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SEZIONE II

2. La STraTEGia SiNDaCaLE 
PEr La NoN aUToSUFFiCiENZa: 
UNa aZioNE PLUraLE Di raPPrESENTaNZa

di Rosangela Lodigiani* e Massimiliano Colombi**

1. I punti chiave della visione sindacale 
sulla non autosuffi cienza 

Una legge nazionale, adeguatamente fi nanziata, per rispondere in 
modo integrato ai bisogni della non autosuffi cienza: in estrema 
sintesi è ciò che la Cisl da tempo reclama grazie all’impegno del-
la Fnp e come intera organizzazione, insieme agli altri principali 
sindacati italiani dei lavoratori e dei pensionati. Su questo tema, 
signifi cativamente, i sindacati in modo unitario hanno chiesto e 
ottenuto nel 2015 di aprire uno specifi co tavolo di confronto pres-
so il ministero del Lavoro e delle Politiche sociali. Il tavolo reso 
subito operativo, è stato formalizzato con decreto ministeriale del 
31 maggio 2017.
A suggello di questa chiara presa di posizione, nel febbraio 2018 
Fnp Cisl ha siglato con Spi Cgil e Uilp Uil una proposta unitaria, 
rilanciata pubblicamente proprio nei giorni in cui scriviamo questo 
Rapporto. I punti cardine della proposta ruotano attorno a sei temi 
chiave che possono essere così sintetizzati in termini di priorità: 
1. riSorSe: stanziare risorse necessarie a fi nanziare un piano na-

zionale, coprire i costi delle prestazioni in carico al Ssn per le 
situazioni gravissime, ecc.; 

2. valutazione: sviluppare un sistema di valutazione della condi-
zione di non autosuffi cienza, per il quale determinare, in pri-
mis, dei criteri nazionali uniformi; 

* Professore associato, Centro di ricerca Wwell, Università Cattolica del Sacro 
Cuore di Milano, ha scritto i paragrafi  1-6.
** Docente di Sociologia, Istituto teologico marchigiano, collaboratore presso il 
Centro di ricerca Wwell dell’Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano, ha 
scritto i paragrafi  7 e 8.
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3. PreStazioni: defi nire i livelli essenziali delle prestazioni socio-
assistenziali per le persone non autosuffi cienti (Lesna) in modo 
integrato ai Livelli essenziali di assistenza (Lea) in ambito sa-
nitario; garantire in tutti i territori il punto unico di accesso, con 
l’unità di valutazione multiprofessionale e multidimensionale, 
la presa in carico individuale e un piano di intervento persona-
lizzato; ripensare l’indennità di accompagnamento, sempre in 
chiave universalistica, ma graduata in base al livello di bisogno 
e integrata con i servizi locali, ecc.; 

4. integrazione: realizzare l’integrazione socio-sanitaria da per-
seguire a più livelli e in più ambiti: sul fronte organizzativo, 
fi nanziario, delle cure intermedie, ecc.; 

5. Servizi: sviluppare la qualità e ampliare le tipologie dei servizi 
(ad esempio «domiciliarità leggera»); innovare, defi nire i cri-
teri di accreditamento, monitorarne e valutare l’operato, ecc.; 

6. caregiverS: valorizzare, regolare, integrare i caregivers nel si-
stema dei servizi, qualifi carne e certifi carne le competenze, ecc.1 

La sintesi è davvero estrema. La strategia della Fnp Cisl e della Cisl 
nel suo complesso è certamente molto articolata; ma questa proposta 
offre una cornice chiara per inquadrare il focus di questa seconda 
sezione del Rapporto: ci consente infatti di aver immediatamente 
chiaro il contesto entro il quale si situa l’intervento del sindacato nel 
campo della Long Term Care (Ltc); un intervento che si realizza at-
traverso un paniere di azioni di rappresentanza, negoziazione e in-
tervento, implementate sia a livello nazionale sia a livello locale, in 
particolare tramite la leva della contrattazione collettiva di primo e 
di secondo livello (welfare contrattuale) e della contrattazione socia-
le di prossimità nei territori. Nel rispetto delle rispettive specifi cità, 
si può dire che ciascuna forma di azione condivida un unico macro 
obiettivo: garantire il diritto di ogni persona a vivere con dignità, in 
modo autonomo e libero, di ricevere perciò un’assistenza di qualità, 
nel proprio ambiente di vita, di relazioni sociali e affettive.2 Il sinda-

