri-
cordare che le strutture private operavano in vece pub-
blica e che in qualche misura, utilizzando fondi pubblici,
erano da intendersi come strutture funzionalmente in-
corporate, sebbene indipendenti ed esterne, al sistema
pubblico dei servizi.

Lo stesso intento esplicito della legge di attribuire al
privato sociale un compito di intercettazione delle si-
tuazioni critiche, approntando velocemente e flessibil-
mente le prime risposte, va nella direzione di lasciar
comunque intendere una posizione subordinata delle
organizzazioni volontaristiche all'ente pubblico. Pur
con queste limitazioni, inevitabili dati i vincoli politici
e culturali allora presenti, la decisa apertura al privato
introdotta improvvisamente e clamorosamente agli ini-
zi degli anni ‘80, in netto anticipo sui tempi, costitui un
esempio di lungimirante “buona politica” che non ha
avuto eguali a livello nazionale.

Ma in cosa consiste esattamente questa buona politica?
Chi sono i principali protagonisti, oltre ai cittadini? Puo

forse essere utile presentarne alcuni.

62



2.7 Volontariato, associazioni
di famigliari, auto mutuo aiuto

n provincia di Trento il volontariato & profonda-
mente radicato e spazia dall'ambito culturale,
sportivo e del tempo libero, a quello della prote-
zione civile e del settore socio-assistenziale e so-
cio-sanitario. La legge provinciale 10 novembre 1983 n.
38 contiene i criteri e le norme per il riconoscimento, la
valorizzazione e la disciplina del volontariato. Tuttavia,
anche se il riconoscimento e la valorizzazione provincia-
li riguardavano tutte le iniziative di volontariato volte a
risolvere bisogni materiali e di raggiungimento di stan-
dard di qualita della vita e sviluppo sociale, dal punto
di vista pratico, erano gli organismi impegnati nel solo
volontariato di solidarieta sociale a risultare i maggiori
beneficiari. Di fatto, essi potevano accedere, ad esem-
pio, a sussidi pubblici per coprire le spese sostenute,
fatte salve le prestazioni personali dei volontari, che do-
vevano essere gratuite. Era inoltre possibile collaborare,
mediante convenzioni, con l'ente pubblico (non pero in
chiave di sostituzione di prestazioni specifiche, specie
in relazione ai diritti dei cittadini) e di fruire di mezzi e
strutture pubbliche. Sara poi negli anni ‘90 che questa
ambiguita verra rimossa grazie ad un quadro legislativo
(nazionale e provinciale) ripensato in funzione di una vo-
lonta di riordino delle attivita di volontariato.
Un altro campo in cui si & sviluppata un‘azione fortemente
intrecciata tra dimensione pubblica e dimensione privata
¢ il settore delle dipendenze da sostanze (alcool e droghe
divario tipo). La Provincia, sulla base dei dati a disposizio-
ne, ha deciso di intervenire agli inizi degli anni ‘80 con una
legge (la l.p. n. 34/1983) che per la prima volta cercava di
disciplinare organicamente la materia e di riservare ade-

guate risorse a combattere il fenomeno.



Anche in questo caso, la svolta decisiva avvenne nel
momento in cui I'azione si poté incardinare nella capa-
cita di azione della societa trentina. Il sistema di inter-
vento provinciale in questo ambito - articolato in gruppi
di auto mutuo aiuto, associazioni familiari e interprofes-
sionali zonali e provinciali e centri pubblici di alcologia
- beneficio della legge 34, anche se inizialmente aveva
trovato il proprio disegno strategico iniziale al di fuori
di una politica pubblica.

Da un lato si mossero operatori impegnati nel terzo set-
tore, operatori dei servizi pubblici a titolo personale e
volontaristico, familiari e alcolisti stessi (alcuni dei quali
avevano iniziato una terapia di recupero secondo il me-
todo del prof. Vladimir Hudolin recandosi in Friuli e in
Veneto). Un contributo lo diede anche la Scuola regiona-
le di Servizio Sociale, che in quegli anni stava approfon-
dendo scientificamente la portata dell'auto mutuo aiuto
e aveva intuito il notevole valore terapeutico del model-
lo di rete hudoliniano.

Si creo cosi una sorta di gruppo informale di progetta-
zione che si impegno su vari fronti per avviare anche in
Trentino un programma terapeutico sul tipo di quello
gia operante in Friuli, formando i primi operatori volon-
tari che si sarebbero di seguito impegnati come facili-
tatori dei gruppi di auto aiuto. Tali gruppi, denominati
Club degli alcolisti in trattamento (CAT), erano realta
autonome auto-gestite dalle famiglie, nonostante fos-
se prevista la presenza al loro interno di un operatore.
Ebbero un successo sorprendente e si diffusero grada-
tamente su tutto il territorio provinciale, coinvolgendo
migliaia di famiglie in progetti di radicale cambiamen-
to degli stili di vita.

Successivamente, in ogni Comprensorio, vennero istituite
le ACAT (Associazioni zonali di rappresentanza e coordi-
namento) che si associarono anche a livello provinciale,
dando vita all’APCAT (Associazione provinciale dei CAT).
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E stata questa Associazione, il cui Consiglio direttivo & per
Statuto composto da operatori e da membri delle fami-
glie, che ha sempre mantenuto i contatti del movimento
dei Club con le istituzioni pubbliche provinciali attraverso
una specifica convenzione.

Sul piano metodologico, I'esperienza trentina in questo
ambito fornisce un ottimo esempio di sistema a rete, in
cui una pluralita di strutture e singoli soggetti si ritrova-
no interconnessi in uno sforzo comune condiviso. La vera
portata innovativa di questa strutturazione, che prevede
un modello hub & spoke, ovvero articolazioni di sistema e
di livello centrale di coordinamento, consiste nel fatto che
per la prima volta un complesso apparato clinico viene di
fatto ancorato alla capacita degli utenti e dei familiari di
gestire direttamente i gruppi di auto mutuo aiuto in au-
tonomia.

Il grande sforzo era per gran parte prodotto dalle famiglie
interessate da problemi alcol-correlati che fornivano un im-
portante contributo a livello motivazionale con l'obiettivo
di cambiare situazioni di vita divenute inaccettabili. Le com-
petenze specialistiche di medici, psicologi, assistenti socia-
li, ecc. erano concepite a sostegno delle famiglie e non a
loro sostituzione. Il sistema di intervento trentino era quindi
un laboratorio estremamente avanzato di pratiche sociali
che troveranno in seguito vasta diffusione.

Mentre le strutture associative basate sul volontariato si
definiscono comunemente “terzo settore” (per distinguerle
dal primo settore - lo Stato - e dal secondo - il mercato), le
strutture basate sulla capacita propositiva degli interessati
diretti (utenti o familiari appunto), eventualmente collegati
in rete con i volontari e/o i professionisti, rappresentano un
formidabile avanzamento in direzione di un coinvolgimen-
to sempre piu profondo della societa nell’assistenza e nei
meccanismi di co-costruzione della salute.

Il merito della Provincia autonoma di Trento & stato quello

di aver riconosciuto il valore e la rilevanza del movimento



societario che si andava sviluppando nelle citta e nelle valli
del Trentino (nel 1990 esistevano 143 Club, nel 2000 165)
e di averlo rafforzato e incentivato con provvedimenti ad
hoc (ad esempio, il riconoscimento delle ore di presenza
nel Club dei propri operatori come attivita di servizio) che
si sarebbero dimostrati essenziali.

Non solo. L'ente pubblico locale ha anche in seguito deciso
un suo coinvolgimento diretto per potenziare la rete attra-
verso un proprio contributo specifico. Negli anni successivi,
& stato costituito, infatti, un Servizio pubblico di alcoologia
che ha collaborato con le famiglie nei Club, allo scopo di
potenziare la fase piu delicata del processo terapeutico che
& quella dello sviluppo della consapevolezza di avere un
problema di dipendenza e della conseguente decisione di
ri-orientare la propria vita.

L'esperienza trentina in questo ambito si & sviluppata at-
traverso un processo di apprendimento dal basso a cui
hanno partecipato a pieno titolo le istituzioni pubbliche. Il
sistema si & strutturato progressivamente con un continuo
aggiustamento in itinere, anche grazie alla collaborazione
tra Scuola di Servizio Sociale e Associazione provinciale
dei Club (APCAT), finanziato indirettamente dalla Provin-
cia autonoma di Trento. Tale struttura aveva l'obiettivo di
raccogliere e studiare i dati che provenivano dalla attivita
dei Club sul territorio, di divulgarli e farli conoscere, anche
attraverso un proprio notiziario, di provvedere alla supervi-
sione e alla formazione dei facilitatori dei gruppi, di svilup-
pare relazioni internazionali con movimenti similari in altri
Paesi (Russia, Spagna, Francia, Brasile, ecc.).

Vi & da ricordare che in quegli stessi anni, accanto all'impo-
nente movimento associativo che ha visto coinvolte miglia-
ia di famiglie trentine colpite dal problema della dipenden-
za da alcol, si & sviluppato un processo parallelo anche nel
campo delle tossicodipendenze intese in senso pil ampio.
Nel 1981 si e costituita a Trento I'Associazione Famiglie tos-

sicodipendenti (AFT) che ha costituito una fonte di stimolo

66



67

nei confronti dell'ente pubblico nell'aumentare la pluralita
dell'offerta, gestendo servizi e curando collegamenti con
altre comunita terapeutiche nazionali (San Patrignano).

Un ruolo molto importante delle famiglie era anche con-
templato entro gli schemi del Progetto Uomo, un movimen-
to terapeutico nazionale che avra anche una sezione tren-
tina, la quale ricoprira un ruolo importante nella rete dei

servizi e delle opportunita di cura provinciali.

7.3 Il mondo del lavoro

n altro rilevante impegno della Provincia auto-
noma di Trento nel campo degli interventi terri-
toriali, precursore per molti aspetti di azioni piu
articolate che si sarebbero in seguito espresse
anche con l'apporto delle organizzazioni di terzo settore, &
quello degli inserimenti nel mondo del lavoro delle fasce di
popolazione pil deboli. La scommessa che si era aperta nel
decennio precedente con due importanti leggi (I.p. 7 agosto
1978, n. 28; l.p. 10 agosto 1978, n. 29) era quella di tentare
un‘integrazione piu profonda e sostanziale attivando pro-
getti di apprendimento e servizi di supporto per l'acquisizio-
ne, da parte delle persone disabili, di abilita lavorative spen-
dibili eventualmente sul mercato del lavoro. Questi sforzi
confluiranno poi in una pil organica e complessiva strategia
provinciale in materia di promozione e tutela del lavoro, con
la costituzione dell’Agenzia del Lavoro.
Istituita con legge provinciale 18 giugno 1983, n. 19, I'A-
genzia del Lavoro nasce per promuovere iniziative di soste-
gno ai livelli occupazionali anche e soprattutto per persone
che incontrano difficolta ad inserirsi nel mercato del lavoro.
Per questi soggetti la mancanza di lavoro non é uno stato di
disagio temporaneo, ma una condizione sociale che accen-
tua ulteriormente i disagi causati da fattori personali quali

disabilita o poverta ed emarginazione sociale.



L'Agenzia, finanziata direttamente dalla Giunta provin-
ciale, & dotata di autonomia gestionale ed assume come
strumento di organizzazione il “Piano di politica del lavo-
ro pluriennale”. | singoli Piani sono articolati per obiettivi e
per progetti. Ad esempio, a partire dal 1984, le iniziative a
sostegno dell'integrazione lavorativa dei disabili corrispon-
dono all'obiettivo di “favorire I'inserimento lavorativo di
soggetti appartenenti a fasce deboli” e sono collocate in un
ambito specifico (Progetto 3): “percorsi guidati ed indivi-
dualizzati di inserimento al lavoro di soggetti svantaggiati”.
A questo scopo il Servizio si & dotato di personale afferente
alle professionalita socio-assistenziali ma viene inquadrato
al di fuori di servizi di cura e riabilitazione agendo non in
un’ottica assistenziale o sanitaria, ma di politica del lavoro.
| potenziali utenti vengono segnalati da servizi sanitari e so-
ciali i quali provvedono altresi a redigere una relazione che
metta in evidenza elementi chiave relativi alla situazione per-
sonale, familiare, ecc. cosi da permettere un intervento che
tenga conto non solo dei requisiti d'accesso stabiliti a livello
normativo, ma anche del contesto (familiare, scolastico, so-
cio-sanitario e assistenziale) del destinatario dell’intervento.
Le modalita gestionali del progetto sono finalizzate alla at-
tivazione dei singoli interventi, ma anche a favorire la col-
laborazione tra enti sia pubblici che privati. Tale azione &
affiancata da interventi sia di politica attiva del lavoro da
parte della Provincia stessa (collocamento obbligatorio) sia
di sostegno alla domanda con servizi che possano solleci-
tare il mercato del lavoro.

La strategia prescelta & centrata in primo luogo sulla va-
lorizzazione delle capacita personali in modo tale che le
persone assistite, dopo aver usufruito degli interventi a
supporto dell'occupazione, possano rapportarsi il piu auto-
nomamente possibile al mercato del lavoro.

Come per molti altri settori del sociale trentino, anche nel
campo dell'inserimento lavorativo energie vitali essenziali si

sono sprigionate dall'iniziativa della solidarieta privata. Tali
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azioni sono riuscite a sostenere e completare le risorse for-
mali dell’Agenzia del Lavoro creando opportunita di lavoro e
di apprendimento in setting capaci di reggere le logiche del
mercato e allo stesso tempo essere solidali. In particolare,
va ricordata la costituzione della Cooperativa sociale Avvia-
mento al Lavoro su Progetti individualizzati (ALPI), che sareb-
be poi divenuta la piu rappresentativa e articolata esperien-
za di inserimento lavorativo del settore, aperta verso tutte le
componenti della comunita trentina (sociale, imprenditoria-
le, culturale e politica). La Cooperativa ALPI & nata per favori-
re 'accesso al mondo del lavoro ai giovani attivando quattro
progetti in grado di rispondere nella loro unitarieta alla situa-
zione di bisogno di ogni soggetto in difficolta:

a. il “progetto lavoro interno” che prevede l'assunzione
degli utenti presso i laboratori protetti interni per pre-
pararli, in base a progetti individualizzati, a una positiva
gestione di sé e ad assumere gradualmente precise re-
sponsabilita in vista di un futuro inserimento sul merca-
to del lavoro;

b. il progetto “alternanza scuola-lavoro” per dare l'oppor-
tunita a ciascun ragazzo disabile inserito nella Scuola di
sostituire quelle discipline scolastiche per lui piu ostiche
con momenti di impegno in attivita tecnico-pratiche e
manuali per permettergli 'avanzamento verso il lavoro;

c. il progetto “tirocini formativi individualizzati”, attivato in
collaborazione con il Servizio Formazione Professionale
della Provincia autonoma e con il sostegno del Fondo
sociale europeo, con la finalita di coinvolgere giovani “a
rischio”, perché espulsi dalla Scuola, in una pronta azio-
ne di recupero;

d. il progetto “cantiere” per sostenere quei giovani ancora
bisognosi di sostegni formativi prolungati per affrontare

I'ambiente di lavoro esterno.

Elemento caratterizzante di tutti questi progetti & il raccor-

do continuo con la rete dei servizi locali.



Altra importante iniziativa cooperativistica del privato
sociale la si ritrova nell'ambito del reinserimento lavora-
tivo di soggetti dimessi dal carcere o in misure alternati-
ve. La Cooperativa sociale "Il Gabbiano” si & ben presto
sviluppata recependo importanti commesse da vari enti
pubblici per lavori di manutenzione e ristrutturazione. In
queste attivita hanno trovato collocazione molti soggetti
provenienti da esperienze carcerarie che hanno cosi po-
tuto apprendere mansioni utili per un successivo ingresso

nel mondo del lavoro.

2 4 1l diritto alla casa

on la legge 16 del 19833 la questione casa
assumera le caratteristiche di diritto sociale
fondamentale vero e proprio. Tale diritto puo
essere soddisfatto in due modi:
1. in senso collettivista (edilizia pubblica e cittadini fruitori
pro tempore);
2. in senso privatistico (basato sulle consuete leggi di mer-

cato di domanda e offerta).

La scelta della normativa provinciale é stata quella di con-
siderare la casa un bene sociale che si colloca a meta tra
queste due concezioni, sia per non far sostenere all’Ammi-
nistrazione pubblica tutti gli oneri di controllo e manuten-
zione del patrimonio edilizio, sia per mantenere comunque
un impegno pubblico di tutela del diritto, agevolando i cit-
tadini nel venire in possesso di una propria abitazione.

Agli inizi degli anni ‘80 si potra presentare un bilancio di

4.539 alloggi costruiti, che si aggiungono al finanziamento

3 La legge provinciale n. 16 del 1983 (legge poi abrogata dall’art. 104 della l.p.
13 novembre 1992, n. 21) disciplina gli interventi provinciali in materia di edili-
zia abitativa e attribuisce al Comprensorio I'individuazione dei beneficiari degli
alloggi pubblici e I'erogazione di contributi ai singoli per I'acquisto, costruzione
o risanamento degli alloggi (diritto alla casa).
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di mutui per 68 miliardi; 6.486 interventi di risanamento,
1.470 acquisti, 3.251 nuove costruzioni.

Nel 1987 si calcolano siano oltre 20.000 le famiglie che in
provincia di Trento hanno potuto costruire, acquistare o ri-
sanare la propria abitazione grazie al contributo dell’ente
pubblico.

2.5 L'Associazione provinciale
di aiuto sociale (APAS)

gli inizi degli anni ‘80 la Provincia autonoma di

Trento in seguito all’'uscita della l.p. n. 35/1983,

la prima legge provinciale in materia di assi-

stenza e beneficenza pubblica dall'emanazio-
ne del d.P.R. 24 luglio 1977, n. 616, ha preso in mano la
competenza in materia di assistenza ai detenuti al posto
del Consiglio di Aiuto sociale, istituito presso il Tribunale
di Trento. La Provincia ha ritenuto opportuno assumere
tale nuova competenza entro la logica propria della l.p. n.
35/1983, e quindi di non rispondere direttamente tramite
un proprio Servizio. Si & puntato a stimolare la nascita di
una struttura del privato-sociale che avrebbe forse piu fles-
sibilmente corrisposto alle specifiche esigenze di questa
tipologia di utenza. L'intenzione della Provincia era quella
di organizzare una risposta ampia, abbandonando ['otti-
ca meramente caritativa e assistenzialistica per tentare di
proporre reali opportunita di reinserimento sociale e lavo-
rativo delle persone pil emarginate (inizialmente erano in
gran parte persone con problemi di tossicodipendenza).
Per iniziativa della societa civile trentina, si & cosi costituita
una Associazione, denominata APAS (Associazione provin-
ciale di Aiuto sociale) che vedeva tra i soci fondatori av-
vocati, magistrati, giornalisti, funzionari pubblici, studiosi
di politiche sociali e altri cittadini socialmente impegnati.

La Provincia, attraverso un rapporto di convenzione molto



articolato, delegava di fatto a questa neo-costituita Asso-
ciazione l'intera azione locale e il coordinamento con le
strutture pubbliche statali titolari della competenza deten-
tiva (carcere e Centro di servizio sociale per adulti). LAPAS
assicurava, tramite i propri operatori dipendenti ed i molti
preziosi volontari, sia un lavoro individualizzato sui casi allo
scopo di creare condizioni per un effettivo reinserimento
nel territorio di appartenenza dell'ex carcerato in collabo-
razione con vari soggetti locali (Comuni, parrocchie, ecc.)
sia uno sforzo di sensibilizzazione culturale, organizzando
iniziative pubbliche di dibattito e di confronto sui temi del-
la giustizia, della riparazione e dell’'emarginazione sociale.
Per quanto riguarda il lavoro consulenziale a sostegno dei
dimessi e dei familiari, I’Associazione si metteva a disposi-
zione di chiunque avesse problemi con la giustizia, sia du-
rante il periodo detentivo che nel momento dell'uscita dal
carcere, per assicurare sostegno e accompagnamento per
affrontare i problemi legali, relazionali e pratico-organizza-
tivi evitando il rischio di un rapido rientro in carcere.
Rilevante & sempre stato anche il ruolo di osservatorio e
di documentazione sostenuto dall’Associazione. Di fatto
I'’APAS é stata l'esclusivo centro di studio e di riferimento
della PAT per i problemi legati al carcere fino agli anni ‘90,
quando & stata affiancata da altre realta associative (ATAS)
dedicate ad utenza straniera presente nei carceri.

Anche grazie allo stimolo culturale dell’APAS e di diversi
studiosi dell’'Universita degli Studi di Trento, la Provincia
arrivera in quegli anni a tentare di istituzionalizzare e po-
tenziare gli interventi nel settore attraverso un Protocollo
di intesa con il Ministero di Grazia e Giustizia (sottoscritto il
12 novembre 1993) e l'istituzione di un proprio Ufficio per
sistematizzare e rafforzare i propri sforzi ed il proprio impe-

gno in questo ambito.
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2.6 La cooperazione sociale: Con.Solida

| settore della cooperazione ha potuto trasferire
anche nel settore dell’assistenza il know how acqui-
sito in decenni di attivita in altri ambiti, prima che
intervenissero leggi nazionali o regionali a regola-
re questo settore.
L'esperienza di Con.Solida si & inserita in questo parti-
colare momento, determinando dei concreti vantaggi,
tipici della cooperazione di secondo livello.
Con.Solida nasce a Trento nel 1987 per iniziativa di al-
cune cooperative locali dando vita ad una federazione
di cooperative sociali impegnate sul territorio. Alla fine
degli anni ‘80 le istituzioni aderenti sono una cinquanti-
na e sono attive nei piu svariati settori: dagli asili nido ai
centri socio-educativi per i disabili, ai servizi per anziani
come case di riposo e assistenza domiciliare.
Come ¢ noto, la legge nazionale aveva gia previsto
due tipi di cooperative sociali, quelle cosiddette di tipo
A (legate allo svolgimento di servizi socio-sanitari ed
educativi per garantire |'erogazione di servizi profes-
sionali alla persona) e quelle di tipo B (finalizzate allo
svolgimento di attivita produttive per l'inserimento la-
vorativo di persone svantaggiate) che, nel caso di fede-
razioni come Con.Solida, hanno permesso di rafforzare
la possibilita di integrare socialmente e in modo con-
creto i soggetti piu deboli.
Inoltre, il consorzio mirava a fornire alle cooperative affi-
liate servizi di vario tipo: consulenza contabile e fiscale;
formazione e aggiornamento; assegnazione degli obiet-
tori di coscienza (della cui convenzione, con il Ministero
della Difesa, e titolare Con.Solida) sulla base di progetti
definiti; collaborazione nella realizzazione dei progetti
delle singole cooperative; attivita di supporto per l'ac-

cesso alle gare di appalto e per il convenzionamento



delle stesse con l'ente pubblico. In sintesi, come per
altri tipi di federazioni, Con.Solida perseguiva, attraver-
so azioni di marketing sociale e di rete, 'aumento della

qualita del servizio reso e il suo rafforzamento.

2./ La Scuola per Educatori professionali

li anni ‘80 registrano anche delle decise
evoluzioni nel campo della formazione pro-
fessionale degli operatori del sociale, anche
grazie al fatto che l'espansione dei servizi
sociali, sia pubblici che privati, non accennava ad arre-
starsi sotto la spinta di bisogni sempre piu differenziati
e complessi. La maggior parte degli operatori nei servizi
trentini era in quegli anni reclutata prevalentemente sul-
la base di accertate attitudini personali, spesso svilup-
pate attraverso precedenti esperienze di volontariato.
Il mercato del lavoro cominciava a richiedere, tra l'altro,
una differenziazione tra le funzioni professionali degli
operatori sul campo. Accanto a una capacita di coordi-
nare gli interventi e di attivare specifici istituti giuridici
socio-assistenziali, che era considerata caratteristica pe-
culiare dell’assistente sociale, e alla capacita di operare
diagnosi e avviare trattamenti specialistici di carattere
psico-clinico, che era propria degli psicologi, il sistema
dei servizi richiedeva anche maggiore competenza nel
sostenere una relazione di aiuto piu diretta e continuati-
va con la persona in difficolta.
Contestualmente, in quel periodo, la maggior parte del-
le strutture che svolgevano azioni socio-educative nei
confronti di soggetti in difficolta avevano cominciato a
richiedere la possibilita di preparare nuovi operatori.
Si creo cosi un Comitato di coordinamento, composto
da figure di spicco del settore e altri rappresentanti di

servizi a valenza socio-educativa, che si rivolse alla Pro-
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vincia, alla USL ed alla Scuola di Servizio Sociale allo sco-
po di dar vita a una Scuola per Educatori professionali
che affiancasse in parallelo la formazione degli assisten-
ti sociali. La Provincia autonoma di Trento si fece carico
di coordinare e sostenere l'iniziativa che, dopo qualche
traversia iniziale, parti ufficialmente nell’anno accademi-
co 1987/88. Iniziative analoghe si svilupparono in molte
altre regioni italiane, in particolare in Lombardia ed in
Emilia Romagna.

La formula organizzativa era piuttosto complessa. La
Provincia autonoma, mediante convenzione, finanziava
e esercitava una sorta di supervisione e controllo sul
profilo professionale, I'USL aveva la titolarita formale e
rilasciava il titolo mentre la Scuola di Servizio Sociale
aveva elaborato il curriculum formativo, in stretto ac-
cordo con gli organismi di coordinamento professiona-
le nazionali“.

Con il d.P.R. n. 14/1987 la formazione degli assistenti
sociali passa in capo alle Universita. La maggior parte
delle Scuole italiane erano gestite da associazioni pri-
vate (come la Scuola di Trento) o erano Consorzi pub-
blici non universitari. Per effetto di quel decreto esse
dovettero dismettere le loro attivita e trasferire le com-
petenze in sede universitaria, divenendo Scuole a fini
speciali. Cosi avvenne con la Scuola di Trento. La Pro-
vincia si fece parte attiva per favorire il trasferimento
delle attivita presso la Facolta di Sociologia. Venne cosi
predisposto un Protocollo di intesa tra Provincia, Scuola
di Servizio Sociale e Universita di Trento il cui scopo era
garantire continuita alla formazione professionale degli

assistenti sociali recuperando il patrimonio di compe-

4 La Scuola funziond con questo assetto finché la nuova normativa in materia
di formazione degli operatori sanitari, a partire dal 1997, cesso di riconoscere
questo specifico profilo nell'ambito sanitario e i diplomati degli anni successivi
si videro precluso questo settore lavorativo. Tale limitazione, tuttavia, non ebbe
grosse conseguenze sul piano occupazionale locale, stante la forte domanda di
questa figura in tutti gli altri settori educativi extrascolastici.



tenze maturato dalla Scuola nel trentennio precedente.
Sul finire degli anni ‘80, il processo di riorganizzazio-
ne dei servizi socio-assistenziali ha posto in luce una
nuova figura di operatore (socio-assistenziale, OSA),
sempre piu diffusa nei vari servizi semiresidenziali
e residenziali per I'erogazione di prestazioni volte a
rispondere nel modo pil appropriato e integrato ai
bisogni di cura personale, di igiene, di alimentazione, di
relazione, manifestati da bambini, giovani, portatori di
handicap, malati cronici e anziani.

Per questi operatori, la Provincia di Trento previde
una formazione inserita nel sistema della formazione
professionale, al fine di dotarli di una professionalita
che consisteva nel divenire consapevoli del ruolo che
il sistema dei servizi aveva ritenuto necessario dover
attribuire loro nelle varie situazioni organizzative per
applicare conoscenze e abilita che permettevano un
efficace ed efficiente raggiungimento degli obiettivi
assistenziali.

