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L'Europa che invecchia e le nuove frontiere
della cura

Rita Cutini

Direttrice Welfare Oggi

iStock.com/fcscafeine

Al 1° gennaio 2025, un europeo su cinque ha pitl di 65 anni; in Italia, il Paese con la quota piu alta dell’'Unione,
& uno su quattro[1]. invecchiamento della popolazione europea non & pitt uno scenario futuro. E gia una con-
dizione strutturale delle nostre societa. Vivere pili a lungo rappresenta una conquista storica, ma questa conqui-
sta interpella in profondita i sistemi di welfare, le politiche pubbliche, le famiglie, i servizi e le comunita locali.
La questione non riguarda soltanto I'aumento del numero delle persone anziane. Riguarda, soprattutto, il mo-
do in cui ’Europa sceglie di accompagnare la longevita: con quali diritti, quali sostegni, quali modelli orga-
nizzativi, quali forme di cura e quali garanzie di partecipazione sociale. Una vita pili lunga non coincide auto-
maticamente con una vita piit autonoma, piu sicura o pitt inclusa. Per questo il welfare anziani ¢ oggi uno dei
terreni decisivi su cui misurare la qualita democratica dei sistemi europei.

[1] Eurostat, Population structure and ageing, dati al 1° gennaio 2025: gli over 65 sono il 22% della popolazione UE; I'ltalia, con il 24,7%, & il Paese con la quo-
ta pil alta. Eta mediana UE: 44,9 anni.
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C’¢ pero una contraddizione che I’Europa fatica a nominare. Mentre I'invecchiamento della popolazione ren-
de sempre piu evidente il bisogno di cura, assistenza e prossimita, una parte crescente del dibattito pubblico
europeo continua a concentrarsi sulla difesa dei confini e sulla produzione di misure restrittive in materia mi-
gratoria. E un atteggiamento miope, e in parte paradossale: 'Europa che invecchia avra sempre pilt bisogno di
persone che curano, accompagnano, assistono, sostengono la vita quotidiana; ma nello stesso tempo rischia di
rappresentare la mobilita umana quasi esclusivamente come minaccia.

Questa contraddizione attraversa gia i sistemi di welfare. In molti Paesi europei, il lavoro domestico, assistenziale
e sociosanitario si regge anche sul contributo di lavoratrici e lavoratori migranti. Nei paesi OCSE, il 26% degli ad-
detti allalong-term care ¢ nato all’estero, contro il 20% calcolato sull’insieme dei settori produttivi[2]: la cura degli
anziani ¢, in proporzione, uno dei settori pi dipendenti dal lavoro migrante dell’intera economia europea. Spesso
queste lavoratrici e questi lavoratori sono collocati nelle posizioni meno riconosciute, meno tutelate e piti esposte.
Ignorare questa realta significa costruire politiche incoerenti. La stessa Commissione europea lo riconosce: la
Strategia europea per la cura, presentata il 7 settembre 2022, individua la carenza di personale come un nodo
strutturale e invita gli Stati membri a considerare anche canali di migrazione legale per reperire addetti alla
cura(3]. Il dibattito pubblico, tuttavia, continua spesso a trattare immigrazione e politiche sociali come ambi-
ti separati, nonostante la Commissione li abbia gia messi in relazione da tre anni.

Negli ultimi anni e diventato sempre piu evidente che i bisogni delle persone anziane non possono essere let-
ti attraverso categorie separate. Salute, abitazione, reddito, mobilita, relazioni familiari, accesso ai servizi, so-
litudine, fragilita e non autosufficienza sono dimensioni strettamente intrecciate. Eppure, molti sistemi con-
tinuano a rispondere in modo frammentato, distinguendo cio che nella vita concreta delle persone si presen-
ta come un’esperienza unitaria.

Questa frammentazione produce conseguenze molto concrete. Le persone anziane e le loro famiglie sono spes-
so chiamate a orientarsi tra servizi diversi, competenze istituzionali separate, procedure complesse e risposte
non sempre coordinate. Ripensare il welfare anziani significa allora superare I'idea della cura come intervento
residuale, attivato solo quando 'autonomia ¢ gia compromessa. Significa costruire sistemi capaci di prevenire,
accompagnare, sostenere e adattarsi ai cambiamenti della vita. La long-term care, in questa prospettiva, non
puo essere considerata un settore marginale del welfare, ma una sua infrastruttura fondamentale.

Un welfare anziani all’altezza delle trasformazioni in corso deve saper tenere insieme domiciliarita, servizi ter-
ritoriali, sostegno ai caregiver, assistenza professionale, soluzioni abitative innovative e tecnologie di suppor-
to. Nessuna di queste dimensioni, da sola, ¢ sufficiente.

Al centro di questa trasformazione deve esserci anche il riconoscimento del lavoro di cura. Non c’¢ qualita del-
la cura senza qualita del lavoro. Valorizzare le competenze, migliorare le condizioni occupazionali, contrasta-
re la precarieta e rendere attrattive le professioni sociali e sociosanitarie sono obiettivi indispensabili per ga-
rantire servizi sostenibili e rispettosi della dignita delle persone.

Il welfare anziani ¢ dunque molto pitl di una questione settoriale. E un banco di prova della capacita europea
di tradurre la longevita in un progetto sociale condiviso. Una societa che invecchia non ¢ necessariamente una
societa pill fragile; puo diventarlo se non investe in relazioni, prevenzione, servizi, prossimita e giustizia sociale.
La sfida dei prossimi anni sara passare da un welfare che interviene quando la fragilita ¢ gia diventata emergenza a
un welfare capace di accompagnare le traiettorie di vita. Non si tratta solo di aggiungere prestazioni, ma di ripensa-
re l'organizzazione della cura come parte essenziale del patto sociale europeo. La risposta a queste domande defini-
ra non solo il modo in cui I’Europa affrontera I'invecchiamento, ma anche il tipo di societa che intende diventare.

[2] OCSE, The Social Economy in Care (2025) / Health at a Glance 2025: nei paesi OCSE il 26% dei lavoratori della long-term care & nato all’estero, contro il 20%
calcolato sull'insieme dei settori.

[3] Commissione europea, Comunicazione COM(2022) 440 final, European Care Strategy, 7 settembre 2022; Raccomandazione del Consiglio sull’'accesso a cure a
lungo termine di qualita e accessibili, adottata dal Consiglio I'8 dicembre 2022.
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La cura che verra

Welfare Oggi 2 - 2026

L'Europa centro-orientale come banco di prova del welfare

europeo

Rita Cutini

Universita Lumsa, direttrice Welfare Oggi

L'articolo esamina le trasformazioni del welfare europeo attraverso la lente dell’Europa centro-orientale,

non come area “in ritardo”, ma come banco di prova delle sfide future della cura. Invecchiamento demografico,
divari negli anni di vita in buona salute, fragilita dei sistemi di long-term care, migrazione del lavoro
assistenziale e indebolimento delle reti familiari mostrano con particolare evidenza che la cura non puo pit
essere considerata una risposta residuale alla non autosufficienza. Deve diventare una infrastruttura sociale
strutturale, fondata su prossimita, integrazione, riconoscimento del lavoro di cura e capacita delle comunita

di sostenere le traiettorie di vita.

L'invecchiamento della popolazione & uno dei piu
grandi successi delle societa europee. Ma la longevita
diventa una promessa incompiuta se gli anni guada-
gnati non sono accompagnati da salute, autonomia, re-
lazioni, sostegni e partecipazione. Non basta vivere piti
a lungo: occorre chiedersi come, con quali risorse, con
quali reti e con quali diritti si attraversa la vecchiaia.
Il punto di partenza ¢ demografico, ma sarebbe un
errore fermarsi qui. Al 1° gennaio 2025 la popolazio-
ne dell’Unione europea era stimata in 450,6 milioni
di persone; pit di un quinto, il 22,0%, aveva 65 anni o
pit, e I'eta mediana ha raggiunto 44,9 anni. Sono da-
ti che descrivono una trasformazione strutturale, non
un’emergenza passeggera. Il fenomeno non riguarda
solo I'Unione europea: nella pitt ampia Regione euro-
pea del’OMS, che comprende 53 Paesi tra cui i Bal-
cani e ’Europa orientale, per la prima volta le perso-
ne di 65 anni e pitl superano numericamente bambi-
ni e adolescenti under 15.

Tuttavia, il dato forse piu rilevante non riguarda so-
lo quanti anni si vivono, ma quanti anni si vivono in
buona salute. Nel 2023, nell’'Unione europea, gli an-
ni di vita in buona salute alla nascita erano 63,3 per le
donne e 62,8 per gli uomini, a fronte di una speranza
di vita rispettivamente di 84,0 e 78,7 anni. Una parte
significativa della vita piu lunga, dunque, ¢ attraver-

sata da limitazioni nelle attivita quotidiane, con una
particolare evidenza per le donne, che vivono piu a
lungo ma non necessariamente in migliori condizio-
ni di salute. Anche I’Organizzazione Mondiale del-
la Sanita conferma la portata del fenomeno: nella sua
Regione europea il divario tra speranza di vita e spe-
ranza di vita in buona salute a 60 anni ¢ il pitt ampio
tra tutte le regioni OMS, 5,1 anni, nonostante ’Eu-
ropa detenga, in assoluto, i valori piu alti di longevi-
ta al mondo.

La questione, allora, non é I'invecchiamento in sé. La
questione é la capacita delle istituzioni di trasforma-

Ve

L

iStock.com/Nuthawut Somsuk
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re la Jongevita in una stagione della vita sostenuta da
diritti, relazioni, autonomia possibile e opportunita.
E questa capacita non & distribuita in modo unifor-
me sul continente.

Una geografia ineguale della longevita

I dati medi europei nascondono divari profondi. Non
si invecchia tutti allo stesso modo, né nelle stesse con-
dizioni. La salute, il reddito, I'abitazione, le reti fami-
liari, il territorio di residenza e l’accesso ai servizi in-
fluenzano in modo decisivo la qualita della vecchiaia.
Secondo Health at a Glance: Europe 2024, la quota
di persone con pitl di 65 anni nell’Unione europea
¢ destinata a crescere ancora nei prossimi decenni,
mentre i sistemi sanitari e sociali dovranno affronta-
re contemporaneamente 'aumento dei bisogni lega-
ti alla cronicita, alla multimorbilita e alla carenza di
personale. Il rapporto richiama anche la necessita di
promuovere una longevita in salute, non limitando-
si ad accompagnare I'aumento dell’aspettativa di vita.

iStock.com/Alina Vytiuk

La domanda di cura, dunque, non nasce solo dalla sa-
nita. Nasce dall’intreccio tra condizioni di salute, ca-
sa, reddito, mobilita, relazioni, reti familiari e capaci-
ta dei servizi di garantire continuita. Per questo la cu-
ra non puo essere pensata come un insieme di presta-
zioni isolate. E, sempre pit1, una questione di traietto-
rie di vita.

L'Europa centro-orientale come banco di prova

E qui che il riferimento all’Europa centro-orienta-
le diventa particolarmente interessante. I Paesi di
quest’area non vanno descritti semplicemente come
sistemi “in ritardo” rispetto a un centro pil avanza-
to. Piuttosto, possono essere letti come un laborato-
rio critico, nel quale alcune tensioni del welfare eu-
ropeo diventano pil visibili: invecchiamento rapido,
disuguaglianze di salute, migrazione dei giovani e del
personale di cura, indebolimento delle reti familiari,
forte dipendenza dalla cura informale, sviluppo an-
cora incompiuto dei sistemi di long-term care.
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Questa prospettiva consente di evitare due rischi. Il
primo é ridurre I'invecchiamento a una questione sta-
tistica. Il secondo ¢ guardare ai Paesi centro-orientali
solo attraverso la lente della carenza. Piu utile, inve-
ce, ¢ considerarli come uno stress test del welfare eu-
ropeo: contesti nei quali si vede con particolare chia-
rezza che la cura non puo piu essere affidata alla so-
la resilienza delle famiglie, né trattata come un costo
residuale da contenere.

Una chiave interpretativa importante ¢ quella del
care drain, il prosciugamento di risorse di cura che
puo colpire alcuni Paesi proprio mentre altri benefi-
ciano della mobilita transnazionale del lavoro assi-
stenziale. Il progetto europeo CareOrg studia il lavo-
ro di cura degli anziani “from and within Central and
Eastern Europe”, con attenzione ai processi di merci-
ficazione, transnazionalizzazione, professionalizza-
zione e digitalizzazione della senior care.