1 Rimandiamo al documento uffi ciale per la lettura integrale: Spi Cgil, Fnp Cisl, 
Uil pensionati, Una proposta nazionale unitaria sulla non autosuffi cienza, Roma 
22 febbraio 2018, https://welforum.it/wp-content/uploads/2018/04/2018_02_
DocumentoNA_SpiFnpUilpN_fi nale.pdf. Questa proposta, peraltro, rilancia una 
precedente proposta di legge di iniziativa popolare, elaborata nel 2005 sempre in 
modo unitario da Spi Cgil, Fnp Cisl, Uilp, e da allora posta al centro delle rispet-
tive piattaforme rivendicative. 
2 Ibidem.
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cato si pone così in linea sia con la Strategia europea sulla disabi-
lità 2010-2020 sia con gli indirizzi del Comitato economico e so-
ciale europeo, che specifi catamente richiamano l’esigenza di valo-
rizzare il ruolo delle parti sociali (e della contrattazione collettiva) 
in materia; esso si muove inoltre in coerenza con il più ampio qua-
dro del cambiamento di approccio e cultura riguardo alla condizio-
ne delle persone con disabilità e delle loro famiglie imposto dalla 
Convenzione Onu per le persone con disabilità.3

2. Le lacune da colmare del sistema di protezione

La non autosuffi cienza è entrata esplicitamente nell’agenda politica 
italiana ormai da oltre due decenni, in particolare con i lavori della 
Commissione Onofri del 1997,4 trovando immediato suggello nel 
novembre del medesimo anno nel capitolo sulla solidarietà sociale 
dell’accordo siglato tra le Confederazioni sindacali e il Governo.5 
Si è trattato di una svolta importante che ha costituito il primo pas-
so di un percorso sindacale oggi chiaramente riconoscibile, volto ad 
assicurare l’esigibilità dei diritti e quindi la certezza alle prestazioni 
per le persone non autosuffi cienti, anche tramite l’istituzione di un 
Fondo dedicato, su cui l’accordo ha insistito, rilanciando quanto 
espresso dalla Commissione Onofri. Di questo lungo percorso vale 
la pena di ricordare, in particolare, altri due interventi signifi cativi 
riferiti al tema delle risorse, collocati a scavalco del millennio:
 ¢ a valle della legge 328/2000 di riforma del sistema di interven-

ti e servizi sociali, la richiesta di riservare una quota del Fondo 
nazionale per le politiche sociali alle persone anziane non auto-
suffi cienti per favorirne l’autonomia e l’assistenza domiciliare;
 ¢ a seguito della riforma costituzionale, con la competenza esclu-

siva affi data alle Regioni in tema di politiche socio assistenzia-

3 La Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, en-
trata in vigore il 3 maggio 2008, è stata ratifi cata dall’Europa il 23 dicembre 2010, 
contestualmente fi rmata da tutti i 27 Stati (allora) membri e ratifi cata da 16 di 
essi, tra cui l’Italia. 
4 Commissione per le analisi delle compatibilità macroeconomiche dello stato 
sociale (Commissione Onofri) (1997), Rapporto fi nale – La spesa per l’assisten-
za, Roma.
5 Accordo «Rilancio del welfare, occupazione, sviluppo, trasparenza», 1° novem-
bre 1997.
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li (legge 3/2001), la rinnovata richiesta di costituire uno speci-
fi co Fondo nazionale. 