Il corso biennale, inizialmente proposto a Trento e a Ro-
vereto e, in seguito, in altri centri del Trentino, ha per-
messo di dotare le case di riposo e i servizi di assisten-
za domiciliare di personale maggiormente preparato
alla delicatezza dei compiti richiesti. La trasformazione
progressiva delle case di riposo, soprattutto in ambi-
to urbano, in Residenze sanitarie assistenziali (RSA) ha
evidenziato la necessita di uniformare la preparazione
dell'lOSA con quella dell’Operatore Tecnico dell’As-
sistenza (OTA) previsto, a livello nazionale, in ambito
ospedaliero. Dalla costruzione di un mansionario co-
erente con gli obiettivi prescelti e di un conseguente
nuovo curriculum formativo, & nata alla fine del decen-
nio ‘90 la figura dell’Operatore Socio-Sanitario (OSS),
la cui formazione é stata attribuita sia alle precedenti
scuole OSA che al servizio formazione dell’Azienda sa-

nitaria provinciale.
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7.8 Conclusioni

| decennio raccoglie le iniziative gia maturate negli
anni ‘70 e ‘80 e inizia un percorso di costruzione
del sistema trentino attraverso la predisposizione di
specifiche basi legislative, convenzioni, partnership,
enti e cooperative capaci di sostenere ed accompagnare lo
sforzo della Provincia autonoma di Trento nel promuovere
politiche di inclusione sociale, empowerment del cittadino
e della sua famiglia, cooperazione, valorizzazione del pri-

vato sociale.
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Il decennio 1990 é stato caratterizzato dalla volonta sociale e politica
di riordinare le numerose iniziative fiorite durante il decennio
precedente, rafforzando e mettendo a sistema la caratteristica unica
di partnership tra pubblico e privato.

E cosi che I'impianto legislativo, la rete civica e famigliare,

la rete professionale, il terzo settore vengono armonizzati attraverso
la leadership della Provincia autonoma per creare un modello unico
a livello nazionale, capace di essere efficace nella dimensione locale
cosi come in quella di sistema e costituendo la base per una ulteriore
formalizzazione delle politiche sociali che avverra nel decennio
successivo.

Le parole chiave del decennio? Sistematizzazione, Know how,
Caregiver, Volontariato, Riordino, Vicinanza al cittadino e alla sua
famiglia, Healthy ageing.

3.1 Brevi cenni epidemiologici

razie alle risorse messe a disposizione da
ISPAT, siamo in grado di ricostruire I'identikit
della popolazione trentina degli anni ‘90. No-
tiamo, ad esempio, come il dato relativo alle
famiglie sia in aumento nel decennio. In particolare, si pas-
sada172.105 nel 1990 a 189.087 nel 1998 (Tab. 1).

TAB. 1 - NUMERO FAMIGLIE PER COMPRENSORIO (1990-1998)

Comprensorio 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
dellaValle di Flemme  6.652  6.685 6706 6.806 6.898 6950 7.067 7.165 7.264
di Primiero 3.658  3.671 3.697 3769 3.870 3.865 3.893 3934 3.992
:Z"; ?:zf:ova'suga”a 9.380 9.285 9452 9580 9.893 9.978 9.974 10.037 10.131
Alta Valsugana 15729 15.849 16.085 16.456 16.631 16931 17.167 17.384 17.672
dellaValle dellAdige  57.623 58.278 59.087 59.523 60.107 60.723 61.465 62.301 63.196
della Valle di Non 13.569 13.641 13.645 13.756 13.939 13.931 14.078 14.266 14.290
della Valle di Sole 5529 5419 5428 5557 5697 5736 5800 5922 5961



delle Giudicarie 13.112 13.250 13.339 13.561 13.680 13.791 13.900 13.999 14.117

Alto Garda e Ledro 14.387 14.537 14.770 15.075 15.455 15.686 16.253 16.521 16.850

della Vallagarina 29.454 29.735 29.841 30.266 30.741 31.148 31.611 31.935 32.332
Ladino di Fassa 3.012 3.040 3.081 3.101 3.138  3.187 3.210 3.229  3.282
Provincia 172.105 173.390 175.131 177.450 180.049 181.926 184.418 186.693 189.087

In termini di fragilita sociali rilevate sul territorio, si segna-
la che presso i Presidi socio-assistenziali vengono assistite
un totale di 4.748 persone, di cui 3.427 non autosufficienti
(2.899 oltre i 75 anni di eta) (Tab. 2).

TAB. 2 - ASSISTITI PRESSO | PRESIDI RESIDENZIALI SOCIO-ASSISTENZIALI,
PER CATEGORIA E PER CLASSI DI ETA

Categoria  Meno  Mag- ..., 4554 2529 30.44 45-59 60-64 65-74 75 totale
di assistiti di5 14 e oltre

Portatori di

. - 2 2 14 30 129 157 21 67 63 485
handicap

Cittadini
italiani
indigenti e
in difficolta

Anziani
non auto- - - - - - - - 81 447 2.899 3.427
sufficienti

Anziani
autosuffi- - - - - - - - 17 63 338 418
cienti

Minori

in istituto 2 85 101 11 1 - - - - - 200

Immigrati,
stranieri - - - 1 - 3 - - - - 4
ed apolidi

Altre
categorie

Senza
pernotta- 3 37 8 4 1 4 1 3 4 31 96
mento

Totale 5 124 111 48 36 143 228 129 589 3.335 4.748




Per quanto riguarda gli asili nido, si registra un totale di
1.742 ospiti per 219.498 giornate di presenza (Tab. 3).

TAB. 3 - ASILI NIDO PUBBLICI PER COMPRENSORIO

Ospiti Personale
. Giornate Vigilatrici . ..
Comprensorio Numero di presenza ed Assistenti Di servizio
Lattanti Divezzi Totale
Tempo Part- Tempo Part-
pieno time pieno time

della Valle A ) A B A A B i i
di Fiemme
di Primiero - - - - - - - - -
della Bassa
Valsugana 1 3 42 45 7.077 7 3 3 1
e del Tesino
Alta Valsugana 3 31 90 121 15.418 21 7 8 4
della Valle 19 283 708 991 118.228 159 33 62 18
dell'Adige
della Valle di Non 1 14 26 40 5.653 8 1 2 2
della Valle A ) A B A A B i i
di Sole
delle Giudicarie - - - - - - - - -
Alto Garda 2 19 116 135 19.286 21 5 9 2
e Ledro
della Vallagarina 7 116 294 410 53.836 62 21 17 20
Ladino di Fassa - - - - - - - - -
Provincia 33 466 1.276 1.742 219.498 278 70 101 47
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Se guardiamo gli stessi aspetti registrati a fine decennio,
notiamo come il numero delle famiglie aumenti ancora,
portandosi ad un totale di 194.473 nel 2000 (Tab. 4).



TAB.4 NUMERO FAMIGLIE PER COMPRENSORIO (1990-2000)

Comprensorio 1990 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
della Valle di Fiemme 6.652 6.806 6.898 6.950 7.067 7.165 7.264 7.376 7.467
di Primiero 3658 3769 3.870 3.865 3.893 3.934 3.992 4.034 4.042
:‘Z': _Er‘::isnaovalsuga"a 9.380 9.580 9.893 9.978 9.974 10.037 10.131 10.267 10.396
Alta Valsugana 15729 16.456 16.631 16931 17.167 17.384 17.672 17.875 18.116
dellaValle del'Adige  57.623 59.523 60.107 60.723 61.465 62.301 63.196 64.197 65.312
della Valle di Non 13569 13.756 13.939 13.931 14.078 14.266 14.290 14.469 14.611
della Valle di Sole 5529 5557 5697 5736 5800 5922 5961 6042 6.106
delle Giudicarie 13112 13561 13.680 13.791 13.900 13.999 14.117 14.246 14.313
Alto Garda e Ledro  14.387 15.075 15.455 15.686 16.253 16.521 16.850 17.197 17.518
della Vallagarina 29.454 30.266 30.741 31.148 31.611 31.935 32332 32790 33.226
Ladino di Fassa 3.012 3101 3138 3.187 3.210 3229 3.282 3320 3.366
Provincia 172105 177.450 180.049 181.926 184.418 186.693 189.087 191.813 194.473

Notiamo poi che il numero di assistiti non autosufficienti

aumenta presso i Presidi socio-assistenziali, per un totale di
3.675 anziani (Tab. 5).

TAB. 5 - ASSISTITI PRESSO | PRESIDI RESIDENZIALI SOCIO-ASSISTENZIALI,

PER CATEGORIA E PER SESSO (1998-2000)

. 1998 1999 2000
Categoria
di assistiti
Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
Portatori
. . 239 246 485 207 223 430 213 189 402
di handicap
Indigenti
s e N 51 42 93 16 61 77 22 25 47
in difficolta
Anziani non 832 2595  3.427 853 2786  3.639 890 2785  3.675

autosufficienti



Anziani

. 100 318 418 83 198 281 73 171 244
autosufficienti
Minori 72 128 200 29 91 120 30 87 117
in istituto
Immigrati,
stranieri - 4 4 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
ed apolidi
Altre 7 18 25 63 79 142 50 87 137
categorie
Totale 1.301 3.351 4.652 1.251 3.438 4.689 1.278 3.344 4.622

Negli asili nido, infine, aumentano gli ospiti (che diventano
1.891 nel 2000) e le giornate di presenza (Tab. 6).

TAB. 6 - ASILI NIDO PUBBLICI, PER COMPRENSORIO

Ospiti Personale

i Giornate Vigilatrici . .
Comprensorio  Numero ed Assistenti Di servizio

L. . di presenza
Lattanti Divezzi Totale

Tempo Part- Tempo Part-

pieno time pieno time
della Valle ) ) ) ) ) ) ) ) )
di Fiemme
di Primiero - - - - - - - - -
della Bassa
Valsugana 1 5 43 48 7.095 8 3 1 1
e del Tesino
Alta Valsugana 4 71 98 169 18.584 21 6 7 8
della Valle 20 304 690 994 124354 153 49 61 22
dell'Adige
della Valle di Non 2 23 67 90 9.993 13 3 1 4
della Valle di Sole 1 - 16 16 2.643 2 1 - 2
delle Giudicarie - - - - - - - R R
Alto Garda 3 66 108 174 22.769 28 6 14 1
e Ledro
della Vallagarina 8 106 294 400 59.188 63 25 18 23

Ladino di Fassa - - - - - - - - R

Provincia 39 575 1316  1.891 244.626 288 93 102 61




Il Tasso di scolarita & di nuovo in aumento anche per il de-
cennio 1990-2000 e in modo rilevante, mentre anche i titoli

di studio su lauree e post lauree aumentano.

TAB. 7 - TASSO DI SCOLARITA NELLE SCUOLE MEDIE SUPERIORI

Anni scolastici Tasso
1990/91 62,9
2000/01 87,8

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT

TAB. 8 - POPOLAZIONE RESIDENTE IN ETA DA 6 ANNI E OLTRE PER GRADO DI ISTRUZIONE

Licenza di scuo-
la elementare, Licenza di
nessun titolo scuola media

di studio

Anni Diploma

Laurea e

post-laurea

Totale

1991 41,3 34,9 20,3

2001 32,3 31,3 29,4

3,5

7.0

100,0

100,0

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT

Questi dati, trattati in questa sede in modo limitato, permet-
tono comunque di comprendere come nel decennio si muo-
vessero alcune popolazioni target, e come questo andamen-
to abbia motivato le politiche provinciali del decennio.

A questo punto, anche in ragione del quadro parzialmente
delineato, viene ricomposto una dia-logica tra la compo-
nente pubblica e quella privata, dimensione rimasta for-
se irrisolta nel decennio precedente. La Provincia diviene
punto di incontro e coordinamento delle istanze e si avvia
cosi un‘azione politica coerente e unitaria che prende for-
ma con la pill importante legge assistenziale emanata dalla
Provincia, la l.p. n. 14/1991".

1 Tale atto riassume in sé molti principi del passato (sostituisce di fatto la l.p.
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Emanata all'inizio del decennio, la legge provinciale ha
un forte impatto in termini organizzativi e strategici poi-
ché rivede l'intero sistema dei servizi socio-assistenzia-
li, ricavando per la Provincia un ruolo di governance e di
coordinamento di azioni indipendenti, riferibili ad ambiti
territoriali e ad enti sotto ordinati (Comprensori e Comu-
ni), a strutture private convenzionate e a stakeholder infor-
mali (carer familiari, parenti, amici, vicini di casa, ecc.). Con
questa impostazione, tesa a valorizzare le energie esterne
all’Amministrazione provinciale, la legge n. 14 finisce per
stimolare la nascita di ulteriori iniziative sociali che carat-
terizzeranno l'originalita del modello di assistenza trentino
rispetto al resto del Paese. Si segnalano in particolare gli
sviluppi nel campo della cooperazione (con la nascita della
Cooperativa Progetto 92 per l'assistenza ai minori e della
Cooperativa La Rete nel campo del supporto alla famiglia
con disabilitd), oltre che dell’associazionismo familiare e di
gruppi di auto mutuo aiuto, attraverso la formalizzazione di
AMA (Associazione Auto Mutuo Aiuto), operante nell'ambi-
to del disagio sociale e dell'azione socio-sanitaria.

Un altro merito della legge n. 14/1991 & stato quello di
aver ricomposto la frattura tra cure territoriali e cure resi-
denziali, definendo in maniera esplicita la scala di priorita
degli interventi e articolando la gamma di intensita di cura
nelle strutture residenziali in un momento in cui la doman-
da di tali servizi, da parte della popolazione anziana non
autosufficiente, raggiungeva dimensioni rilevanti (si veda
I'lnquadramento epidemiologico iniziale). Altra caratteristi-
ca essenziale del decennio é la rapida crescita della popo-
lazione straniera che pone problemi specifici al comparto
socio-assistenziale, nonché l'emergere delle dinamiche di

mercato nel settore dell'assistenza.

n. 35/83 recependone |'impostazione di forte valorizzazione del terzo setto-
re) e recepisce istanze gia sperimentate, come quelle di auto mutuo aiuto e
I'associazionismo, cosi come le iniziative spontanee informali; prefigurando un
chiaro avanzamento verso un sistema misto che sara concettualmente definito
piu avanti dalla legge nazionale di riforma dell’assistenza (legge n. 328/2000).



E importante, a questo punto, identificare in modo piu pre-
ciso quali siano stati i passaggi, gli attori, gli strumenti che
hanno caratterizzato il riassetto del sistema dei servizi tren-

tino e avviato il suo nuovo corso.

3.7 Il nuovo sistema di Governance
del Trentino

ome sopra accennato, nel luglio del 1991
veniva approvata la legge di riforma relativa
all'Ordinamento dei servizi socio-assistenziali
(I.p. 12 luglio 1991, n. 14). Con questo inter-
vento legislativo, la Provincia autonoma di Trento si alli-
neava alla maggior parte delle Regioni italiane che, purin
assenza di una legge quadro nazionale, avevano legifera-
to sulle materie trasferite loro in base agli articoli n. 117
e n. 118 della Costituzione. Questa legge ha operato il
riordino dei servizi socio-assistenziali, in precedenza divisi
tra Provincia, Unita sanitarie locali, Comuni e Comprenso-
ri, fornendo una nuova cornice per organizzare interventi
quali l'assistenza domiciliare; I'occupazione lavorativa di
persone socialmente emarginate; il superamento di situa-
zioni di disagio sociale a carico delle persone con difficol-
ta psichiche, fisiche e sensoriali; il volontariato; la tutela
della popolazione straniera; le misure di supporto econo-
mico a invalidi civili e persone con disabilita.
Oltre a questo, la legge consentiva la distinzione tra fun-
zioni centrali di studio, pianificazione, controllo e funzioni
locali di gestione diretta. Il governo complessivo dell’intero
sistema socio-assistenziale provinciale rimaneva, quindi, in
capo alla Provincia, mentre venivano delegate ad altre au-
torita (dette “enti gestori”) le responsabilita istituzionali per
le attivita locali di assistenza.
L'ente gestore collaborava nella definizione delle politiche,

con particolare riguardo a quelle concernenti la condizione
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giovanile, degli anziani, delle famiglie in difficolta; funge-
va da osservatorio sulle condizioni di disagio e sulle situa-
zioni di marginalita sociale; curava gli interventi secondo
il metodo dell'integrazione e della collaborazione con altri
comparti del settore socio-assistenziale e sanitario; curava
i collegamenti con altri enti pubblici, organismi del privato
sociale e del volontariato promuovendo una logica di soli-
darieta di rete.

L'ente gestore, inoltre, coordinava gli interventi istituzio-
nalmente assegnati e in particolare: i ricoveri in strutture
residenziali; le attivita di promozione e prevenzione sociale
con particolare riferimento alla popolazione anziana; l'assi-
stenza nei confronti della emarginazione della fascia di po-
polazione adulta, con particolare riferimento ai senza fissa
dimora e alla popolazione straniera.

La delega ai Comuni della maggior parte delle funzioniin
materia socio-assistenziale, di competenza della Provin-
cia, avviene nel decennio in forme tali da garantire una
realizzazione efficiente degli interventi: solo i Comuni
oltre i 20.000 abitanti possono essere coinvolti nella ge-
stione, mentre gli altri possono associarsi utilizzando lo
strumento gia esistente del Comprensorio. La Provincia
rimane sempre |'Istituzione che programma e verifica.
Questo elemento differenzia profondamente il Trentino
dal resto d’ltalia.

Se nelle altre Regioni, infatti, la titolarita dell’assistenza (e
della sanita) ex d.P.R. n. 616/1977 & in capo ai Comuni,
in Trentino questa rimane nelle mani della Provincia, che
la delega in gran parte ai Comuni, obbligandoli pero a
sub-delegare queste e altre competenze all’'ente gestore
individuato nella comunita comprensoriale.

E importante sottolineare che questa scelta della Provincia
da un lato rende i singoli Comuni trentini meno forti, to-
gliendo loro la prerogativa di assicurare, attraverso il go-
verno del sistema dei servizi socio-assistenziali, 'omoge-

neita delle prestazioni e di essere diretto interlocutore dei



cittadini in materia di bisogni assistenziali. D'altro canto,
individuare il Comune, indipendentemente dalle sue di-
mensioni, oltre che come referente politico e amministra-
tivo anche come struttura gestionale territoriale avrebbe
comportato I'impossibilita di realizzare un’organizzazione
efficiente delle attivita assistenziali, data la disomogeneita
in termini territoriali. Enti pilt ampi, come i Comprensori,
sono invece in grado di avere una visione piu ampia ri-
spetto ai singoli Comuni. Questo aspetto e punto di vista,
per un Ente programmatore come la Provincia autonoma,
€ stato estremamente prezioso.

Sul piano dell'impostazione strategica, la legge provinciale
non soltanto recepisce temi e istanze gia anticipate a livello
nazionale e locale, ma introduce anche stimoli nuovi. Ac-
canto alle ormai consolidate attivita di prevenzione e pro-
mozione sociale, viene introdotto il sostegno alle famiglie
e alle reti informali in campo socio-assistenziale. Questo
implica l'introduzione di un sistema programmatorio fles-
sibile volto al coordinamento degli interventi realizzati dal
privato sociale, dal volontariato, nonché dalle famiglie e
dalle comunita informali.

La l.p. n. 14 introduce quindi una logica di rete tra soggetti
diversi, impegnati ugualmente nel sostenere le politiche di
welfare e nel fornire una risposta a nuovi bisogni, ed un plu-
ralismo assistenziale gia in parte sostenuto dalla legislazio-
ne del 1983, che promuoveva il superamento del welfare
istituzionale (lo Stato che seleziona i bisogni da soddisfare
in maniera universalistica), in favore di una pari importanza
dei diversi soggetti (pubblici e privati, formali e informali).
La nuova legge provinciale conferma e rafforza questa im-
postazione, dando ampio risalto alle forme di solidarieta
sociale, che si realizzano attraverso organizzazioni di priva-
to sociale, e alle reti informali e di prossimita, costituite da
vicini di casa, da amici, da familiari che operano in favore
dei propri congiunti non autosufficienti (disabili, anziani,

malati cronici).
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Di fronte a questa pluralita di soggetti, e volendo evitare
che si creasse un sistema istituzionale entropico, pertanto
non facilmente governabile, era diventata sempre piu ne-
cessaria la funzione di governance pubblica, coordinata sia
dall’ente gestore sia a livello Provinciale.
La l.p. n. 14 disegna quindi un sistema assistenziale che, sul
piano strutturale, indipendentemente dal tipo di soggetto
che di fatto si trova abilitato ad assicurare di volta in volta le
prestazioni necessarie, € in grado di garantire una gamma
consistente di opzioni di cura che vanno dal livello domici-
liare a quello semiresidenziale e infine al residenziale.
La suddivisione fra i vari tipi di prestazioni, perd, non & piu
di natura categoriale, ossia non nasce in vista di un’uten-
za precisa, ma in funzione della risposta a un bisogno del
quale puo essere portatore, di volta in volta, un anziano, un
minore o una persona con disabilita anche in modo com-
plesso. L'insieme dell'offerta di servizi si struttura quindi in
tre grandi gruppi:

a. interventi di prevenzione e promozione sociale (infor-
mazione, educazione sociale, sostegno a movimenti di
utenti e di carer);

b. interventi di aiuto e sostegno alla persona, al nucleo fa-
miliare e a gruppi sociali (counseling, individuazione di
risorse formali e informali, facilitazione nell'accesso ai
servizi, assistenza economica, promozione di gruppi di
auto mutuo aiuto e facilitazione all’accesso);

c. interventi integrativi o sostitutivi di funzioni proprie del
nucleo familiare (assistenza domiciliare, servizi semire-
sidenziali in centri diurni e centri socio-educativi, affida-
mento e accoglienza in favore di minori, disabili, anzia-
ni, pronta accoglienza sotto forma di dormitori notturni
e accoglienza urgente per minori e donne maltrattate,
servizi residenziali nella forma di case famiglia e grup-
pi appartamento, comunita alloggio, istituti per minori,
centri residenziali per disabili, alloggi protetti e strutture

residenziali per anziani).



Con l'adozione di questo continuum assistenziale si é eli-
minata di fatto la rigidita di scelta nell'assegnazione delle
soluzioni assistenziali territoriali e residenziali. Proprio per
evitare del tutto le possibili esperienze di istituzionalizza-
zione totale, cosi ben descritte da Erving Goffman e da
Michel Foucault, si & a lungo insistito nel favorire la ricerca
di soluzioni organizzative e strutturali piu personalizzate,
meno impattanti e meno lontane dall'ambiente di vita del-

la persona.

3.3 Il Servizio sociale territoriale

on lalegge 14, il servizio sociale territoriale vie-
ne organizzato in équipe formate da assistenti
sociali, operatori socio-assistenziali (domici-
liari) e personale amministrativo. Ogni équipe
opera in un determinato ambito, cioé in una porzione di
territorio di circa 15.000 abitanti, con un rapporto assistenti
sociali/popolazione di 1/3.500. A differenza di quanto av-
viene nelle altre regioni, in Trentino non ci sono assistenti
sociali inseriti nell’Azienda sanitaria e sono i Servizi Sociali
territoriali degli enti gestori ad avere la titolarita della presa
in carico di queste problematiche e del necessario coordi-
namento con gli operatori sanitari e con eventuali altri ope-

ratori del terzo settore?.

2 In Trentino era presente nel decennio un’unica Azienda sanitaria, articolata in
undici distretti, corrispondenti per territorio ai Comprensori. Come sopra accen-
nato, la scelta organizzativa di fondo & stata quella di mantenere una distinta ap-
partenenza degli operatori (quelli sanitari incardinati nell’Azienda, quelli sociali
negli enti gestori), puntando piuttosto alla collaborazione e al coordinamento
su specifiche situazione problematiche. Di conseguenza, gli assistenti sociali
operanti nell'’Azienda sanitaria sono relativamente pochi. La maggioranza fa
parte dei SERT, che sono organizzati con modalita sovra-distrettuale (una sede
a Trento, una a Rovereto e una a Riva del Garda). Le funzioni esercitate in tale
ambito sono soprattutto di accompagnamento individuale dei casi, talvolta con
un taglio tendenzialmente clinico. In Trentino i SERT si occupano delle dipen-
denze da stupefacenti, mentre i problemi alcol-correlati sono di competenze
dei Servizi Alcologia, uno per ogni distretto dell’Azienda sanitaria. Gli operatori
che gestiscono questi Servizi non hanno un unico titolo professionale: in alcuni
casi sono assistenti sociali, in altri educatori professionali, psicologi, infermieri.
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L'assistente sociale, figura centrale del servizio, ha funzioni di
front line e quindi di contatto diretto con |'utenza, di gestio-
ne dei processi di aiuto a medio/lungo periodo (counseling,
coinvolgimento altri soggetti formali e non, monitoraggio,
sostegno, verifica), di valutazione - anche solo istruttoria -
dell'accesso alle prestazioni, di collaborazione allo sviluppo
di progetti a valenza collettiva. Esistono poi figure di Coordi-
natori che si occupano esclusivamente di pil équipe in po-
sizione intermedia fra posizione di direzione e di front line.
Nell'ambito degli enti gestori troviamo una buona presen-
za di assistenti sociali anche in ruoli di direzione e coordi-
namento fin dalla prima applicazione della l.p. n. 14/1991.
All'interno dei vari ambiti, gli assistenti sociali sono divisi per
aree di utenza: area minori e famiglie (minori di anni 18 e
nuclei familiari con presenza di minori); area adulti e anziani
(sopra i 18 anni). Alcuni enti hanno istituito, per specificita
territoriale o sociale, aree ulteriori come quelle per i nomadi,
per gli immigrati, per i minori stranieri non accompagnati,
per le persone senza fissa dimora. In poche eccezioni si &
ritenuta pil funzionale la polivalenza e I'impegno degli ope-
ratori in pil ambiti territoriali, per motivi legati alla configura-
zione geografica e all'oggettiva difficolta negli spostamenti,
sia per gli assistenti sociali che per gli utenti.

La suddivisione del lavoro per fasce di utenza piuttosto am-
pie ha consentito agli assistenti sociali di acquisire un buon
equilibrio tra 'opportunita di maturare competenze profes-
sionali specifiche (aggiornamento/formazione, esperienza
sul campo), concentrandosi su temi relativamente omoge-
nei, e quella di evitare una eccessiva dispersione di com-

petenze, con conseguenti difficolta sia nel coordinamento

Oltre ad Azienda, ulteriori collocazioni pubbliche degli assistenti sociali in Tren-
tino sono avvenute alle dipendenze del Ministero di Grazia e Giustizia, presso
|'Ufficio Servizio Sociale Minorenni (USSM) e nel Centro Servizio Sociale Adulti
(CSSA) di Trento. La collaborazione con i Servizi Sociali territoriali & regolata da
protocolli di intesa, secondo cui i casi gia conosciuti dagli enti gestori vengono
gestiti di concerto con il competente assistente sociale di base fin dal momento
della prima segnalazione all'USSM o al CSSA.



che nell'accompagnamento relazionale degli utenti. D'altra
parte, la possibilita di passare da un‘area di utenza all‘al-
tra all'interno dello stesso Servizio costituisce una buona
occasione per variare le proprie attivita professionali senza
dover affrontare veri e propri trasferimenti e diversificando
il lavoro per renderlo meno stressante.

Generalmente gli assistenti sociali ritengono che l'area
minori consenta maggiori spazi di progettualita. L'attivita
professionale nell'area minori viene riconosciuta, infatti,
come piu complessa, ma anche di maggior spessore pro-
fessionale. L'area anziani & spesso percepita come preva-
lentemente a carattere erogativo, anche per I'elevata do-
manda di prestazioni, per il numero di casi piuttosto alto
e perché molte delle situazioni si stabilizzano in cronici-
ta e non sembrano far emergere possibilita progettuali.
La percezione degli assistenti sociali & talvolta quella di
un‘attivita professionale di spessore minore, anche se con
un carico di lavoro alto, specie in termini organizzativi®.

La divisione dell'area adulti da quella anziani (talvolta con
un accorpamento adulti-minori) € stata talvolta effettuata
per dare maggiore rilievo a una fascia di utenza che, altri-
menti, avrebbe rischiato di venire trattata con scarsa pro-
gettualita, nonostante l'alto livello di disagio: difficolta nella
tenuta lavorativa, carenza di reddito, problemi di alloggio,

problemi psichiatrici, disabilita.