Questa mobilita produce una geografia nascosta del-
la cura. Da un lato, i Paesi dell’Europa occidentale pos-
sono contare su lavoratrici e lavoratori provenienti
dall’Est europeo. Dall’altro, i Paesi di origine rischiano
di vedere ridotte proprio quelle risorse familiari e pro-
fessionali di cui avrebbero crescente bisogno. E una di-
namica che mostra come la cura non sia pit soltanto
un fatto nazionale, ma una questione europea, attraver-
sata da differenze economiche, demografiche e sociali.
Anche il volume Home Care for Sale. The Transnational
Brokering of Senior Care in Europe mette al centro la cre-
scita di mercati transnazionali della cura domiciliare, il
ruolo delle agenzie di intermediazione e le disuguaglian-
ze che attraversano sia il lavoro sia I'accesso alla cura.

La fragilita non é solo individuale

In questa cornice, la fragilita non puo essere letta sol-
tanto come condizione clinica o individuale. Una per-
sona ¢ pill 0 meno fragile anche in relazione all’ambien-
te in cui vive, alla presenza o assenza di servizi, alla pos-
sibilitd di contare su reti familiari e comunitarie, alla
qualita dell’abitazione, alla disponibilita di reddito, al-
la capacita dei sistemi di intervenire tempestivamente.
La fragilita, quindi, non dovrebbe servire a etichet-
tare le persone, ma a interrogare i sistemi. Dovrebbe
aiutare a capire se le istituzioni sono in grado di ri-
conoscere precocemente i bisogni, costruire sostegni

Welfare Oggi 2 - 2026

proporzionati, evitare che una difficolta ordinaria di-
venti emergenza sanitaria o sociale.

Da questo punto di vista, la valutazione multidimen-
sionale non & un adempimento tecnico. E uno stru-
mento di giustizia organizzativa: consente di leggere
la persona nella sua interezza, evitando che bisogni
sanitari, sociali, abitativi e relazionali vengano trat-
tati come problemi separati.

Sistemi frammentati, bisogni continui

I1 problema di fondo, in Europa centro-orientale co-
me altrove, ¢ che i bisogni delle persone anziane at-
traversano confini che i sistemi di welfare continuano
spesso a trattare separatamente: sanita, sociale, abita-
zione, reddito, mobilita, famiglia, territorio.

Quando questi confini non vengono ricomposti dal-
le istituzioni, la continuita della cura viene scaricata
sulle persone e sulle famiglie. Sono le famiglie, e spes-
so le donne, a dover tenere insieme cio che il siste-
ma separa: visite, pratiche amministrative, assistenza
quotidiana, sostegno economico, presenza relaziona-
le, emergenze improvvise.

La European Care Strategy della Commissione europea
segnala proprio questo nodo: la necessita di garantire
servizi di cura accessibili, sostenibili economicamen-
te e di qualita, migliorando al tempo stesso le condi-
zioni di chi cura, professionalmente o informalmente.
La Strategia richiama inoltre I'esigenza di soluzioni in-
tegrate, capaci di collegare servizi domiciliari, comu-
nitari, residenziali, abitare supportato e innovazione.
Lalong-term care, dunque, non puo pil essere pensa-
ta come risposta eccezionale alla non autosufficienza.
Deve diventare una componente strutturale del wel-
fare contemporaneo. Non una misura residuale, ma
una vera infrastruttura sociale.

La long-term care come infrastruttura sociale

Secondo la Commissione europea, il numero di per-
sone potenzialmente bisognose di long-term care
nell’Unione ¢ destinato a crescere da circa 30,8 mi-
lioni nel 2019 a 38,1 milioni nel 2050. Questo aumen-
to non puo essere affrontato solo ampliando singole
prestazioni o aggiungendo risposte settoriali. Richie-
de una diversa architettura della cura.
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I1 2024 Ageing Report della Commissione europea
proietta fino al 2070 I'impatto dell’invecchiamento
sulla spesa pubblica per pensioni, sanita, long-term
care e istruzione. Il messaggio ¢ chiaro: la cura non
¢ un tema laterale, ma una questione di sostenibilita
complessiva dei sistemi pubblici.

Tuttavia, sostenibilita non puo significare soltanto con-
tenimento della spesa. Un sistema ¢ sostenibile se evi-
ta che bisogni ordinari diventino emergenze sanitarie,
sociali e familiari. La vera domanda non ¢ solo quan-
to costa organizzare la cura, ma quanto costa non orga-
nizzarla: in ricoveri evitabili, isolamento, aggravamen-
to delle condizioni, impoverimento familiare, uscita dal
lavoro dei caregiver, istituzionalizzazioni inappropriate.

La famiglia non basta

La famiglia resta una risorsa fondamentale. Ma non
puo essere il pilastro implicito e non riconosciuto su
cui scaricare la sostenibilita dei sistemi di cura. La
proposta di Raccomandazione del Consiglio sulla
long-term care, collegata alla European Care Strat-
egy, ricorda che la domanda di cura cresce mentre il
bacino dei caregiver informali tende a ridursi, anche
per effetto dell’'aumento dell’occupazione femminile
e dell’innalzamento dell’eta pensionabile.

La Commissione europea segnala inoltre che le don-
ne continuano a sostenere la parte principale delle re-
sponsabilita di cura: rappresentano il 90% della forza
lavoro formale nel settore e 7,7 milioni di donne risul-
tano fuori dal mercato del lavoro a causa di responsa-
bilita assistenziali.

Questo dato impone una scelta politica e culturale.
La cura familiare va sostenuta, non presupposta; ri-
conosciuta, non sfruttata; integrata, non lasciata so-
la. In assenza di politiche pubbliche adeguate, la cu-
ra rischia di trasformarsi in una disuguaglianza pri-
vata: chi ha reti, risorse e competenze regge; chi ¢ so-
lo, povero o territorialmente isolato resta pill esposto.

Il lavoro di cura non si vede abhastanza

Non c’¢ qualita della cura senza qualita del lavoro di
cura. La crisi della long-term care € anche crisi del la-
voro: carenza di personale, bassa attrattivita, condi-
zioni faticose, retribuzioni spesso insufficienti, lavo-

ro sommerso, dipendenza da manodopera migrante,
scarsa valorizzazione professionale.

Health at a Glance: Europe 2024 richiama la gravita del-
le carenze di personale sanitario in Europa e dedica una
delle sue sezioni principali proprio alla health workforce.
Secondo il rapporto, nel 2022 i Paesi dell’Unione euro-
pea registravano una carenza stimata di circa 1,2 milio-
ni tra medici, infermieri e ostetriche rispetto alle soglie
minime per la copertura sanitaria universale.

Nel campo della long-term care questa questione as-
sume un rilievo ancora piu profondo. Continuare a
considerare la cura come un’attitudine naturale, an-
ziché come un lavoro qualificato, significa indebolire
alla radice la qualita dei sistemi di welfare. La cura ri-
chiede competenze, continuita, coordinamento, rela-
zione, capacita di leggere bisogni mutevoli. Non puo
essere affidata all’invisibilita.

Comunita e prossimita: i luoghi della cura

Il rapporto ESPAN 2026 sui setting di long-term care
per persone anziane analizza 38 Paesi europei — i 27
Stati membri dell’UE, nove Paesi candidati o poten-
ziali candidati, Islanda e Norvegia — e mappa la plu-
ralita dei setting formali di cura: residenziali, domi-
ciliari e community-based.

La risposta, in linea con l'evoluzione piu recente del-
le politiche europee, ¢ la prossimita: una rete di servizi
territoriali e comunitari (assistenza domiciliare, centri
diurni, abitare supportato, soluzioni di vicinato e comu-
nitarie) capace di sostenere la persona nel proprio conte-
sto di vita il pit1 a lungo possibile. Restano le tecnologie
a supporto, non in sostituzione, della relazione umana.

La cura come questione democratica

Il modo in cui una societa organizza la cura delle per-
sone anziane dice molto della sua idea di cittadinan-
za, dignita e giustizia. La cura riguarda tutti, perché
tutti attraversano fasi di vulnerabilita, dipendenza e
bisogno di sostegno. Non ¢ un tema che appartiene
solo alla vecchiaia, né solo alla sanita, né solo alle fa-
miglie. E una dimensione ordinaria della vita sociale.
La sfida dei prossimi anni non sara soltanto aggiun-
gere servizi a sistemi gia esistenti, ma ripensare il wel-
fare a partire dalla vulnerabilita come condizione co-
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mune della vita umana. E la stessa logica proposta
dall’OMS Europa nel suo approccio “a doppio bina-
rio” per il 2026-2030: occuparsi della qualita di vita
di chi e gia anziano e, insieme, costruire le basi di sa-
lute di chilo diventera — un’unica traiettoria, non due
politiche separate. In questa prospettiva, la cura non
¢ un settore residuale, né una responsabilita privata
da compensare quando possibile. E un’infrastruttura
democratica: rende concreta la promessa che nessu-
no debba affrontare da solo la perdita di autonomia,
la malattia, la fragilita o I'isolamento. Ed ¢ un’infra-
struttura che si costruisce a partire dai territori e dal-
le comunita in cui le persone vivono, non da model-
li standardizzati ormai non adeguati alle nuove sfide.
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Ageing is living: I'OMS ridisegna la strategia
europea sull’invecchiamento

Dal Comitato regionale di Copenaghen al 2030:
prevenzione, sistemi di cura e ambienti capacitanti

A cura della redazione

Nell'ottobre 2025 il Comitato regionale dell’OMS per I'Europa ha discusso a Copenaghen le linee di indirizzo della
futura strategia “Ageing is living” (2026-2030), destinata all’adozione definitiva nel 2026. I contributo ripercorre
i dati demografici ed epidemiologici che motivano la strategia, I'approccio a doppio binario tra qualita di vita
nella terza eta e prevenzione lungo il corso dell’esistenza, le quattro aree di azione e i cinque fattori abilitanti
individuati dal documento. Ne emerge un quadro istituzionale utile a collocare il dibattito europeo sulla long-term
care, qui affrontato anche negli altri contributi di questo numero, dentro una cornice di policy pit ampia.

Un documento di passaggio, non ancora
una strategia

I1 28-30 ottobre 2025 il Comitato regionale del’OMS
per ’Europa si ¢ riunito a Copenaghen per la sua 752
sessione. Tra i temi in agenda, i Paesi membri hanno di-
scusso il documento EUR/RC75/19, intitolato Ageing is
living: a strategy for promoting a lifetime of health and
well-being in the WHO European Region 2026-2030.

Il documento non & ancora la strategia. E un testo pre-
paratorio, pensato per orientare la discussione poli-
tica e raccogliere indicazioni dai governi prima del-
la stesura definitiva, che sara sottoposta all’adozione
nella sessione del 2026 (RC76). La strategia si inserisce
in unalinea di continuita che parte dalla Strategy and
Action Plan on Healthy Ageing in Europe 2012-2020,
e si allinea alla Global Strategy and Action Plan on
Ageing and Health e al Decennio delle Nazioni Uni-
te per I'invecchiamento in buona salute (2021-2030).

| numeri che motivano la strategia

Il documento parte da una constatazione: per la prima
volta nella Regione europea le persone over 65 supe-
rano numericamente bambini e adolescenti under 15.
La quota di popolazione con 60 anni o piu & destinata

a crescere dal 23,9% del 2024 al 32,2% nel 2050; quel-
la degli over 85 piui che raddoppiera, dal 2,3% al 4,7%.
La Regione europea puo contare sui livelli pit alti di
speranza di vita e di speranza di vita in buona salute
a 60 anni tra tutte le regioni OMS. Ma ¢ anche la re-
gione con il divario pili ampio tra le due misure: 5,1
anni di differenza tra quanto si vive e quanto si vi-
ve in salute.

Sul piano epidemiologico, il peso delle malattie non
trasmissibili e cresciuto in modo marcato. Mentre
gli anni di vita persi per malattie trasmissibili sono
scesi di oltre il 25% dal 2000, quelli legati a patolo-
gie come diabete e Alzheimer sono piu che raddop-
piati tra il 2000 e il 2021. Quattro gruppi di condi-
zioni — diabete, malattie neurodegenerative (inclu-
se le demenze), disturbi di salute mentale e da uso di
sostanze, condizioni muscolo-scheletriche — spie-
gano oggi meta di tutti gli anni vissuti con disabili-
ta nella Regione. I decessi per Alzheimer e altre de-
menze sono quadruplicati dal 2000, soprattutto nei
Paesi ad alto reddito.

Un approccio a doppio binario

La strategia propone un approccio che 'OMS defini-
sce “a doppio binario”. Il primo binario, Later life, ri-
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guarda la salute, I'autonomia e il benessere delle per-
sone anziane, insieme alla trasformazione dei siste-
mi sanitari e di cura. Il secondo, Foundations for life-
long health, riguarda la costruzione di basi di salute
solide lungo tutto il corso della vita, attraverso la pre-
venzione.

E un punto di metodo non scontato: la strategia non si
occupa solo di chi é gia anziano, ma costruisce le con-
dizioni di salute delle persone che lo diventeranno.