Negli anni a seguire, altre sono state le tappe signifi cative. Su tutte, 
merita di essere ricordata la mobilitazione delle Federazioni dei 
pensionati, gestita con le Confederazioni: mobilitazione che nell’ot-
tobre 2005 ha portato a depositare una proposta di iniziativa popo-
lare a tutela delle persone non autosuffi cienti con una raccolta di 
700 mila fi rme. La proposta non si limitava a invocare la costitu-
zione dello specifi co Fondo, ma sosteneva l’adozione di un Piano 
nazionale che (ri)strutturasse completamente il settore.
Alla fi ne del 2006, la legge Finanziaria per il 2007 (art.1 c. 1264 
legge 27/12/2006 n. 296) fi nalmente istituisce il Fondo nazionale 
presso l’allora ministero della Solidarietà sociale. Il fi ne è di garan-
tire l’attuazione dei livelli essenziali delle prestazioni assistenziali 
alle persone non autosuffi cienti con una dotazione iniziale di 100 
milioni di euro e 200 per ognuno dei due anni successivi. 
Dieci anni ci sono voluti affi nché le istituzioni mostrassero così di 
aver compreso la rilevanza di un tema non più derogabile. D’altro 
canto, gli effetti delle trasformazioni in corso sul piano sociale e 
demografi co stavano assumendo contorni sempre più nitidi, con 
implicazioni che ancora oggi accrescono la loro rilevanza sul fonte 
dell’evoluzione dei bisogni e dei rischi sociali:
 ¢ da un lato, la crescente partecipazione delle donne al mercato 

del lavoro, il mutamento delle strutture famigliari e il calo del 
tasso di fecondità contribuiscono alla diminuzione dei potenzia-
li caregivers informali;
 ¢ dall’altro lato, l’invecchiamento della popolazione, con il mi-

glioramento della qualità della vita e l’allungamento dell’aspet-
tativa di vita, accrescono la possibilità che l’ultimo tratto di 
essa sia connotata dalla presenza di patologie croniche e invali-
danti, e quindi dalla domanda di cura e assistenza. 

Sono passati oltre vent’anni dalla Commissione Onofri. Un tempo 
in cui le proposte per defi nire un sistema nazionale di politiche 
pubbliche per la Long term care (Ltc) sono state molteplici e larga-
mente dibattute; numerosi interventi parziali si sono susseguiti,6 ma 

6 Se ne contano almeno 18, considerando solo quelle che hanno presentato un 
pacchetto globale di proposte e non idee relative a singoli settori di intervento. Per 
una disamina completa cfr. Pesaresi F. (2018), 20 anni di proposte per la non 
autosuffi cienza. Questa legislatura sarà quella buona?, https://welforum.it/20-
anni-di-proposte-per-la-non-autosuffi cienza/.
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una vera e propria riforma di sistema non è mai giunta a compimen-
to. La materia rimane ancora priva un inquadramento normativo 
complessivo; priva, perfi no, di una defi nizione univoca a livello 
nazionale della condizione di non autosuffi cienza e delle relative 
necessità di cura e assistenza.7 Quest’ultima è una carenza così ri-
levante, che la proposta unitaria dei sindacati sopra ricordata la ha 
con forza indicata tra le priorità su cui intervenire. Inoltre, il succi-
tato Tavolo ministeriale ha richiamato la necessità di defi nire in 
maniera univoca criteri uniformi di identifi cazione della defi nizio-
ne di non autosuffi cienza, e dei livelli di gravità della disabilità 
connessa, almeno per la ripartizione del Fondo nazionale. La stessa 
esigenza è presente nella proposta che la Fnp Cisl nel 2017 ha pre-
sentato e intitolato al tema dei livelli essenziali.8 
Sino ad oggi, nel nostro Paese gli interventi sono stati effettuati 
unicamente «al margine», ribadendo la centralità (e l’intoccabilità 
sostanziale) dell’Indennità di accompagnamento9 e preoccupando-
si in via prevalente di sostenere il lavoro di cura informale al domi-
cilio. Di quest’ultimo, oltretutto, si è promossa la regolarizzazione 
in modo episodico, più tramite sanatorie e politiche per l’emersio-
ne del lavoro sommerso che non attraverso una strategia comples-
siva di riordino.10 Inoltre, l’introduzione di un Fondo nazionale per 