3 In anni piu recenti e almeno fino al 2020 si configureranno a livello interna-
zionale approcci di Healthy ageing e di invecchiamneto attivo, sostenuti for-
temente dall'OMS, che proporranno questa fascia di eta come destinataria di
progettazione di alto livello per il mantenimento funzionale e per favorire I'indi-
pendenza della persona.
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3.4 Un nuovo attore nelle politiche
sociali: il mercato

urante il decennio si sviluppa ulteriormente
una forte attenzione alla qualita dei servizi ero-
gati, con l'introduzione nella cultura socio-assi-
stenziale anche di concetti e principi di natura
economica e aziendalistica. In questo senso, in Provincia di
Trento, compare un interesse verso logiche di mercato con
I'introduzione, ad esempio, dei cosiddetti mercati interni
all’Amministrazione provinciale, dotati di forme di accredi-
tamento e controlli di qualita.
Nello sforzo di creare un vero sistema misto provinciale, la
Provincia prefigura un differente regime di rapporto con gli
enti privati titolari di finanziamenti pubblici. Accanto al si-
stema tradizionale delle convenzioni dirette, previsto dalla
l.p.n. 35, & ammesso e sempre piu utilizzato nel corso degli
anni l'istituto dell'appalto concorrenziale, che riflette I'in-
tenzione di introdurre logiche di mercato anche nella ge-
stione delle finanze pubbliche, utilizzando criteri oggettivi
di efficienza e imparzialita. In questo nuovo sistema, l'ente
privato sociale (associazione o cooperativa) non é titolare
di un accordo pluriennale che gli garantisce lo status di
struttura quasi supplementare della Pubblica amministra-
zione, ma si trova a operare in una logica di mercato (o qua-
si-mercato) in cui deve entrare in gara con altri concorrenti
del territorio o extraprovinciali.
Questo sistema & pensato per migliorare la qualita delle
erogazioni assistenziali, grazie alla competizione e al fatto
che gli enti debbano quantificare le prestazioni effettuate
per poterne valutare e certificare in maniera sufficiente-
mente precisa la qualita.
La Provincia, per svolgere la sua funzione di governance
pubblica, ha parzialmente introdotto questo sistema (pre-

disponendo in molti casi contratti a retta) e ha iniziato a



progettare dei sistemi di accreditamento per le strutture
del terzo settore gia prima che queste novita fossero pre-
scritte dalla legge nazionale del 2001.

Il fenomeno delle badanti straniere, ovvero di persone che
per alcuni anni della loro vita assistono dietro compenso e
a domicilio persone non autosufficienti che necessitano di
cure continuative, & un esempio molto chiaro delle possi-
bilita di radicamento di forme di mercato puro (ancorché
completamente non regolato) in campo assistenziale.

E anche la dimostrazione di come il sistema assistenzia-
le reale possa essere spesso diverso da quello pianificato
a livello legislativo o socio-sanitario: le badanti ufficial-
mente non sono state considerate parte del sistema as-
sistenziale trentino. Tuttavia, se il mercato economico che
il badantato ha generato venisse meno, l'intero sistema
ufficiale verrebbe investito da una domanda di assistenza
ingestibile che potrebbe portare a crisi sistemiche. E quin-
di da considerarsi un limite la mancanza di valide politiche
pubbliche o di regolazioni o studi di controllo su un tale
fenomeno che ha caratterizzato gli anni ‘90, tenendo con-
to che si tratta di una risorsa che aiuta di fatto il sistema a

gestire se stesso.

3.5 Aspetti multiculturali
delle politiche sociali

agli stranieri che assistono si passa negli
anni ‘90 anche a quelli che si trovano nella
condizione di chiedere aiuto. Il decennio ha
visto un'autentica esplosione del fenomeno
migratorio a livello europeo, italiano e anche provincia-
le. La presenza della popolazione straniera sul territorio
trentino si inserisce soprattutto nel settore della mano-
dopera: gli avviamenti al lavoro sono stati 2.071 nel 1991

contro i 472 del 1988. Le prime realta locali che si sono
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attivate, con il concorso dell’ente Provincia, per venire
incontro ai bisogni di questa popolazione sono stati I'E-
NAIP, con la proposta di corsi di formazione professio-
nale, e altre associazioni (tra cui I'Associazione Shangri
La) che hanno messo a disposizione alloggi, pasti e altre
prestazioni di sostegno sociale. Sul piano istituzionale, la
Provincia autonoma di Trento si e fatta carico di garantire
ai lavoratori extracomunitari e alle loro famiglie I'accesso
ai servizi pubblici presenti sul territorio con la l.p. 2 mag-
gio 1990 n. 13%. Tale legge prevede l'istituzione, presso la
Giunta provinciale, della Consulta provinciale dell'immi-
grazione, con compiti di studio e controllo del fenomeno
migratorio. Essa promuove anche i diritti fondamentali
degli stranieri in Trentino: il diritto alla salute, all’accesso
ai servizi, all'abitazione, allo studio, al lavoro e alla forma-
zione e riqualificazione professionale.

Si tratta di un provvedimento di alto significato civico, che
aiuta a costituire, in una situazione peraltro di quasi piena
occupazione, un serbatoio di professionisti addetti alla ma-
nodopera che gli imprenditori locali avevano difficolta a
trovare sul mercato.

Questo processo di accoglienza ha comunque determinato
anche alcune difficolta di ordine socio-assistenziale che le
politiche provinciali hanno cercato di arginare (ad esempio
si pensi alle difficolta di comprensione linguistica, poi supe-
rate grazie a servizi come la mediazione culturale).
Importante punto di appoggio per tale azioni pubbliche
e stata di nuovo una struttura di privato sociale, costituita
nell'agosto del 1989, e che per tutto il decennio ha opera-
to sulla base di diverse e contrastanti normative nazionali,
affrontando ondate di pregiudizio o esasperazione che di

certo non ne hanno facilitato il lavoro. Si tratta dell’Associa-

4 E opportuno ricordare, nel contesto delle iniziative pubbliche in tema di so-
lidarieta interculturale, anche la legge 10 marzo 1988 n. 10 emanata dalla Pro-
vincia autonoma di Trento. Essa rappresenta la prima legge di un ente locale in
Italia in materia di cooperazione allo sviluppo nei paesi del Terzo mondo.



zione trentina Assistenza stranieri (ATAS Onlus), nata per
iniziativa di quattro soci fondatori (I'’Associazione ACLI tren-
tine, I'’Associazioni Trentini nel mondo, la Caritas Tridentina
e il Centro missionario diocesano), con due finalita generali:

a. facilitare una convivenza pacifica tra cittadini trentini
e immigrati e prevenire fenomeni di razzismo;

b. favorire negli stranieri immigrati la conoscenza e la
consapevolezza dei propri diritti e doveri, sostenen-
doli nell'accesso ai servizi pubbilici, nella ricerca del
lavoro e dell'alloggio, nel processo di integrazione

sociale e culturale nel territorio.

In rapporto di convenzione con la Provincia, ATAS gesti-
sce Centri di Ascolto dislocati a Trento, Rovereto e Riva
del Garda, dove vengono assicurati colloqui informativi e
di sostegno per orientarsi nei rapporti con gli enti pub-
blici (Questura, Servizi Sociali, INPS, Azienda sanitaria,
Ufficio di collocamento) nonché servizi consulenziali per
I'espletamento di pratiche (ricongiungimenti familiari, ot-
tenimento o rinnovo del permesso di soggiorno, iscrizioni
anagrafiche, conversioni e patenti, iscrizioni scolastiche,
rimpatrio, richiesta alloggi di edilizia pubblica, ecc.).

Nel 1999, la sola sede di Trento ha realizzato pit di 15.000
interventi. LATAS rivolge i suoi servizi alla totalita dei cit-
tadini immigrati, ma e evidente che il maggior impegno
e la maggiore domanda proviene da soggetti o da nuclei
familiari in condizione di particolare debolezza e disa-
gio. A questo proposito, va segnalata un’'importante at-
tivita dell’Associazione nei confronti della numerosa po-
polazione carceraria extracomunitaria. Sulla base di una
convenzione con le carceri di Trento e Rovereto, ATAS,
principalmente avvalendosi di volontari, svolge attivita di
assistenza e consulenza all'interno delle strutture peniten-
ziarie, collaborando con il personale educativo interno e

con le altre associazioni di assistenza locale (APAS).
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3.6. Networking ed empowerment
dell’utenza

rosegue negli anni ‘90, in parte stimolate dalla
l.p. n. 14/1991, la fioritura di iniziative sociali
che possono essere considerate buone prassi e

modalita innovative di risposta a bisogni emer-

genti. Sostenute dall’ente pubblico nel quadro della legi-

slazione provinciale, tali iniziative sono emblematiche e

rappresentative del notevole grado di avanzamento stra-

tegico e metodologico del sistema assistenziale trentino.

Si tratta di esperienze qualificanti e significative perché

calibrate sulle competenze dei destinatari dei servizi e

basate sulle capacita di professionisti che rispondono ef-

ficacemente alle problematiche della popolazione. Tra le

prassi piu significative si citano:

1.

la Cooperativa La Rete, promossa da alcuni profes-
sionisti in forma volontaria e da familiari di persone
con disabilita. L'obiettivo statutario non era quello di
creare e gestire servizi professionalizzati peri disabili,
bensi quello di attivare, con il sostegno infrastruttura-
le di operatori professionali, le risorse delle famiglie e
del volontariato per sostenere l'impegno assistenzia-
le nei confronti di familiari disabili. Dal punto di vista
formale, la Cooperativa prevede una rappresentanza
paritetica nel Consiglio di amministrazione di opera-
tori professionali, familiari e utenti, volontari. Tra le
varie iniziative rivolte alla famiglia ricordiamo l'attivita
di counseling e di sostegno diretto; i servizi informa-
tivi di segretariato sociale e consulenza; I'attivazione
di gruppi di auto mutuo aiuto per i familiari; iniziative
di formazione per genitori su temi legati alla disabili-
ta e alla gestione dello stress assistenziale; attivita di
sollievo temporanee o continuative rivolte a familiari

che assistono nella cura i propri cari. La Cooperativa



ha inoltre attivato una serie di interessanti iniziative di
integrazione sociale della persona disabile (cinema,
piscina, attivita scoutistiche, ecc.) e di integrazione in
luoghi di lavoro con mansioni utili per I'azienda e gra-
tificanti per la persona. Su un altro versante, sono da
segnalare le iniziative rivolte alla comunita locale con
lo scopo di sensibilizzare verso le problematiche del-
la disabilita. Le piu importanti tra queste sono: il pro-
getto scuola (organizzazione di incontri tra operatori
e utenti della Cooperativa nelle classi di varie scuole
superiori trentine, con il coinvolgimento di piu di 500
studenti all’anno); I'attivita di cineforum in sale pub-
bliche della citta con film classici internazionali legati
ai temi della disabilita; la redazione di un mensile di
informazione di 24 pagine che raccoglie informazioni,
curiosita, esperienze e notizie utili sul mondo della di-
sabilita, a carattere nazionale e internazionale;

I’Associazione AMA per la promozione dell’'auto mutuo
aiuto € un‘altra iniziativa rilevante in campo provincia-
le. AMA é stata costituita nel giugno del 1995 per ini-
ziativa di un educatore professionale in collaborazione
con studiosi, colleghi e cittadini impegnati, per valo-
rizzare le pratiche di auto aiuto nelle comunita locali,
poiché efficaci clinicamente e diffuse territorialmente.
L'Associazione AMA si offre quale struttura di supporto
e consulenza verso quei cittadini che, soffrendo di par-
ticolari patologie invalidanti o di condizioni esistenziali
difficili, reversibili o meno, intendano impegnarsi nella
attivazione di gruppi di auto mutuo aiuto autogestiti.
Nel campo dell’alcolismo, questi gruppi si collocano
all'interno di grandi movimenti nazionali o interna-
zionali (come gli Alcolisti Anonimi); nel caso invece di
altre patologie o condizioni di disagio esistenziale -
come ad esempio il gioco d'azzardo, i disturbi alimen-
tari, il tabagismo, la depressione, i carichi assistenziali

pesanti in famiglia, ecc. - non esistono di fatto strutture
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specifiche o movimenti che fungano da volano e da
supporto per eventuali iniziative di mutuo aiuto. L'As-
sociazione AMA offre a queste persone un sostegno
rilevante in termini tecnici e motivazionali sia nel mo-
mento critico di avvio del gruppo sia per le necessita
successive. Piu in generale, AMA si pone come punto
di riferimento in provincia per la sensibilizzazione dei
cittadini rispetto alle potenzialita dell'auto mutuo aiuto
con la finalita di stimolare le motivazioni alla sua dif-
fusione. Basti pensare che essa ha stimolato la nascita
di pit di 80 gruppi sul fumo, 40 sul controllo del peso,
6 sulla depressione, 4 sui problemi legati a separazio-
ne e divorzio, vari gruppi per le persone in dialisi, per
quelle affette da dipendenza affettiva, da attacchi di
panico, da tumore, da disordini alimentari e cosi via.
Vi sono inoltre vari gruppi rivolti ai familiari di persone
affette da demenza, da malattia psichiatrica, da sclero-
si multipla, dipendenti da droghe, familiari di bambini

nati prematuri e di pazienti oncologici.

3./. Sostegno a favore dei genitori

Itri interessanti sviluppi si sono avuti nel cam-
po del sostegno ai genitori per favorire e so-
stenere, ad esempio, la pratica dell’affidamen-
to familiare, secondo gli orientamenti espressi
in sede nazionale dalla legge n. 184/1983. Secondo lo
schema generale della I.p. n. 14/1991, la Provincia eser-
cita in questo campo una essenziale funzione di stimolo
e di guida complessiva, mentre gli enti gestori hanno la
diretta responsabilita di assicurare l'efficace attivazione di
questo istituto. Mentre la maggior parte degli enti gestori
assicurano l'ordinario funzionamento dell‘affido familiare
attraverso l'attivita dei propri assistenti sociali, altri (come

il Comune di Trento) si impegnano in importanti progetti



specifici per la promozione della cultura e della pratica

dell'affidamento familiare. E forse utile indicare due espe-

rienze chiave in questo ambito:

1.

il Gruppo tecnico provinciale per |'affidamento, costi-
tuito con delibera della Giunta provinciale n. 6305 di
data 11 maggio 1992. Con l'istituzione di tale struttura
operativa, la Provincia ha inteso garantire nell’intero
territorio provinciale un’'impostazione metodologica
omogenea nell'intervento di affidamento familiare e
quindi evitare un’eccessiva frammentazione delle pras-
si operative e delle procedure tra i vari enti gestori e tra
i vari assistenti sociali operanti a livello provinciale. Il
modello prevede che i singoli operatori sociali faccia-
no riferimento a una équipe centrale, il Gruppo tecnico
appunto, che si occupa della selezione delle famiglie
affidatarie, provvede agli abbinamenti famiglia-mino-
re in collaborazione con i singoli assistenti sociali, ef-
fettua vigilanza e controlli sugli affidi in corso, segue il
minore e garantisce alla famiglia affidataria il sostegno
necessario. Gli assistenti sociali sul territorio effettua-
no la presa in carico del minore e nel momento in cui
valutano che l'affidamento sia la risorsa opportuna, si
rivolgono al Gruppo tecnico per l'affidamento, impe-
gnandosi anche a seguire la situazione della famiglia
naturale durante e dopo l'affido. Il Gruppo tecnico &
formato da professionisti competenti nel campo della
psicologia, del servizio sociale, della pediatria, della
pedagogia e della psichiatria, tutti con specifica espe-
rienza professionale nell'area dell’'eta evolutiva. Uno
dei suoi compiti fondamentali & la valutazione delle fa-
miglie che offrono la loro disponibilita all’affidamento
di un minore in momentanea difficolta all'interno della
sua famiglia. Il Gruppo tecnico ha anche compiti piu
generali quali la promozione della cultura dell’affido
su tutto il territorio provinciale, attivando esperienze

di sensibilizzazione comunitaria sul tema in collabora-
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zione con gli enti gestori e le associazioni di volonta-
riato, nonché raccogliendo dati e valutazioni in merito
all'applicazione della normativa provinciale;

la Cooperativa Progetto 92 nasce dall’iniziativa di al-
cuni operatori che hanno vissuto e condiviso l'espe-
rienza della Comunita Murialdo. | fondatori della Co-
operativa hanno scelto di proseguire quell’esperienza
in una forma che permettesse di sperimentare nuove
modalita di intervento a sostegno delle famiglie e dei
minori in difficolta. Essa prende il via in concomitanza
con I'emanazione della l.p. n. 14, attivando una serie
articolata di interventi: gestione di Gruppi apparta-
mento (strutture residenziali collocate nei normali
contesti abitativi, nelle quali viene assicurata ospita-
lita completa ai minori per i quali & necessario l'allon-
tanamento dal nucleo di origine); Centri aperti (strut-
ture che svolgono sia attivita educative nei confronti
di ragazzi in situazioni di disagio sia interventi preven-
tivi/promozionali aperti a tutti i ragazzi del territorio);
gestione di domicili autonomi (strutture che consen-
tono a soggetti maggiorenni, gia ospiti dei Gruppi
appartamento della Cooperativa, di vivere un'espe-
rienza preliminare al distacco delle figure educative
professionali in vista di una vita autonoma); progetti
di avviamento al lavoro rivolti a giovani per i quali gli
abituali percorsi di ingresso nel mondo del lavoro -
formazione professionale o tirocini - non hanno avu-
to successo. E da sottolineare inoltre un'interessante
iniziativa della Cooperativa che va nella direzione di
sostegno alle famiglie attraverso lo svolgimento di
attivita educative portate direttamente al domicilio.
Si tratta appunto della cosiddetta educativa domici-
liare, ovvero un‘azione di carattere preventivo, svolta
da educatori professionali o da volontari preparati su
particolari situazioni di disagio sociale, al fine di fa-

vorire la permanenza del minore in una famiglia in



grado di gestire le proprie responsabilita educative.
L'intervento educativo a domicilio prevede I'osserva-
zione delle dinamiche presenti all’interno del nucleo
familiare, il sostegno nel percorso scolastico al mino-
re, l'avvicinamento dello stesso alle risorse presenti
sul territorio (gruppi, associazioni, iniziative culturali e
sportive), ma soprattutto I'appoggio ai genitori per lo
sviluppo o il recupero delle proprie competenze edu-

cative di base.

3.8 I caregiver famigliari

el decennio emerge in modo sempre piu evi-
dente la problematica del caregiver e del carico
assistenziale che deve sopportare. Nonostante
la famiglia venga ormai riconosciuta come risor-
sa del sistema socio-assistenziale, non viene ancora pensata
in termini concreti, ovvero di consistenza numerica, colloca-
zione sul territorio, situazione economica e cosi via.
Gli interventi a favore della famiglia si scontrano con la
tendenza a presupporla come autosufficiente in termini di
risorse legate all'assistenza, rischiando cosi di emarginarla
rispetto al sistema locale dei servizi, anche in termini di mo-
dalita di coinvolgimento spesso ostacolato da procedure di
accesso complesse.
In realta la famiglia registra un fenomeno importante ne-
gli anni ‘90, ovvero un aumento esponenziale degli anziani
non autosufficienti rispetto al numero di servizi domiciliari,
semiresidenziali e residenziali messi a disposizione. Il siste-
ma dei servizi si trova di fatto spiazzato e impossibilitato
a rispondere alla crescente domanda di prestazioni e alle
attese delle famiglie, nonostante la presenza di badanti a
livello territoriale.
Per la maggioranza delle persone anziane, il percorso assi-

stenziale cerca di valorizzare in primo luogo la dimensione
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di autonomia funzionale e di permanenza nell'ambiente
naturale di vita, e poi, in seconda istanza, la dimensione re-
sidenziale, ovvero l'ingresso in una struttura sanitario-assi-
stenziale (RSA).
La situazione di assistenza presso il domicilio determina un
alto livello di stress nelle famiglie che hanno in carico un
congiunto non autosufficiente. Ecco quindi che i caregiver
diventano partner fondamentali della cura e della promo-
zione della salute della persona anziana, nonché titolari di
diritti, come quello di essere riconosciuti come forze sociali
attive e quindi di poter continuare a portare avanti il pro-
prio compito di cura, e allo stesso tempo di essere conside-
rati essi stessi come soggetti verso i quali sviluppare degli
interventi di sostegno e assistenza, per evitare la compro-
missione della propria salute psico-fisica.
Sulla base di tali considerazioni, nel maggio 1998 la Provin-
cia autonoma interveniva con una specifica legge di settore
denominata “Interventi a favore degli anziani e delle perso-
ne non autosufficienti o con gravi disabilita” (I.p. 28 maggio
1998, n. 6). Tale legge ha un ampio raggio d'azione e pre-
vede, a favore delle persone di eta superiore ai 65 anni e
dei loro caregiver, la costruzione di una rete di servizi rivolti
in particolare a garantire il riconoscimento e l'esercizio dei
propri diritti.
Le innovazioni contemplate dalla legge sono di particolare
rilievo e prevedono:
1. interventi economici per favorire |'assistenza alle perso-
ne non autosufficienti in ambito familiare;
2. la disponibilita di strutture residenziali o semiresiden-
ziali (centro servizi, centro diurno, alloggi protetti, case
di soggiorno e residenze sanitarie assistenziali);
3. criteri di accesso ai servizi socio-sanitari;
4. la gestione personalizzata dei servizi, individuando di
volta in volta un operatore responsabile del caso (case
manager) incaricato di seguire tutto il percorso di presa

in carico della persona;



5. listituzione delle Unita valutative multidisciplinari
(UVM), per la valutazione di bisogni sanitari e socio-as-

sistenziali.

Il pluralismo assistenziale compare chiaramente in questa
legge, attribuendo la gestione di attivita assistenziali ai fa-
miliari e ad altri soggetti privati.

Nei provvedimenti amministrativi di applicazione risalta in
modo particolare la disciplina delle UVM e la creazione del-
la Scheda di valutazione multidimensionale (SVM) che pre-
vede l'utilizzo di una serie di scale e test per la misurazione
di aspetti sanitari, cognitivi, funzionali e sociali.

Ultimo aspetto da considerare nel trattare la problematica
del caregiver ¢ il caso dei caregiver anziani, spesso coniugi
o genitori di persone disabili. Di questa situazione in pro-
vincia di Trento si & occupata a fondo I'Associazione ANF-
FAS, che ha risposto con l'apertura di comunita alloggio
a conduzione semifamiliare proprio per programmare le
necessita delle famiglie con figli disabili psichici al fine di
garantirne l'assistenza anche in un futuro in cui i genitori

verranno a mancare.

3.9 1l volontariato

el 1991 viene approvata la legge quadro
nazionale sul volontariato (legge 266/1991),
la quale prevedeva che gli enti regionali
adottassero alcune misure, come l'istituzio-
ne dell’Albo del volontariato e l'istituzione dei centri di
servizi per il volontariato. In questo senso, viene emana-
ta la legge provinciale n. 8/1992, che rimane fortemente
ancorata alle politiche socio-assistenziali e che si rivolge
a quel volontariato che contribuisce a contrastare I'emar-
ginazione, accogliere la vita e migliorarne la qualita, pre-

venire e rimuovere situazioni di bisogno. Cosi all’Albo,
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previsto all’articolo 3 della legge trentina, risulta esclusa
I'iscrizione per le associazioni culturali, ricreative, turisti-
che o di protezione civile.

Alla fine del 1997 erano 104 gli organismi iscritti, di questi
ben 97 basavano la propria attivita esclusivamente o pre-
valentemente su volontari (Sezione A); gli organismi con
la presenza di operatori remunerati superiore a quelli vo-
lontari risultavano quindi essere poche unita (Sezione B).
| settori nei quali avevano luogo le attivita di volontariato
erano quello assistenziale e quello sanitario (rispettivamen-
te il 50% e 30%) ma, nondimeno, era significativa anche la
presenza di organismi attivi nel settore educativo-culturale
e di impegno civile.

Nei confronti degli organismi iscritti all’Albo, la Provincia
garantiva la quasi totale copertura degli oneri assicurativi
e delle spese di promozione/formazione mentre faceva in
modo che la gestione ordinaria fosse piu opportunamen-
te sostenuta con l'autofinanziamento.

La novita degli ultimi anni in fatto di volontariato sociale,
che potrebbe avere un consistente impatto nel sostenere
e rilanciare le attivita sociali in Trentino, & stata costituita
anche dall’avvio dei Centri di servizio, strutture previste
dalla legge quadro, utili alle organizzazioni di volontaria-
to, e da queste gestiti. | servizi prestati da questi centri
si presentano sotto forma di strumenti e iniziative per la
crescita della cultura della solidarieta, la promozione e il
rafforzamento delle iniziative di volontariato, di consu-
lenza e assistenza qualificata, di formazione e documen-

tazione.



3.10. Conclusioni

i0 che emerge a fine decennio &, quindi, un
completo riassetto del sistema di welfare tren-
tino, bastato su una partnership pubblico/pri-
vato regolata fortemente dalla componente
provinciale in termini di governance delle politiche sociali.
A differenza di altre realta italiane, I'integrazione tra terri-
torio e istituzioni rimane saldo e, anzi, si nota un contributo
preponderante della societa civile trentina, che gia negli
anni precedenti aveva per prima messo a fuoco le situazio-
ni piu critiche e le soluzioni piu efficaci per supportare le
persone fragili presenti a livello territoriale.
Continua quindi, ma stavolta in modo piu organizzato, la
collaborazione tra societa e istituzioni, che nel prossimo
decennio si rafforzera ulteriormente, portando alla defini-

zione del “modello Trentino” di politiche sociali.
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Il decennio 2000-2010 é stato caratterizzato dalla definizione

di un Modello di servizio integrato, attento all’utilizzo delle risorse,
dinamico, in grado di rispondere alle esigenze del territorio. | livelli
che hanno contribuito sono stati quello legislativo, che ha definito
i principi e gli obiettivi; quello di programmazione provinciale

e locale, che ha messo a fuoco le strategie piu appropriate; I'ambito
di azione del sistema stesso, che ha concretizzato gli interventi

e ha ridisegnato la dimensione sociale e socio-sanitaria.

Il Decennio 2000 si & quindi svolto attorno alla costruzione e
fodmalizzazione delle politiche sociali per renderle applicabili,
misurabili e vicine al cittadino e alle sue esigenze.

Le parole chiave del decennio? Accountability, Partecipazione,
Welfare comunitari, Innovazione.

4.1 Brevi cenni epidemiologici

er il decennio 2000 le analisi ISPAT (Istituto di Sta-
tistica della Provincia di Trento) mettono in luce
la presenza sul territorio di nuclei famigliari (Tab.
1) composti in maggioranza da coppie con figli
(36,8% nel 2010), anche se questo dato & in diminuzione ri-
spetto a quanto rilevato nell'anno 2000 (dove il valore era
pari al 43,5%). Compaiono situazioni in cui il nucleo famiglia-
re non si & ancora formato (dal 27,9% del 2000 al 32,9% del
2010), mentre complessivamente le famiglie sul territorio
passano da 194.473 nel 2000 a 225.316 nel 2010 (Tab. 2).