Le quattro aree di azione

Il documento individua quattro aree di intervento. La
prevenzione punta a ridurre I'incidenza delle malat-
tie croniche, riconoscere precocemente la fragilita e le
cadute, e promuovere la salute mentale, con attenzio-
ne all’isolamento sociale e alla prevenzione del suici-
dio nelle persone anziane.

La trasformazione dei sistemi sanitari e di cura chiede
continuita tra ospedale, cure primarie, servizi sociali
e societa civile, e investimenti nelle competenze geria-
triche del personale. La creazione di ambienti capa-
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citanti riguarda l'abitare, i trasporti, gli spazi pubbli-
ci, la partecipazione sociale: condizioni che permet-
tono alle persone di restare autonome e connesse alla
propria comunita. La ridefinizione culturale dell’in-
vecchiamento, infine, punta a contrastare le rappre-
sentazioni discriminatorie legate all’eta e a tutelare il
diritto alla salute, al lavoro e all’inclusione sociale in
ogni fase della vita.

| cinque fattori abilitanti

Ad accompagnare le quattro aree, il documento elen-
ca cinque fattori trasversali: una leadership costruita
attraverso la collaborazione tra governi, societa civile,
accademia e persone anziane stesse; investimenti ade-
guati nei sistemi di prevenzione e cura; 'uso di tec-
nologie digitali e intelligenza artificiale, pensate per
affiancare e non sostituire la relazione umana; il raf-
forzamento delle competenze del personale e dei ca-
regiver informali; sistemi di dati e indicatori compa-
rabili, in linea con il quadro di monitoraggio del De-
cennio ONU per I'invecchiamento in buona salute.
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La rotta verso il 2026

Il percorso che porta alla strategia definitiva si basa su
consultazioni con i punti di contatto nazionali, la so-
cieta civile, le reti di citta e comunita age-friendly, il
mondo della ricerca, oltre a un’analisi dei dati regio-
nali su carico di malattia, capacita intrinseca e fun-
zionalita, e a un’indagine presso i punti di contatto
nazionali per individuare le azioni prioritarie. Una
consultazione formale con gli Stati membri e previ-
sta tra gennaio e aprile 2026, prima della presentazio-
ne del testo definitivo al Comitato regionale del 2026.

La strategia si colloca all’interno del secondo Pro-
gramma europeo di lavoro del’OMS (EPW2) 2026-
2030, e dialoga con ’Agenda 2030, il Piano d’azione
internazionale di Madrid sull’invecchiamento e I'i-
niziativa del’'UNFPA sulla resilienza demografica.
E inoltre pensata in continuita con la futura strate-
gia OMS dedicata alla salute di bambini e adolescen-
ti per lo stesso periodo: un segnale, non scontato, di
voler leggere la salute come un percorso unico lungo
tutto il corso della vita, piuttosto che per comparti-
menti di eta.
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Il riconoscimento del Servizio Sociale
Professionale in sanita: il caso Marche
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Regione Marche

L'articolo analizza il percorso di riconoscimento del Servizio Sociale Professionale all’interno del sistema sanitario
italiano, evidenziando I'evoluzione del quadro normativo nazionale e le persistenti disomogeneita organizzative
tra le diverse Regioni. Attraverso una ricognizione delle principali esperienze regionali e un approfondimento
dedicato alla Regione Marche, il contributo ricostruisce i processi istituzionali, professionali e sindacali che
hanno favorito I'istituzione del Servizio Sociale Professionale in ambito sanitario. Il lavoro mette in luce il ruolo
strategico dell’assistente sociale nei processi di integrazione socio-sanitaria e nelle funzioni di governance
organizzativa. L'esperienza marchigiana viene proposta come caso di studio utile a comprendere opportunita,
criticita e prospettive di sviluppo del Servizio Sociale Professionale nel Servizio Sanitario Nazionale.

Premessa e quadro normativo nazionale

I1 tema del riconoscimento del Servizio Sociale Pro-
fessionale (SSP) all’interno della sanita italiana rap-
presenta oggi una delle questioni piu attuali nel di-
battito sull’integrazione socio-sanitaria. Negli ulti-
mi venticinque anni il quadro normativo naziona-
le ha progressivamente riconosciuto il ruolo strategi-
co dell’assistente sociale nel Servizio Sanitario Nazio-
nale, ma l’'attuazione concreta di tale riconoscimento
continua a presentare profonde differenze territoriali.
Levoluzione normativa prende avvio con la legge n.
251 del 2000, che ha introdotto la possibilita di acces-
so alla dirigenza per le professioni sanitarie non me-
diche. Successivamente, attraverso la legge n. 138 del
2004 e la legge n. 27 del 2006, tale possibilita ¢ stata
estesa anche agli assistenti sociali operanti in sanita.
Nonostante questo importante passaggio legislativo,
il percorso applicativo si ¢ rivelato lungo e complesso.
A differenza di quanto avvenuto per altre professioni
sanitarie, come quelle infermieristiche e riabilitative,
la dirigenza dell’assistente sociale non ha infatti tro-
vato una disciplina uniforme e compiuta. La norma-
tiva nazionale ha riconosciuto formalmente il ruolo,
ma ha demandato alle Regioni e agli atti aziendali la

concreta attuazione organizzativa. Questo ha deter-
minato una forte disomogeneita territoriale, che ve-
de a tutt’'oggi la coesistenza di realta virtuose accanto
ad altre ancora inottemperanti la normativa.

Un passaggio fondamentale e rappresentato dal docu-
mento del Ministero della Salute del 29 ottobre 2010,
“Funzioni del Servizio Sociale Professionale in Sani-
ta”, che individua la necessita di istituire il Servizio
Sociale Professionale come struttura organizzativa
autonoma all’interno delle aziende sanitarie. I do-
cumento sottolinea inoltre 'importanza della figu-
ra dirigenziale dell’assistente sociale quale elemento
strategico per garantire integrazione socio-sanitaria,
continuita assistenziale e presa in carico globale del-
la persona, nonché la corretta gestione ed organizza-
zione delle risorse umane professionali.

Il riconoscimento del Servizio Sociale Professionale
non implica automaticamente l'istituzione di una di-
rigenza sociale né che la responsabilita organizzati-
va sia affidata a un assistente sociale. Tuttavia, la cre-
scente complessita dei bisogni sociosanitari richiede
forme di governance professionale in grado di garan-
tire coordinamento metodologico, integrazione tra
servizi e rappresentanza della dimensione sociale nei
processi decisionali delle aziende sanitarie
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Negli anni successivi ulteriori interventi hanno con-
solidato il riconoscimento professionale dell’assisten-
te sociale in sanita. Nel 2020 il parere ARAN ha ri-
condotto gli incarichi dirigenziali degli assistenti so-

ciali all’Area Sanita, mentre nel 2021 il Decreto “So-
stegni-bis” ha riconosciuto formalmente il ruolo so-
cio-sanitario dell’assistente sociale nel Servizio Sani-
tario Nazionale.

Contestualmente, anche il Consiglio Nazionale Ordi-
ne Assistenti Sociali (CNOAS) e il Sindacato Unita-
rio Nazionale Assistenti Sociali (SUNAS) hanno in-
tensificato il lavoro di promozione culturale e istitu-
zionale del Servizio Sociale Professionale. Nel 2024 il
CNOAS ha pubblicato un Vademecum dedicato all’i-
stituzione del SSP nelle aziende sanitarie e agli incari-
chi dirigenziali dell’assistente sociale, seguito da spe-
cifiche linee guida sulla direzione del Servizio Socia-
le Professionale.

Le esperienze regionali

Nonostante cio, la situazione italiana continua ad ap-
parire fortemente disomogenea. Alcune Regioni han-
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no sviluppato modelli organizzativi strutturati, arri-
vando a bandire concorsi per dirigenti assistenti so-
ciali e ad istituire servizi aziendali autonomi: Friuli-
Venezia Giulia, Lazio, Lombardia, Piemonte, Puglia,
Sicilia, Toscana, Umbria. Altre, invece, non hanno
ancora tradotto le previsioni normative in assetti or-
ganizzativi concreti.

In realta tale disomogeneita permane persino all’in-
terno delle Regioni stesse, ma vi sono comunque ini-
ziative positive in merito alla nostra questione dibat-
tuta.

Tra le esperienze pil significative emerge quella del-
la Sicilia, dove la legge regionale n. 1 del 2010 ha isti-
tuito le Unita Operative del Servizio Sociale in sani-
ta. Alcune Aziende Sanitarie Provinciali, come En-
na, Catania e Palermo, hanno successivamente atti-
vato strutture organizzative dedicate e bandito con-
corsi, riservati ai professionisti in possesso dei requi-
siti previsti dalla normativa vigente, per dirigenti as-
sistenti sociali. CASP di Catania nel 2020 ha pubblica-
to un concorso per dirigente del Servizio Sociale Pro-
fessionale, con successiva approvazione della gradua-
toria nel 2022.
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Anche il Piemonte rappresenta una delle realta pit
avanzate. Attraverso specifiche linee di indirizzo re-
gionali, il Servizio Sociale Professionale ¢ stato pro-
gressivamente strutturato all’interno delle aziende
sanitarie, fino all’attivazione di concorsi per dirigen-
ti assistenti sociali presso diverse ASL e aziende ospe-
daliere. Lesperienza piemontese viene descritta come
il risultato di un forte lavoro di collaborazione tra Or-
dine professionale, Regione e sistema sanitario.

Il Lazio costituisce uno dei modelli storicamente pil
consolidati. Gia dal 2013 la Regione ha promosso ser-
vizi dirigenziali distinti per il Servizio Sociale Pro-
fessionale e la ASL di Frosinone ha svolto un ruolo
centrale nell’attivazione di un concorso pubblico re-
gionale per dirigenti assistenti sociali destinati a pil
aziende sanitarie regionali. Il cosiddetto “modello La-
zio” & diventato nel tempo un punto di riferimento
anche per altre realta italiane.

Ad esempio, nel’ASL Roma 1 I'atto aziendale nell’'am-
bito delle professioni socio/sanitarie prevede per la fi-
gura dell’assistente sociale la UOSD di servizio socia-
le, al cui interno si va a configurare un management
di servizio sociale aziendale con delle funzioni orga-
nizzative e delle funzioni di coordinamento, come ad
esempio la funzione organizzativa di servizio socia-
le distrettuale e la funzione organizzativa di servizio
sociale nel dipartimento di salute mentale.

In Puglia, I'art. 34, comma 2, della legge regionale n.
26/2006 ha istituito il Servizio Sociale Professiona-
le nelle aziende sanitarie. Con la deliberazione del-
la Giunta Regionale n. 1566 del 17 settembre 2020, la
Regione, su impulso dell’Ordine degli Assistenti So-
ciali della Puglia, del SUNAS e del’ASSNAS, ha riba-
dito I'obbligo per le ASL di istituire il Servizio Socia-
le Professionale e di prevedere la figura del Dirigen-
te assistente sociale ai sensi dell’art. 7 della legge n.
251/2000. Nel mese successivo, la ASL di Foggia ha
bandito un concorso per Dirigente assistente sociale
e il 16 maggio scorso ha preso servizio la prima Diri-
gente Assistente Sociale della sanita pugliese. Succes-
sivamente, anche la ASL di Bari ha inserito la figura
dirigenziale nel Piano Triennale del Fabbisogno del
Personale 2023-2025. Analoga previsione ¢ stata adot-
tata dalla ASL di Lecce, per la quale la Regione Puglia
ha gia autorizzato la relativa spesa e si ¢ ora in atte-
sa della pubblicazione del bando di concorso. Da ul-
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timo, anche la ASL di Brindisi si ¢ allineata a questo
percorso, prevedendo la figura del Dirigente assisten-
te sociale nel proprio assetto organizzativo.

Nelle Aziende Sanitarie Locali della Toscana & pre-
sente la figura del Dirigente dei Servizi Sociali; la nor-
mativa della Regione Toscana ha previsto che essa ri-
copra anche una funzione di coordinamento tecnico
e gestionale. Questo ruolo garantisce una guida pro-
fessionale del settore con autonomia organizzativa. Il
responsabile del servizio sociale, quindi, non svolge
soltanto compiti professionali, ma assume anche re-
sponsabilita manageriali e direzionali.