7 Costa G. (2013), Le politiche per la non autosuffi cienza in Italia: un caso di 
cambiamento graduale senza riforme, in «La rivista delle politiche sociali», n. 
4, pp. 49-80.
8 Fnp Cisl (2017), Proposta di legge Livelli essenziali per la protezione delle 
persone non autosuffi cienti, giugno, https://www.pensionati.cisl.it/public/pdf/
pdf_9420_Proposta%20Legge%20non%20autosuffi cienza_.pdf.
9 Questa misura, fi nanziata dalla fi scalità generale, non graduata in funzione del 
reddito e nemmeno della condizione di bisogno, seppur di valore economico re-
lativamente contenuto (508 euro mensili, non vincolati nella destinazione d’uso), 
a dispetto delle numerose proposte di modifi ca, continua a costituire il principale 
strumento a sostegno delle persone anziane non autosuffi cienti a fronte di bassi 
livelli di copertura degli altri servizi formali di assistenza, raggiungendo oltre 1,5 
milioni di anziani [Barbabella F., Chiatti C., Di Rosa M. (2015), La bussola di 
Nna: lo stato dell’arte basato sui dati, in Nna (a cura di), L’assistenza agli anzia-
ni non autosuffi cienti in Italia, 5° Rapporto, Un futuro da ricostruire, Maggioli 
Editore, Santarcangelo di Romagna (Rn)].
10 Ciarini A. (2015), La long term care e la cura degli anziani in Europa. Tra 
espansione delle prestazioni, vincoli di bilancio e mercato del lavoro, in Riva E. 
(a cura di), Ripensare le politiche per la non autosuffi cienza. Liberare e qualifi ca-
re il potenziale del neo-mutualismo, il Mulino, Bologna.
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l’attuazione delle prestazioni essenziali per la non autosuffi cienza 
non solo è stata tardiva, come sopra ricordato, ma la sua portata 
fi nanziaria è rimasta a lungo limitata e incerta, esposta agli anda-
menti congiunturali e politici.11 
Alla luce di quanto sin qui ricordato, non si tratta solo di denuncia-
re la grave e perdurante lacuna del nostro sistema di welfare, che 
lo connota negativamente nel panorama europeo, perfi no rispetto 
ai Paesi del Sud Europa, spesso allineati con i ritardi italiani. Infat-
ti anche la maggior parte dei Paesi continentali (a partire dagli anni 
Novanta) e dell’area mediterranea (nei primi anni Duemila) ha via 
via implementato riforme quadro per la non autosuffi cienza, ben-
ché a distanza di tempo dai Paesi scandinavi e dall’Olanda nei qua-
li Ltc è stata riconosciuta come diritto sociale sin dagli anni Ses-
santa del secolo scorso.12 L’Italia è dunque rimasta da sola al palo 
e questa solitudine è resa ancora più stridente dalla defi nizione del 
Pilastro europeo dei diritti sciali, approvato nel 2017 da tutte le 
Istituzioni europee, il quale include l’assistenza a lungo termine tra 
i diritti della persona.13

Si tratta di denunciare anche che tale lacuna si ripercuote negati-
vamente sulla possibilità di «portare a sistema» le molteplici ini-
ziative che nel nostro Paese si stanno sviluppando a partire da di-
versi soggetti pubblici e privati, e in larga misura dal basso, per 
dare risposta ai nuovi bisogni. Di conseguenza, aspetto ancor più 
negativo, tale lacuna si ripercuote sulla pari esigibilità del diritto 
alla cura e di accesso alle relative misure. Simili iniziative, infatti, 
per quanto signifi cative ed effi caci, restano connotate e limitate con 
riferimento: 

11 Basti ricordare l’eclatante azzeramento del fondo tra il 2011 e il 2012. Rilan-
ciato a partire dal 2013, ha raggiunto nel 2017 uno stanziamento pari a 463,6 
milioni di euro, come da dpcm 27 novembre 2017, pubblicato in Gazzetta Uffi -
ciale, 9 febbraio 2018. 
12 Pavolini E., Ranci C. (2011), Il processo di riforma nelle politiche per la non 
autosuffi cienza nei paesi dell’Unione Europea: un tentativo di interpretazione, in 
«La rivista delle politiche sociali», n. 4, pp. 373-406; Arlotti M. (2012), Le politi-
che per la non autosuffi cienza. Il caso italiano in prospettiva comparata, in «Au-
tonomie locali e servizi sociali», n. 3, pp. 551-562. 
13 «Ogni persona ha diritto a servizi di assistenza a lungo termine di qualità e a 
prezzi accessibili, in particolare ai servizi di assistenza a domicilio e ai servizi 
locali», Capo III - Protezione sociale e inclusione, art. 18 - Assistenza a lungo 
termine; https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-political/fi les/social-summit-
european-pillar-social-rights-booklet_it.pdf.
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 ¢ al loro specifi co «raggio di azione», territoriale e/o settoriale; 
 ¢ alla frammentazione che subiscono riguardo a molteplici aspet-