TAB. 1 - FAMIGLIE SUL TERRITORIO PROVINCIALE

o Corpe,  Compie, wonagentr
2000 27,9 43,5 21,6 7,0
2001 27,6 43,5 20,1 8,9
2002 26,5 431 20,3 10,1
2003 33,2 39.1 18,4 9,3
2005 29,9 39,6 23,2 7.4

2006 29,9 41,6 19.8 8,7



2007 31,3 38,5 23,4 6,8

2008 34,1 36,4 23,8 5,7

2009 31,7 39,2 22,8 6,3

2010 32,9 36,8 24,9 54

Fonte: ISTAT - Servizio Statistica PAT

TAB. 2 - DISTRIBUZIONE FAMIGLIE

Comunita di Valle 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Comunita territoriale della Valle di Fiemme 7.467 8.009 8.101 8.200 8317 8.418 8.445
Comunita di Primiero 4.042 4.260 4.304 4.344 4.366 4.369 4.392
Comunita Valsugana e Tesino 10.396 10.923 11.044 11.197 11.366 11.451 11.583
Comunita Alta Valsugana e Bersntol 17.498 19.655 20.159 20.637 21.120 21.503 21.827
Comunita della Valle di Cembra 4132 4303 4.348 4400 4.404 4441 4442
Comunita della Valle di Non 14.611 15.340 15.414 15591 15.714 15.847 16.030
Comunita della Valle di Sole 6.106  6.442 6503 6.602 6.689 6.739 6.788
Comunita delle Giudicarie 14313 15.024 15.162 15.455 15585 15.704 15.819
Comunita Alto Garda e Ledro 17.518 19.077 19.457 19.932 20.332 20.665 20.910
Comunita della Vallagarina 31.727 34.106 34.835 35.636 36.309 36.833 37.384
Comun General de Fascia 3.366 3.620 3.663 3.768 3.839 3.925 4.001
Magpnifica Comunita degli Altopiani cimbri ~ 2.117  2.181 2207 2218 2233 2229 2213
Comunita Rotaliana-Kénigsberg 9.815 10.836 10.992 11.200 11.422 11.592 11.756
Comunita della Paganella 1.799 1.974 2,003 2.020 2.058 2.094 2.126
Territorio Val d'Adige 45.984 49.621 50.184 51.030 51.963 52.699 53.264
Comunita della Valle dei Laghi 3.582 3.936 3.976 4.056 4.155 4271 4336
Provincia 194.473 209.307 212.352 216.286 219.872 222.780 225.316

Fonte: Servizio Statistica PAT
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Se guardiamo ai dati relativi al giudizio che le famiglie han-
no formulato sulla condizione economica in cui si trovavano,
confrontata con quella dell'anno precedente e sulle risorse
economiche negli ultimi 12 mesi (per 100 famiglie), si nota
come la percezione della propria situazione sia peggiorata
nel tempo. La situazione economica & percepita come peg-
giorata dal 15,4 % delle famiglie nel 2000, contro un 32,4%
del 2010; mentre le risorse economiche sono comunque
percepite come ottime o adeguate dall’'85% delle famiglie
nel 2000 contro il 73% nel 2010. Nonostante questo ulti-
mo dato sia complessivamente buono in termini assoluti,
se rapportato alla serie storica fa apprezzare una leggera
flessione negativa (dato in calo del 12% in dieci anni). L'In-
dice di invecchiamento passa dal 18,2 % del 2001 (per tut-
to il territorio Provinciale) al 19,4% del 2010; mentre il tasso
di natalita passa dal 10,6% del 2000 al 10,3% del 2010 e
quello di mortalita dal 9,3% del 2001 al 9% del 2010. Ac-
canto al dato su famiglie e invecchiamento, va segnalato
quello relativo agli stranieri residenti in Provincia, che pas-
sano da 14.380 nel 2000 a 48.662 nel 2010. Sul versante
istruzione, la scuola dell’infanzia registra nel 2000/01 un to-
tale di 14.669 iscritti che nel 2010/11 diventano 16.209. In
generale é presente un aumento degli iscritti in tutti i gradi
di istruzione (infanzia, elementari, media inferiore e supe-
riore), che va da 73.323 nel 2000/01 a 86.875 nel 2010/11.
Nell'anno 2009 il Servizio Statistica della Provincia di Trento
ha ridefinito I'lndagine sugli asili nido al fine di inquadrar-
la nel contesto dei servizi socio-educativi rivolti alla prima
infanzia (bambini fino a 3 anni) offerti da enti pubblici e
da soggetti privati nel territorio provinciale. All'interno del
nuovo campo di osservazione rientravano vari tipi di ser-
vizi: nido d'infanzia, nido nei luoghi di lavoro, nido fami-
liare-servizio Tagesmutter, servizio integrativo al nido d'in-
fanzia, altri servizi a titolarita privata. | posti autorizzati nei
nidi di infanzia a livello provinciale erano 2.888 per I'anno
2009/10 e il numero di iscritti per gli anni 2009/10 é stato



complessivamente di 29.253 bambini. Per quanto riguarda
il servizio Tagesmutter in particolare, il numero di bambini
iscritti nel 2010 é stato pari a 265 (Tab. 3).

TAB. 3 - SERVIZIO TAGESMUTTER

Bambini iscritti

Mesi Famiglie
Maschi Femmine Totale
set-09 139 144 283 277
ott-09 147 152 299 294
nov-09 150 159 309 303
dic-09 157 158 315 309
gen-10 151 163 314 310
feb-10 162 162 324 319
mar-10 167 170 337 332
apr-10 170 184 354 349
mag-10 172 183 355 351
giu-10 167 179 346 341
lug-10 149 140 289 282
ago-10 131 134 265 258

Fonte: Servizio Statistica PAT

Il Tasso di scolarita nelle scuole superiori & in aumento e

cosi anche i titoli di studio verso Laurea e post-laurea.
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TAB. 4 - TASSO DI SCOLARITA NELLE SCUOLE MEDIE SUPERIORI

Anni scolastici Tasso
2000/01 87,8
2010/11 96,6

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT

TAB. 5 - POPOLAZIONE RESIDENTE IN ETA DA 6 ANNI E OLTRE PER GRADO DI ISTRUZIONE

Licenza di scuo-
la elementare, Licenza di Laurea e

Anni nessun titolo scuola media Diploma post-laurea Totale
di studio

2001 32,3 31,3 29,4 7,0 100,0

2011 25,4 28,2 35,1 11,4 100,0

Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT
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Un dato interessante raccolto in Provincia riguarda anche

I'Indice di poverta' (Tab. 6). In particolare, si nota come la

1 Lindicatore “popolazione a rischio poverta o esclusione sociale” include il
numero di persone:
(a) a rischio poverta, o
(b) che si trovano in stato di grave deprivazione materiale, o
(c) che vivono in famiglie a bassa intensita di lavoro.
(d) Persone che vivono in famiglie con reddito familiare equivalente inferiore al
60 per cento del reddito mediano dello stesso paese.
(e) Persone che vivono in famiglie con almeno quattro dei seguenti nove sintomi
di disagio:
i) non poter sostenere spese impreviste,
i) non potersi permettere una settimana di ferie,
iv) non potersi permettere un pasto adeguato ogni due giorni;
v) non poter riscaldare adeguatamente l'abitazione e non potersi permet-
tere:
vi) lavatrice,
vii) tv a colori,
viii) telefono,
ix) automobile.
(f) Persone che vivono in famiglie i cui componenti di eta 18-59 lavorano meno
di un quinto del loro tempo.
Poiché le persone vengono conteggiate una sola volta, anche se si trovano in piu di
una condizione, l'indicatore generale & inferiore alla somma dei tre sotto-indicatori.



popolazione a rischio di esclusione sia sempre pit 0 meno
stabile negli anni dal 2004 al 2009.

TAB. 6 - INDICE DI POVERTA

Popolazione Popolazione a

Popolazione

Persone che vivono
in famiglie a

Anni a rischio poverta o e s gravemente . e :
R . rischio poverta . intensita lavorativa
esclusione sociale deprivata
molto bassa
2004 11,4 9,3 0,5 2,9
2005 10,4 6,4 1,7 37
2006 10,1 6,1 05 5,1
2007 7,5 5,3 0,7 2,9
2008 8,3 5,0 1,9 2,8
2009 10,1 7,5 1,1 3,2
Dati elaborati da Vincenzo Bertozzi - ISPAT
Questi brevi cenni epidemiologici, qui trattati in modo par-
ziale e a titolo puramente introduttivo, possono forse es-
sere utili per comprendere meglio le caratteristiche delle
azioni intraprese nel decennio.
L] L L] L

47 Elementi e attori chiave del decennio

ono stati due gli eventi che hanno profondamen-

te connotato il welfare provinciale sul finire della

prima decade degli anni 2000. Nel 2007 é stata

approvata la l.p. n. 13/2007, avente ad oggetto
“Politiche sociali nella provincia di Trento”, nota con il nome
breve di “Legge provinciale sulle politiche sociali”, con la
quale per la prima volta si propone un testo organico che
nelle intenzioni doveva essere l'unico per lo svolgimento
delle politiche sociali provinciali. Nel 2008 si sono avuti i 116
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primi sentori dell'avvento della crisi economica - e inevita-
bilmente anche sociale - pili grave dal dopoguerra ai giorni
nostri. E per questo motivo che nel 2009, nell'ambito della
prima manovra adottata dalla Giunta provinciale per soste-
nere l'economia locale, & stata concretizzata la misura pro-
vinciale di contrasto alla poverta comunemente nota come
reddito di garanzia, che costituisce ad oggi - con la sua
evoluzione attraverso la recente istituzione dell’Assegno
unico provinciale - I'intervento piu innovativo realizzato in
attuazione dalla l.p. 13.
La crisi economica ha portato con sé una profonda ridiscus-
sione delle relazioni a diversi livelli: familiare, di prossimita,
tra generazioni, tra culture, politico. Aumenta il senso di di-
sorientamento e di insicurezza e non é raro che le persone
e le famiglie sitrovino ad affrontare la duplice problematica
della perdita di senso legata alla precarieta del ruolo lavo-
rativo e della stabilita finanziaria.
Questi elementi producono un aumento della complessi-
ta delle problematiche sociali e della platea dei destinatari
degli interventi sociali. Si osserva sempre di piu la coesi-
stenza di diverse condizioni che generano lo stato di bi-
sogno, sintetizzate dall'articolo 17 della legge provinciale
sulle politiche sociali nel modo seguente:

a. insufficienza della condizione economico-patrimoniale;

b.disabilita psico-fisico-sensoriale;

c. difficolta di ordine psicologico, sociale, culturale, rela-

zionale; d) sottoposizione a provvedimenti dell'autorita

giudiziaria».

In sintesi, la condizione economica delle famiglie peggiora e
aumenta esponenzialmente il numero dei cosiddetti sogget-
ti “vulnerabili”, vale a dire la fascia di popolazione a rischio di
diventare problematica, caratterizzata da poverta relazionale
ed economica. Per risolvere questa criticita & indispensabile
che i servizi sociali adottino modalita operative nuove che

siano in grado di agire in via preventiva, intercettando le vul-



nerabilita prima che esplodano, costruendo attorno ad esse

una rete di sostegno e valorizzando le capacita di ognuno.

E quindi necessario uno sforzo che superi il luogo comune

del “socio-assistenziale che tende all'assistenzialismo” per

approdare a una funzione proattiva e positiva che, attraverso

I'inclusione di tutte le componenti della societa - comprese

le piu problematiche - agisca come collante di promozione

della coesione sociale e quindi come leva di sviluppo terri-
toriale, operando in sinergia con le altre politiche provinciali

(economiche, del lavoro, culturali, ecc.).

In questo contesto nascono i DES (Distretti dell’economia

solidale). La base normativa del DES é costituita dall’artico-

lo 5 della l.p. 13/2007 che si limita a definirlo come «circui-
to economico, a base locale, capace di valorizzare le risorse
territoriali secondo criteri di equita sociale e di sostenibili-
ta socioeconomica e ambientale, per la creazione di filiere

di finanziamento, produzione, distribuzione e consumo di

beni e servizi», accennando al ruolo della Provincia e degli

enti locali nel favorirne lo sviluppo «nell'ambito delle rispet-

tive competenze, mediante la realizzazione di iniziative di

sensibilizzazione, informazione e divulgazione delle oppor-

tunita di collaborazione e dei relativi benefici».

| DES sono altresi nominati dall'articolo 7 della legge provin-

ciale 17 giugno 2010, n. 13 (Promozione e sviluppo dell'e-

conomia solidale e della responsabilita sociale delle impre-
se) che li descrive, in aggiunta alla definizione sopra citata,

come «laboratori di sperimentazione civica, economica e

sociale anche in funzione della valorizzazione del- la dimen-

sione locale». Le caratteristiche dei DES sono le seguenti:

e stretta connessione con il territorio per valorizzarne le
risorse esistenti;

e imprescindibile collaborazione tra pubblico e privato e
tra privato profit e no profit, con la realizzazione di nuo-
ve modalita di alleanza tra tutti i soggetti interessati;

e centralita della regia e del coordinamento da parte

dell’ente pubblico;
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® necessita della presenza di una molteplicita di iniziative

sul territorio affinché si possa parlare di vero distretto.

| DES hanno quale scopo principale l'inclusione sociale
e l'inserimento lavorativo di persone svantaggiate e, ad
esempio, sono rivolti a persone in esecuzione penale ed
ex detenuti, a donne in difficolta, alla promozione dell’E-
conomia Verde come ambito di inserimento lavorativo per
persone in difficolta occupazionale.

Coerentemente con questi elementi centrali, va prestata
particolare attenzione anche a tre importanti stakeholder
che, in collaborazione con la cittadinanza, saranno determi-

nanti per il decennio:

Gli enti pubblici

La Provincia autonoma di Trento e gli enti locali (Comunita
di Valle e Territorio Val d’Adige) hanno affrontato questa
fase con un assetto profondamente rivoluzionato dalla leg-
ge provinciale n. 3 del 2006 (Norme in materia di gover-
no dell’autonomia del Trentino) che ha ridefinito funzioni
e relative titolarita in capo alla Provincia e ai Comuni. In
particolare, gia in sede di prima applicazione, le funzioni
amministrative in materia di politiche sociali sono state tra-
sferite - e non pil delegate - dalla Provincia ai Comuni, con
I'obbligo di esercizio associato tramite le Comunita.

Il nuovo assetto ha comportato la ridefinizione delle rispet-
tive competenze, a seguito di riflessioni, esperienze e valu-
tazioni utili a impostarle e svolgerle.

Rispetto alle Comunita, ulteriore fattore di complessita ¢ lo
sbilanciamento dal punto di vista dimensionale (e di conse-
guenza organizzativo e di budget): tale scelta, giustificata
dalle peculiarita del contesto trentino e dall'intento di dare
la massima attuazione ai principi di sussidiarieta verticale e
orizzontale, ha rischiato di compromettere un‘altra delle pro-
prie finalita principali, cioé quella di assicurare «la garanzia a

tutta la popolazione delle medesime opportunita e livelli mi-



nimi di servizio, indipendentemente dalle caratteristiche del
territorio, dalla collocazione geografica e dalle dimensioni del

Comune di residenza» (Art. 1, comma 1, lett. e), della legge).

Il terzo settore

La legge provinciale sulle politiche sociali, molto centrata
sul concetto di welfare di comunita, elenca tra gli attori delle
politiche sociali provinciali una serie di soggetti, organizzati
e non, tra i quali & riconosciuto un ruolo centrale al terzo set-
tore. Ad esso si riconosce indubbiamente il merito di essere
frontiera a immediato contatto con le persone in difficolta,
capace di individuare i problemi e la loro evoluzione, di por-
si come intermediario con la Pubblica amministrazione, il pit
delle volte in modo propositivo e convincente. Tuttavia, si
riscontrano anche difficolta legate all'eccessiva dipendenza
dai finanziamenti pubblici e all'autoreferenzialita non coe-
rente con la necessita di fare rete per dare risposte efficaci
ai bisogni emergenti. Inoltre, nonostante si abbia sempre
pit coscienza del fatto che le fragilita sociali sono solo ad
un‘osservazione superficiale riferibili ai singoli, mentre in
realta sono sempre pil sintomo di un indebolimento della
coesione sociale di un territorio e di chi lo abita, le evoluzioni
delle normative europee e nazionali in materia di affidamen-
to di servizi pubblici non sembrano tenere conto del fatto
che nell'ambito sociale il settore privato non puo essere un
semplice erogatore di interventi, ma deve essere anche un
interlocutore serio e affidabile per '’Amministrazione in tutte
le fasi di definizione delle politiche sociali (ideazione, pro-

grammazione, gestione, valutazione).

Soggetti privati (profit)

La legge provinciale sulle politiche sociali, mentre affida ai
soggetti no profit un ruolo ampio e longitudinale nello svi-
luppo delle politiche sociali provinciali, delimita invece il
campo di azione dei soggetti privati aventi scopo di lucro.

Principalmente, ne riconosce il ruolo come erogatori di ser-
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vizi sul libero mercato, come finanziatori di iniziative, come
collaboratori dell’ente locale e dei soggetti del terzo set-
tore nella realizzazione dei Distretti dell’'economia solida-
le. Per una piena realizzazione di politiche sociali inclusive,
che agiscano anche come motore di sviluppo territoriale,
é indispensabile individuare leve in grado di creare nuove
alleanze tra ente pubblico e soggetti profit e no profit. Per
realizzare in modo compiuto tale sinergia & fondamentale
che la Provincia funga da soggetto facilitatore di tale incon-
tro, da un lato favorendo il rafforzamento dell'imprendito-
ria sociale e dall'altro sensibilizzando I'imprenditoria classi-

ca rispetto alle ricadute positive di tale collaborazione.

4.3 1l quadro legislativo e strategico

| quadro legislativo messo a fuoco dalla Provincia au-

tonoma di Trento nel decennio 2000 eredita i risultati

della legge provinciale 18 giugno 1990, n. 16 “Inter-

venti di edilizia abitativa a favore di persone anziane
e modificazioni delle Leggi provinciali in materia di edilizia
abitativa”; della legge provinciale 14 settembre 1979, n. 8,
concernente "Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale della Provincia autonoma di Trento”;
della legge provinciale 28 maggio 1998, n. 6 “Interventi a
favore degli anziani e delle persone non autosufficienti o
con gravi disabilita”; della legge provinciale 13 novembre
1992, n. 21 "Disciplina degli interventi provinciali in mate-
ria di edilizia abitativa”. Oltre a uno sforzo legislativo impor-
tante, emerge anche la volonta di utilizzare strumenti inno-
vativi e di supporto al livello strategico. E cosi che inizia il
ciclo di pubblicazione dei Bilanci sociali. Il primo, nel 2003,
si concentra attorno ad alcuni concetti chiave quali quelli di
partecipazione; di condivisione del bene pubblico tra tutti i
soggetti pubblici e privati portatori di risorse ed interesse; di

organizzazione e accountability; di accreditamento.



Il secondo (2004-2005) punta l'attenzione su un tema par-
ticolare e sentito, ovvero quello della responsabilita sociale
e della governance territoriale abbinata ai meccanismi de-
cisionali che siano in grado di individuare modalita nuove
per far dialogare i vari attori e i rispettivi interessi. Strategi-
ca a questo riguardo é |'attivazione di processi che adottino
i principi della rendicontazione, agevolando il passaggio
da logiche gerarchiche a logiche di co-costruzione delle
linee programmatiche territoriali. Le relazioni tra i soggetti
divengono cosi sempre pil orizzontali e cooperative. Con
questo spirito, la legge del 13 giugno 2005, n. 118 “Delega
al Governo concernente la disciplina dell'impresa sociale”,
introduce I'obbligatorieta per le imprese sociali di redigere
il Bilancio sociale stesso; al contempo, le Linee guida sulla
rendicontazione sociale nelle amministrazioni pubbliche -
approvate con la direttiva del Dipartimento della Funzione
pubblica (17 Febbraio 2006) - agevolano e supportano i
meccanismi stessi di accountability rendendo trasparenti
e comprensibili programmi, attivita e risultati raggiunti. Un
esempio della realizzazione di questo processo é I'adesio-
ne, dal 2005, al progetto quinquennale “Territorio respon-
sabile ai fini della coesione sociale e dello sviluppo soste-
nibile”, promosso dal Consiglio d'Europa e da rete IRIS, che
si poneva come obiettivo l'attivazione di percorsi territoriali
volti a estendere la responsabilita in materia sociale e am-
bientale ai cittadini e alle imprese.

Con lalegge di riforma istituzionale n. 3 del 16 giugno 2006,
“Norme in materia di governo dell'autonomia del Trentino”,
la Provincia autonoma di Trento adotta un nuovo impianto
normativo e nascono da qui le Comunita, al fine di agevolare
il superamento del ruolo direttivo unidirezionale centro-pe-
riferia, valorizzando quindi le responsabilita territoriali in
termini di programmazione e organizzazione delle politiche
sociali. Una delle funzioni amministrative trasferite alle Co-
munita & proprio quella relativa all'assistenza e alla benefi-

cenza pubblica, ivi compresi i Servizi Sociali territoriali.
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Il terzo Bilancio sociale (2006) valorizza e sistematizza
ancora di piu il concetto di responsabilita collettiva, foca-
lizzandosi sugli strumenti operativi veri e propri a dispo-
sizione delle amministrazioni (competenze, declaratorie,
procedimenti amministrativi, vigilanza, controllo, ecc.). In
questa cornice non ¢é affatto secondario il capitale sociale
locale, inteso come risorsa della collettivita e del territorio e
come soggetto che partecipa attivamente alla costruzione
del benessere comunitario.
Coerentemente con quanto gia riportato nei disegni di leg-
ge precedenti e con quanto evidenziato dai Bilanci sociali,
il disegno di legge n. 217 del 6 febbraio 2007, “Politiche
per la promozione del benessere sociale”, definisce un mo-
dello di erogazione dei servizi integrato e capace di assicu-
rare e migliorare gli attuali livelli qualitativi e quantitativi in
termini di interventi e servizi. Trasparenza e rendicontabilita
sociale da parte di chi eroga e gestisce i servizi sono i con-
cetti chiave che vengono proposti dalla legge. L'obiettivo
& anche quello di valorizzare i meccanismi di solidarieta
della societa trentina, sostenendone e promuovendone
lo sviluppo. La legge provinciale n.13 del 27 luglio 2007,
precedentemente citata, si occupera di disciplinare l'orga-
nizzazione dei servizi e in particolare delle politiche sociali
attraverso la costituzione di un sistema integrato di servizi
sociali Art. 4), i Livelli essenziali delle prestazioni, per sta-
bilire gli standard qualitativi e quantitativi degli interventi
(Art. 7); Le Disposizioni generali in materia di erogazione di
prestazioni a carico del bilancio provinciale (Art. 7 bis); Le
modalita di programmazione (Art. 8). Concretamente, gli
obiettivi della legge si esplicitano attraverso:
1. il reddito di garanzia, volto a favorire I'emancipazione
dallo stato di bisogno e a permettere l'esercizio del ruo-

lo di cittadino?;

2 E stato introdotto, in attuazione dell’articolo 35, comma 2, della legge pro-
vinciale 27 luglio 2007, n. 13 (Politiche sociali nella provincia di Trento), con la
deliberazione della Giunta provinciale n. 2216 dell'11 settembre 2009, come



2. un welfare sempre piu vicino al cittadino e alle sue esi-
genze, migliorando e semplificando l'acceso ai servizi
per tutti i gruppi vulnerabili;

3. la valorizzazione della solidarieta trentina e del suo ca-
pitale sociale e umano attraverso la promozione di po-
litiche partecipative, di cittadinanza attiva e di sostegno
delle iniziative capaci di mettere in luce il capitale socia-
le e le reti territoriali;

4. l'integrazione delle politiche per sostenere il cittadino
nelle situazioni di difficolta e accompagnarlo gradual-
mente nel processo di recupero della sua autonomia;

5. il rafforzamento di una economia solidale che valorizzi
e sostenga un commercio equo, meccanismi di finanza
etica e di salvaguardia ambientale;

6. opportunita di innovazione che si fondino sulla collabo-
razione e sul dialogo tra i diversi attori del welfare;

7. la valorizzazione dei punti di ascolto per il cittadino e
una presa in carico unitaria in grado di guidarlo all'inter-

no del sistema dei servizi socio-sanitari.

Nella l.p. n. 13/2007 si individua un duplice sistema di pia-
nificazione, a livello provinciale e di Comunita di Valle. Il
Piano sociale provinciale individua i fabbisogni, le strategie
e gli obiettivi in tema di politica sociale; definisce le linee
di coordinamento e gli indirizzi per le funzioni che gli enti

locali dovranno porre in essere in tema di livelli essenzia-

misura volta a sostenere le famiglie. Il sostegno garantiva un limite di reddito
e prevedeva misure di attivazione e reintegrazione nel mercato del lavoro per
i membri del nucleo idonei allattivita lavorativa. L'erogazione poteva avvenire
in via automatica (cioé dall’Agenzia provinciale per l'assistenza e la previdenza
integrativa sulla base dei semplici requisiti autocertificati) se nei nuclei fami-
liari il bisogno era di natura meramente economica e non venivano ravvisate
problematiche sociali o previa valutazione dei servizi sociali in mancanza delle
condizioni per accedere in via automatica. | requisiti per accedere erano: resi-
denza in un Comune della provincia di Trento da almeno tre anni al momento
di presentazione della domanda con riferimento anche a uno solo dei compo-
nenti; ICEF inferiore a 0,13; sottoscrizione di un impegno alla ricerca attiva di un
lavoro e dichiarazione di disponibilita immediata all'accettazione di un impiego.
Alla disciplina sono state apportate numerose modifiche, tra le quali si ricorda
I'introduzione della verifica della congruita dei consumi rispetto al reddito di-
chiarato (deliberazione di Giunta provinciale n. 1524 di data 25 giugno 2010).
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li delle prestazioni, di obiettivi generali dei Piani sociali di
Comunita, di indirizzi per la formazione e I'aggiornamento
delle professioni sociali, di indirizzi per 'applicazione delle
politiche tariffarie; disciplina gli interventi di diretta com-
petenza della Provincia. Il Piano sociale provinciale detta le
linee per la programmazione degli interventi a prevalenza
sociale in materia abitativa, di sostegno al lavoro e di for-
mazione non di base; si coordina con gli analoghi strumenti
programmatori dei settori che per loro caratteristiche pre-
sentino elementi di comunanza e di affinita con la materia
del sociale (sanita, educazione, cultura, trasporti, sicurezza).
Nella procedura di elaborazione del Piano, che ha durata
coincidente con la Legislatura, & previsto il coinvolgimen-
to dei portatori di interesse, nonché dei soggetti del terzo
settore. Come la Provincia, anche le comunita locali predi-
spongono e adottano il proprio Piano sociale di comuni-
ta, in sintonia con gli indirizzi contenuti nel Piano sociale
provinciale, tenendo conto delle rilevazioni dei bisogni e
delle risorse del territorio. Una caratteristica importante di
tali Piani di comunita risiede nella possibilita di poter pre-
vedere prestazioni aggiuntive rispetto a quelle previste dal
Piano sociale provinciale.

Un altro tema con cui il sistema di protezione sociale provin-
ciale & chiamato sempre piu a confrontarsi a seguito dei cam-
biamenti che stanno investendo la societa locale riguarda i
temi della qualita e dei diritti. A questo fine la I.p. n. 13/2007
si propone di introdurre elementi di stimolo alla competitivi-
ta da un lato, e di garanzia della qualita dei servizi dall‘altro,
dando luogo a un moderno sistema di qualita sociale entro
il quale siano garantiti i principi di efficienza e efficacia delle
prestazioni, da una parte, e i diritti dei cittadini e dei lavora-
tori dei servizi dall‘altra. La via privilegiata per raggiungere
tali obiettivi & individuata nelle politiche di accreditamento,
che permettono di aumentare la qualita dei servizi attraverso
meccanismi di regolazione che pongono in primo piano la

collaborazione tra enti pubblici e soggetti privati, valorizzan-



do il grande patrimonio di esperienze e competenze venu-
tosi a sviluppare in provincia nel corso degli anni.

Un ulteriore problema che la legge 13 si propone di affron-
tare riguarda l'accesso ai servizi e la vicinanza delle politiche
ai cittadini. Sulla scia delle indicazioni nazionali che hanno
posto I'obbligo per I'impresa sociale di redigere il Bilancio
sociale, particolare attenzione va posta nel requisito della
rendicontazione sociale, che deve essere ottemperato da
parte delle organizzazioni accreditate all'erogazione dei ser-
vizi sociali. L'obiettivo che ci si pone & di implementare mo-
derni strumenti di rendicontazione che si affiancano a quelli
tradizionali, per esplicitare e documentare il valore sociale
creato e distribuito sul territorio dalle politiche sociali.
Anche per I'anno 2007 viene quindi definito il Bilancio so-
ciale che, coerentemente con il percorso legislativo appe-
na illustrato, punta l'attenzione sulla “carta d'identita” del
Servizio Politiche sociali e abitative per definirne la mission,
le politiche, gli interventi, i servizi, i progetti, i valori e la vi-
sion. Inoltre, il Bilancio descrive la spesa sociale provinciale
dell'anno 2007 per i diversi portatori di interesse e presen-
ta una sezione di analisi delle politiche territoriali.