In Umbria, nell’Azienda Usl Umbria 1 gia nel 1999
¢ stato istituito il Servizio Sociale Professionale con
I’atto n. 2036 del Direttore generale, nel quale viene
nominato per la prima volta il ruolo di Coordinatore
sociale. Successivamente con atto n. 396 del Diretto-
re generale, nel 2006 viene approvato il Regolamento
del Servizio di Assistenza Sociale. Sono state istitui-
te le Posizioni Organizzative, gli incarichi di funzio-
ne organizzativa e gli incarichi professionali di ser-
vizio Sociale Aziendale che operano in stretta siner-
gia con il Coordinamento dei Servizi Sociali Azienda-
li. A completamento di questo percorso evolutivo, sia
I’Azienda USL Umbria 1, dal 2025, sia ’Azienda USL
Umbria 2 hanno previsto la figura del Dirigente del
Servizio Sociale Professionale, affidandone la respon-
sabilita a professionisti assistenti sociali, rafforzando
cosi la governance professionale e organizzativa del
Servizio Sociale Professionale in ambito sanitario.
Attualmente in Friuli-Venezia Giulia, ’ASU Friuli
Centrale ha una posizione dirigenziale di assistente
sociale, mentre ’ASU Friuli Occidentale ha optato per
lattribuzione di un incarico di funzione anziché per
una dirigenza dedicata.

In Lombardia nel 2025 ¢ stato bandito un concor-
so regionale per dirigente assistente sociale presso
PASST Nord Milano. In passato le ASST lombarde
avevano bandito alcuni concorsi per dirigente assi-
stente sociale con un contratto a tempo determinato.
Dal confronto tra le diverse Regioni emerge chiara-
mente come il problema non sia piu rappresentato
dall’assenza di riferimenti normativi, bensi dalla dif-
ficolta di trasformare il riconoscimento legislativo in
modelli organizzativi stabili e omogenei. In molte re-
alta, infatti, il Servizio Sociale Professionale continua
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ad essere frammentato all’interno dei singoli servi-
zi sanitari, senza una vera governance professiona-
le autonoma.

A ventisei anni dalla legge 251/2000, il quadro nazio-
nale appare quindi ancora fortemente disomogeneo.
Alcune Regioni hanno saputo sviluppare modelli or-
ganizzativi innovativi e strutturati, mentre altre con-
tinuano a muoversi con lentezza, incertezza e forte
difficolta nel comprendere il ruolo dirigenziale socia-
le all’interno del contesto sanitario.

I1 Servizio Sociale Professionale infatti non puo essere
considerato una funzione accessoria del sistema sani-
tario. Al contrario, esso rappresenta una componente
strategica dell’integrazione socio-sanitaria, della pre-
sa in carico multidimensionale delle persone fragili e
della tutela dei diritti sociali e di cittadinanza.

La presenza di una governance sociale stabile, quali-
ficata e riconosciuta appare oggi una condizione fon-
damentale per affrontare la crescente complessita dei
bisogni sanitari e sociali delle comunita, soprattutto

alla luce dei cambiamenti introdotti dal PNRR, dal
d.m. 77/2022 e dal rafforzamento della sanita terri-
toriale. In questo scenario, il riconoscimento del Ser-
vizio Sociale Professionale e della sua dirigenza non
rappresenta una rivendicazione professionale soste-
nuta dalle norme, ma una necessaria esigenza orga-
nizzativa e strategica per il futuro del sistema sanita-
rio italiano.

In tale quadro, le diverse esperienze regionali mostra-
no come il riconoscimento normativo del Servizio So-
ciale Professionale possa tradursi in modelli organiz-
zativi differenti, caratterizzati da diversi livelli di auto-
nomia, coordinamento e responsabilita professionale.

Il caso Marche

I1 percorso che ha portato al riconoscimento del Ser-
vizio Sociale Professionale nella sanita marchigiana
rappresenta una vicenda complessa, caratterizzata da
anni di confronto istituzionale, impegno sindacale,
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interlocuzioni politiche e mobilitazione professionale.
Si tratta di una storia che testimonia quanto il ruolo
dell’assistente sociale all’interno del sistema sanitario
sia stato a lungo sottovalutato, pur risultando fonda-
mentale nei processi di integrazione socio-sanitaria e
nella presa in carico delle persone fragili.

La ricostruzione di questo percorso consente di com-
prendere non soltanto I’evoluzione normativa re-
gionale, ma anche il valore della partecipazione at-
tiva dei professionisti, delle organizzazioni sindaca-
li e dell’Ordine professionale nella promozione di un
cambiamento culturale e organizzativo.

Le origini del percorso

I1 2018 puo essere considerato I'anno di svolta dove
prese forma un lavoro sistematico finalizzato al rico-
noscimento del Servizio Sociale Professionale all’in-
terno del servizio sanitario regionale.

L'Ordine Assistenti Sociali delle Marche ed il Sunas
avevano prodotto nel tempo documenti e sollecita-
zioni nelle sedi istituzionali competenti, finalizzati
all’attuazione della normativa nazionale, gia ampia-
mente descritta, ma dal 2018 in avanti I’azione diven-
ne pit incisiva e coordinata grazie al sostegno della si-
gla sindacale FIALS (Federazione Italiana Autonomie
Locali e Sanita), sollecitata dall’interno dalla presen-
za di professionisti assistenti sociali.

Attraverso la mediazione della FIALS, il confronto si
estese progressivamente dal livello aziendale a quello
regionale, coinvolgendo I’'Ordine Regionale Assisten-
ti Sociali e il SUNAS, attori indispensabili per una vi-
sione d’insieme rispetto alla questione.

Le difficolta della prima fase normativa

Una delle principali criticita era rappresentata dalla
legge regionale n. 13 del 2003, nella quale il Servizio
Sociale Professionale risultava completamente assen-
te. La norma prevedeva infatti esclusivamente Iistitu-
zione dei dipartimenti delle professioni sanitarie in-
fermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della pre-
venzione e della professione ostetrica, senza alcun ri-
ferimento specifico agli assistenti sociali.

Un primo tentativo significativo di colmare que-
sto vuoto arrivo con la legge regionale n. 30 del 9 lu-
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glio 2020. Tale norma prevedeva infatti la modifica
dell’articolo 8 della L.r. 13/2003, introducendo il Di-
partimento del Servizio Sociale Professionale, con un
proprio “Direttore” nominato dal Direttore generale
dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale delle Marche,
all’epoca in essere.

La legge 30/2020 rappresentava un passaggio impor-
tante perché riconosceva finalmente una struttura or-
ganizzativa e istituzionale agli assistenti sociali ope-
ranti in sanita. Tuttavia, I'attuazione della norma non
fu possibile per diverse ragioni.

In primo luogo, intervenne la sentenza della Corte co-
stituzionale n. 179 del 2021, che dichiaro I'illegitti-
mita costituzionale dell’art. 1 della legge della Regio-
ne Marche 9 luglio 2020, n. 30 (Modifica alla legge
regionale 20 giugno 2003, n. 13, “Riorganizzazione
del Servizio Sanitario regionale”), limitatamente al-
la parte in cui sostituiva l’art. 8, ai commi 3 e 4, del-
la legge della Regione Marche 20 giugno 2003, n. 13
(Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale).
Sostanzialmente, ogni legge regionale e provincia-
le viene esaminata dal Governo, che, qualora riten-
ga che questa ecceda la competenza della Regione o
della Provincia autonoma, ai sensi dell’art. 127 della
Costituzione, puo promuovere la questione di legitti-
mita costituzionale dinanzi alla Corte costituzionale,
previa delibera del Consiglio dei Ministri, nel termi-
ne di 60 giorni dalla data di pubblicazione della legge
sul relativo bollettino.

Pertanto, il Governo, nell’esame di legittimita, ai sen-
si dell’art. 17-bis, comma 2, del d.1gs. n. 502 del 1992,
espressione di un principio fondamentale della mate-
ria «tutela della salute», ritenne che la norma impu-
gnata, nei commi sopra specificati, ometteva ogni ri-
ferimento ai requisiti stabiliti dalla disposizione sta-
tale per la nomina dei direttori di dipartimento, ec-
cedendo dalla sfera di competenza legislativa riserva-
ta alla Regione ai sensi dell’art. 117, terzo comma del-
la Costituzione.

A cio si aggiunse il cambiamento della maggioranza
politica regionale avvenuto nel settembre 2020 e I'avvio
di un nuovo processo di riorganizzazione del Servizio
Sanitario Regionale, culminato successivamente nella
legge regionale n. 19 del 2022, che abrogava di fatto la
Lr. 13/2003 e ogni sua ulteriore integrazione e modifi-
cazione. Contestualmente il periodo pandemico lega-
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to al Covid-19 contribui inevitabilmente a rallentare il
confronto e la programmazione organizzativa.
Nonostante queste difficolta, 'esperienza della l.r.
30/2020 lascio un segno importante nella categoria
professionale, creando aspettative e rafforzando la
consapevolezza della necessita di un riconoscimento
stabile del Servizio Sociale Professionale.

La riforma sanitaria regionale e la legge
n. 19 del 2022

L'Ordine Assistenti Sociale delle Marche, congiunta-
mente alle OOSS gia interessate, proseguirono il dia-
logo con la nuova maggioranza politica, che si dimo-
stro sensibile a quanto iniziato nella precedente am-
ministrazione, comprendendo I'importanza del SSP
nella riprogettazione della sanita marchigiana. Il pun-
to di svolta arrivo con la legge regionale n. 19 dell’8
agosto 2022, fortemente voluta dalla nuova maggior-
naza politica regionale, che ridisegno complessiva-
mente I'assetto organizzativo della sanita marchigia-
na. Con tale riforma venne definitivamente soppres-
sa ’ASUR Marche e furono istituite le cinque Azien-
de Sanitarie Territoriali (AST).

All’interno di questo nuovo quadro normativo, I'arti-
colo 36 introdusse un elemento fondamentale: I'isti-
tuzione del Servizio Sociale Professionale. Il comma 2
stabilisce infatti che “¢ istituito il servizio sociale pro-
fessionale, la cui direzione ¢ affidata al direttore socio
sanitario, nei limiti del personale assegnato all’Azien-
da sanitaria territoriale”.

Si tratta di un passaggio di concreto riscontro, soprat-
tutto considerando che nelle prime bozze della nor-
ma, al comma 2 si prevedeva una forma verbale pos-
sibilista: il servizio sociale professionale “puo altre-
sl essere istituito”. La trasformazione dal verbo “con-
dizionale a indicativo” rappresento il risultato di una
forte attivita di pressione istituzionale e professionale
portata avanti proprio dall’Ordine Assistenti Sociali,
dalle organizzazioni sindacali nelle varie audizioni,
ma anche dai professionisti impegnati sul territorio.
Nel corso del 2024 il confronto si intensifico ulte-
riormente durante la predisposizione delle linee gui-
da regionali relative agli atti aziendali. 'Ordine As-
sistenti Sociali delle Marche, in linea con gli indiriz-
zi nazionali del CNOAS, intervenne in IV Commis-

sione regionale chiedendo non soltanto I'istituzione
del Servizio Sociale Professionale, ma anche il rico-
noscimento di una dirigenza specifica con funzioni
di staff alla direzione aziendale.

Anche la FIALS regionale deposito una memoria con-
tenente proposte organizzative analoghe, sostenendo
la necessita di individuare, in conformita con la legge
regionale, che non prevedeva palesemente la dirigen-
za sociale, almeno figure di coordinamento del Servi-
zio Sociale Professionale nelle diverse AST.

Le linee guida regionali e gli atti aziendali

Un ulteriore passaggio decisivo fu rappresentato dal-
la DGR n. 1291 del 9 agosto 2024, contenente le linee
di indirizzo e i criteri per la predisposizione degli at-
ti aziendali degli enti del SSR.

Nel documento si stabilisce che ogni AST debba indi-
viduare un professionista assistente sociale, cui affi-
dare un incarico di elevata complessita, con funzioni
di organizzazione e coordinamento del Servizio So-
ciale Professionale aziendale. Questo rappresenta un
importante riconoscimento, perché attribuisce for-
malmente alla figura dell’assistente sociale un ruo-
lo di responsabilita.

L’AST di Ancona ¢ stata la prima azienda sanitaria
regionale marchigiana a recepire in maniera esplici-
ta tali indicazioni nel proprio atto aziendale, adotta-
to nel marzo 2025. In particolare, il Servizio Sociale
Professionale viene collocato tra le funzioni in staff al
Direttore Socio-Sanitario, insieme al supporto ai ser-
vizi socio-sanitari.

Latto aziendale dell’AST di Ancona specifica inoltre
che il Direttore Socio-Sanitario dirige il Servizio So-
ciale Professionale ai sensi dell’articolo 36 della legge
regionale n. 19/2022 e delle linee guida regionali. Tale
formulazione non compariva pero negli atti azienda-
li delle altre AST, generando nuove criticita e dispari-
ta applicative sul territorio marchigiano.

Le sfide ancora aperte

Nel corso del 2025 e del 2026 il confronto ¢ prosegui-
to con ulteriori interventi dell’Ordine degli Assisten-
ti Sociali e delle organizzazioni sindacali. Numerosi
professionisti della sanita marchigiana hanno infatti
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segnalato la mancata piena adesione degli atti azien-
dali alle linee guida regionali.