ti: le competenze legislative e amministrative dei livelli istitu-
zionali coinvolti nella loro realizzazione (Stato, Regioni, Comu-
ni), i settori di intervento (assistenza domiciliare, assistenza 
residenziale, sostegno del reddito, ecc.), la localizzazione e la 
copertura territoriale. 

L’esito di tale lacuna è quindi triplice. Il fatto che le molteplici ri-
sposte ai bisogni della non autosuffi cienza restino disaggregate e 
non coordinate né integrate determina una ineffi cienza complessiva 
da cui conseguono: sperpero di risorse, duplicazioni di interventi 
e, ancor più grave, diseguaglianze sociali dovute anche alla scar-
sità dell’offerta.

3. Bisogni in crescita e centralità delle famiglie

La questione delle diseguaglianze di accesso alle misure di Ltc, a 
parità di bisogno, e di esigibilità del diritto alla cura, può essere 
meglio chiarita a partire da alcuni dati e dalle implicazioni che ne 
discendono.

3.1. Invecchiamento e bisogni di cura e assistenza
Si stima che il problema della non autosuffi cienza interessi una 
famiglia italiana su dieci. Secondo l’Istat,14 l’11,2% degli anziani 
del nostro Paese (over 65) riferisce gravi diffi coltà in almeno 
un’attività di cura della persona.15 Il 30,3% (cioè circa 4 milioni) 
incontra pesanti limitazioni nello svolgere le quotidiane attività 
di tipo domestico (preparare i pasti, fare la spesa, prendere le 
medicine, fare lavori di casa, ecc.). Dopo i 75 anni la percentuale 
sale al 47,1%, cioè quasi 1 anziano su 2. Il confronto internazio-
nale mostra che l’Italia è caratterizzata da una maggiore fragilità 
della condizione anziana proprio nelle fasce di età più elevate. Ciò 
vale in specie per le donne per le quali è più frequente che l’ulti-
mo tratto della vita sia segnato da problemi di salute o da limita-

14 Riferiti al 2015; cfr. Istat (2017), Anziani: le condizioni di salute in Italia e 
nell’Unione europea, Report 26 settembre 2017, https://www.istat.it/it/fi les/
2017/09/Condizioni_Salute_anziani_anno_2015.pdf.
15 Come fare il bagno o la doccia (10,3%), sdraiarsi e alzarsi dal letto o sedersi e 
alzarsi da una sedia (7,3%), vestirsi e spogliarsi (7,3%). 
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zioni dell’autonomia.16 L’Indagine Multiscopo dell’Istat ha così 
fotografato la situazione: oltre 3,2 milioni sono le persone di età 
superiore ai sei anni che hanno almeno una limitazione funziona-
le. Più nel dettaglio: 1,5 milioni sono le persone con limitazioni 
fi siche, 2 milioni le persone con alcune limitazioni nelle loro fun-
zioni quotidiane, 900 mila quelle con diffi coltà nella comunica-
zione e 1,4 milioni sono costrette a letto o nella loro abitazione, 
oltre 1,8 milioni sono i disabili gravi. Di questi, 2 milioni e 500 
mila (oltre l’89%) sono anziani, e grandi anziani: ben il 50% del-
la popolazione non autosuffi ciente è composta da ultraottantenni. 
Le problematiche della non autosuffi cienza si acuiscono in pre-
senza di altre vulnerabilità, anzitutto famigliari, relazionali, eco-
nomiche e lavorative, abitative. Il trend è destinato ad irrobustir-
si, con l’aumento della speranza di vita. Le previsioni demogra-
fi che stimano che la popolazione over 65 arriverà a pesare il 33% 
del totale, di contro all’attuale 22%.17 
La trasformazione della struttura per età della popolazione im-
patterà sui rapporti intergenerazionali e sui bisogni sociali con 
effetti diversifi cati sul territorio: al Sud e nelle Isole l’aumento 
dell’incidenza della popolazione anziana sarà più marcato, salvo 
che i processi in atto trovino vie di ricomposizione. Il Censis 
stima che nel 2031 le persone non autosuffi cienti potranno rag-
giungere quota 4.666.000 e l’area territoriale più interessata dal 
fenomeno continuerà ad essere, com’è già attualmente, il Sud, 
con un incremento previsto del 10,5%.18 Sono questi i sintomi di 
uno squilibrio demografi co che avrà ricadute sulle prossime ge-
nerazioni soprattutto in termini di previdenza, sanità e assistenza. 
Le ragioni sono evidenti: da un lato tende a restringersi la base 
contributiva e fi scale che alimenta la spesa sociale, dall’altro van-
no modifi candosi i rapporti di solidarietà intergenerazionale, i 
rischi e bisogni sociali. 