La l.p.n. 13/2007 intende affrontare anche un‘altra questio-
ne, quella relativa all'esigenza di rilanciare una politica so-
ciale alla quale tutti gli attori sociali siano chiamati a fornire
un contributo. Il nuovo ordinamento mira a favorire una
responsabilizzazione dei diversi attori sociali, attraverso la
promozione di politiche partecipative, di cittadinanza attiva
e di sostegno delle iniziative capaci di valorizzare il capita-
le sociale e le reti territoriali. L'obiettivo & di valorizzare e
sostenere il grande patrimonio di solidarieta della societa
trentina, il suo mondo di associazioni e di iniziative comuni-
tarie, introducendo meccanismi di promozione e sostegno
specifici per lo sviluppo di queste attivita.

Un ultimo problema che la legge si propone, infine, &€ quello
di garantire continuita alla tradizione, alle professionalita e

ai risultati acquisiti dal sistema di protezione sociale trentino.
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Per questo motivo, la legge istituisce una serie di strumenti e
meccanismi di tipo collaborativo e negoziale, che stanno alla
base del processo di costruzione e aggiornamento dei pro-
grammi di politica sociale: gli accordi di obiettivo e di area, i
tavoli di lavoro, la programmazione partecipata, gli strumen-
ti di integrazione, ecc. L'obiettivo & quello di continuare a
preservare l'originalita del “modello Trentino”, apportando-
vi quei necessari accorgimenti senza i quali i bisogni sociali
non potrebbero pil essere soddisfatti come & accaduto in
passato, e i livelli di disuguaglianza ed esclusione sociale
sarebbero destinati inevitabilmente ad aumentare. La pre-
senza e la diffusione di tali meccanismi mira a garantire che
il cambiamento proceda attraverso uno spirito di collabora-
zione e dialogo tra i diversi attori del welfare, in modo da
permettere alla necessaria innovazione di avere solide basi.
Allo scopo di potenziare la prevenzione, I'informazione e
I'accessibilita dei servizi, la nuova legge prevede quindi la
realizzazione di specifici “punti rete” sul territorio promos-
si dalla Provincia e gestiti a livello di enti locali, tendenti
all'integrazione delle politiche sociali con quelle educati-
ve, sanitarie e della sicurezza. Strumento principale di tale
integrazione sono gli “sportelli territoriali interdisciplinari”,
in cui operano le diverse professionalita interessate che ga-
rantiscano una risposta integrata a bisogni complessi.

La norma di riorganizzazione del welfare trentino introdot-

ta dalla I.p. n. 13/2007 pone, quindi, particolare enfasi sui

temi della trasparenza e, come detto, della “rendicontabili-
ta" sociale da parte degli enti che gestiscono e producono

i servizi. Gli articoli della legge che dettano disposizioni di

rilievo su questo tema sono:

e |articolo 2, che tra i “principi e linee metodologiche”
richiama la necessita che le politiche sociali siano ri-
spondenti «[...] ai criteri di responsabilita sociale, quale
principio etico di rispetto degli interessi espressi da tutti
i soggetti coinvolti nell'attuazione degli interventi»;

NI

e [articolo 3, che regolamenta la “sussidiarieta” e “i sogget-



ti attivi del sistema provinciale delle politiche sociali” e in
cui si stabilisce che «la Provincia favorisce I'adozione del
modello di responsabilita sociale di impresa e dei relativi
comportamenti attraverso campagne di sensibilizzazione
e strumenti di coordinamento organizzativo. Con regola-
mento possono essere individuati criteri e modalita per la
certificazione di imprese socialmente responsabilix;

gli articoli che trattano della pianificazione, nei quali si
stabilisce che siano attivate tutte «[...] le forme e gli stru-
menti comunicativi per favorire la conoscenza dei servizi
disponibili e delle opportunita di partecipazione attiva
dei cittadini al sistema delle politiche sociali»;

l'articolo 20, che disciplina l'accreditamento delle or-
ganizzazioni stabilendo che «i soggetti accreditati sono
tenuti a effettuare, sulla base di uno schema definito con
deliberazione della Giunta provinciale, la rendicontazio-
ne sociale della propria attivita, dando atto nel Bilancio

sociale del valore e del capitale sociale prodotto».

Nel decennio si & realizzata una vivace produzione legislati-

va anche in specifici ambiti. In particolare si citano:

legge provinciale n. 12 del 2009, recante “Misure per
favorire I'integrazione dei gruppi sinti e rom residenti in
provincia di Trento”;

legge provinciale n. 6 del 2010, recante “Interventi per
la prevenzione della violenza di genere e per la tutela

delle donne che ne sono vittima".

La volonta politica di dare evidenza specifica agli ambiti pre-

sidiati dalle predette leggi risponde in larga misura all'esi-

genza di dare risposte concrete a particolari fenomeni perce-

piti come urgenti anche dall‘opinione pubblica. Non a caso,

mentre la prima di queste leggi & rimasta sostanzialmente

sulla carta, la seconda ha trovato una convinta attuazione.

In particolare, sul fronte della prevenzione e del contrasto

della violenza di genere, la Provincia ha messo in atto una
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serie di best practice riconosciute come all'avanguardia a

livello nazionale, riconducibili essenzialmente a tre snodi:

1. la costituzione di una solida rete tra i soggetti istituzio-
nali (Provincia, Servizi Sociali territoriali, APSS, Forze
dell'ordine) e non (organizzazioni del terzo settore) che
agiscono in sinergia per la presa in carico delle donne
vittime di violenza;

2. la costituzione di un fondo di solidarieta per le donne
vittime di violenza;

3. la costruzione di un‘équipe multidisciplinare per la presa
in carico delle donne vittima di violenza, ispirata al model-

lo Scotland attuato in Gran Bretagna con grande successo.

Nel percorso legislativo trentino, che comprende diversi
Atti per la tutela della salute e dell'inclusione sociale, una
attenzione particolare va prestata anche alla legge provin-
ciale 16 del 2010 “Tutela della Salute in Provincia di Trento”,
che riprendera come riferimento la legge 13 del 2007 e in
particolare affermera che «La Provincia, assieme ai comuni
e alle comunita istituite ai sensi della legge provinciale n. 3
del 2006, e secondo i principi stabiliti dalla legge provin-
ciale sulle politiche sociali e dall'articolo 3 septies del de-
creto legislativo n. 502 del 1992, promuove l'integrazione
socio-sanitaria dei servizi finalizzati a soddisfare i bisogni
di salute della persona che necessitano dell'erogazione
congiunta di prestazioni sanitarie e di azioni di protezione
sociale, allo scopo di garantire la continuita curativa e as-
sistenziale nelle aree materno-infantile, anziani, disabilita,
salute mentale e dipendenze» (Art. 21).

Questo ricco quadro normativo, ripreso in modo sicu-
ramente parziale, ha ispirato alcune strategie chiave. In
questo senso vale la pena citare, ad esempio, il Piano plu-
riennale di edilizia abitativa in conformita con lo Standard
AA1000® del 2003; la redazione della Relazione consunti-

3 L'AccountAbility1000 (AA1000) & uno standard etico-sociale sviluppato dall’l-



va e propositiva in conformita con lo Standard AA1000 tra
Comune di Rovereto e PAT e la sua estensione nel 2006
ad ambiti territorialmente vasti; la sperimentazione avviata
nel 2008 nel Comprensorio della Bassa Valsugana sui temi
della rendicontazione sociale; l'adesione dal 2005 al pro-
getto quinquennale “Territorio responsabile ai fini della co-
esione sociale e dello sviluppo sostenibile”, promosso dal
Consiglio d'Europa; l'adesione alla “Rete Iris” che si pone
come obiettivo l'attivazione di percorsi territoriali volti a
estendere la responsabilita in materia sociale e ambienta-
le ai cittadini e alle imprese. In particolare, sullo Standard
AA1000, la Provincia autonoma di Trento ha attivato due
rilevanti sperimentazioni su due differenti ambiti di attivita
che riguardano la pianificazione delle politiche abitative e

delle politiche socio-assistenziali.

4 4. Alcuni strumenti di programmazione

a programmazione nel decennio si & avvalsa, oltre
che di quanto delineato dal Bilancio sociale e dal-
la legislazione provinciale, di alcuni strumenti con-
creti, particolarmente attenti al benessere della
popolazione, alla garanzia della massima espressione del
capitale sociale locale e alle fragilita presenti sul territorio.

Tra questi si citano brevemente:

* Accoglienza familiare per bambini e ragazzi: nel biennio
2008-2010 e stato realizzato il “Progetto di promozione
dell'accoglienza familiare” che aveva come obiettivo la
promozione della cultura dell'accoglienza, il monitorag-
gio della situazione presente sul territorio provinciale e

il sostegno alle progettazioni locali. Parallelamente ci si &

SEA (Institute of Social and Ethical Accountability) che si basa sui seguenti prin-
cipi di responsabilita sociale: a) trasparenza, intesa come capacita di “render
conto” agli stakeholder; b) rispondenza, nel senso di dare risposte alle aspet-
tative degli stakeholder; c) conformita alle leggi, agli standard, alle politiche,
ai principi.
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concentrati sulla definizione degli ambiti progettuali e or-
ganizzativi connessi all'utilizzo dell'istituto dell'affidamen-
to familiare. Le “Linee guida per l'affidamento familiare in
provincia di Trento” (delibera di Giunta provinciale n. 2278
del 28 ottobre 2011) ne sono il risultato piu evidente.
Anticipazione dell'assegno di mantenimento a tutela dei
minori; strumento che fa riferimento all'articolo 35, com-
ma 3, lettera f) della legge provinciale 27 luglio 2007, n.
13, “Politiche sociali nella provincia di Trento” e all‘arti-
colo 28 bis della legge provinciale 14/9, il Regolamento
di esecuzione di quest'ultimo approvato con decreto del
Presidente della Provincia n. 4-111/Leg del 12 febbraio
2008; ai criteri e ai parametri per |'accertamento del-
la condizione economica familiare (ICEF) e, infine, agli
adempimenti a carico degli enti gestori, approvati con la
deliberazione n. 1280 del 23 maggio 2008.

Atto di indirizzo e coordinamento delle funzioni so-
cio-assistenziali, in cui venivano fornite indicazioni per
consentire ai nuovi enti locali di esercitare effettivamen-
te le proprie competenze in attuazione del principio di
sussidiarieta verticale e di avvicinamento delle istituzioni
ai bisogni dei cittadini. In tal senso, I'Atto ha individuato
i Livelli essenziali delle prestazioni e dei servizi per le at-
tivita socio-assistenziali, presenti in ciascuna Comunita
al 31 dicembre 2010; ha quantificato I'ammontare delle
risorse da destinare alle Comunita e agli enti gestori; ha
determinato i corrispettivi che le Comunita devono rico-
noscere ai soggetti gestori privati; ha calcolato i livelli di
compartecipazione dei cittadini.

Comunita di accoglienza per i minori, con il fine di assicu-
rare tutte le attivita necessarie alla crescita e allo svilup-
po del minore attraverso un progetto individualizzato di
sostegno personale per rispondere ai bisogni di cura, di
relazione, di educazione, e per I'acquisizione di una suf-
ficiente capacita formazione e di avvio professionale e al

lavoro.



E-welfare: il progetto “Pacchetto domotico trentino” &
stato una iniziativa promossa dalla Provincia autonoma
di Trento attraverso il Servizio Politiche sociali e abita-
tive. La sperimentazione ha avuto inizio a gennaio del
2004 e si & conclusa a giugno 2007. Lobiettivo & sta-
to duplice: da un lato aumentare il grado di sicurezza
e di autonomia della popolazione anziana che vive da
sola nel proprio alloggio attraverso I'utilizzo delle tec-
nologie domotiche e di telecomunicazione; dall’altro
accrescere il grado di autonomia e di comfort abitativo
di quella fascia di popolazione non pil autosufficiente.
La pianificazione partecipata delle politiche socio-assi-
stenziali (Linee guida): il Servizio Politiche sociali e abi-
tative ha avviato, nell'anno 2007 nel Comprensorio della
Bassa Valsugana e del Tesino, un percorso di progetta-
zione territoriale per la definizione condivisa di una pri-
ma bozza di Linee guida per la redazione del Bilancio
sociale. Tali Linee guida sono state definite “processo
partecipato di pianificazione delle politiche sociali”. Pia-
nificazione e partecipazione sono due concetti centrali
soprattutto in termini di ricadute sulla realizzazione del-
le politiche di welfare.

Linee guida mediazione familiare (2009), a favore di ge-
nitori in fase di separazione o divorzio, per mantenere
un rapporto positivo nell'interesse dei figli.

Linee guida per il funzionamento dei servizi socio-e-
ducativi per i minori (2007), che «rappresentano la di-
versificazione dell'offerta dei servizi socio-educativi per
minori; concorrono a garantire il livello minimo di quali-
ta dei servizi offerti; concorrono a garantire l'equita dei
servizi, cioé la possibilita per tutti i potenziali utenti di
accedere al servizio in modo omogeneo; concorrono a
garantire l'efficienza e I'efficacia del servizio; sostengono
gli operatori nell'effettuare scelte appropriate e centrate
sui bisogni, in continua trasformazione degli utenti» (Li-
nee guida, 2007:4).

132



133

Linee guida per l'affidamento familiare, i cui obiettivi
sono l'affermazione e la diffusione della cultura dell’affi-
damento familiare; la qualificazione e lo sviluppo omo-
geneo dell'affidamento familiare su tutto il territorio
provinciale; la realizzazione di una forte integrazione tra
Istituzioni, Enti e Servizi, nonché tra gli enti pubblici e
le associazioni interessate all'intervento; l'articolazione
del processo d'affidamento familiare nelle sue diverse
fasi; il rilanciare I'affidamento familiare nei diversi terri-
tori; il garantire una presa in carico efficace, efficiente e
sempre piu appropriata ai bambini e ai ragazzi che sono
coinvolti nell'affidamento familiare.

Linee guida per la costruzione dei Piani sociali di Co-
munita (2010), pensate alla luce della legge 3/2006 e
16/2010 come concreto strumento di indirizzo rivolto
alle Comunita per la costruzione dei Piani sociali territo-
riali e per la definizione e il consolidamento della pro-
pria governance fornendo una chiara linea metodologi-
ca ai territori. Le Linee definiscono altresi gli ambiti della
programmazione sociale locale identificando le attivita
socio-assistenziali di competenza delle Comunita, di-
stinguendole da quelle socio-assistenziali di competen-
za provinciale e da quelle socio-sanitarie.

Trentino Distretto della Famiglia (2007), documento che
raccoglie le schede informative delle iniziative e delle
organizzazioni che hanno soddisfatto i requisiti previ-
sti per |'ottenimento dei marchi “Family in Trentino” e
“Esercizio amico dei bambini”. Tali marchi rientrano fra
le politiche innovative per la promozione della famiglia

e per lo sviluppo territoriale.

Questa rassegna € certamente parziale, ma bene si presta

arendere l'idea della vivacita del contesto programmatorio

trentino nel decennio e della sua concretezza in termini di

traduzione della politiche e delle leggi in interventi a tutela

della popolazione.



4.5 Gli ambiti di azione

| quadro legislativo e programmatorio ha supporta-
to di fatto una forte azione del sistema trentino verso
la costruzione di un nuovo welfare comunitario la cui
realizzazione ha richiesto, in particolare, di definire le
priorita di intervento con il coinvolgimento di tutti i principa-
li stakeholder. Si & trattato di mettere in atto pratiche innova-
tive e partecipative, in grado di coinvolgere amministrazio-
ni, imprenditori, sindacati, terzo settore, associazioni. Con
questa finalita e coerentemente con la propria storia legisla-
tiva e programmatoria, la Provincia autonoma di Trento ha
operato nel decennio su tre fronti tra loro integrati: 'analisi
d'impatto delle politiche di welfare (capitale sociale, capi-
tale economico, capitale relazionale, capitale intellettuale);

il Bilancio sociale; I'attivazione di processi di accountability

territoriali, ovvero di cittadinanza attiva. Tali processi ruota-

no attorno a diversi ambiti di azione, tra i quali citiamo:

* Le politiche abitative: & stato definito un Piano plurien-
nale dotato di codice etico-sociale, sopra citato, e di
alcuni elementi chiave, tra cui l'identificazione dei biso-
gni; la ricognizione degli interventi pregressi e del re-
lativo stato di attuazione; la definizione dei risultati che
si intendono perseguire, in ordine di priorita; le carat-
teristiche degli interventi; I'individuazione dei soggetti
interessati; i tempi di realizzazione. Questa azione pre-
vede la conoscenza e lo studio della situazione econo-
mico-sociale del cittadino, I'analisi del patrimonio edili-
zio pubblico e privato, la verifica dell‘attivita edilizia con
particolare attenzione all'utilizzo del territorio, I'analisi
demografica (flussi migratori, aumento della popolazio-
ne anziana, giovani coppie, riduzione dei nuclei fami-
liari, disagio sociale, nuove forme e classi di poverta),
I'analisi della domanda espressa nel campo dell'edilizia

pubblica e di quella agevolata.
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La pianificazione delle politiche sociali: il Piano sociale &
lo strumento principale per la costruzione di un sistema
integrato di interventi ed & fondato su principi di equita
di trattamento, efficienza ed efficacia delle prestazioni.
La Provincia partecipa alla costruzione del sistema inte-
grato di interventi e servizi sociali assumendo un ruolo
di raccordo tra le Comunita di Valle, salvaguardando i
livelli minimi delle prestazioni, e coordinando la pro-
grammazione a livello provinciale in un‘ottica d'integra-
zione delle politiche sociali con altre politiche settoriali.
Le azioni, in questo ambito, si concentrano sull'avvio di
percorsiin grado difar emergere e valorizzare le tenden-
ze e le necessita delle diverse realta locali riguardanti la
gestione dei servizi, I'integrazione fra politiche, la qua-
lificazione del sistema, promuovendo parallelamente lo
sviluppo complessivo della comunita. A conclusione di
ogni ciclo di programmazione del Piano sociale si do-
vranno intraprendere azioni di rendicontazione in un
Bilancio sociale delle attivita svolte, di cosa & cambiato
nella comunita e, in una prospettiva piu ambiziosa, di
come sia cresciuto il capitale sociale, di quale sia stato
I'impatto prodotto sul territorio da parte delle politiche
sociali, di come e quanto si siano integrati i servizi.

La famiglia: l'attenzione verso questa dimensione in
Trentino si € concretizzata attraverso azioni e strumen-
ti quali lo standard Family Audit, i voucher di concilia-
zione, l'anticipazione dell'assegno di mantenimento,
I'Estate giovani e famiglia e attraverso l'adozione di
nuove metodologie di lavoro che riescono, grazie al
diretto coinvolgimento delle associazioni familiari, a
rispondere in modo sempre piu mirato alle esigenze
e alle aspettative delle famiglie. Tra i vari strumenti si
possono richiamare la politica fiscale, le politiche di in-
centivazione, la politica tariffaria, le scelte a livello ur-
banistico e di localizzazione degli insediamenti urbani

e non, le decisioni in materia di lavoro e di mobilita, di



politica culturale e del tempo libero, 'armonizzazione
tra i tempi del lavoro e i tempi della famiglia, e in gene-
rale tutti gli interventi che incidono sulla qualita della
vita. Nel settembre 2004 e nel marzo 2007 la Provin-
cia autonoma di Trento ha approvato due Piani di in-
tervento in materia di politiche familiari con l'obiettivo
principale di qualificare il Trentino come un territorio
Amico della famiglia. Piu precisamente l'obiettivo che
allora si era posto e che si vuole rilanciare in misura piu
ampia e strategica, & di dare vita ad un “Distretto fami-
glia”, ovvero un territorio accogliente e attrattivo per le
famiglie, un territorio in grado di offrire incentivi e inter-
venti rispondenti alle esigenze e alle aspettative delle
famiglie, un territorio capace di connettere le politiche
pubbliche a sostegno della famiglia con quelle orienta-

te allo sviluppo economico e culturale. Tra le azioni di

Distretto famiglia ricordiamo:

- le attivita di ricognizione e di informazione per le fa-
miglie stesse sui servizi in essere e i Piani operativi di
intervento, di durata annuale e/o pluriennale sempre
comunque all'interno del mandato istituzionale, che
definiscono la strategia di azione che I'Amministrazio-
ne intende attivare nell'arco temporale specificato;

- le Associazioni di famiglie come partner strutturale e
strategico del Distretto;

- mobilita pubblica: il sistema di trasporto pubblico
trentino extraurbano sia su ferrovia che su gomma é
accessibile secondo tariffe familiari;

- edilizia sostenibile e a canone moderato in modo
che i costi che la famiglia sostiene per i canoni di af-
fitto non siano superiori a una certa percentuale;

- sistema delle piste ciclabili Family friendly;

- sistema dei musei e dei pubblici esercizi Amici della
famiglia;

- sistema degli impianti di risalita family;

- tempi del territorio, ovvero azioni orientate a far ri-
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sparmiare tempo agli attori del sistema: famiglie,
imprese istituzioni;

Family Audit: standard di processo adottato dalla
Provincia autonoma di Trento per promuovere lo svi-
luppo ed il miglioramento della conciliazione tra vita

familiare e vita lavorativa.

Si ricorda che la PAT ha reso esplicita la propria strategia

e chiare le proprie azioni attraverso I'adozione nel luglio

2009 del “Libro Bianco sul benessere familiare” che con-

teneva tra i suoi obiettivi strategici:

la sperimentazione di politiche strutturali a sostegno
della famiglia;

il sostegno alla natalita e all'occupazione femminile;
la tutela delle famiglie numerose, garantendo per le
tariffe provinciali la gratuita dal terzo figlio in poi;

lo sviluppo e l'attuazione di una forte politica promo-
zionale a favore e sostegno della famiglia;

il coinvolgimento e l'inclusione, secondo le logiche
dell’accountability, degli attori familiari nelle fasi del-
la pianificazione, della gestione e della valutazione
delle politiche attuate;

lo sviluppo del Trentino quale laboratorio sulle poli-
tiche familiari e Distretto per la famiglia;

la sperimentazione e la ricerca di politiche di conci-
liazione tra gli impegni professionali e quelli familiari
tramite interventi di coordinamento dei servizi di in-
teresse pubblico e di organizzazione dell'offerta dei
servizi. Cio sulla base di percorsi innovativi “time sa-
ving", sfruttando anche le grandi potenzialita offerte
dalle tecnologie informatiche e telematiche dell'ICT

(Information and Communication Technology).

Nell'ambito dei citati interventi, quelli che assumono la

valenza strutturale e che per la specificita dell'interven-

to stesso, consentono di allungare la capacita di proget-

tazione della vita familiare in una prospettiva di medio/

lungo periodo sono i seguenti:



- il reddito di garanzia per favorire I'emancipazione dal-
lo stato di bisogno in cui una persona/famiglia pud
trovarsi in una determinata fase della propria vita;

- glialloggi a canone moderato per garantire l'abitazio-
ne a quella fascia di popolazione che si colloca a meta
strada fra l'edilizia sociale e I'edilizia abitativa agevo-
lata. Tali soggetti non rientrano, infatti, nei requisiti
economici del primo caso, ma nel contempo non pos-
sono accedere, per oggettive limitazioni economiche,
al secondo. Si tratta di politiche strategiche per dare
certezze alle famiglie, capaci di influire positivamente
sulle aspettative e prospettive del futuro e dunque ca-
paci di incidere significativamente sui progetti di vita
delle famiglie stesse;

- il riconoscimento del diritto delle famiglie ad avere
servizi di conciliazione per i figli nella fascia 0-3 anni,
per garantire risposte certe a specifica domanda di
servizi, sostenendo il benessere familiare e I'occupa-
zione trentina in generale e quella femminile in par-
ticolare;

- il Distretto famiglia, ovvero la creazione di una for-
te convergenza di servizi privati e pubblici e di po-
litiche provinciali e comunali sul target famiglia per
sostenere l'occupazione femminile, il benessere e
accrescere |'attrattivita e la competitivita territoriale.

Sul tema dei servizi per le famiglie, la realta del Trenti-

no presenta quindi una gamma di servizi molto artico-

lata (asili nido comunali e privati, nidi aziendali, scuole
materne, Tagesmutter) e di incentivi alle famiglie (vou-
cher, Assegni di cura). Esiste inoltre una serie di servizi
organizzati sia dal pubblico che dal privato-sociale che
consentono di dare risposte concrete ai bisogni di conci-
liazione legati ai tre mesi di chiusura estiva delle scuole.

L'idea che s'intende promuovere e un sistema di welfa-

re community, nel quale tutte le risorse e tutti gli attori

del territorio assumono consapevolezza e si attivano per
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dare le risposte piu appropriate. Un territorio che si inno-
va nei servizi & un territorio che lavora in rete per favorire
la creazione e il rafforzamento di servizi di interesse col-
lettivo, capaci di liberare il tempo dei cittadini e delle fa-
miglie, costruire sistemi di servizi che amplino la gamma
dei servizi oggi offerti dalle Pubbliche amministrazioni.

Occorre sempre di piu coinvolgere in questi processi il
mondo del privato profit e no profit per sviluppare lo-
giche collaborative ispirate al principio PPP (Public-Pri-
vate-Partnership), che mira a innestare nuovi rapporti
operativi tra le autorita pubbliche e i soggetti privati, per
perseguire scopi comuni superando le logiche dei meri
rapporti contrattuali. E importante operare per imple-
mentare politiche familiari integrate e strutturali, capaci
diincidere significativamente sulle aspettative delle fami-
glie, per sviluppare opportunita occupazionali nel settore
dei servizi alla persona e sostenere la conciliazione tra la-

voro e incombenze familiari.

4 6. Conclusioni

a panoramica, sicuramente parziale, sul decennio
2000 mette comunque in evidenza un territorio che
& stato in grado di costruire un sistema normativo,

programmatorio e strategico innovativo e al servi-

zio del cittadino e della sua dimensione di vita. Utilizzando

I'esperienza confluita dalle iniziative dei decenni precedenti,

e
1.
2.

stato mutuato un sistema organizzato in grado di:
conoscere le fragilita del territorio e le sue potenzialita;
mettere in comunicazione i soggetti chiave, pubbilici e pri-
vati, con un medesimo scopo: la promozione della salute
e del benessere dei cittadini e della comunita Trentina;
concretizzare in azioni vere e proprie le conoscenze
messe a fuoco dai professionisti dei vari settori;

ricercare costantemente l'eccellenza e le soluzioni mi-



gliori per garantire innovazione, equita, soddisfazione e
progresso socio-economico;

5. esportare il “modello Trentino” a livello europeo e inter-
nazionale per garantire un alto livello di apprendimento
delle soluzioni piu avanzate in campo scientifico e il mi-
glioramento continuo delle proprie capacita, soluzioni,

azioni.

Questi cinque elementi rappresentano forse il risultato e lo

spirito del decennio 2000.
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Il decennio 2010-2020, da poco concluso, & stato un periodo storico
che ci ha dato I'opportunita di operare una valutazione su quanto
realizzato fino ad oggi. Ci ha permesso di individuare il pieno
funzionamento delle istituzioni e del territorio e ci ha consentito di
operare un primo bilancio utile a definire meglio le prospettive future.
E stato certamente un periodo di consolidamento, di auto-valutazione,
di miglioramento delle politiche e di mantenimento delle eccellenze.
E di valorizzazione di nuovi partner per il futuro del Trentino.

Le parole chiave del decennio? Auto-valutazione,
Consolidamento, Efficacia, Prospettive future.

5.7. Brevi cenni epidemiologici

e guardiamo ai dati forniti da ISPAT relativamen-
te alla popolazione presente in Trentino nell’anno
2019, contiamo 541.098 residenti al primo genna-
io e un numero di famiglie pari a 238.029 (Tab. 1).
Rispetto al 1990, il dato rappresenta senza dubbio un au-

mento rilevante.