L'Ordine regionale ha quindi inviato specifiche no-
te agli Assessori Regionali alla Sanita, in avvicenda-
mento, a seguito delle nuove elezioni regionali 2025
con riconferma della gestione politica di centro de-
stra, chiedendo I’adeguamento degli atti aziendali e
I'istituzione concreta del Servizio Sociale Professio-
nale nelle diverse AST, attraverso avvisi pubblici per
I'individuazione di assistenti sociali con funzioni di
coordinamento, come previsto dalla legge.

Nel febbraio 2026 ¢ arrivato un importante segna-
le istituzionale da parte dell’Assessore Regionale alla
Sanita, che ha riconosciuto la necessita di definire fi-
nalmente una struttura organizzativa per il Servizio
Sociale Professionale nelle AST, superando lo stallo
protrattosi negli anni precedenti.

Contestualmente FIALS regionale ha proseguito nel
sostegno alla questione, con nota a tutti i Direttori
di AST: in particolare i livelli territoriali e provincia-
li si dovranno pronunciare nella fase di riorganizza-
zione e di pesatura degli incarichi a livello aziendale,
con lo scopo di non dimenticare nuovamente la par-
te sociale.

Una conquista collettiva

Lintera vicenda dimostra come il riconoscimento del
Servizio Sociale Professionale non sia stato il risulta-
to di un singolo provvedimento, ma l’esito di un lun-
go lavoro collettivo costruito dal basso. Assistenti so-
ciali, sindacati, ordine professionale e rappresentanti
istituzionali hanno contribuito, ciascuno con il pro-
prio ruolo, a promuovere un cambiamento culturale
prima ancora che organizzativo.

Oggi il percorso non puo dirsi ancora completamen-
te concluso. Restano aperte questioni importanti le-
gate all’'omogeneita organizzativa tra le diverse AST,
alla definizione delle funzioni di coordinamento e al
pieno riconoscimento del ruolo dirigenziale dell’assi-
stente sociale nella sanita.

La sfida futura non riguarda soltanto I’istituzione for-
male del Servizio Sociale Professionale, ma la sua ef-
fettiva capacita di incidere nei processi di program-
mazione, coordinamento e integrazione socio-sani-
taria. In questa prospettiva, il riconoscimento di fun-
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zioni organizzative e dirigenziali specifiche per gli as-
sistenti sociali rappresenta uno strumento per garan-
tire qualita, continuita assistenziale e appropriatezza
degli interventi sociali nel sistema sanitario.

In tale prospettiva, anche il contratto collettivo na-
zionale di lavoro assume un ruolo rilevante nel rico-
noscimento e nella valorizzazione delle funzioni or-
ganizzative e professionali degli assistenti sociali ope-
ranti nel sistema sanitario, contribuendo a definire
responsabilita, competenze e percorsi di sviluppo co-
erenti con I'evoluzione dell’integrazione socio-sanita-
ria e per tali motivi andrebbe aggiornato per i livelli
economici attualmente previsti.

Tuttavia, i risultati raggiunti rappresentano gia un tra-
guardo significativo. Listituzione del Servizio Sociale
Professionale nelle Marche costituisce infatti un pas-
saggio fondamentale per rafforzare I'integrazione so-
cio-sanitaria, valorizzare le competenze professionali
degli assistenti sociali e garantire una presa in carico
pitl completa ed efficace delle persone e delle comunita.
In questo senso, il cammino compiuto dimostra che
il lavoro di squadra, la perseveranza e la capacita di
costruire alleanze istituzionali possono trasformare
istanze professionali in risultati concreti, contribuen-
do a migliorare la qualita del sistema sanitario e dei
servizi rivolti ai cittadini.
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| processi partecipativi a vantaggio
delle comunita e il ruolo dell’economia

sociale

Laura Bongiovanni

Presidente di Associazione ISNET per lo sviluppo dell'impresa ad impatto sociale e responsabile dell’Osservatorio ISNET, giunto alla XVIII edizione,
e dell’Osservatorio Prossimita, giunto alla V edizione, dedicato all'analisi dei processi partecipativi, nell'ambito dell'evento Biennale della Prossimita,
la cui nuova edizione si terra a Torino. Esperta di ricerca qualitativa e di gestione dei processi di cambiamento organizzativo ispirati ad una visione olistica

e alla valorizzazione del paradigma dell’economia trasformativa.

Il contributo analizza il ruolo dei processi partecipativi nella valorizzazione del patrimonio culturale e sociale delle
comunita locali, con particolare attenzione alle aree interne soggette a spopolamento e fragilita demografica.

A partire dai dati dell'Osservatorio ISNET e dell’Osservatorio Nazionale Prossimita, viene evidenziato come

la partecipazione dei cittadini favorisca innovazione, coesione e valore sociale. Il caso di Gratteri, finanziato
nell’ambito del PNRR Bando Borghi, mostra come il senso di comunita possa diventare leva concreta di ingaggio,
rigenerazione culturale e sviluppo locale. In questo quadro, I'economia sociale emerge come attore strategico,
capace di accompagnare processi di amministrazione condivisa, coprogettazione e valorizzazione sostenibile

dei territori.

| processi partecipativi per la valorizzazione
del patrimonio delle comunita locali: alcuni dati
di ricerca

I1 progressivo spopolamento delle aree interne, fino
alla desertificazione sociale ed economica dei picco-
li paesi rurali e montani, rappresenta una criticita
sempre piu diffusa. In queste realta, il cambiamento
demografico, l'uscita dei giovani e I'invecchiamento
della popolazione impongono lattivazione di proces-
si di sviluppo economico capaci di essere, al tempo
stesso, sostenibili e rispettosi del sistema culturale lo-
cale: tradizioni, folclore, memoria collettiva e iden-
titd comunitaria. Diversamente, il rischio é che, nel-
la ricerca di risultati economici immediati, si adot-
tino scelte standardizzate e mass market, poco coe-
renti con la specificita dei luoghi; che i turisti, nel ca-
so di territori attrattivi, non vengano adeguatamen-
te sensibilizzati; che la comunita locale resti esclusa
dalla produzione di senso delle esperienze proposte;
che le risorse della cultura popolare non siano real-
mente valorizzate; e che tutto questo non generi nuo-
ve opportunita di lavoro, in particolare per i giovani.

Alla luce delle esperienze realizzate e analizzate, ap-
pare quindi fondamentale che le attivita di valorizza-
zione siano costruite attraverso processi partecipativi
capaci di mettere al centro chi abita, conosce e vive le
comunita oggetto degli interventi. Si tratta di proces-
si efficaci, che producono valore sia per i territori sia
per le organizzazioni che li promuovono. Lo confer-
ma l'ultima edizione dell’Osservatorio ISNET][1] sul-
le imprese sociali. L'indagine evidenzia come la por-
zione di campione di imprese sociali che nell’'ultimo
anno ha sviluppato soluzioni partecipate per rispon-
dere ai bisogni della comunita, pari al 49%, presen-
ti anche una migliore propensione all’innovazione e
un sentiment economico piu positivo rispetto alla re-
stante parte del campione che non ha avviato proces-

[1] Il riferimento & all’Osservatorio ISNET sulle imprese sociali XVII edizione,
realizzato con il patrocinio del Ministero del lavoro e delle politiche sociali,
https://www.impresasociale.net/osservatorio.php che interroga a cadenze pe-
riodiche un panel rappresentativo di imprese sociali in Italia, e all’Osservato-
rio Prossimita la cui IV edizione & stata presentata ad Ottobre 2024 nella gior-
nata inaugurale dell'evento Biennale della Prossimita, www.biennaleprossimi-
ta.it ambito nel quale nasce e si sviluppa I'esperienza di analisi e approfondi-
mento del fenomeno prossimita in Italia.
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si partecipativi. Da un’altra prospettiva, anche I'Os-
servatorio Nazionale Prossimita, che studia periodi-
camente le caratteristiche dei processi partecipativi
capaci di coinvolgere i cittadini come parte attiva dei
percorsi, evidenzia come le pratiche di prossimita ge-
nerino un ritorno sociale significativo. Per ogni eu-
ro investito in iniziative di prossimita, si possono ge-
nerare fino a 3 euro di valore sociale. In questo sen-
so, I’'Indice SROI della Prossimita offre una misura
tangibile del valore creato dalle relazioni di vicinan-
za e collaborazione, sottolineando I'importanza di
investire in iniziative che rafforzino il tessuto socia-
le delle comunita.

Il processo partecipativo avviato con i fondi
PNRR a Gratteri: il “senso di comunita”
come leva di ingaggio

Il progetto di rigenerazione culturale di Gratteri, area
interna della provincia di Palermo, finanziato con i
fondi PNRR del Bando Borghi del Ministero del-
la cultura, rappresenta un'esperienza concreta di co-
struzione di un sistema di sviluppo economico in cui
i cittadini collaborano consapevolmente alla valoriz-
zazione delle risorse locali, con particolare riferimen-
to alla cultura popolare: tradizioni, credenze, folclo-
re e riti. Laspetto peculiare del percorso avviato ri-
siede nel coinvolgimento degli attori del territorio at-
traverso la leva del “senso di comunita”. Tra le altre
attivita previste dal progetto sono stati realizzati de-
gli incontri partecipativi, in cui la cittadinanza é sta-
ta coinvolta in un’analisi finalizzata a misurare la per-
cezione e il potenziale di attivazione comunitaria. Tra
le domande poste:

1. Come valuti il “senso di comunita” tra i cittadi-
ni del Comune, inteso come livello di partecipa-
zione al bene comune e collaborazione tra citta-
dini?

2. Tipiacerebbe che aumentasse il “senso di comuni-
ta” nel Comune?

3. Sei disponibile a essere coinvolto in iniziative e at-
tivita di collaborazione con altri cittadini per au-
mentare il “senso di comunita”?

Il processo di ricerca e I’analisi condivisa delle risul-

tanze hanno innescato dinamiche riflessive, attivato

la sfera motivazionale e del desiderio, e verificato il li-

vello di agentivita[2], ovvero la capacita dei cittadini

di percepirsi come soggetti abilitati al cambiamento.

Tra i principali esiti, la ricerca ha evidenziato:

« un apprezzamento diffuso verso il progetto, indi-
cando una base solida per costruire un modello di
ospitalita territoriale condiviso;

« una buona predisposizione alla partecipazione: il
100% degli intervistati ha espresso un giudizio po-
sitivo sul progetto, definendolo molto interessan-
te nel 42,9% dei casi e abbastanza interessante nel
57,1%;

« una forte disponibilita al coinvolgimento, con il
90,5% degli intervistati propenso a prendere par-
te alle future iniziative;

« un marcato desiderio di coesione: tutti i parteci-
panti hanno dichiarato di auspicare un rafforza-
mento del senso di comunita e il 66,7% si & detto
disponibile a collaborare con altri cittadini per fa-
vorire la coesione sociale.

A seguito della ricerca sono state realizzate inizia-

tive per I'incremento della partecipazione cultu-

rale[3], con il coinvolgimento diretto dei cittadini
nella generazione di idee, successivamente valutate

e organizzate in gruppi di lavoro dedicati e autoge-

stiti. Questo processo ¢ stato accompagnato da un

trasferimento di competenze finalizzato alla defini-
zione di un modello di gestione dell’ospitalita terri-
toriale improntato al concetto di comunita. In que-
sta cornice ¢ stato creato e condiviso un logo grafi-
co esplicativo dell’identita del borgo, accompagnato
dal claim “ViviAmo Gratteri, dove il tempo ¢ ades-
so”. Il portale dedicato rilancia il processo parteci-
pativo invitando chiunque sia interessato a coinvol-

gersi: “Diventa parte attiva nella trasformazione di

Gratteri: porta le tue idee, condividi la tua visione e

costruisci con noi un borgo sostenibile e inclusivo”. Ad

[2] Nel pensiero di Albert Bandura, I'autore della teoria dell’apprendimento
sociale, I'agentivita (agency in inglese) & un concetto centrale e profondamen-
te articolato definita come “La capacita di influenzare intenzionalmente il pro-
prio funzionamento e il corso degli eventi che incidono sulla propria esisten-
za" (Social Cognitive Theory, 2001). Agentivita rimanda alla capacita dell'indi-
viduo di agire intenzionalmente e con efficacia; al convincimento di poter in-
fluenzare eventi; ad una visione dell'individuo come autore del proprio svilup-
po e non solo reattivo.