16 Ciò può essere in parte spiegato con il fatto che in Italia la quota di ultraottan-
tenni è più elevata che nella media europea (6,5% contro 5,3% nella Ue) e in 
parte con la minore quota di anziani istituzionalizzati che si riscontra in Italia ri-
spetto ad altri Paesi (la rilevazione Istat, infatti, non include le persone istituzio-
nalizzate).
17 Istat (2017), cit.
18 Censis (2017), 51° Rapporto sulla situazione sociale del Paese, FrancoAngeli, 
Milano.
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3.2. Le famiglie in prima linea
Sono certamente le famiglie la prima rete di fronteggiamento dei 
bisogni della non autosuffi cienza. Esse sono chiamate in causa su più 
versanti: relazionale (in virtù del legame affettivo); operativo, ge-
stionale e fi nanziario (per esempio, nella ricerca dei servizi, nel co-
ordinamento e pagamento degli aiuti, ecc.); di cura effettiva dei pro-
pri congiunti nella vita quotidiana. Per affrontare un simile onere le 
famiglie si muovono perlopiù da sole: ricorrendo a soluzioni di cura 
informale al domicilio prestata dai familiari a titolo gratuito (una 
schiera stimata dell’Istat di oltre 3,3 milioni di persone); oppure ri-
correndo a cargivers privati, retribuiti, in larga misura stranieri: se 
ne contano 867.000 nel 2016, ma il numero sale sino a toccare il 
milione e mezzo secondo le stime che includono anche coloro che 
lavorano senza un regolare contratto.19 Negli anni della crisi, l’intrec-
cio tra l’aumento della disoccupazione, la riduzione dei redditi e la 
crescita dei costi dei servizi a contribuzione, ha prodotto due effetti: 
l’ampliamento dell’assistenza intra-familiare, che fa leva sulle risor-
se della rete parentale a cui è corrisposto un (temporaneo) calo degli 
assistenti privati; lo slittamento della cura formale prestata a tempo 
pieno verso il lavoro a ore, più accessibile economicamente e anche 
più facile da far rifl uire in tutto o in parte nel lavoro sommerso.20

Come conseguenza, circa 1/3 delle risorse (pubbliche e private) 
complessivamente impiegate nell’assistenza continuativa per per-
sone con disabilità è a vario titolo riconducibile alle famiglie: 
 ¢ direttamente, sotto forma di spesa out of pocket per l’acquisto 

di servizi di cura sul mercato, quali l’assistenza famigliare pri-
vata o altri servizi di natura sanitaria e socio-assistenziale di 
natura privata (for profi t e non profi t), per le quali è elevato 
l’utilizzo dell’indennità di accompagnamento, nonché l’adesio-
ne a coperture integrative e assicurative (fondi e assicurazioni 
sulla salute, la vita, la Ltc); 
 ¢ indirettamente, sotto forma di assistenza prestata informalmen-

te dai caregiver familiari, che per questo rinunciano ad avere 
un’occupazione per il mercato o riducono il numero di ore ad 
essa dedicato. 