TAB. 1 - NUMERO DI FAMIGLIE PER COMUNITA DI VALLE (1990-2019)

Comunita di Valle 1990 2005 2010 2015 2018 2019
Val di Fiemme 6.652 8.009 8.445 8.683 8.901 9.039
Primiero 3.658 4.260 4.392 4.434 4.447 4.457
Valsugana e Tesino 9.380 10.923 11.583 11.728 11.757 11.811
Alta Valsugana e Bersntol 15.116 19.655 21.827 22.997 23.590 23.803
Valle di Cembra 3.768 4.303 4.442 4.535 4.560 4.585
Val di Non 13.569 15.340 16.030 16.588 16.690 16.826
Valle di Sole 5.529 6.442 6.788 6.920 6.921 6.953
Giudicarie 13.112 15.024 15.819 16.020 16.093 16.158

Alto Garda e Ledro 14.387 19.077 20.910 21.868 22.407 22.579



Vallagarina 28.130 34.106 37.384 38.888 39.552 39.634
Comun General de Fascia 3.012 3.620 4.001 4.243 4.305 4.334
Altipiani Cimbri 1.937 2.181 2213 2.304 2.342 2.357
Rotaliana-Kénigsberg 8.001 10.836 11.756 12.258 12.563 12.695
Paganella 1.624 1.974 2.126 2.190 2.261 2.268
Territorio Val d'Adige 41.090 49.621 53.264 54.775 55.594 55.869
Valle dei Laghi 3.140 3.936 4336 4570 4.637 4.661
Provincia 172.105 209.307 225.316 233.001 236.620 238.029
L'Indice di invecchiamento, ovvero il rapporto fra la popo-

lazione residente di 265 anni e la popolazione residente

media nell'anno, moltiplicato per 100, aumenta rispetto ai

valori registrati nel 1987 fino ad arrivare, nel 2018, a 22,1

(Tab. 2).

TAB. 2 - INDICE DI INVECCHIAMENTO

Comunita di Valle 1987 2010 2015 2016 2017 2018
Val di Fiemme 15,8 19,3 21 21,1 21,5 21,7
Primiero 16,8 21,3 22,8 231 23,3 23,5
Valsugana e Tesino 16,5 20,6 22,2 22,5 22,9 23
Alta Valsugana e Bersntol 15,2 17,5 19 19,4 19.8 20,2
Valle di Cembra 15,6 18,6 20,6 20,9 21,6 21,8
Val di Non 17,2 20,1 22,2 22,4 22,9 23,2
Valle di Sole 15,7 20 21,5 21,7 22,1 22,8
Giudicarie 16,4 19,9 21,8 22,4 22,9 23,3
Alto Garda e Ledro 14,5 19,6 20,7 20,9 21,1 21,4



Vallagarina 14 19,6 21,2 21,6 21,8 22,2
Comun General de Fascia 11,8 16,2 18,7 191 19,5 19.9
Altipiani Cimbri 20,1 23,8 251 25,1 25,5 25,5
Rotaliana-Kénigsberg 12,6 171 18,9 19,3 19,6 20
Paganella 15,5 19.4 20,9 211 21,7 21,9
Territorio Val d'Adige 13,9 19,9 21,9 22,3 22,4 22,8
Valle dei Laghi 15,6 18,3 19,7 20 20,5 20,9
Provincia 14,9 19,4 211 21,4 21,7 221

Questo dato puo far pensare al fatto che la societa trentina,

nel tempo, divenga sempre pit soggetta a fenomeni di fra-

gilita sociale riguardanti gli anziani, a meno che non pensi e

non investa in politiche di invecchiamento attivo che renda-

no tale indice contenuto. Di fatto, la limitazione degli effetti

del fenomeno dell'invecchiamento della popolazione sui

servizi & ciod che il sistema Trentino ha cercato di assicurare

per decenni attraverso una collaborazione pubblico/privato

costante, una valorizzazione delle iniziative della societa

civile, una attenzione alle logiche di mercato applicate al

sistema dei servizi (ad esempio, badanti).

Il dato & ancora pil rilevante se si nota la diminuzione del

tasso di natalita, in chiara diminuzione dal 1981 (Tab. 3).

TAB. 3 - TASSI DI NATALITA PER COMUNITA DI VALLE (1981-2018)

Comunita di Valle 1981 2010 2015 2016 2017 2018
Val di Fiemme 9.5 9.1 8,5 7.4 7.4 7.7
Primiero 9.3 10,1 7.5 6,4 8,1 7.2
Valsugana e Tesino 8,8 9.2 7,6 7,7 7.8 7.2
Alta Valsugana e Bersntol 9,5 11,4 9,7 8,7 8,1 8,7



Valle di Cembra 8,7 9,2 9,1 9,4 10 7,8

Val di Non 1.1 9.9 8,4 8,9 8 8,8
Valle di Sole 8,5 8.8 8,1 8,4 7.6 8,5
Giudicarie 10,8 8,9 9 9,2 8,4 7.8
Alto Garda e Ledro 10 11 9.8 8,5 8,5 7.9
Vallagarina 9.6 11 9.2 9.1 8,2 8,5
Comun General de Fascia 13,6 12,5 8,8 9,5 9 7,2
Altipiani Cimbri 8,6 8,8 8,5 4,6 4,4 6,1
Rotaliana-Kénigsberg 11 10,6 10,2 9.1 10,8 9
Paganella 13 9.4 9.4 9 7.1 6,9
Territorio Val d'Adige 9.5 10,2 8,7 8,7 8.4 7,6
Valle dei Laghi 8,8 12 9.5 6,5 7.5 7,5
Provincia 9.9 10,3 9 8,6 8,3 8.1

Il rischio di poverta per la popolazione trentina & in fase di
aumento gia dal 2004, come registrato da ISPAT (Tab. 4). Esi-
ste nel 2018 il 20,6% di rischio contro a un 11,4% del 2004.

TAB. 4 - POPOLAZIONE A RISCHIO DI POVERTA O ESCLUSIONE SOCIALE, POPOLAZIONE
A RISCHIO DI POVERTA, POPOLAZIONE GRAVEMENTE DEPRIVATA E PERSONE
CHE VIVONO IN FAMIGLIE A INTENSITA LAVORATIVA MOLTO BASSA (2004-2018)

Rischio di poverta L. Intensita lavorativa
. . P N Deprivazione
Anni o esclusione Rischio di poverta .
. materiale grave
sociale molto bassa (a)
2004 11,4 9.3 0,5 2,9
2005 10,4 6,4 1,7 37
2010 10,8 7.8 3,6 4,9
2014 13,6 10 2,8 6,8
2015 15,8 10,2 5.1 5.1

2016 23,5 15,7 9.9 9



2017 19.3 12,6 5,9 7.1

2018 20,6 15,3 1,6 7,7

In particolare, per quanto riguarda le famiglie, la percezio-
ne della situazione come peggiorata aumenta dal 2001
(22% del 2018 vs 15,4 % del 2001) e coerentemente le ri-
sorse economiche vengono percepite come ottime ed ade-
guate da una percentuale minore di rispondenti rispetto al
dato del 2001 (Tab. 5).

TAB. 5 FAMIGLIE PER GIUDIZIO SULLA CONDIZIONE ECONOMICA ATTUALE
CONFRONTATA CON QUELLA DELL'ANNO PRECEDENTE E SULLE RISORSE ECONOMICHE
NEGLI ULTIMI 12 MESI (PER 100 FAMIGLIE) (2001-2018).

Situazione economica Risorse economiche

Anni
Molto, un po' . Molto, un po' Ottime o N
L Invariata . Scarse Insufficienti

m|g||orata peggiorata adeguate

2001 12 72,4 15,4 85 14,4 0,4
2005 8,1 49,6 421 70,4 27,2 2,1
2010 6,6 61 32,4 73 24,8 2,2
2014 5 56 38,9 71,5 25,3 3
2015 6,9 64,9 28,2 75,2 22,8 2
2016 6,9 66,2 26,9 74,6 22,2 3,2
2017 7 72,5 20,5 76,4 20,3 3,2
2018 11,7 65,8 22 731 24,7 1.7

Fonte: ISTAT - ISPAT, Istituto di Statistica della Provincia di Trento

Non & purtroppo possibile in questa sede fornire un iden-

tikit completo della popolazione trentina; tuttavia questi

elementi centrali sono utili a farsi un‘idea di cio che il de-

cennio ha registrato in termini di criticita a livello territoria-

le, che hanno richiesto un‘azione da parte delle istituzioni e
147 della societa civile.



5.7 Quadro legislativo: brevi cenni

nche in questo decennio, come nei proceden-
ti, la produzione di leggi e provvedimenti si &
concentrato sul benessere della popolazione,
ma, rispetto ai decenni precedenti, si & anche

puntato a garantire un aspetto di valutazione delle leggi e

della loro efficacia. In particolare, tra i provvedimenti adot-

tati ricordiamo:

e la legge provinciale 16 marzo 2011, n. 4 “Disposizioni
per la promozione e diffusione dell'amministrazione di
sostegno a favore delle persone fragili”;

¢ la legge provinciale 2 marzo 2011, n. 1 “Sistema inte-
grato delle politiche strutturali per la promozione del
benessere familiare e della natalita”, che intende valo-
rizzare la natura e il ruolo della famiglia e, in particola-
re, della genitorialita, in attuazione dei principi stabiliti
dagli articoli 2, 3, 29, 30, 31 e 37 della Costituzione. La
Provincia promuove con questa legge la natalita come
valore da perseguire anche con strumenti di sostegno
delle politiche familiari e conferma l'operativita e I'uti-
lizzo, ai fini di programmazione e indirizzo, del sistema
informativo per le politiche familiari (Art. 24). Il Capo IV
della I.p. 172011 sul benessere familiare “Trentino Di-
stretto per la famiglia”, inoltre, ha disciplinato i Distretti
famiglia e gli istituti per la certificazione familiare terri-
toriale: marchi famiglia, standard di qualita familiare sui
servizi, standard di qualita familiare sulle infrastrutture,
premialita;

¢ la premialita e stabilita dalla deliberazione della Giun-
ta provinciale n. 1911 del 7 settembre 2012 modificata
con deliberazione n. 1343/2013 sui criteri e modalita
per lI'applicazione della “Legge provinciale sugli incen-
tivi alle imprese”. La deliberazione prevede al numero

4, punto 18 denominato “Marchi di prodotto o di pro-
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cesso” una maggiorazione del contributo pari al 3% a
favore dei «Soggetti che hanno ottenuto o intendano
ottenere al completamento dell’iniziativa stessa i se-
guenti marchi di prodotto o di processo: a) un marchio
di prodotto (esercizio amico dei bambini) individuato ai
sensi dell’articolo 4, comma 6, della legge provinciale
14 luglio 2000, n. 9 o riconosciuto ai sensi dell’artico-
lo 18, comma 1, lettera a), della legge provinciale sulla
ricettivita turistica (legge provinciale 15 maggio 2002,
n. 7)»;

la legge provinciale 24 luglio 2012, n. 15, con la quale la
Provincia autonoma di Trento tutela le persone non au-
tosufficienti e ne sostiene le famiglie, assicurando mez-
zi adeguati alle loro esigenze di vita, promuovendo la
permanenza delle persone non autosufficienti nel pro-
prio ambito familiare (Assegno di cura). A questa legge
segue delibera della Giunta provinciale n. 1233/2013,
Disposizioni attuative dell’articolo 10 della l.p. 24 luglio
2012, n. 15, per la concessione e I'erogazione dell’asse-
gno di cura - approvazione nuovo disciplinare;

la legge provinciale 28 marzo 2013, n. 5 “Controllo
sull'attuazione delle leggi provinciali e valutazione
degli effetti delle politiche pubbliche. Modificazioni
e razionalizzazione delle leggi provinciali che preve-
dono obblighi in materia” che disciplina il controllo
sull’attuazione delle leggi provinciali e la valutazione
degli effetti delle politiche pubbliche. Il tavolo di co-
ordinamento per la valutazione delle leggi provincia-
li & formato da un componente della Giunta indicato
dal Presidente della Provincia e da quattro consiglieri
provinciali, di cui due espressione delle minoranze. Il
tavolo e stato istituito dal Presidente del Consiglio pro-
vinciale il 21 luglio 2014;

la legge provinciale 15 maggio 2013 n. 9 definisce la
politica relativa alla casa in favore dei nuclei familiari

con condizione economico-patrimoniale insufficiente



per acquistare, risanare o ristrutturare con i soli mezzi
propri la prima abitazione;

la deliberazione della Giunta provinciale n. 1862/2014,
che istituisce il Registro provinciale delle/degli assisten-
ti familiari e approva la relativa disciplina;

la deliberazione della Giunta provinciale n. 1612 del 21
settembre 2015, con la quale vengono stabiliti i criteri di
iscrizione all’Albo per le organizzazioni di volontariato
in termini di requisiti generali, ambito territoriale, regole
statutarie, rilevanza delle prestazioni retribuite, requisiti
temporali. Viene altresi stabilita I'articolazione dell’Albo
e modalita diiscrizione e pubblicazione. Il Servizio Stati-
stica della Provincia autonoma di Trento ha contato che
al 31 dicembre 2011 le istituzioni non profit con sede
in Trentino rispetto alla popolazione residente fossero
pari a 102,3 ogni 10.000 abitanti, nettamente al di so-
pra della media nazionale (50,7) e del Nord-Est (64,9).
Tale valore dell'indice ha collocato all'epoca il Trentino
al secondo posto della graduatoria italiana, dopo la Re-
gione Valle d'Aosta (104,1);

la Provincia autonoma di Trento con la l.p. 1 n. 2/2016
(Legge sugli appalti) ha previsto che a favore delle azien-
de certificate Family Audit siano forniti degli incentivi
pubblici in termini di maggiorazione di contributi e di as-
segnazione di punteggi aggiuntivi in sede di procedure
di evidenza pubblica per la selezione dei fornitori;
legge di stabilita provinciale 2017, che all'articolo 28
istituisce I’Assegno unico provinciale, illustrato sub pa-
ragrafo 7 e nel Capo II;

legge provinciale n. 8 del 2018, per lo sviluppo di inter-

venti innovativi per le persone in condizione di disabilita.

Questi sono soltanto alcuni riferimenti che rendono l'idea di
come l'opera legislativa dei decenni precedenti stia conti-
nuando il proprio percorso a garanzia del sostegno ai gruppi

vulnerabili e della valorizzazione delle risorse territoriali.
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5.3 Limpianto delle politiche sociali:
attori istituzionali

vendo esaminato la storia del Trentino nei di-
versi decenni, puo forse essere utile ora capire
quale sia la attuale configurazione delle poli-
tiche sociali in Provincia autonoma. Tale confi-
gurazione, frutto di un dialogo sempre piu collaudato tra

pubblico e privato, istituzioni e societa civile, logiche di

mercato e di volontariato, mantenimento delle tradizioni

e innovazione sociale, & pensata per cogliere le fragilita

presenti e potenziali a livello territoriale e fornire risposte

efficaci.

Per fare questo, abbiamo attualmente a disposizione un

impianto istituzionale e civico di notevole rilievo, anche ri-

spetto al panorama nazionale. Puo essere utile riportare qui
le articolazioni chiave:

A. il Dipartimento Salute e Politiche sociali, cui fanno capo,
tra i numerosi organi gestionali, 'Agenzia Provinciale
per |'Assistenza e la Previdenza Integrativa; I'Ufficio in-
novazione e inclusione sociale; I'Ufficio politiche della
casa; |'Ufficio per l'accreditamento e l'integrazione so-
cio-sanitaria; I'Ufficio innovazione e ricerca; I'Unita di
missione semplice sviluppo rete dei servizi e pari op-
portunita; Il Centro informativo per l'immigrazione.
Questi soggetti si occupano rispettivamente di alcuni
ambiti chiave per le politiche sociali. In particolare:

1. I'’Agenzia Provinciale per I'Assistenza e la Previdenza

Integrativa gestisce:
a. gliinterventi previsti dalle leggi regionali in mate-
ria di previdenza integrativa e pacchetto famiglia;
b. le provvidenze a carattere continuativo in favore
dei ciechi civili, dei sordomuti, dei mutilati e degli
invalidi civili previste dalla legge provinciale 15

151 giugno 1998, n.7;



2.

3.

c. gli aspetti amministrativi e contrattuali riguardan-

ti I'applicazione dell'indicatore della condizione
economica familiare (ICEF);

gli interventi di sostegno economico previsti
dall‘articolo 35, comma 2, della legge provinciale
27 luglio 2007, n. 13 (Politiche sociali in provincia
di Trento);

gli interventi previsti dalla legge provinciale 2
marzo 2011, n. 1 (Sistema integrato delle politi-
che strutturali per la promozione del benessere
familiare e della natalita), attribuiti con delibera-
zione della Giunta provinciale;

gli atti concernenti l'applicazione delle sanzioni

amministrative nelle materie di competenza;

|'Ufficio innovazione e inclusione sociale:

a. cura l'innovazione in campo sociale svolgendo

attivita di studio e ricerca;

cura le attivitd di sensibilizzazione, informazione
e promozione volte a favorire la realizzazione dei
distretti dell'economia solidale;

cura le attivita in materia di integrazione dei grup-
pi sinti e rom residenti in provincia, promozione
della figura dell'amministratore di sostegno, tute-
la delle donne fragili con particolare attenzione
alle donne vittime di violenza, disciplina e ag-
giornamento del reddito di garanzia, gestione
del registro provinciale degli assistenti familiari,
certificazione delle competenze professionali dei

lavoratori del settore dell’assistenza anziani;

|'Ufficio Politiche della casa che:

collabora alla predisposizione degli atti di pro-
grammazione coordinata degli interventi in ma-
teria di edilizia abitativa pubblica;

collabora allo studio e all'elaborazione di propo-
ste normative;

svolge attivita di monitoraggio delle azioni e va-
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lutazione della rendicontazione su piani progetti
di edilizia abitativa pubblica e di social housing;
svolge funzioni di consulenza giuridico-ammini-
strativa, di coordinamento e di indirizzo alle Co-
munita nel settore dell’edilizia abitativa pubblica,
agevolata e per il social housing;

collabora alla predisposizione di accordi e in-
dirizzi in materia di finanziamento della politica

della casa;

4. L'Ufficio per l'accreditamento e l'integrazione so-

cio-sanitaria, che:

a.

disciplina le direttive in materia di autorizzazione
all'esercizio di attivita sanitarie e socio-sanitarie e
di accreditamento istituzionale;

promuove |'integrazione socio-sanitaria dei servi-
zi finalizzati a soddisfare i bisogni di salute delle
persone nelle aree materno-infantile, disabilita,
salute mentale e dipendenze;

cura i rapporti con |'’Azienda provinciale peri ser-
vizi sanitari relativamente ai servizi socio-sanita-
ri nelle aree materno-infantile, disabilita, salute
mentale e dipendenze;

cura l'attivita istruttoria volta alla programmazio-
ne e al finanziamento dei servizi socio-sanitari
nelle aree materno-infantile, disabilita, salute
mentale e dipendenze;

promuove l'organizzazione di moduli organizza-
tivi integrati con i servizi sociali in attuazione di
quanto previsto dall'articolo 21 della legge pro-
vinciale 23 luglio 2010, n. 16 “Tutela della salute

in provincia di Trento”;

5. I'Ufficio Innovazione e ricerca, che promuove l'inno-

vazione dei servizi sanitari e sociali e che collabora

con la struttura provinciale competente in materia di

politiche sociali sulla specifica tematica dell'innova-

zione e dello sviluppo in ambito sociale;



6. I'Unita sviluppo rete dei servizi e pari opportunita, che:

a. collabora con le strutture competenti del Dipar-

timento al fine di facilitare 'integrazione fra gli

ambiti sanitario, socio-sanitario, socio-assisten-

ziale e abitative promuove l'integrazione con le
politiche socio-lavorative e scolastiche;

b. segue la realizzazione di progetti per lo sviluppo
integrato dei servizi;

c. cura le relazioni con gli organismi di rappresen-
tanza di cittadini, terzo settore e volontariato;

d. promuove l'attuazione degli strumenti innovativi
di partnership pubblico/privato presenti nell’or-
dinamento provinciale dei servizi sociali e so-
cio-sanitari;

e. coordina le attivita previste dalla legislazione vi-
gente in materia di pari opportunita.

7. 1l Centro informativo per I'immigrazione, che si oc-
cupa della gestione delle questioni relative al feno-
meno migratorio; dagli studi e ricerche a consulenza
e front office, all'accoglienza dei soggetti vulnerabili
ed alle attivita di informazione e comunicazione;

B. il Servizio Politiche sociali, che si occupa della gestione
delle attivita tecnico-amministrative relative agli inter-
venti della Provincia in ambito sociale, attraverso:

a. I'Ufficio accreditamento, accessibilita e relazione
con il terzo settore e volontariato, che, tra i suoi
compiti, prevede la collaborazione alle attivita di
programmazione, indirizzo e coordinamento degli
interventi; la gestione degli adempimenti per l'au-
torizzazione, l'accreditamento e la vigilanza dei ser-
vizi socio-assistenziali e la determinazione requisiti
qualita; la gestione del Registro dei soggetti accre-
ditati e autorizzati ai servizi socio-assistenziali; la re-
alizzazione degli interventi nell'ambito della mobili-
ta e accessibilita a favore di persone con disabilita;

la promozione del volontariato; il funzionamento
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della Consulta per il volontariato, della Consulta
per le politiche sociali;

I'Ufficio eta evolutiva, genitorialita e Centro per I'in-
fanzia, che predispone le Linee guida rivolte alle
Comunita e agli altri soggetti coinvolti per gli ambiti
di competenza, al fine di garantire livelli omogenei
di intervento; supporta, in un’ottica multidimen-
sionale, i Servizi Sociali territoriali e i soggetti con
funzioni connesse alla tutela dei minori nella gestio-
ne di situazioni caratterizzate da alta complessita;
provvede alla programmazione e alla gestione de-
gli interventi di affidamento familiare; provvede alla
programmazione e alla gestione degli interventi e
dei percorsi in materia di adozione nazionale e in-
ternazionale; provvede alla presa in carico in un'ot-
tica multidisciplinare dei bambini accolti presso il
Centro per l'infanzia; provvede alla gestione sociale
e organizzativa del Centro per l'infanzia e cura le at-
tivita in materia di mediazione familiare;

I'Ufficio politiche socio-assistenziali e welfare che
svolge attivita di programmazione e di coordina-
mento della gestione di attivita formative per le
figure professionali sociali e per gli operatori im-
pegnati nell'erogazione di interventi socio-assi-
stenziali, nell'ambito poverta e misure di contrasto,
anziani e adulti e grave emarginazione, la gestione
degli interventi, I'elaborazione di atti di indirizzo e
il coordinamento delle diverse misure; provvede
alla gestione amministrativa e contabile dellattivita
complessiva del Centro per l'infanzia;

['Ufficio programmazione e sviluppo, che in rac-
cordo con gli uffici e con la pianificazione sociale
delle Comunita, e in coerenza con il Piano per la
salute, cura la programmazione attraverso l'elabo-
razione del programma sociale e di atti generali di

indirizzo.



Accanto all'impianto provinciale, esiste poi quello delle Co-
munita di Valle e dei due Comuni di Trento e Rovereto, che
gestiscono ed erogano i servizi e gli interventi socio-assi-
stenziali in provincia di Trento.

Questo &, in estrema sintesi, il quadro istituzionale frutto di
anni di lavoro e sforzi comuni, e che ha l'obiettivo di garan-
tire anche per il futuro la protezione e promozione della sa-
lute della popolazione trentina. Accanto a questo operano
poi altri settori, descritti anche nei decenni precedenti, che
includono volontariato, enti gestori di strutture per disabili,

anziani e minori, cooperative e cittadini stessi.

54 Nuovi modelli di partecipazione

n attuazione del modello di welfare di comunita sono
state implementate anche nuove modalita di parteci-
pazione per realizzare le politiche sociali provinciali.
Tra queste:
e Consulta provinciale delle politiche sociali
Con la legge provinciale n. 6/2015 é stato introdotto,
nella legge provinciale sulle politiche sociali, I'articolo
11 bis che individua un soggetto rappresentativo del
terzo settore provinciale (a fronte della sua incapacita di
trovare autonomamente degli strumenti di convergen-
za) e delle professioni sociali, con funzioni consultive e
propositive in ordine all'attuazione della legge 13. La
Consulta, attivata con deliberazione della Giunta pro-
vinciale n. 1704 del 30 settembre 2016, & stata costruita
in modo innovativo: per raggiungere in modo diretto e
immediato tutti i destinatari & basata su una piattaforma
informatica alla quale aderiscono tutte le organizzazioni
interessate. In questo modo si instaura un canale diretto
e trasparente tra la Pubblica amministrazione e il terzo
settore e all'interno del terzo settore stesso (cosiddetta

consulta allargata). | partecipanti alla piattaforma indi-
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viduano un numero di rappresentanti fisici (consulta ri-
stretta) per il rapporto con la Provincia secondo modali-
ta pil tradizionali;

Iniziativa “Welfare a km zero”

Un inedito accordo tra Provincia, Fondazione Caritro
e Fondazione Demarchi ha prodotto, a seguito di un
approfondito confronto con il territorio effettuato
tramite interviste a interlocutori qualificati, I'avvio di
cinque laboratori su temi individuati come strategici.
| laboratori, che hanno avuto una affluenza molto su-
periore all'atteso (oltre 240 partecipanti di varia estra-
zione, non provenienti esclusivamente dal mondo del
sociale), sono stati accompagnati da un tutoraggio
specifico sulla co-progettazione e hanno prodotto
numerose iniziative. E seguita un’ancora piu inedita
attivita di co-finanziamento pubblico/privato (risorse
di Fondazione Caritro e degli enti locali, attraverso il
coinvolgimento del Consiglio delle Autonomie locali
ad opera della Provincia) di otto progetti che hanno
aderito al bando “Welfare a km zero”. Si tratta di pro-
getti di attivazione del territorio in un’ottica di welfare
generativo, fortemente orientati a intercettare e coin-
volgere le fasce vulnerabili;

Valorizzazione dei percettori di benefici

Nella logica del welfare di comunita e generativo &
centrale |'attivazione di tutti gli attori del territorio, tra
i quali anche e soprattutto i beneficiari di interventi
pubblici. In riferimento agli interventi piu rilevanti of-
ferti dal welfare provinciale, la Provincia puo indivi-
duare quelli in riferimento ai quali questa attivazione
passa dal livello di “reciprocita” a quello di “condizio-
nalita. L'attivazione non é pil solo un risultato auspi-
cato dell'investimento in campo sociale, ma diventa
un obbligo che, se non rispettato, comporta la deca-
denza dal beneficio in godimento. Questa modalita,

introdotta per la prima volta nel 2009 nella disciplina



del reddito di garanzia in relazione all’'obbligo di atti-
vazione in ambito lavorativo (impegno alla ricerca at-
tiva di un impiego), & stata poi allargata all’'obbligo di
partecipazione a iniziative di cittadinanza attiva con
I'inserimento nella legge provinciale delle politiche

sociali dell’articolo 7 bis.

5.5 Strumenti per garantire il principio
di attuazione nelle politiche sociali

ulle politiche sociali sembra pesare ancora una
incompleta attuazione delle disposizioni della
legge di riferimento del settore, alle quali ab-

biamo accennato nel precedente capitolo, e

che hanno visto una svolta decisa solamente negli anni piu
recenti. In piu passaggi si & fatto cenno ad alcune azioni
avviate per porre rimedio a questo ritardo. Di seguito si ri-
portano le principali.

1. Adozione del regolamento attuativo in materia di au-

torizzazione, accreditamento e vigilanza dei soggetti
che esercitano attivita socio-assistenziale in provincia
di Trento (deliberazione della Giunta provinciale n.
435/2018). La sezione Il del Capo lll della legge pro-
vinciale sulle politiche sociali € dedicata alla modalita
di erogazione dei servizi socio-assistenziali, con parti-
colare attenzione al caso in cui essi non siano svolti di-
rettamente dall’ente titolare delle funzioni (Provincia e
Comunita - territorio Val d'Adige), ma affidati a sogget-
ti terzi. Autorizzazione e accreditamento sono funzioni
esercitate dalla Provincia, che & titolare anche dell’at-
tivita di vigilanza, finalizzata alla verifica del manteni-
mento nel tempo dei requisiti richiesti. Questi due li-
velli mirano ad assicurare degli standard di qualita per
i soggetti che svolgono attivita socio-assistenziale: in

particolare, 'autorizzazione & necessaria per svolgere

158



159

attivita socio-assistenziali nel libero mercato e riguar-
da soggetti profit e no profit e le Aziende provinciali
di servizi alla persona (APSP), mentre |'accreditamento
é titolo necessario per ottenere |'affidamento di servi-
zi da parte degli enti titolari delle funzioni e riguarda
esclusivamente le APSP e i soggetti no profit. Lappro-
vazione del regolamento costituisce il primo passo per
la costruzione del sistema di qualita degli interventi
socio-assistenziali in provincia di Trento, e si articola in
quattro fasi:
1. accreditamento;
2. sottoscrizione della convenzione quadro tra Provin-
cia e organizzazioni accreditate;
3. erogazione degli interventi anche tramite affida-
mento ai soggetti accreditati;

4. valutazione degli interventi.