[3] Associazione ISNET in partenariato pubblico-privato ha contribuito al de-
sign del percorso di rigenerazione per la valorizzazione delle risorse, in chiave
di sostenibilita economica, sociale, ambientale e culturale.
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oggi, proposte e idee stanno generando attivita ed
esperienze che vedono i cittadini protagonisti nella
doppia veste di attivatori e fruitori. Il percorso ap-
pare coerente con il titolo del progetto, “Tuere No-
bile Gratterium”, ossia “difendi la nobile Gratteri™
difendila dall’'anomia e dall'omologazione, permet-
tendo al tempo stesso la crescita della persona e del-
la comunita. Da qui anche il riferimento a “Gratteri,
percorsi del crescere e del far crescere”[4]. I prota-
gonisti del processo partecipativo, dopo una valuta-
zione dei problemi e delle criticita, hanno identifica-

to 22 idee e spunti per sperimentare nuove forme di

collaborazione. Tra le opportunita emerse:

« homestay, con proposte di accoglienza turistica
all’interno di abitazioni private;

« workation, con soluzioni per soggiorni di lungo
termine, anche in bassa stagione, rivolte a profes-
sionisti e lavoratori autonomi interessati a integra-
re smart working e vacanza;

o home restaurant, con pranzi, cene, brunch, me-
rende e aperitivi in contesti domestici;

o alimentaristi domestici, per l'offerta di prodotti
alimentari tradizionali destinati anche a strutture
ristorative e alberghiere;

« escursioni a piedi di comunita, ovvero passeggia-
te con gli abitanti del borgo come esperienza di
condivisione e inclusione nella cultura del luogo;

« ginnastica dolce e yoga, con incontri rivolti a cit-
tadini e turisti attraverso pratiche di yoga, tai-chi
e qigong;

o aperitivi del territorio, per valorizzare sapori locali
ed escludere proposte ordinarie o standardizzate.

Le 22 idee sono state oggetto di valutazione, con 'o-

biettivo di identificare soluzioni da cui avviare le spe-

rimentazioni attualmente in corso.

Il ruolo dell’economia sociale nello sviluppo
dei processi partecipativi

I processo descritto testimonia una consapevolez-
za crescente: la partecipazione aumenta I'engagement,
rafforza il senso di appartenenza e alimenta I'innova-
zione. I dati dell’Osservatorio ISNET confermano in-

[4] Per un approfondimento si rimanda al sito https://www.viviamogratteri.it/.
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fatti la relazione positiva tra sviluppo di soluzioni par-
tecipate per rispondere ai bisogni della comunita, pro-
pensione all’innovazione e sentiment economico. I da-
ti dell’Osservatorio Nazionale Prossimita confermano
il ritorno sociale degli investimenti realizzati con que-
sta modalita di intervento. Si tratta di temi sui qua-
li i soggetti dell'economia sociale vantano storicamen-
te un patrimonio avanzato di esperienza. Lo ricono-
sce anche la Raccomandazione del Consiglio dell’U-
nione europea del 27 novembre 2023, che, nel definire
i confini dell’economia sociale, individua nello scopo,
nella destinazione degli utili e nella governance parte-
cipativa elementi qualificanti perché un’organizzazio-
ne possa essere ricondotta a tale ambito. Leconomia
sociale puo dunque essere considerata un’avanguardia
di sperimentazione nei processi partecipativi. Lespe-
rienza dimostra che essa puo diventare motore di tra-
sformazione culturale anche per soggetti e organizza-
zioni esterne al proprio perimetro tradizionale, quan-
do viene posta nelle condizioni di esplicitare il proprio
potenziale di innovazione. Questo ruolo ¢ riconosciu-
to anche dalla Riforma del Terzo Settore, attuata attra-
verso il decreto legislativo 117/2017, che ha introdotto
strumenti innovativi per promuovere una collabora-
zione pili stretta tra Pubbliche Amministrazioni ed en-
ti del Terzo Settore. In particolare, I'articolo 55 del co-
dice del Terzo Settore sancisce principi e modalita per
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realizzare forme di amministrazione condivisa fonda-
te sulla coprogrammazione e sulla coprogettazione: la
prima intesa come processo attraverso il quale PA ed
ETS collaborano per individuare i bisogni della comu-
nita; la seconda come definizione e realizzazione con-
giunta di specifici progetti o servizi per rispondere ai
bisogni individuati. La legittimita e I'importanza di
questi strumenti sono state confermate dalla sentenza
n. 131/2020 della Corte costituzionale[5], che ha rico-
nosciuto il valore dell’'amministrazione condivisa co-
me modalita coerente con il principio di sussidiarie-
ta orizzontale.

Conclusioni

Le esperienze richiamate mostrano come la valorizza-
zione dei territori, soprattutto nelle aree interne e nei
piccoli Comuni, non possa essere ridotta a una strate-
gia di promozione turistica o di sviluppo economico in
senso stretto. Per generare effetti duraturi, essa deve di-

[5] La sentenza n. 131/2020 della Corte costituzionale ha riconosciuto la co-
programmazione e la coprogettazione come strumenti di amministrazione con-
divisa, fondati sul principio di sussidiarieta orizzontale, attraverso i quali la
Pubblica Amministrazione e gli enti del Terzo Settore collaborano alla definizio-
ne dei bisogni collettivi e alla realizzazione di interventi di interesse generale.

ventare un processo collettivo, capace di riattivare lega-
mi, riconoscere competenze diffuse, rafforzare il senso
diappartenenza e trasformare gli abitanti da destinatari
a protagonisti. Il caso di Gratteri evidenzia con chiarez-
za che il patrimonio locale non ¢ costituito soltanto da
beni materiali, paesaggi o tradizioni da conservare, ma
anche dalla capacita della comunita di reinterpretarli,
renderli vivi e tradurli in nuove opportunita sociali, cul-
turali ed economiche. In questo senso, la partecipazione
non ¢ un elemento accessorio del progetto, mala condi-
zione stessa perché la rigenerazione non produca omo-
logazione, bensi identita, coesione e sviluppo. Lecono-
mia sociale, per storia, finalita e modelli di governan-
ce, rappresenta un attore privilegiato per accompagna-
re questi processi. La sua capacita di tenere insieme im-
patto sociale, sostenibilita economica, radicamento ter-
ritoriale e coinvolgimento delle comunita la rende par-
ticolarmente adatta a sostenere percorsi di rigenerazio-
ne fondati non solo sull’attrattivita dei luoghi, ma sulla
loro capacita di generare valore condiviso.
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Il lavoro come progetto di vita

Da Davoli un modello integrato di welfare di comunita
per I'autonomia e la partecipazione sociale delle persone

con disabilita

Luigia Barone

Avv. Specializzata in Psicologia giuridica, Diritto di famiglia e diritto minorile. Gender violence expert, Formatrice, Supervisor e Valutatrice progetti CAV e CR.

Mediatrice familiare AIMS, socia CoMeTe Aps. Consulente speciale e Responsabile Centro ascolto minori e persone vulnerabili Diocesi Mileto-Nicotera-Tropea. Gia
G.0. Tribunale per i Minorenni di Catanzaro e Consulente Regione Calabria Dipartimento Politiche Sociali ed INDIRE

Il progetto InDavoli, promosso dal Comune di Davoli in collaborazione con ASP di Catanzaro, imprese, famiglie
e terzo settore, rappresenta un’esperienza innovativa di welfare di comunita orientata all’inclusione socio-
lavorativa di giovani con autismo ad alto funzionamento, neurodivergenze e altre fragilita complesse. Larticolo
analizza il modello sviluppato, fondato sull’integrazione tra istituzioni, servizi socio-sanitari, sistema produttivo
e rete familiare, con I'obiettivo di accompagnare la delicata transizione verso la vita adulta attraverso percorsi

personalizzati di inserimento lavorativo. Particolare attenzione viene dedicata al ruolo del matching tra
caratteristiche individuali e contesti organizzativi, al tutoraggio come strumento di mediazione e sostegno, e
alla costruzione di alleanze territoriali capaci di trasformare I'inclusione da principio astratto a pratica concreta.
Attraverso le testimonianze di amministratori/e, professionisti/e, imprenditori/trici, famiglie e persone che ne
hanno beneficiato, emerge come il lavoro possa costituire non soltanto un’opportunita occupazionale, ma un
dispositivo di autonomia, partecipazione sociale e costruzione dell’identita adulta. | primi risultati evidenziano il
potenziale del modello quale buona prassi replicabile, in grado di contribuire allo sviluppo di politiche integrate
sul tema del “Dopo di Noi” e di promuovere una cultura dell’inclusione fondata sulla corresponsabilita delle

comunita locall.

C’¢ un momento, nella vita di molte persone con fra-
gilita complesse, in cui il sistema di protezione ri-
schia di interrompersi. Finché c’¢ la scuola, esistono
riferimenti, strumenti educativi, figure di sostegno,
obiettivi personalizzati, routine quotidiane. Quan-
do il percorso scolastico si conclude o si avvicina alla
conclusione, molte famiglie si trovano davanti a una
domanda difficile: che cosa succede adesso? E pen-
sando a questo spazio di transizione, spesso fragile e
poco presidiato, che nasce il progetto InDavoli, pro-
mosso dal Comune di Davoli, in provincia di Catan-
zaro, con l'obiettivo di costruire percorsi di inclusio-
ne lavorativa per giovani con autismo ad alto funzio-
namento, neurodivergenze ed altre fragilita comples-

se. 11 progetto non nasce come intervento isolato, né
come semplice esperienza di sensibilizzazione; la sua
ambizione ¢ piu strutturale: trasformare ’inclusione
lavorativa da occasione episodica a metodo territoria-
le, capace di mettere in relazione istituzioni, servizi
sanitari, imprese, famiglie, tutor e beneficiari. In que-
sta prospettiva, il lavoro non viene considerato soltan-
to come accesso a un’occupazione, ma come leva di
autonomia, dignita, riconoscimento sociale e parteci-
pazione alla comunita. Per molte persone fragili, po-
ter lavorare significa uscire da una condizione di so-
spensione, misurarsi con un ruolo adulto, sperimen-
tare competenze, costruire relazionie immaginare un
futuro possibile.
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Dal bisogno delle famiglie alla costruzione
di un modello

A promuovere il progetto all’interno dell'ammini-
strazione comunale ¢ stata Giuseppina Zangari, as-
sessora alle Politiche Sociali ed alla disabilita del
Comune di Davoli, che ha interpretato una domanda
molto concreta proveniente dal territorio, quella del-
le famiglie che, dopo anni di scuola, percorsi sanitari
e interventi educativi, chiedono continuita, prospet-
tive e strumenti per accompagnare i figli verso la vita
adulta. I punto di partenza non ¢ stato I’assistenzia-
lismo, ma una visione diversa del welfare locale. Non
piu soltanto protezione della fragilita, ma costruzione
di contesti in cui le persone possano esprimere capa-
cita, assumere ruoli e contribuire alla vita sociale ed
economica della comunita. “InDavoli nasce dal biso-
gno di non lasciare le persone sospese una volta chiu-
so un percorso”, spiega Zangari. “Parliamo di ragazzi
che si trovano nella fase di passaggio verso l'eta adulta,
spesso con la scuola appena conclusa o in fase di con-
clusione. Serviva un progetto che fosse un primo passo
verso una maggiore autonomia, verso il lavoro e verso
un ruolo riconosciuto nella comunita.”

InDavoli non si limita a dichiarare I'importanza
dell’inclusione, ma prova a costruire le condizioni
perché I'inserimento possa funzionare davvero. Que-
sto significa conoscere le persone, ascoltare le azien-
de, coinvolgere i servizi, formare i contesti lavorati-
vi, accompagnare i percorsi e monitorare le criticita.
Per I’assessora, il cambio di sguardo ¢ decisivo. “Ab-
biamo voluto dimostrare che la neurodivergenza non
e un limite al lavoro ma una modalita diversa di fun-
zionare.”

Le imprese non sono sorde, chiedono metodo

Uno degli aspetti pill interessanti di InDavoli riguar-
da il lavoro preliminare svolto con il tessuto produt-
tivo locale. Il progetto non ¢ partito da un modello
astratto, ma da una lettura concreta del territorio. So-
no state coinvolte circa trecento imprese locali attra-
verso una rilevazione fatta con un sondaggio pensa-
to per comprendere disponibilita, fabbisogni, timo-
ri e condizioni operative. Il dato emerso ¢ particolar-
mente significativo per chi si occupa di politiche so-

ciali e lavoro, la principale barriera non sembra essere
una chiusura culturale delle aziende, ma la mancan-
za di strumenti, accompagnamento e riferimenti ope-
rativi. Molte imprese non respingono il tema dell’in-
clusione ma dichiarano anche di non sapere da dove
partire, di temere errori, e di avere bisogno di un sup-
porto stabile.