19 Ibidem.
20 Pasquinelli S., Rusmini G. (2013), Il punto sulle badanti, in Network Non 
Autosuffi cienza (a cura di), L’assistenza agli anziani non autosuffi cienti in Italia, 
4° Rapporto. Tra crisi e ripartenza, Maggioli Editore, Santarcangelo di Romagna 
(Rn), pp. 137-163.
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Il risvolto economico sui bilanci delle famiglie è evidentemente 
gravoso e va a erodere soprattutto pensioni e risparmi accumulati, 
tanto da costituire ormai un vero e proprio fattore di rischio di im-
poverimento, secondo solo alla disoccupazione.21

L’insieme di questi fattori produce risvolti sul piano delle disu-
guaglianze sociali in ragione della diversa capacità delle famiglie 
stesse di mettere in campo strategie di fronteggiamento del rischio 
e di risposta ai bisogni. E in particolare, tende ad acuire le dispa-
rità di genere, dal momento che le responsabilità di cura continua-
no ad essere prevalentemente appannaggio femminile, rendendo 
le esigenze di conciliazione famiglia lavoro particolarmente rile-
vante soprattutto per le donne. Assieme al tema della conciliazio-
ne, peraltro, in una prospettiva di maggiore equità, andrebbe al-
tresì sostenuta e facilitata una più equilibrata ripartizione nei 
compiti di cura tra uomini e donne entro le mura domestiche, 
proprio anche tramite adeguati supporti di conciliazione, a partire 
dai congedi di paternità.

4. Un sistema di risposte altamente disomogeneo 
a livello territoriale

Rispetto a questo scenario, la risposta del welfare pubblico appa-
re disomogenea, con punte di eccellenza in alcuni territori e vuo-
ti assistenziali in altri, sbilanciata sul versante dei trasferimenti e 
carente sotto il profi lo dei servizi, avvitata sulla problematica 
delle risorse. 

4.1. Spesa pubblica e servizi assistenziali
Nel 2017, la spesa pubblica per l’assistenza continuativa rivolta agli 
anziani e ai disabili non autosuffi cienti a prescindere dall’età del 
benefi ciario – che include: la componente sanitaria la spesa per 
indennità di accompagnamento e la spesa per «altre prestazioni 
Ltc» – vale complessivamente circa 1,7 punti percentuali di Pil 
(circa 29 miliardi di euro), di cui circa tre quarti erogati a soggetti 
con più di 65 anni.22 La componente sanitaria e le indennità di ac-

21 Censis (2017), 51° Rapporto sulla situazione sociale del Paese, cit.
22 Valore che si stima salirà al 2,6% nel 2070, secondo lo «scenario nazionale 
base», calcolato sulle previsioni di trend demografi co Istat con base 2017. Cfr. 
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compagnamento coprono complessivamente rispettivamente il 
40% e il 46% del totale, il restante 14% è rappresentato dalle altre 
prestazioni assistenziali. Ciò signifi ca che:
 ¢ la componente sanitaria è pari a circa lo 0,7% del Pil, ovvero 

11,7 miliardi di euro, pari al 10,3% della spesa sanitaria com-
plessiva; 
 ¢ le indennità di accompagnamento (prestazioni monetarie eroga-

te a invalidi civili, ciechi civili e sordomuti esclusivamente in 
dipendenza delle condizioni psico-fi siche del soggetto, e non in 
rapporto al livello di reddito), ammontano, sempre nel 2017, a 
circa 1.930 mila unità, per una spesa dell’0,8% del Pil (13,4 
miliardi di euro); il 91% delle prestazioni è erogato a favore 
degli invalidi civili (totali e parziali), corrispondente al 93% 
della spesa totale; 
 ¢ l’aggregato «altre prestazioni Ltc» – che raccoglie un insieme 

di prestazioni eterogenee, prevalentemente in natura, erogate a 
livello locale per fi nalità socio-assistenziali rivolte ai disabili e 
agli anziani non autosuffi cienti, riconosciute in forma residen-
ziale e semi-residenziale e, in misura residuale, prestazioni in 
denaro – è stimata in 0,23 punti percentuali di Pil (3,8 miliardi 
di euro), di cui poco più del 60% è riferibile a prestazioni di 
natura non-residenziale e residenziale e il rimanente 40% a tra-
sferimenti in denaro.