Tale approccio valorizza le organizzazioni accreditate
non esclusivamente in qualita di erogatori di servizi,
ma anche di veri e propri stakeholder delle politiche
sociali provinciali. Sono stati sviluppati requisiti che
fanno riferimento in particolare a temi quali I'integrita
penale degli amministratori e del personale a contat-
to con l'utenza; le competenze personali e professio-
nali degli operatori; la qualita dei rapporti di lavoro
instaurati e I'importanza della formazione continua
del personale; la qualita dell'offerta dei servizi e I'e-
quita, la flessibilita, la personalizzazione e territoria-
lita dei servizi; la responsabilizzazione degli utenti; il
lavoro di rete e i rapporti con il territorio. Questo ap-
proccio innovativo all’accreditamento & coerente con
la normativa statale di riforma del terzo settore, che
all'articolo 55 del decreto legislativo n. 117/2017 (Co-
dice del terzo settore), adottato in attuazione della
legge delega n. 106/2016, valorizza il coinvolgimento

attivo del terzo settore nell’esercizio delle funzioni di



programmazione e organizzazione territoriale degli
interventi e dei servizi nei vari settori, tra i quali in pri-
mis quello sociale, «attraverso forme di co-program-

mazione e co-progettazione e accreditamento».

. Valutazione dei Servizi socio-assistenziali. Con delibe-

razione di Giunta provinciale n. 645 del 28 aprile 2017
sono stati adottati gli indirizzi per la valutazione, rivolti
a Provincia e Comunita - territorio Val d’Adige. La valu-
tazione in ambito sociale ha un raggio di azione molto
ampio nel contesto specifico della circolarita del siste-
ma di qualita dei servizi ed e il momento decisivo che
affianca e completa i contenuti dell'accreditamento.
Gli indirizzi, anche dietro richiesta degli enti locali, pre-
vedono che per la definizione delle Linee guida per la
valutazione, la cui adozione secondo la legge provin-
ciale sulle politiche sociali & competenza di ogni ente
affidante e valutante, sia costituito un gruppo di lavoro
partecipato da Provincia, Comunita e terzo settore che
produca un documento unitario da utilizzare su tutto il
territorio provinciale.

. Introduzione dell'lCEF. L'articolo 18 della legge provin-
ciale sulle politiche sociali stabilisce che la comparteci-
pazione degli utenti ai costi dei servizi fruiti sia definita
applicando le modalita di cui allarticolo 6 della I.p. n.
3/1993, vale a dire I'indicatore di condizione economi-
ca familiare (ICEF), superando il riferimento a criteri di
valutazione di aspetti quasi esclusivamente redditua-
li. Solo con deliberazione n. 477 del 23 marzo 2015,
riferita agli interventi di domiciliarita per gli anziani,
& stato dato l'avvio prima in forma sperimentale, poi
definitiva, alla modalita ICEF che abbina una maggio-
re equita (la ricchezza evidentemente dipende da dati
reddituali tanto quanto patrimoniali) a una maggiore
consapevolezza della qualita del servizio ricevuto, pre-
cedentemente poco valorizzata dai costi spesso trop-

po esigui sostenuti dai destinatari degli interventi.
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4. Lotta alla poverta. I 2018 ha visto |'attivazione dell’As-

segno unico provinciale (AUP), istituito, come antici-

pato dall’articolo 28 della legge di stabilita provinciale

2017. Dal punto di vista concettuale € una rivoluzione

in quanto questo strumento, incorporando una serie

di interventi provinciali di sostegno economico (oltre

al sostegno a tutte le famiglie in condizioni econo-

miche disagiate), ha fatto cadere ogni stigma: il per-
cettore di AUP non puo pil essere immediatamente
identificato come indigente. L'erogazione, quindi, as-
sume carattere di maggiore stabilita temporale, per

consentire un‘adeguata prospettiva di costruzione di

un progetto di fuoriuscita dallo stato di bisogno. Con

I'’Assegno unico si intende dare centralita all'indicato-

re ICEF quale strumento di equita piu efficace e tra-

sparente rispetto ai criteri utilizzati precedentemente.

Le differenze maggiori nell’attribuzione delle risorse

pubbliche, in termini di equita ed efficacia delle politi-

che, si colgono in maniera pilu evidente se si confronta

I'indicatore ICEF con la leva fiscale, quale la detrazio-

ne all'addizionale regionale per i figli introdotta pre-

cedentemente:

- innanzitutto I'’Assegno si materializza in un’eroga-
zione a sé stante mentre la detrazione fiscale in
questione confluiva indistintamente con le altre de-
trazioni nell'imposta netta, senza una propria evi-
denziazione netta, rispetto agli altri vantaggi fiscali
conseguiti in sede di dichiarazione dei redditi;

- della detrazione potevano beneficiarne solo i sog-
getti capienti. Chi non guadagnava a sufficienza per
pagare le tasse non otteneva alcuna detrazione fi-
scale, anche se a parita di esigenze di mantenimen-
to dei figli;

- il meccanismo di riconoscimento della detrazione
era rigido, in quanto bastava essere di un solo euro

sotto o sopra il limite per ottenere tutto il benefi-



cio o, rispettivamente, per restarne completamente
escluso. Invece, con ICEF si possono graduare sia le
soglie che le misure, adeguandole all'intensita dei
bisogni;

- i meccanismi fiscali consideravano i soli redditi fi-
scali lordi individuali mentre nella valutazione ICEF
si combinano i redditi disponibili delle famiglie
(cioé al netto delle spese) con il relativo patrimo-
nio (salvaguardando l'abitazione di residenza e il
risparmio precauzionale).

Da quanto sopra descritto emerge chiaramente che

I’Assegno unico puo essere considerato un unicum nel

contesto nazionale, ed inoltre che il Trentino si conferma

all’ avanguardia a livello nazionale, quale laboratorio di

risposte sempre piu innovative al rapido evolversi dei

bisogni.

Contributo asili nido. Larticolo 30 della legge provincia-

le 29 dicembre 2016, n. 20 ha introdotto il contributo in

questione allo scopo di uniformare su tutto il territorio
provinciale l'onere a carico delle famiglie per I'accesso
ai nido gestiti dai Comuni. Il contributo “asili nido” era
calcolato sulla base della differenza tra la tariffa comu-
nale e una tariffa teorica provinciale, omogenea per il
territorio provinciale e calibrata sulla condizione econo-
mica del nucleo familiare. In questo modo, la maggior
spesa rispetto alla tariffa teorica provinciale veniva co-
perta dal contributo “asili nido”, mentre a carico delle
famiglie rimaneva solo la tariffa provinciale. Questo
contributo ha avuto “vita autonoma” per un solo anno,
essendo confluito interamente nell’Assegno unico pro-
vinciale nel 2018, con alcune modifiche: una riduzione
della tariffa provinciale e quindi un aumento del contri-
buto a) per le famiglie con piu figli, b) per le famiglie in
cui il genitore con contratto di lavoro di tipo precario
(ad esempio, tempi determinati, collaborazioni coordi-

nate continuative, ecc.) perdesse il lavoro.
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6. Assegni Integrativi per Invalidi civili. Nel 2015, la Pro-

vincia ha effettuato una prima correzione agli assegni
integrativi, introducendo con la manovra di bilancio
(legge provinciale 30 dicembre 2014, n. 14, art. 36) la
valutazione della condizione economica familiare per
I'accesso e la quantificazione degli assegni integrativi.
Come disciplinato in dettaglio dalla Giunta provinciale
(deliberazione n. 1032 del 22 giugno 2015) si & potuto
costruire un assegno integrativo, non pil in misura fis-
sa uguale per tutti (con l'eccezione dei ciechi totali) ma
variabile in funzione della condizione economica del
nucleo familiare, prevedendo anche una soglia ICEF di

esclusione.

. Politiche famigliari. La Provincia autonoma di Trento

ha intrapreso un impegnativo percorso volto a crea-
re a livello territoriale un sistema di politiche familiari
strutturali e integrate a sostegno del benessere della
famiglia. Questo processo ha portato all'approvazione
nel 2011 della legge provinciale n. 1/2011 “Sistema in-
tegrato di politiche per il benessere e la natalita” che
pone le politiche per la famiglia al centro di tutta I'a-
zione di governo locale. Le politiche per il benessere
della famiglia sono volte a dare strumenti concreti alle
famiglie per realizzare i propri progetti di vita e quindi
sostenere la natalita. Per perseguire le finalita stabilite
dalla l.p. 1/2011 sul benessere familiare, le politiche
familiari in Trentino sono:

- trasversali politicamente: sono di competenza di-
retta del Presidente della Giunta provinciale, con la
volonta dichiarata di creare sinergie attive con l'a-
zione di tutta la Giunta provinciale, interpretando il
principio europeo del Family mainstreaming;

- trasversali amministrativamente: I'Agenzia provin-

ciale per la famiglia, la natalita e le politiche giova-



nili' & incardinata presso la Direzione generale, con
il mandato di creare sinergie attive e propositive po-
tenzialmente con tutte le altre strutture amministra-
tive provinciali;

- sussidiarie: le politiche sono attivate valorizzando
I'associazionismo familiare e il volontariato, anche
tramite la gestione diretta di alcuni interventi e cio in

attuazione del principio di sussidiarieta orizzontale.

5.6 Interventi economici e servizi
a supporto delle famiglie

a Provincia autonoma di Trento colloca le politi-
che familiari all'interno di un sistema integrato di
interventi strutturali orientato al benessere del-
le famiglie e allo sviluppo sociale ed economico
del territorio secondo la logica del family mainstreaming.

Gli strumenti che contribuiscono a sviluppare le politiche

1 Dal 2011 la Provincia autonoma di Trento (in attuazione della I.p. 1/2011 sul
benessere familiare) ha istituito '’Agenzia provinciale per la famiglia, la nata-
lita e le politiche giovanili (APF), che si occupa di riorientare l'azione di tutta
la Giunta verso le politiche per il benessere familiare. Come detto, I'’Agenzia
¢ istituzionalmente incardinata presso la Presidenza della Giunta provinciale
e svolge funzioni di authority e di ente di certificazione. Larticolo 25 dell'atto
istitutivo dell’Agenzia disciplina il coordinamento delle politiche provinciali
in favore della famiglia e al comma 2 specifica che «Con deliberazione della
Giunta provinciale sono individuate le materie nelle quali le strutture provinciali
competenti richiedono parere obbligatorio all’Agenzia [...]». Questa funzione &
ripresa dallarticolo 3 che recita al riguardo: «L’APF svolge le proprie funzioni
con l'obiettivo di raccordare le politiche di settore a livello provinciale al fine di
realizzare il sistema integrato delle politiche strutturali per il benessere familia-
re. Per perseguire il fine di cui al precedente comma I'’APF svolge la funzione
di authority secondo le modalita stabilite dall'art. 25 della I.p. 1/11». Ai sensi
dell'articolo 4, comma 4 dell'atto organizzativo, la funzione di raccordo & esplici-
tamente prevista per i buoni di servizio. Infatti, la norma prevede che «ll provve-
dimento di approvazione dei criteri per I'erogazione dei buoni di servizio di cui
all‘articolo 9, comma 2, lettera c) della legge provinciale sul benessere familiare &
adottato in forma congiunta tra la struttura provinciale competente in materia di
politiche europee e I'’Agenzia provinciale per la famiglia, la natalita e le politiche
giovanili». L'articolo 19, comma 3 bis, che disciplina la certificazione territoriale
familiare, prevede che per i fini della certificazione familiare la Provincia svolge
le funzioni di ente di certificazione. Nel capitolo “Certificazione territoriale fami-
liare” e successivi viene descritta puntualmente l'attivita svolta dall’Agenzia in
qualita di ente di certificazione.
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familiari, comprendono le certificazioni Family friendly (sia
quella aziendale sia quelle territoriali), i dispositivi per il
bilanciamento famiglia e lavoro, la valutazione d'impatto,
gli accordi volontari di area, la specializzazione delle filiere
dei servizi esistenti, I'utilizzo di servizi e prodotti a elevato
contenuto di tecnologie ICT, la sussidiarieta organizzativa,
I'associazionismo familiare, ecc.

Tra gli interventi messi a punto a favore delle famiglie nel
decennio si citano:

a. Contributo energetico per le famiglie numerose per la

determinazione congiunta dei criteri per la concessio-
ne dei contributi alle famiglie numerose al fine di ab-

battere i costi connessi ai consumi idrici ed energetici.

. Esenzione ticket sanitario per terzo figlio e successivi.

L'articolo 6, comma 4 della l.p. 1/2011 sul benessere
familiare dispone che «La Provincia puo prevedere un
ticket sanitario familiare agevolato che tenga conto dei
carichi familiari». La politica é stata attivata dal Diparti-
mento competente dal 2012.

Assegno regionale per le famiglie. L'articolo 7, com-
ma 3 della l.p. 1/2011 sul benessere familiare prevede
che, nell'ambito della disciplina dell’Assegno unico,
la Provincia promuova l'attivazione di strumenti ido-
nei ad assicurare che i servizi di sua competenza si-
ano erogati in forma coordinata con le prestazioni e
gli interventi previsti dalla legge regionale n. 1/2005.
L'Assegno regionale & erogato in Trentino dall’APAPI
(Agenzia provinciale per |'assistenza e la prevenzione
integrativa) sulla base di un finanziamento regionale
e ne fruiscono complessivamente piu di 27.000 fami-
glie, per un costo complessivo superiore ai 30 milioni
di euro. Dal 2018 questo intervento é stato assorbito

dall’Assegno unico provinciale.

. Assegno unico provinciale. Dal 2018 la Provincia ha at-

tivato I'’Assegno unico provinciale, volto al progressivo

accorpamento nell'ambito di un unico strumento degli



interventi economici di sostegno alle famiglie. La misu-
ra & disciplinata dall'articolo 28 della legge provinciale
n.20/2016 “Legge di stabilita provinciale 2017". Obiet-
tivo strategico € la razionalizzazione degli interventi in
un’ottica di maggiore equita e trasparenza. Con la rea-
lizzazione dell’Assegno unico, si prevede di attivare una
progressiva trasformazione degli interventi economici
in voucher per correlare il sostegno pubblico all'utilizzo
dei servizi oltre che per favorire la nuova imprenditoria-
lita nel terzo settore.

Progetti territoriali sul benessere familiare 2014/2016.
Per il triennio 2013-2016 e per il biennio 2017-2018
sono stati approvati 18 progetti in materia di promo-
zione del benessere familiare, uno per ciascuna delle
sedici Comunita e rispettivamente uno per i Comuni di
Trento e di Rovereto.

Carta Famiglia. La Family Card é la carta famiglia del-
la Provincia autonoma di Trento prevista dall’articolo
31 della l.p. 1/2011 sul benessere familiare ed é stata
istituita con la deliberazione della Giunta provinciale
n. 2267 del 16 dicembre 2016. Finalita della Carta e di
agevolare le famiglie con figli minori di 18 anni attraver-
so riduzioni di costi e tariffe per la fornitura di beni e la
fruizione di servizi (tra cui i trasporti pubblici) erogati da
soggetti pubblici e privati diversi dalla Provincia, previo
accordo con essi.

. Euregio Family Pass. Scopo dell’'EuregioFamilyPass &
di garantire alle famiglie agevolazioni e vantaggi nella
fruizione di servizi pubblici e privati e nell'acquisto di
beni, servizi e prodotti e il principio della reciprocita dei
benefici a favore delle famiglie che vivono nella macro-
regione alpina. Dal 2017 la Family Card & dunque stata
assorbita dall'Euregio Family Pass.

Musei pubblici. Il settore dei musei pubblici & gestito
dal Servizio Beni culturali della Provincia autonoma di

Trento. Al riguardo si descrivono gli ambiti fortemen-
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te distintivi della qualita familiare del sistema museale
trentino, facendo presente che il primo disciplinare ri-
ferito alle certificazioni familiari & stato fatto proprio in
collaborazione con il settore museale trentino.

Ski Family in Trentino. Dal 2009 ad oggi € stato propo-
sto il progetto “Ski Family in Trentino” che nel tempo
é divenuto il Distretto famiglia “Ski Family in Trentino”.
L'intervento é stato attivato in sinergia con Trentino Mar-
keting S.p.A. Il progetto prevede un sistema di agevo-
lazioni per consentire alle famiglie trentine e ospiti di
poter sciare in modalita agevolate. Il progetto non com-

porta costi a carico del bilancio familiare.

Si ricordano inoltre:
a. Fondo famiglia e occupazione L.R. 4/2014. La legge

regionale 11 luglio 2014, n. 4 concernente “Interpre-
tazione autentica dell’articolo 10 della legge regio-
nale 6/2012" prevede agli articoli 12 e 14, comma 1,
I'istituzione del Fondo regionale per il sostegno della
famiglia e dell’occupazione destinato alla copertura
finanziaria di interventi a sostegno della famiglia e

dell'occupazione.

. Abbattimento tariffe sul servizio di asilo nido. La ma-

novra finanziaria per I'anno 2017 rafforza gli interventi
afavore delle famiglie gia attuati dagli enti del settore
pubblico locale, con I'obiettivo specifico di contrasta-
re la denatalita anche tramite I'abbattimento delle ta-
riffe sul servizio di asilo nido. L'articolo 30 della legge
provinciale 29 dicembre 2016, n. 20 istituisce un con-
tributo alle famiglie per sostenere gli oneri derivanti
dall’accesso ai nidi d'infanzia, ai nidi familiari e ai ser-
vizi per la prima infanzia acquisibili mediante buoni di
servizio.

Sostegno al reddito per le famiglie con figli a carico
tramite l'introduzione di una detrazione di imposta. La

manovra finanziaria (approvata con legge provinciale



29 dicembre 2016, n. 20) rafforza gli interventi a favore
delle famiglie gia attuati dagli enti del settore pubblico
locale con l'obiettivo specifico di contrastare la dena-
talita anche tramite l'introduzione di una detrazione di
imposta. Viene introdotta, per gli anni dal 2017 al 2019,
una detrazione di 252 euro per ciascun figlio a carico
per i soggetti con reddito imponibile non superiore a
55.000 euro.

. Buoni di servizio erogati con finanziamento FSE. Nel
corso del 2015 sono stati elevati i requisiti professio-
nali, organizzativi, strutturali e di progettualita edu-
cativa degli enti erogatori dei servizi di cura e custo-
dia accreditati all'utilizzo dei fondi FSE. La gestione
dei buoni di servizio &€ di competenza del Servizio
Europa e l'erogazione degli stessi viene fatta dallo
“Sportello Ad personam” sulla base di un progetto
di conciliazione vita e lavoro calibrato sugli effettivi
bisogni della famiglia.

. Servizio baby sitter. La legge finanziaria del 2015 ha
introdotto la lettera c) bis nell’art. 9 della l.p. 1/2011
sul benessere familiare “baby sitter” prevedendo
«l’estensione fino ai 36 mesi di vita del figlio dell’u-
tilizzo dei buoni da parte delle madri lavoratrici per
il pagamento di un’assistente materna (baby sitter),
anche impiegando gli stanziamenti del fondo sociale
europeon. | criteri che disciplinano i buoni di servizio
di cui alla deliberazione della Giunta provinciale n.
578/2015 nella seconda parte si stabilisce «i contenu-
ti e I'impianto organizzativo dei percorsi formativi pre-
sentati preventivamente rispetto all’erogazione dei
moduli organizzati da Soggetti riconosciuti dalla com-
petente Struttura e finalizzati a formare ex novo baby
sitter e/o figure professionali per i servizi di concilia-
zione erogati in favore di minori». Quanto stabilito &
funzionale all'attivazione diretta o al riconoscimento

di percorsi di formazione erogati da terzi, finalizzati a
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preparare baby sitter qualificate e/o operatori di ser-
vizi di conciliazione in conformita con i criteri, nonché
a monitorare la qualita dei servizi erogati.

Certificazione aziendale Family Audit. Con delibe-
razioni n. 1364 del 10 giugno 2010 e n. 2082 del 24
novembre 2016, la Giunta provinciale ha approvato le
Linee guida dello standard Family Audit, finalizzato a
promuovere il benessere familiare attraverso una mi-
gliore conciliazione tra vita e lavoro all’interno delle
organizzazioni pubbliche e private. Il Family Audit
uno standard di processo il cui marchio, depositato
presso la Camera di Commercio di Trento in data 5
agosto 2010, appartiene alla Provincia autonoma di
Trento. Al 21 novembre 2018 sono 285 le organizza-
zioni coinvolte nella certificazione Family Audit. Nel
2014 lo standard Family Audit é stato selezionato tra
le nove good practice europee in ambito di concilia-
zione famiglia e lavoro da EIGE, Istituto europeo per
le pari opportunita con sede a Vilnius (Lituania). Su
richiesta del Governo nel 2015 lo standard Family Au-
dit & stato inoltre presentato alla 59° Sessione della
Commissione ONU sullo stato delle Donne svoltasi
a New York (USA). La Provincia autonoma di Trento
ha siglato con il Governo due protocolli di collabo-
razione per la sperimentazione su tutto il territorio
nazionale dello standard. | protocolli prevedevano
I'applicazione dello standard a 100 aziende nazionali.
Successivamente, nell’agosto 2016, in sede di Confe-
renza Stato-Regioni, su proposta del Governo & stata
siglata l'intesa volta a promuovere a livello regionale

I'adozione dello standard Family Audit.

. Coordinamento dei tempi per l'accessibilita dei servizi

estivi. E stato attivato un servizio informativo e di pro-
mozione dei servizi di conciliazione estivi esistenti su
tutto il territorio provinciale tramite l'ausilio delle nuo-

ve tecnologie denominato “Estate giovani famiglia”



(XXIl edizione nel 2018). Il servizio & stato attivato al
fine di migliorare la conoscenza e l'accessibilita dei
servizi favorendo la conciliazione vita e lavoro durante
i mesi estivi di chiusura delle scuole.

Nel corso dei sei anni di operativita della l.p. 1/2011 sul
benessere familiare, sono stati attivati in Trentino a fine
2018 18 Distretti famiglia, coinvolgendo 750 organizza-
zioni. Un Distretto, infatti, nasce dall'impulso di un nu-
mero di organizzazioni proponenti che ne condividono
finalita e obiettivi fino alla firma di un accordo volonta-
rio d'area. L'impulso positivo di tale azione nel territorio
ha visto man mano ampliare la rete delle organizzazioni
aderenti ai Distretti famiglia.

| Marchi. Il marchio Family Audit é stato istituito dal-
la Giunta provinciale con deliberazione n. 1364 del 10
giugno 2010. E uno standard di processo il cui marchio,
depositato presso la Camera di Commercio di Trento,
appartiene alla Provincia autonoma di Trento. | marchi
“Family in Italia” e il marchio “Family in Europe” sono
stati istituiti dalla Giunta provinciale nel 2018.

La Giunta provinciale, con deliberazioni n. 491/2012,
n. 298/2013 e n. 2103/2015 ha approvato e integrato
il disciplinare per l'assegnazione del marchio di “Co-
mune Amico della famiglia”. Il Comune Amico della
famiglia adotta annualmente un Piano comunale sul-
la base dei requisiti previsti dalla Giunta provinciale. |
requisiti sono stati elaborati d'intesa tra il Forum delle
associazioni della famiglia e il Consorzio dei Comuni
Trentini. Il Comune & impegnato annualmente a redi-
gere un Piano comunale sulle politiche del benessere
coinvolgendo tutta la Giunta comunale e l'associazio-
nismo locale. Al 31 dicembre 2016, dei 177 Comuni
del Trentino, 83 hanno acquisito la certificazione di Co-

mune Amico della famiglia.
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5./7. Il futuro delle politiche sociali:
obiettivi per i prossimi anni

[I'interno del Programma di sviluppo provin-
ciale della XVI Legislatura, sono 6 gli obiettivi
finalizzati al miglioramento della componente
sociale del sistema trentino:

1. Miglioramento dello stato di salute e benessere delle
persone anziane e valorizzazione della ricchezza dei
rapporti intergenerazionali.

2. Sistema di servizi socio-assistenziali maggiormente
orientato alla qualita e all'innovazione.

3. Inclusione sociale e autonomia delle persone con disa-
bilita.

4. Aumento della natalita e piena realizzazione dei proget-
ti di vita delle famiglie.

5. Maggiore inclusivita ed equita nei confronti dei sogget-
ti fragili, con un approccio di responsabilizzazione dei
beneficiari.

6. Garanzia del diritto all'abitazione, quale elemento fon-
damentale per il benessere delle persone e delle fami-

glie in condizioni di disagio abitativo.

In generale, nel programma politico della presente Giun-
ta, una posizione del tutto particolare & ancora riservata
alla famiglia, per sostenere la natalita e facilitare il rappor-
to vita/lavoro.

Sono state rafforzate le politiche a sostegno delle fa-
miglie con l'introduzione di nuove misure straordinarie
a sostegno dei progetti di vita familiare e della natalita,
con attenzione alla rivitalizzazione anche di aree monta-
ne periferiche. La centralita della famiglia e il sostegno
alla natalita rappresentano uno dei pilastri della pro-
grammazione per lo sviluppo, quali investimenti in un

territorio che costruisce il suo futuro. E stato approvato il



Piano strategico straordinario volto a potenziare le azioni
del sistema integrato delle politiche familiari, i cui sco-
pi sono contrastare il fenomeno del calo demografico in
Trentino e sostenere, anche con aiuti economici, la fami-
glia. Inoltre, viene introdotta, quale misura straordinaria,
la concessione ai nuclei familiari di un assegno di natalita
perinuovi nati dal 1° gennaio 2020 al 31 dicembre 2024,
fino al compimento dei tre anni. L'importo annuo massi-
mo dell’assegno e di euro 1.200 per il primo figlio, 1.440
per il secondo figlio e 2.400 per il terzo figlio e successi-
vi del nucleo familiare per una spesa annua a regime di
13 milioni di euro per la durata di 5 anni. Per facilitare la
conciliazione vita/lavoro la Provincia & intervenuta anche
con un finanziamento (spesa annua a regime di 2 milioni
di euro) finalizzato a un'ulteriore riduzione degli oneri a
carico delle famiglie per l'accesso ai nidi di infanzia, ai
nidi familiari e ai servizi per la prima infanzia; & inoltre
proseguita anche l'assegnazione di buoni di servizio a
co-finanziamento del FSE 2014-2020, che sono stati in-
clusi nei 20 migliori interventi a livello europeo che pro-
muovono la conciliazione con approccio innovativo. Un
ulteriore specifico intervento a sostegno delle famiglie e
dell’occupazione femminile ha riguardato I'aumento da
3.000 a 4.000 euro della detrazione per reddito femmini-
le per nuclei familiari di almeno due componenti, utilizza-
ta nel calcolo dell’indicatore della condizione economica
familiare ICEF. E confermata, inoltre, una forte attenzio-
ne alla filiera dei servizi di conciliazione vita/lavoro per i
bambini nella fascia 0-3 anni.