La trasformazione di una sfida personale
in impresa sociale

Nella costruzione del progetto ha avuto un ruolo im-
portante anche Maurizio Menniti, dirigente d’azien-
da e fondatore di JobAut, impresa sociale nata per
favorire I'inserimento lavorativo delle persone nel-
lo spettro autistico e con neurodivergenze. Menniti
porta dentro InDavoli una doppia prospettiva, quella
dell’imprenditore e quella del padre. E un padre che
ha incontrato la sfida della neurodiversita nella pro-
pria esperienza familiare e ha scelto di trasformarla in
conoscenza, impegno e progettualita sociale. “La mia
storia é la storia di tanti genitori”, racconta Menniti.
“Quando arriva un figlio, ogni famiglia costruisce una
propria idea di futuro. Poi puo accadere che la realta
sia diversa da quella immaginata. Di fronte a questo,
ho iniziato a studiare e ho capito che molte caratteri-
stiche della neurodivergenza non sono difetti. Possono
diventare opportunita, se vengono comprese e collocate
nel contesto giusto”. Menniti ha supportato il Comune
di Davoli portando nel progetto competenze specifi-
che sull’inserimento lavorativo, sulla lettura delle ca-
ratteristiche individuali, sul rapporto con le imprese
e sulla necessita di costruire un matching efficace tra
persona, mansione e ambiente di lavoro. Il contribu-
to riguarda anche il cambio di paradigma culturale:
I'inclusione lavorativa non deve essere presentata alle
aziende come un gesto di bonta o responsabilita so-
ciale fine a sé stessa. Quando la persona viene inseri-
tain una mansione coerente con le proprie competen-
ze e quando il contesto viene preparato ad accoglierla
essa puo diventare una scelta capace di generare valo-
re, “Spesso si pensa che inserire un ragazzo autistico in
azienda sia un atto di pura bonta, in realta puo essere
anche un vantaggio competitivo. Alcune caratteristi-
che, come la precisione, la concentrazione, la costanza,
lattenzione al dettaglio o I'interesse profondo per de-
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terminati ambiti, possono diventare risorse importan-
ti per 'impresa”. La questione, quindi, non ¢ chiede-
re alle persone neurodivergenti di adattarsi a qualun-
que contesto. La questione ¢ individuare il contesto
giusto, leggere correttamente le competenze, forma-
re l'azienda e accompagnare I'inserimento nel tempo.

Il ruolo dell’ASP e la costruzione del matching

Dopo la fase di ascolto delle imprese e di analisi del
territorio, il progetto ¢ stato presentato all’ASP di ri-
ferimento. Da questa collaborazione ¢ nato un accor-
do che ha consentito ’'avvio delle prime borse lavoro
della durata di quattro mesi. Un punto merita parti-
colare chiarezza. I ragazzi non sono stati seleziona-
ti dal Centro per I'Impiego, ma individuati dal’ASP
- NPI e CSM - attraverso il lavoro dei professionisti
coinvolti, in particolare dell’équipe sanitaria e socia-
le competente. E stato questo passaggio a rendere pos-
sibile una valutazione piu attenta delle caratteristiche
personali, delle competenze, dei bisogni di supporto
e delle condizioni necessarie per un inserimento so-
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stenibile. UASP ha svolto quindi una funzione deci-
siva di connessione tra due mondi che spesso fatica-
no a parlarsi, quello sanitario e quello produttivo. Da
una parte la conoscenza clinica, educativa e relazio-
nale delle persone beneficiarie, dall’altra le esigenze
concrete delle aziende. Il matching non ¢ stato inteso
come semplice abbinamento tra una persona e un po-
sto libero ma costruito come processo di lettura reci-
proca. Sono stati individuati le prime cinque persone
ed attivati percorsi in settori diversi (informatica, ser-
vizi alla persona, grande distribuzione, attivita educa-
tive) e mansioni differenziate

Il Tutor come figura ponte tra persona
ed Organizzazione

Tra i dispositivi centrali: il tutoraggio, non come fi-
gura accessoria, ma con funzione di ponte. Il tutor ac-
compagna il beneficiario, supporta I'azienda, facilita
la comunicazione, aiuta a leggere le difficolta e contri-
buisce a costruire progressivamente autonomia. Nel-
le fasi iniziali di un inserimento lavorativo, molte cri-
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ticita non dipendono dalla mancanza di capacita del-
la persona o dalla mancanza di disponibilita dell’im-
presa, ma da equivoci, aspettative implicite, istruzioni
poco chiare, ambienti troppo complessi o assenza di
mediazione. Il tutor non sostituisce la persona e non
deresponsabilizza I'impresa, al contrario, permette al
percorso di diventare progressivamente pii autono-
mo e sostenibile. Il progetto prevede inoltre conven-
zioni formalizzate e borse lavoro, garantendo maggio-
re chiarezza nei ruoli, nelle responsabilita, nelle tutele
economiche e negli obiettivi dei percorsi.

Sul significato dell’esperienza InDavoli e sulle pro-
spettive che progetti di questo tipo possono offri-
re nell’ambito dell’inclusione lavorativa delle perso-
ne con disabilita, interviene Danilo Ferrara, Consi-
gliere Nazionale del Consiglio Nazionale dell’Ordi-
ne Assistenti Sociali (CNOAS). “Esperienze come In-
Davoli meritano attenzione perché affrontano una delle
sfide piv importanti delle politiche sociali contempora-
nee: trasformare il diritto all’inclusione in opportunita
concrete di autonomia, partecipazione e cittadinanza.
Il valore di iniziative come questa non risiede soltan-
to negli esiti occupazionali, che restano fondamentali,
ma anche nella capacita di costruire alleanze tra isti-
tuzioni, servizi, famiglie, imprese e comunita locali. E
in queste reti che si creano le condizioni per rendere ef-
fettivi i diritti delle persone con disabilita e sostenere
autentici percorsi di autodeterminazione.

Al tempo stesso, I'inclusione lavorativa ci richiama a una
sfida culturale piv ampia: non sono soltanto le persone
che devono essere accompagnate verso il lavoro, ma so-
no i contesti organizzativi, sociali e produttivi che devono
essere adattati e trasformati in base alle caratteristiche
delle persone, per diventare realmente accessibili, inclu-
sivi e capaci di valorizzarne competenze e potenzialita.
Se sapranno consolidarsi nel tempo, esperienze come
InDavoli potranno rappresentare un contributo signi-
ficativo alla costruzione di modelli di inclusione sem-
pre pitt fondati sui diritti, sulle capacita delle persone

1

e sulla corresponsabilita delle comunita”.

Marco ed il lavoro come scoperta di un nuovo
futuro

La dimensione sistemica del progetto trova conferma
nelle storie individuali. Tra queste ¢’¢ quella di Mar-

co, un meraviglioso ragazzo di venti anni, che ha scel-
to di mettersi in gioco aderendo al percorso di inclu-
sione socio-lavorativa promosso dal progetto. Marco
era in attesa di iniziare il percorso presso ’Accade-
mia ITS quando gli ¢ stata proposta la possibilita di
partecipare al progetto. Ha scelto di mettersi in gio-
co, sostenuto da un tutor e da un’équipe che ha dedi-
cato tempo alla conoscenza delle sue capacita, delle
sue inclinazioni e delle sue passioni. Marco percepi-
sce l'opportunita come una sfida, e decide di coglier-
la, sostenuto da un tutor e da un’équipe specializza-
ta che ha dedicato tempo e attenzione alla conoscen-
za delle sue capacita, delle sue inclinazioni e delle sue
passioni. Da questo lavoro ¢ nato I'inserimento presso
Tod System, azienda attiva nei settori dell’informati-
ca e della robotica. Un contesto coerente con i suoi in-
teressi, che gli ha permesso di avvicinarsi a strumen-
ti, programmi e competenze tecniche nuove. Nel suo
racconto, pero, 'apprendimento professionale si in-
treccia con un dato relazionale altrettanto importan-
te. Marco ha trovato un ambiente in cui sentirsi ac-
colto, riconosciuto e parte del gruppo; sentirsi accolto
e riconosciuto come parte integrante del team ha rap-
presentato un elemento decisivo per il successo dell’e-
sperienza nel corso della quale ¢é stato sostenuto “da
persone di cui ci si puo fidare”. Marco parla della gran-
de curiosita che lo anima nelle cose che fa e che, con
gioia, ha ritrovato nell’'ambiente di lavoro. Gli ultimi
mesi sono stati impegnativi, perché ha dovuto conci-
liare studio e attivita lavorativa. Una fatica reale, che
avrebbe potuto scoraggiarlo, ma che si ¢ trasformata
in occasione di crescita. Al termine dell’esperienza,
Marco racconta di avere rafforzato le proprie compe-
tenze e di avere compreso con maggiore chiarezza il
proprio desiderio, continuare a studiare e lavorare nel
settore informatico.

La sua testimonianza mostra il significato pitt profon-
do dell’inserimento lavorativo accompagnato.

La madre di Marco, dalla fiducia riposta
ad una rinnovata speranza

Accanto alla voce dei giovani protagonisti, emerge
con forza anche quella delle famiglie, che spesso ac-
compagnano percorsi complessi fatti di aspettative,
ostacoli e conquiste quotidiane. La madre di Marco
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racconta come la proposta di partecipare a InDavo-
li sia stata accolta come una delle prime opportunita
realmente concrete offerte al figlio dopo anni di im-
pegno e sacrifici. La mamma sottolinea come, anco-
ra oggi, la societa sia caratterizzata da una diffusa di-
sinformazione sul tema delle neurodivergenze e sulle
conseguenze che queste possono avere nella vita del-
le persone e delle loro famiglie. In particolare, eviden-
zia come molti ragazzi nello spettro autistico incon-
trino importanti difficolta sul piano relazionale, so-
prattutto nei rapporti con i coetanei, sperimentando
spesso isolamento, incomprensioni e senso di inade-
guatezza. Anche il percorso di Marco non ¢ stato pri-
vo di ostacoli. La famiglia ha attraversato anni im-
pegnativi, sostenuta da professionisti competenti, ma
costretta a confrontarsi quotidianamente con le dif-
ficolta che accompagnano la crescita e la costruzione
di relazioni sociali significative. Per questo motivo,
quando ¢ arrivata, la proposta di aderire al progetto ¢
stata vissuta come uno spiraglio di luce, una possibi-
lita concreta di guardare al futuro con maggiore fidu-
cia. La madre di Marco evidenzia inoltre il ruolo de-
terminante svolto dalla Neuropsichiatria Infantile di
Soverato nell’avvicinare il figlio a questa opportuni-
ta. La proposta di partecipare al progetto ¢ stata in-
fatti avanzata dall’équipe della Neuropsichiatra In-
fantile di Soverato, nelle persone della responsabile,
la neuropsichiatra dott.ssa Barone, della psicologa
dott.ssa Parisi e dell’assistente sociale dott. Ferrara,
figure che hanno accompagnato Marco e la sua fami-
glia nel percorso di crescita e costruzione dell’auto-
nomia anche nel delicato passaggio all’eta adulta. Nel
raccontare questa esperienza, la donna esprime pro-
fonda gratitudine nei confronti dell’intera équipe del-
la NPI la cui competenza e professionalita si unisco-
no ad una straordinaria dedizione umana alla capa-
cita di andare oltre il semplice intervento clinico, co-
struendo una relazione autentica con i ragazzi e con le
loro famiglie, fondata sull’ascolto, sulla fiducia e sulla
presenza costante nei momenti piti complessi. E an-
che grazie a questa attenzione verso la persona nel-
la sua globalita che ¢ stato possibile individuare e co-
gliere un‘opportunita come InDavoli, trasformando-
la in un concreto percorso di inclusione, formazione
e autonomia. Secondo la madre, uno degli elementi di
maggiore valore del progetto ¢ rappresentato dal me-
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todo adottato, che ha consentito di trasformare un’op-
portunita occupazionale in autentico percorso di cre-
scita personale capace di sostenere la costruzione di
una vita sempre pill autonoma. Pur non mancando
giornate difficili e momenti di fatica, la famiglia con-
tinua a guardare avanti con determinazione, trasmet-
tendo al proprio figlio un messaggio chiaro: non fer-
marsi davanti agli ostacoli, non arrendersi alle diffi-
colta, ma continuare a investire sulla formazione, sul-
la cultura e sulle proprie capacita.

Divina e I'lmpresa che cresce accogliendo

Un altro percorso significativo ¢ quello di Divina, ac-
colta all’interno del centro estetico guidato da Cate-
rina Signorello. All’inizio non sono mancati timori
comprensibili; per I’azienda era un’esperienza nuova,
ma la presenza dell’intera équipe di progetto ha con-
sentito di affrontare il percorso con maggiore sereni-
ta. Divina, alla sua prima esperienza lavorativa, & en-
trata progressivamente nel gruppo, ha costruito rela-
zioni positive con colleghe e clienti e ha mostrato una
sensibilita artistica che ha trovato spazio anche nel la-
voro quotidiano. Lesperienza ha prodotto un cambia-
mento non solo per la ragazza, ma anche per 'orga-
nizzazione che I’ha accolta. Uimpresa ha potuto ve-
rificare concretamente che molti limiti attribuiti al-
le persone fragili sono in realta il risultato di conte-
sti non preparati o di pregiudizi non dichiarati. Al
termine della borsa lavoro, ’azienda ha manifesta-
to la disponibilita a proseguire il rapporto attraverso
un’assunzione. E un risultato importante, perché di-
mostra che I'inclusione lavorativa, quando ¢ proget-
tata in modo serio, non genera soltanto beneficio so-
ciale. Puo generare valore per I'impresa, per il grup-
po di lavoro e per la comunita.

Dalle borse lavoro alla buona prassi territoriale

I primi risultati del progetto confermano la possibi-
lita di trasformare InDavoli in un modello pit stabi-
le. Uno dei percorsi avviati si sta concretizzando in
un tirocinio lavorativo attivato attraverso il colloca-
mento mirato, della durata di dodici mesi e rinnova-
bile per ulteriori ventiquattro. Per un altro beneficia-
rio & emersa la manifestazione di interesse da parte
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di un’azienda verso una futura assunzione a tempo
indeterminato. Gli altri percorsi sono ancora in fase
di sviluppo e accompagnamento. Il dato non va letto
soltanto in termini occupazionali. InDavoli mostra la
possibilita di costruire una filiera territoriale in cui
ciascun attore svolge una funzione precisa. Il Comu-
ne attiva la regia istituzionale e tiene insieme la visio-
ne territoriale. CASP individua i beneficiari e contri-
buisce alla valutazione delle condizioni di inserimen-
to. Le imprese mettono a disposizione contesti reali di
lavoro. I tutor accompagnano il processo. Le famiglie
partecipano, sostenendo i ragazzi nella costruzione
dell’autonomia. E questa architettura a rendere il pro-
getto interessante oltre il confine comunale. Non solo
il buon esito di alcune esperienze, ma la costruzione
di un metodo potenzialmente replicabile.

In questa direzione sono state avviate interlocuzioni
con la Regione Calabria per il riconoscimento della
buona prassi e per la possibile estensione del model-
lo ad altri territori. Lobiettivo e fare di Davoli un Co-
mune capofila nella promozione di percorsi efficaci di
inclusione lavorativa, capaci di rispondere non solo a
bisogni individuali, ma anche a una questione socia-
le pitt ampia. La replicabilita di InDavoli assume un
valore particolare se letta dentro il tema del “Dopo di
Noi”. Per molte famiglie, il futuro dei figli con fragili-

ta complesse rappresenta una preoccupazione costan-
te. La domanda non riguarda solo l'assistenza, ma la
possibilita di costruire autonomia, relazioni, compe-
tenze e forme di partecipazione alla vita adulta. I la-
voro non € una risposta universale, né puo essere ide-
alizzato. Non tutte le persone hanno gli stessi biso-
gni, gli stessi tempi o le stesse possibilita. Ma quan-
do esistono le condizioni, un inserimento lavorativo
accompagnato puo diventare uno strumento potente
di protezione sociale attiva. Permette alla persona di
uscire da una posizione esclusivamente assistita, raf-
forza le competenze, alleggerisce 'isolamento fami-
liare, crea legami con la comunita e contribuisce a de-
finire un’identita adulta. InDavoli suggerisce una di-
rezione di policy molto concreta: le politiche sociali
e sanitarie non possono fermarsi alla presa in carico
della fragilita, devono costruire transizioni, passaggi,
ponti verso la vita adulta, aiutando il territorio a di-
ventare competente.

Riflessioni della Presidente del Consiglio
Regionale dell’Ordine Assistenti Sociali
della Calabria, Sonia Bruzzese

Il progetto InDavoli rappresenta una di quelle esperien-
ze che ciricordano il significato pit1 autentico del lavoro
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sociale. Cio che apprezzo particolarmente di InDavoli ¢
la sua capacita di sottrarsi alla logica dell’ intervento epi-
sodico, di mettere al centro la dignita della persona e il
suo diritto a sentirsi parte della comunita non come de-
stinataria di assistenza, ma come cittadina attiva, por-
tatrice di capacita e risorse. Negli ultimi anni sono sta-
ti compiuti passi avanti significativi, ma sappiamo che
esiste ancora una distanza tra cio che viene previsto nel-
le programmazioni e cio che riesce a realizzarsi concre-
tamente nella vita delle persone. Le esperienze come In-
Davoli ci mostrano una strada possibile: mettere attor-
no allo stesso tavolo amministrazioni locali, ASP, pro-
fessionisti, famiglie, imprese e Terzo Settore per costru-
ire risposte condivise. Questa ¢ la vera integrazione so-
cio-sanitaria: non una formula organizzativa, ma una
cultura della corresponsabilita che mette al centro la
persona e non i confini delle istituzioni. Nasce quando
assistenti sociali, infermieri, psicologi, medici, educato-
ri, amministratori e operatori dei servizi si riconoscono
reciprocamente come alleati. Nasce quando si sviluppa-
no fiducia, ascolto e rispetto delle reciproche competen-
ze. Nasce quando si comprende che il successo di un in-
tervento non appartiene a una singola professione ma a
una comunita professionale che lavora insieme. La Ca-
labria ha bisogno di investire proprio su questo patri-
monio relazionale. Raccontare esperienze come InDa-
voli significa anche contribuire a una narrazione diver-
sa della Calabria non descritta esclusivamente attraver-
so le sue criticita ma attraverso la capacita di costruire
alleanze e generare buone pratiche. Cio dimostra che il
cambiamento non dipende esclusivamente dalla dispo-
nibilita di grandi risorse economiche ma dalla capacita
di costruire fiducia e di investire nelle relazioni. E que-
sta la Calabria che dobbiamo continuare a sostenere e
raccontare: una terra che non si arrende alle difficolta,
ma che continua a generare opportunita attraverso il la-
voro quotidiano delle istituzioni, dei professionisti, del-
le associazioni, delle famiglie e dei cittadini. Una Cala-
bria che, partendo dalle proprie comunita, puo contri-
buire a costruire un welfare piti inclusivo, pitt umano e
pit vicino alle persone.

Una responsabilita condivisa

Il messaggio conclusivo del progetto riguarda tutti
gli attori coinvolti. Ai ragazzi, Giuseppina Zangari
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rivolge un invito chiaro, non sentirsi sbagliati e non
pensare di doversi adattare per forza a un modello
unico. Il punto é trovare contesti capaci di ricono-
scere cio che ciascuno sa fare. Alle famiglie chiede di
non lasciare che la paura diventi un confine. La pau-
ra ¢ comprensibile, soprattutto quando si immagi-
na il futuro di un figlio fragile. Ma puo trasformar-
si in una barriera se impedisce di sperimentare per-
corsi accompagnati, graduali e protetti. Alle azien-
de ricorda che I'inclusione non ¢& beneficenza. E una
responsabilita, certo, ma anche una possibilita di va-
lore. Precisione, affidabilita, concentrazione, atten-
zione al dettaglio e capacita di lavorare su attivita ri-
petitive o complesse possono diventare competenze
preziose nei contesti produttivi, se vengono ricono-
sciute e collocate correttamente. La lezione di InDa-
voli & che I'inclusione lavorativa non funziona quan-
do viene lasciata alla buona volonta dei singoli. Fun-
ziona quando diventa sistema. Quando il welfare lo-
cale non si limita a proteggere, ma abilita. Quando
il territorio smette di chiedere alle persone fragili di
adattarsi da sole e comincia a costruire contesti in
cui possano contribuire. In questo senso, Davoli non
racconta soltanto un progetto riuscito. Racconta una
possibile traiettoria per il welfare di comunita, par-
tire da un bisogno reale, costruire alleanze, accom-
pagnare le imprese, sostenere le famiglie, valorizza-
re le persone e trasformare I'inclusione da principio
dichiarato a pratica quotidiana.

Riferimenti normativi e amministrativi

Fonti costituzionali e internazionali

o Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti del-
le persone con disabilita, ratificata dall’Italia con
legge 3 marzo 2009, n. 18.

« Costituzione della Repubblica Italiana, artt. 2, 3,
4 e 38.

Normativa nazionale

o Legge 12 marzo 1999, n. 68, recante “Norme per il
diritto al lavoro dei disabili”, in materia di collo-
camento mirato.

« Legge 8 novembre 2000, n. 328, recante “Legge
quadro per la realizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali”.
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Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e
successive modificazioni, in materia di riordino
della disciplina sanitaria e integrazione socio-sa-
nitaria.

Legge 22 giugno 2016, n. 112, recante disposizio-
ni in materia di assistenza in favore delle persone
con disabilita grave prive del sostegno familiare,
c.d. “Dopo di Noi”.

Decreto legislativo 3 luglio 2017, n. 117, recante
“Codice del Terzo Settore”.

Legge 22 dicembre 2021, n. 227, recante delega al
Governo in materia di disabilita.

Decreto legislativo 3 maggio 2024, n. 62, recante
disposizioni in materia di definizione della con-
dizione di disabilita, valutazione di base, accomo-
damento ragionevole, valutazione multidimensio-

nale e progetto di vita individuale, personalizza-
to e partecipato.

Atti amministrativi e accordi locali

Comune di Davoli, Deliberazione n. 54 del 7 mag-
gio 2025.

Comune di Davoli, Deliberazione n. 80 del 26 giu-
gno 2025.

Comune di Davoli, Deliberazione n. 134 del 18 no-
vembre 2025.

Comune di Davoli, Deliberazione n. 149 del 16 di-
cembre 2025.

Convenzione prot. n. 7475U/2025.

Accordo di partenariato tra il Comune di Davoli
e I’ASP di Catanzaro, sottoscritto in data 12 gen-
naio 2026.
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Gli European Social Services Awards
a Roma: quando i servizi sociali salgono

sul palco europeo

Alfonso Lara Montero*, Massimiliano Maselli**

* CEO dell’European Social Network
** Assessore all'Inclusione sociale e Servizi alla persona della Regione Lazio

1119 e 20 novembre 2026, per la prima volta in Italia, si terra l'ottava edizione degli European Social Services
Awards — il principale riconoscimento europeo per I'innovazione nei servizi sociali pubblici. La Regione Lazio
ospita un evento che riguarda da vicino tutto il sistema italiano del welfare.

European Social
Services Awards

Eu'op_ean ¥ T
Social

Network

C’¢ un appuntamento annuale in cui i servizi sociali
europei smettono di essere invisibili. In cui le buone
pratiche escono dall'ombra della quotidianita opera-
tiva, vengono riconosciute, celebrate e condivise con
una platea continentale. Quell’'appuntamento si chia-
ma European Social Services Awards e nel 2026 si ter-

ra per la prima volta in Italia, a Roma, il 19 e 20 no-
vembre, presso le Gallerie Sistine.

Non ¢ un evento di settore come tanti altri. Gli Euro-
pean Social Services Awards sono il principale rico-
noscimento europeo dedicato all’eccellenza e all’in-
novazione nei servizi sociali pubblici. Li promuove
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I’European Social Network, la rete internazionale in-
dipendente che riunisce quasi 200 organizzazioni in
37 Paesi ed ¢ attiva dal 2000 nel campo della pianifi-
cazione, del finanziamento e dell’erogazione dei ser-
vizi sociali a livello locale e regionale. La scelta di Ro-
ma come sede dell’edizione 2026 non ¢ casuale: la Re-
gione Lazio ¢ tra i membri storici della rete e da anni
fa parte del suo Consiglio di Amministrazione.

Cos’e I'European Social Network

L’European Social Network non ¢ semplicemente
un’organizzazione che assegna premi. Nato nel 2000
per rispondere a un bisogno concreto - i dirigenti dei
servizi sociali pubblici in Europa condividevano sfi-
de comuni ma non disponevano di alcun framework
europeo di riferimento per scambiare conoscenze e
migliorare la qualita dei propri servizi - in venticin-
que anni si ¢ trasformato nel principale network in-
ternazionale indipendente per i servizi sociali pub-
blici in Europa.

Oggi la rete riunisce quasi 200 organizzazioni in 37
Paesi: enti che pianificano, finanziano, gestiscono,
ricercano ed erogano servizi sociali a livello locale.
E una rete di praticanti e decisori, ricercatori e am-
ministratori, accomunati dall’obiettivo di costrui-
re servizi sociali pit forti, inclusivi ed efficaci. Gli
strumenti con cui traduce questa visione in azione
sono diversi: ricerca, pubblicazioni, gruppi di lavo-
ro tematici, programmi di scambio tra professionisti
e, ogni anno, i due eventi di punta: la European So-
cial Services Conference e gli European Social Ser-
vices Awards.

I valori che guidano il network sono espliciti: poten-
ziamento delle persone e delle comunita, coinvolgi-
mento di professionisti e utenti nella progettazione
dei servizi, rispetto della dignita, promozione dell’au-
tonomia individuale, innovazione basata sull’eviden-
za, uguaglianza e non discriminazione, diritto uni-
versale a servizi sociali di qualita e accessibili. Sono
gli stessi valori che informano i criteri di selezione de-
gli European Social Services Awards.
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