Si richiamano, infine, l'ulteriore abbattimento delle tarif-
fe per numerosi servizi rivolti alle famiglie, quali il servi-
zio di prolungamento di orario nelle scuole dell'infanzia
e il servizio di trasporto scolastico. Sono stati approvati i
criteri per la concessione, anche per i periodi 2019/2020
e 2020/2021, di contributi per la fruizione di servizi cul-

turali tramite “voucher culturali”, assegnati alle famiglie
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numerose beneficiarie della quota B1 dell’Assegno unico
provinciale (relativa al mantenimento, cura, educazione
e istruzione dei minori) e alle famiglie beneficiarie della
quota A dell’Assegno unico provinciale (relativa al soste-
gno al reddito). Un'ulteriore novita introdotta riguarda
I'attivazione, sempre nell'ambito dell’Assegno unico pro-
vinciale, del “voucher sportivo”, il quale consente di ot-
tenere un rimborso per le spese di iscrizione alle attivita
sportive dei figli minori, nella fascia di eta dagli 8 ai 18
anni, per un valore massimo di 200 euro per ciascun mi-
nore alle famiglie che beneficiano di misure di sostegno al
reddito e per un valore massimo di 100 euro per ciascun
minore alle famiglie numerose che beneficiano della quota

di sostegno dei figli.

5.8. Conclusioni

onostante il decennio non si sia ancora com-
piuto, & stato possibile fornire comunque un
quadro che, seppur parziale e in divenire, ben
rappresenta la vivacita e la voglia di miglio-
rare insita nella storia trentina. In coerenza con gli anni
precedenti, il sistema delle politiche sociali continua a raf-
forzarsi e a proporre percorsi nuovi per il miglioramento
della salute di tutti, tenendo conto del punto di vista degli
stakeholder territoriali (cittadinanza inclusa). Gli anni dal
2010 al 2020 rappresentano, da un lato, la volonta di con-
solidare il percorso fatto dagli anni ‘70 ad oggi; dall‘altro
rappresentano anche la determinazione dell’intera comu-
nita nel migliorare costantemente quanto realizzato per le
future generazioni.
Gli strumenti vengono ulteriormente affinati e il quadro le-
gislativo definisce meglio l'impianto delle politiche sociali
per gli anni a venire, con una particolare attenzione alle fa-

miglie.



Linquadramento qui fornito, dagli Antefatti in avanti,
non & che un primo tentativo di ordinare, valorizzare e
riflettere sui molti sforzi che i cittadini trentini, insieme
alle istituzioni, hanno compiuto negli anni per creare una
societa inclusiva, equa e attenta alle esigenze di tutti.

A questo inquadramento ci si augura seguano ancora
molte occasioni di confronto,di miglioramento e di in-
novazione per scrivere insieme i prossimi decenni della

storia trentina.
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er capire se effettivamente ci sia stato un impat-
to positivo delle politiche sulle Comunita, e utile
fare riferimento in questa sede ad alcuni stru-
menti, quali ad esempio le Relazioni programma-
tiche. Nel 2005 la Comunita della Vallagarina presentava
gli interventi pianificati da parte della Comunita in ambito
socio-assistenziale proprio attraverso questo strumento.
Tra gli interventi, oltre all'assistenza domiciliare, erano in-
clusi l'aiuto domiciliare domestico, il telesoccorso e tele-
controllo, i soggiorni estivi per anziani.
Accanto a questa ampia area di azione, anche i minori, i
disabili, le persone in difficolta a rischio di emarginazione
sociale, le famiglie compaiono come destinatari privile-
giati di una fitta collaborazione territoriale, che perd non
é esente da elementi critici emersi soprattutto per quanto
riguarda le risorse umane da impiegare in coerenza con la
deliberazione di Giunta 1655/2001 che definiva i parame-
tri e i criteri per l'assegnazione del personale del Settore
per l'assistenza sociale. In particolare, elementi come la di-
slocazione su pil sedi del personale (assistenti sociali) gia
operante per difetto rispetto ai parametri provinciali, erano
stati considerati come fattori in grado di penalizzare I'area
adulti/anziani e da qui la necessita di aumentare il numero
di assistenti sociali operanti sul territorio. Anche il persona-
le amministrativo, come quello tecnico-professionale, & va-
lutato come sottodimensionato rispetto alle indicazioni di
PAT e questo determina il rischio di ritardi anche rispetto ad
altri enti. Il personale socio-assistenziale, rispetto a quanto
richiesto a PAT, risulta anch’esso sottodimensionato.
La Relazione programmatica della Comunita di Vallagari-
na del 2005 mette in risalto altri aspetti che permettono di
valutare I'impatto delle politiche PAT a livello territoriale.
In particolare, I'informatizzazione del SAD (Servizio di as-
sistenza domiciliare) aveva presentato diverse criticita di-
scusse da vari enti gestori direttamente con la Provincia. Il

Servizio Politiche sociali di PAT aveva risposto con un appo-



sito ufficio coinvolgendo gli enti gestori nella certificazio-
ne di qualita AA 1000. Ovviamente anche questo ramo di
attivita ha richiesto una adeguata organizzazione interna,
anche in termini di preparazione del personale.

Altro problema segnalato alla Provincia era stato quello
delle sedi per il personale operante in questo settore, pro-
blema non secondario rispetto alla realizzazione degli in-
terventi da parte dei professionisti.

Questi elementi mettono in evidenza come in realta esi-
sta un leggero scollamento, comprensibile anche rispetto
ai diversi ruoli e obiettivi, tra Comunita ed Ente program-
matore.

In questo senso, il Presidente della Comunita Vallagarina,
Dr. Stefano Bisoffi?, ha fornito un riscontro critico e di ap-
profondimento che ben rappresenta la dimensione di valu-
tazione di impatto. Sintetizzando i risultati dell'intervista, &
possibile individuare alcune dimensioni centrali:

a. Strumenti come il Piano territoriale e il Piano sociale di

Comunita (PSC) costituiscono di fatto modalita vincen-

2 Traccia intervista:

1. La storia del trentino dagli anni ‘70 in poi si contraddistingue per una
forte dimensione di vicinanza, solidarieta e mutuo aiuto in termini di so-
stegno alle fragilita, ma anche di costruzione di prospettive future. In
particolare, la dimensione di partecipazione valorizzata da Comunita
come quella che Lei presiede, & un tratto non comune a livello nazionale.
Ritiene che questo aspetto, negli anni, si sia rafforzato o che gradualmente
istituzioni come la Provincia di Trento abbiano “perso” questo legame? Il
livello di programmazione & ancora in grado di cogliere I'importanza della
partecipazione dei cittadini in termini di progettazione delle politiche e va-
lutazione degli interventi?

2. Ritiene che I'impostazione della Provincia di Trento (Programma sociale pro-
vinciale) in termini di aree trasversali all'utenza (lavorare, prendersi cura, abi-
tare, educare e fare comunita), che guida le linee strategiche della Comuni-
ta, sia pertinente alle problematiche riscontrate nel Suo ambito territoriale?

3. In qualita di decision-maker, quali sono, se presenti, gli aspetti piu critici che
ha riscontrato nell'armonizzare la programmazione provinciale con le attese
dei cittadini?

4. Ritiene che esperienze di rilevazione, come il Questionario sulla soddisfa-
zione dei servizi di assistenza domiciliare e pasti a domicilio, che la Sua Co-
munita ha deliberato il 17/04/2014, migliorino sensibilmente gli strumenti
di programmazione e quindi I'impatto delle politiche sociali sul territorio?
Se si, come?

5. Come, secondo Lei, & possibile potenziare il ruolo di Comunita come la Sua
per rendere le politiche sociali sempre piu efficaci e rispondenti alle esigen-
ze deij cittadini?
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ti di traduzione delle Linee guida e normative provin-
ciali a livello territoriale, mantenendo saldo il livello di
collaborazione con I'Ente programmatore. La storia del
Trentino, dagli anni ‘70 in poi, & stata del resto una storia
basata su una divisione delle competenze in grado di
riservare un ruolo centrale sia ai Comprensori, poi dive-
nuti Comunita, che all'organo di governo centrale, ovve-
ro la Provincia. Dimensioni come il privato sociale, entra-
to in gioco a tutti gli effetti negli anni ‘80 per sostenere
iniziative legate a fragilita importanti (disabili, anziani),
hanno arricchito il panorama istituzionale e professio-
nale in modo da rendere le politiche ancora piu efficaci,
in modo omogeneo sul territorio trentino. La vera svolta
si registra negli anni ‘90, anni in cui con la legge 14 del
1991, scatta la delega da parte della Provincia delle at-
tivita socio-assistenziali ai Comprensori (ndr. Art. 10 leg-
ge 14/1991: «l comprensori possono assumere le fun-
zioni in materia socio-assistenziale proprie dei comuni
compresi nel rispettivo territorio che gli stessi ritengano
conveniente affidare loro secondo quanto previsto dalla
vigente legislazione provinciale concernente [‘ordina-
mento e l'attivita dei comprensori»); mentre la funzione
di programmazione rimane sempre affidata a PAT. Co-
mincia quindi un periodo di fermento e di innovazione
da tutti i punti di vista: dall'organizzazione del perso-
nale, alle sedi, alla programmazione del servizio. Nel
2010 vengono formalmente istituite le Comunita con
assunzione diretta di funzioni e non piu delega. Que-
sto a garanzia anche di una migliore programmazione
dei servizi stessi. Strumenti come il Piano territoriale di
Comunita e il Piano sociale sono stati pensati proprio
con questa finalita. Con il primo strumento, la Comunita
di Valle mette in luce gli obiettivi e le strategie che la
Comunita intende adottare per la pianificazione urbani-
stica e la programmazione socio-economica del proprio

territorio. Con il Piano sociale, prende vita la program-



mazione sociale vera e propria con un alto livello di par-
tecipazione da parte della cittadinanza, una puntuale
mappatura delle risorse del territorio, una programma-
zione ragionata, una attenta lettura dei bisogni con con-
seguente miglioramento nella pianificazione dei servizi.
Le Comunita di Valle hanno garantito l'innovazione dei
servizi e la presa in carico di situazioni generate anche
da crisi nuove, come quella economica del 2008, che
hanno prodotto fragilita legate alla perdita del reddito
e del lavoro e che hanno portato a problematiche come
quella delle dipendenze. Tali fragilitd hanno costretto a
pensare in modo diverso |'azione sul territorio per ga-
rantire un alto livello di collaborazione e concertazione
tra soggetti diversi, ma con l'obiettivo centrale di garan-
zia della salute della cittadinanza.

Dal punto di vista della programmazione, deve conti-
nuare a essere promosso un utilizzo delle risorse finan-
ziarie calibrato rispetto alle singole situazioni e richieste
territoriali, e non piul sulla base di flussi di denaro decisi
sulla base di criteri piu “storici”. Occorre continuare a
riflettere su come sia cambiato il bisogno, passato ormai
dalle categorie tradizionali di welfare (anziani, persone
con disabilita, bambini, ecc.) ad aree di bisogno, piu
complesse e integrate tra loro. Questo porta sempre di
pil a considerare un ulteriore e nuovo coinvolgimento
di attori come il privato sociale, profit e no profit. Que-
sto per supportare sempre di piu l'innovazione dei ser-
vizi ed una risposta integrata. Progetti territoriali come
Welfare a Km zero, ad esempio, hanno utilizzato criteri
e modalita di questo tipo, che hanno garantito servizi
migliori a parita di risorse attraverso una progettazione
multidimensionale e multi professionale.

In termini di politiche realizzate a livello di Comunita,
sono state implementate azioni e linee strategiche (ad
esempio Azione 19) che si sono rivelate utili nell'intercet-

tare i nuovi bisogni e nel fornire opportunita di occupa-
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zione a persone in difficolta. Sono state anche incentiva-
te particolari forme di lavoro, come quello femminile, in
termini di assistenza a persone anziane fragili. Nuovi fe-
nomeni come Covid rischiano di produrre ulteriori critici-
ta a livello territoriale e di generare nuovi bisogni. In que-
sto senso, occorre intensificare le azioni per individuare
con anticipo le situazioni piu difficili. Un tema correlato,
infine, alla complessita del bisogno registrato & quello
della compartecipazione, da sviluppare ulteriormente,
tenendo conto di criteri ICEF e proponendo tariffe mi-
nime sostenibili in modo da supportare sempre meglio
la rete dei servizi e contribuire a ridurre le graduatorie.

La partecipazione & un criterio vincente in termini di effi-
cacia della programmazione delle Istituzioni. | momenti
pubblici di confronto o le rilevazioni che la Comunita
della Vallagarina e altre Comunita realizzano periodi-
camente, sono pensati proprio per acquisire il nume-
ro massimo di osservazioni utili a far diventare i servizi
sempre piu capaci nel fornire risposta ai reali bisogni
della cittadinanza. Talvolta, da questa partnership con
la cittadinanza, emerge anche la possibilita di effettuare
sperimentazioni innovative, come quella di co-housing
sociale, che vanno incontro a un bisogno fondamenta-
le, ovvero quello di avere una abitazione e di avere una
rete sociale cui riferirsi. Anche i Comuni sono partner
fondamentali nel rilevare i bisogni del territorio e nell’a-
gevolare azioni di sensibilizzazione, ad esempio, per
contrastare il fenomeno delle dipendenze. Devono es-
sere calibrati sempre di piU, insieme a tutti questi aspet-
ti, anche l'attenzione ai tempi di intervento che i servizi
realizzano e la relazione tra risorse a disposizione e ca-
ratteristiche dell'intervento a favore della popolazione.
In termini di prospettive future, si auspica un rafforza-
mento ulteriore, sia operativo che in termini risorse, del
ruolo della Comunita, data la sua importanza in termi-

ni di sostegno alle politiche sociali e di regolazione e



organizzazione dei servizi richiesti. Date le sue caratte-
ristiche, poi, la Comunita sta diventando un soggetto
sempre piu pronto a programmare i servizi e le attivita
a livello territoriale in modo autonomo, vista la propria
competenza anche in termini di oculato utilizzo delle ri-
sorse in rapporto ai bisogni registrati. Tale rafforzamen-
to consentirebbe anche di gestire in modo completo i
percorsi di assistenza alla persona, dalla raccolta della

domanda all'organizzazione delle soluzioni.

Oltre a questo parere esperto, che ha messo in luce non
soltanto il ruolo centrale delle Comunita, ma anche le po-
tenzialita per il futuro, possiamo utilizzare una seconda
modalita per capire I'impatto delle politiche sociali a livello
territoriale, ovvero una breve analisi di fonti chiave, come
quelle a disposizione del Servizio socio-assistenziale della
Comunita della Vallagarina. Gia la Relazione programma-
tica del 2005 fa intuire il livello di complessita relativo non
solo all'analisi del bisogno, ma anche alla ricognizione delle
risorse da utilizzare per la risoluzione delle problematiche
riscontrate. Emergono, ad esempio, aspetti relativi all'orga-
nizzazione del lavoro che, di fatto, fanno emergere quale sia
I'impatto del livello programmatorio sulle concrete attivita
professionali; alla scelta degli spazi; all'organizzazione del
personale, anche in termini di distribuzione sul territorio.
In effetti, tutto cid che PAT delibera deve essere tradotto in
strumenti e fasi operative molto concrete ed impegnative
per i professionisti del sociale che devono governare un in-
tero territorio, spesso diversificato al proprio interno.

Altri riferimenti, come i Piani sociali e di Comunita, sono
invece utili per capire come la programmazione venga
recepita e tradotta in meccanismi di definizione territoria-
le degli interventi. Ad esempio, in merito al Piano sociale
2012-2013, il processo di pianificazione, promosso dalla
Comunita della Vallagarina é stato attivato attraverso alcuni

atti formali e sostanziali:
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1. la delibera assembleare della Comunita della Vallaga-
rina n. 11 del 25 maggio 2011 (“Politiche Sociali nella
Provincia di Trento”, art. 12 “Piano sociale di Comunitd”)
che ha dato l'avvio al processo di pianificazione socia-
le individuando il Servizio socio-assistenziale quale re-
sponsabile tecnico-operativo per la realizzazione del
processo, e che tale attivita sia svolta in raccordo con
I'esecutivo, anche in considerazione della convenzione
in essere con il Comune di Rovereto;

2. la delibera dell’'Esecutivo della Comunita della Valla-
garina n. 217 di data 09 settembre 2011 che istituisce
il Tavolo territoriale per la Pianificazione sociale indivi-
duandone la composizione e i procedimenti volti alla
sua costituzione e nomina;

3. la delibera dell’Esecutivo della Comunita della Vallaga-
rina n. 265 di data 18 ottobre 2011 attraverso la quale &
stato nominato il Tavolo territoriale e la sua composizio-
ne (Piano sociale 2012-13:18).

Nello specifico, il Piano 2012-2013 é stato costruito da un
Tavolo territoriale per la Pianificazione sociale costituitosi
nel 2011 (delibera 217/2011), partecipato da terzo settore,
Comuni, APSP, Servizi socio-assistenziali, sindacati, mon-
do economico produttivo, Distretto sanitario, Comunita di
Valle. Tra le funzioni e i compiti del Tavolo comparivano:
I'individuazione e analisi dei bisogni del territorio; I'indi-
viduazione delle priorita per aree di interesse/interven-
to; I'esame della proposta elaborata del gruppo tecnico
per la pianificazione; I'approvazione del Piano sociale di
Comunita. Il Piano ha poi previsto 4 gruppi tematici, il cui
lavoro e le sui proposte sono state inviate al Tavolo terri-
toriale per la formulazione degli indirizzi dei Piani sociali
di Comunita.

Il Piano sociale 2013-2015 (che comprende anche una veri-
fica sullo stato di attuazione e un aggiornamento rispetto a

quanto stabilito dal Piano del 2012-2013) conferma le pri-



orita di sistema delle politiche sociali che gia acquisite dal
PSC del 2012-2013, ovvero:

a.
b.

integrazione tra servizi e tra politiche sul territorio;
sviluppo di nuove forme di servizi e dell'offerta, anche
privata, promuovendo nuovi interventi normativi laddo-
ve necessari;

rete intesa come capacita dei servizi pubbilici e privati di
condividere azioni e sapere sul territorio;

informazione come possibilita delle persone di accede-

re alle risorse attualmente disponibili.

E quelle in capo ai servizi socio-assistenziali, ovvero:

a.

pianificazione sociale partecipata - gruppi tematici ed
approfondimenti sui bisogni;

organizzazione dei servizi e formazione degli operatori
a fronte dei mutamenti di scenario e normativi.

L'aggiornamento del Piano propone e conferma anche tre
obiettivi per il 2015:

«eo

Rimane come obiettivo di sistema un processo di
formazione e riorganizzazione dei servizi. L'attuale
contesto economico, normativo e sociale richiede un
investimento in termini di formazione e valutazione
dei servizi attuali.

Rispetto all'organizzazione dei Servizi (obiettivo pre-
visto), il Servizio Sociale del Comune di Rovereto ha
awviato un processo di riorganizzazione del Servizio,
accompagnato da specifiche azioni formative di sup-
porto agli operatori. Tale processo ha portato anche
alla definizione di modelli e ruoli professionali aderenti
al mandato conferito e orientati a ricercare prassi di in-
tervento e sperimentazioni innovative in diversi ambiti
del lavoro sociale, nella direzione del welfare generati-
vo. Si ricorda al riguardo l'approvazione e la graduale
applicazione del “Piano per lo sviluppo della coesione

e del capitale sociale della Citta di Rovereto”.
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e Tale priorita é trasversale, da quanto emerge dai do-
cumenti provinciali, a tutte le realta territoriali. Il con-
tenimento dei costi, 'aumento della complessita, la
presenza di nuovi strumenti e di nuovi soggetti nel
sistema richiede uno sforzo notevole in termini di for-
mazione finalizzata alla riorganizzazione del sistema
provinciale e locale di welfare». (Piano sociale di Co-
munita 2013-15:9).

Nel 2014, coerentemente con lo stile partecipatorio della
Comunita nella definizione delle sue politiche, & stato deli-
berato l'avvio di una ricognizione, sempre tramite questio-
nario, ai fini della valutazione della qualita del servizio di
assistenza domiciliare e dei pasti a domicilio. Lo strumento
é stato pensato per aumentare il livello di partecipazione
dei cittadini in termini di programmazione, progettazione e
valutazione dei servizi resi. | risultati del questionario hanno
messo in evidenza un alto livello di soddisfazione per l'assi-
stenza domiciliare in termini di miglioramento della qualita
di vita. Anche il comportamento degli operatori in termini
di cordialita, puntualita e professionalita & stato valutato
positivamente. Nel 2016, le “Linee guida per la pianificazio-
ne sociale di comunita” (deliberazione della Giunta provin-
ciale 1802/2016) della PAT richiedono alle Comunita che
gestiscono i servizi sociali di passare dalla fase sperimen-
tale di programmazione sociale avviata con il precedente
processo di programmazione, alla fase di consolidamento
dei processi programmatori, ponendo particolare enfasi
proprio sul rafforzamento dei processi di pianificazione, da
un lato, e dei processi partecipativi, dall’altro.

Coerentemente, il Piano sociale di Comunita 2018-2020
conferma l'importanza di questi valori, infatti «punta all’in-
novazione, pianificando progettualita nuove che permetta-
no di rispondere alle problematicita e ai bisogni noti e/o
nuovi in maniera diversa e presumibilmente piu efficace

rispetto agli interventi attualmente esistenti. L'innovazione



non riguarda solo la modalita di erogazione della presta-
zione ma si rileva anche nelle risorse messe a disposizione
predisponendo “un sistema di servizi e interventi capaci di
sperimentare e fare leva sulla cultura della solidarieta, del
volontariato, della cooperazione sociale, con una maggio-
re responsabilizzazione dei cittadini, protagonisti di diritti
e doveri di cittadinanza sociale (DGP 1802/2016)» (PSC
2018-20:2).

Un ulteriore importante cambiamento introdotto dalle
nuove Linee guida provinciali per la pianificazione sociale
riguarda il passaggio dalle categorie di welfare classiche
(minori, adulti in difficolta, persone con disabilita, persone
anziane) agli ambiti di vita in cui il bisogno puo essere re-
gistrato:

e il lavorare;

o |'abitare;

e il prendersi cura;

e |'educare;

e il fare comunita.

La nuova programmazione pone l'accento sulle politiche,
vista la necessita di ridisegnarle in termini innovativi, pro-
muovendo anche I'empowerment dei singoli. La normativa
provinciale definisce, per ciascun nuovo ambito di inter-
vento, la descrizione delle possibili attivita che vi rientrano
e la tipologia di utenza a cui dare risposta.

Da questi brevi cenni e dall'intervista sopra riportata emer-
gono alcuni spunti interessanti relativamente ad una azio-
ne di programmazione che viene puntualmente tradotta in
strumenti operativi e partecipatori da parte delle Comunita
e da uno spirito di collaborazione inter-istituzionale che,

dagli anni ‘70 ad oggi, € rimasto intatto.
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DINAMICA DELL'INDICE DI VECCHIAIA" - 1951-2019

Anni Maschi Femmine Totale
1951 35,4 44,7 40,0
1961 351 61,2 50,9
1971 40,9 61,2 50,9
1981 55,3 89.3 71,9
1991 81,6 1391 109.,5
2001 92,7 150,2 120,8
2011 1041 154,8 128,7
2019 136,2 182,7 158,7

1 Rapporto tra la popolazione di 65 anni e oltre e la popolazione fino a 15
anni per 100.

QUOZIENTI DI MORTALITA PER ALCUNI GRUPPI DI CAUSE

Morti per 100.000 abitanti

. Malattie infettive Tumori . Malattie
Anni - . dell'apparato
e parassitarie e leucemie . .

circolatorio

1930-32 319,9 121,6 374,0
1950-52 100,6 165,3 426,6
1960-62 40,8 188,1 490,0
1968-70 26,6 209,7 488,9
1990-91 3,8 306,2 4091
1995-96 5,9 2981 430,6
2003 13,0 292,5 411,5
2018 17.4 248,7 301,8




QUOZIENTI DI MORTALITA INFANTILE' - 1930-2018

Anni Mortalita infantile
1930-1932 100,0
1950-1952 54,4
1960-1962 33,2
1968-1970 25,8
1980-1982 9.6
1994-1996 4,3
2003-2005 3.3
2009-2011 2,4
2016-2018 2,8

1 Morti nel primo anno di vita per 1.000 nati vivi.

TASSO DI SCOLARITA" NELLE SCUOLE MEDIE SUPERIORI -
ANNI SCOLASTICI 1950/51 - 2018/19

Anni scolastici Tasso
1950/51 7,0
1960/61 12,5
1970/71 334
1980/81 42,8
1990/91 62,9
2000/01 87,8
2010/11 96,6
2018/19 97,7

1 Studenti di 14-18 anni su popolazione residente di 14-18 anni * 100. 190



POPOLAZIONE RESIDENTE IN ETA DA 6 ANNI E OLTRE' PER GRADO DI ISTRUZIONE -
1951-2019

Licenza di scuo-
la elementare, Licenza di Laurea e

Anni nessun titolo scuola media Diploma post-laurea Totale
di studio
1951 90,1 6,0 34 0,6 100,0
1961 85,2 10,0 4,0 0,8 100,0
1971 75,2 17,6 59 1,3 100,0
1981 57.1 30,3 10,2 2,4 100,0
1991 41,3 34,9 20,3 3,5 100,0
2001 32,3 31,3 29,4 7,0 100,0
2011 25,4 28,2 351 11,4 100,0
2019 121 311 411 15,8 100,0

1 Dal 2011 Popolazione residente in eta da 15 anni e oltre.

TASSI DI OCCUPAZIONE, DI DISOCCUPAZIONE E DI ATTIVITA - ANNI 1977-2019

Valori percentuali

Tasso di occupazione Tasso di disoccupazione Tasso di attivita
(15-64 anni) (15-74 anni) (15 anni e oltre)
Anni

Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
1977 80,9 36,5 58,3 2,2 52 3,2 74,7 33,8 53,7
1981 82,9 43,5 63,1 2,2 7,0 3,9 77,4 40,9 58,8
1991 78,4 49,2 63,9 1,5 3,1 21 71,8 42,1 56,6
2001 79,0 53,3 66,3 1,9 8,8 4,7 68,6 44,8 56,3
2011 741 57,7 65,9 3,9 5,0 4,4 63,4 45,8 54,3

2019 74,9 62,1 68,5 41 6,2 51 61,8 49,0 55,2




| CONSUMI DELLE FAMIGLIE - 1973-2018

Spesa media mensile per famiglia - Valori percentuali

ot afoneamt Sposs oo
1973 56,01 76,03 132,05
1977 109,00 156,03 265,04
1981 163,10 363,80 526,90
1985 213,34 616,54 829,88
1989 241,98 1.141,55 1.383,53
1990 252,32 1.094,67 1.346,99
1995 356,50 1.420,23 1.776,73
2000 333,11 2.118,08 2.451,19
2005 401,49 2.393,86 2.795,35
2010 380,76 2.311,27 2.692,03
2015 409,54 2.282,30 2.691,84
2018 417,59 2.170,65 2.588,24
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COMPOSIZIONE DEI CONSUMI DELLE FAMIGLIE - 1973-2018

Spesa media mensile per famiglia - Euro

Anni (.Zonsumi (':onsumi Spesa totale
alimentari non alimentari
1973 42,4 57,6 100,0
1977 41,1 58,9 100,0
1981 31,0 69,0 100,0
1985 25,7 74,3 100,0
1989 17.5 82,5 100,0
1990 18,7 81,3 100,0
1995 20,1 79,9 100,0
2000 13,6 86,4 100,0
2005 14,4 85,6 100,0
2010 141 85,9 100,0
2015 15,2 84,8 100,0
2018 16,1 83,9 100,0




INDICI DI POVERTA - 2004-2019

Popolazione a

Popolazione a

Popolazione

Persone che
vivono in famiglie

Anni rischi.o poversé ° rischio poverta gravem.ente a intensita lavorati-

esclusione sociale deprivata va molto bassa
2004 11,4 9.3 0,5 2,9
2005 10,4 6,4 1,7 37
2006 10,1 6,1 0,5 51
2007 7,5 53 0,7 2,9
2008 8,3 5,0 1,9 2,8
2009 10,1 7,5 1.1 32
2010 10,8 7.8 3,6 4,9
2011 14,4 10,3 2,5 6,8
2012 19.2 12,2 6,2 7.1
2013 13,2 9.5 4,8 34
2014 13,6 10,0 2,8 6,8
2015 15,8 10,2 51 52
2016 23,5 15,7 9.9 9.0
2017 19,3 12,6 59 71
2018 20,6 15,3 1,6 7.7
2019 14,0 8,0 5,0 5,5
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