Come il Rapporto 2017/2018 curato dal Network Non Autosuffi -
cienza documenta,23 il progressivo ampliamento della rete locale 
dei servizi a titolarità pubblica è stato accompagnato dalla concen-
trazione su due poli: 
 ¢ l’assistenza domiciliare integrata (Adi), in capo al Sistema Sa-

nitario Nazionale con risposte di natura perlopiù infermieristi-
co-sanitaria, generalmente capace di erogare pochi interventi 
per caso, attraverso un approccio principalmente prestazionale 
e per periodi di tempo circoscritti, nonché forti differenze ter-

Ministero dell’Economia e delle fi nanze-Dipartimento della Ragioneria Generale 
dello Stato (2018), Le tendenze di medio-lungo periodo del sistema pensionistico 
e socio-sanitario. Previsioni elaborate con i modelli della Ragioneria Generale 
dello Stato aggiornati al 2018, Studi e pubblicazioni, Rapporto n. 19.
23 Barbabella F. et al. (2017), La bussola di Nna: lo stato dell’arte basato sui 
dati, in Nna (a cura di), L’assistenza agli anziani non autosuffi cienti in Italia, 6° 
Rapporto 2017/2018, Il tempo delle riposte, Maggioli Editore, Santarcangelo di 
Romagna (Rn). 
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ritoriali in relazione alla capacità di presa in carico e all’inten-
sità del servizio. Basti segnalare, per esempio, che, gli utenti 
anziani dell’Adi (65 anni e più) sono stati nel 2013 il 4,8% 
della popolazione anziana, passando dallo 0,3% della Valle 
d’Aosta al 10,6% della Toscana; simili divari permangono an-
che «depurando» il conteggio dalle prestazioni estemporanee; 
differenze marcate emergono anche con riferimento all’inten-
sità del servizio attestato nella media nazionale a 17 ore annua-
li, ma con una forbice compresa tra le 50 del Molise e le 7 del 
Friuli Venezia Giulia; 
 ¢ le strutture residenziali, focalizzate su anziani in condizioni 

ben più critiche rispetto al passato e che richiedono, dunque, 
un’assistenza sempre più impegnativa: 290 mila al 31 dicem-
bre 2014 erano gli anziani ospitati nei diversi presidi residen-
ziali pari al 2,2% di tutta la popolazione anziana (+4,0% ri-
spetto al 2013), con amplissime differenziazioni tra le diverse 
Regioni. Con il Centro-Sud, per lo più attestato su valori al di 
sotto del 2%, o comunque inferiori alla media nazionale, e il 
Nord, senza eccezioni, con valori molto più alti: tra il 2,7% 
dell’Emilia Romagna e il 4,5% della Provincia autonoma di 
Trento.

Dal canto suo, il welfare municipale – ovvero quello dei servizi 
sociali gestiti dai Comuni singolarmente o in forma associata –, 
non è meno disomogeneo a livello territoriale e sperimenta, assie-
me alla tendenziale riduzione delle risorse, la contrazione della 
copertura del proprio servizio di assistenza domiciliare (Sad) ben-
ché con un contestuale aumento della spesa per utente. Secondo il 
Rapporto citato, gli anziani che hanno benefi ciato del Sad nel 2013 
in Italia sono stati l’1,2% della popolazione anziana, con il gruppo 
di Regioni a statuto speciale che registrano tassi signifi cativamen-
te più alti della media nazionale (Valle d’Aosta, Trentino Alto Adi-
ge, Friuli Venezia Giulia, Sardegna), e il restante delle Regioni 
polarizzate tra quelle del Centro-Sud con tassi decisamente lonta-
ni dalla media e quelle del Nord generalmente vicine alla media. 
È interessante notare che le differenze tendono a invertirsi con 
riferimento all’intensità del Sad (intesa come la spesa pubblica 
annuale per utente anziano): sono infatti le Regioni del Centro-Sud 
a registrare intensità maggiori, mentre il Nord si ferma a valori 
inferiori. Il Sad, inoltre, patisce la diffi coltà di precisare il proprio 
ruolo, stretto tra bisogni che aumentano e si complessifi cano, da 
un lato, e la presenza di un folto numero di assistenti famigliari 
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privati diffi cili da coordinare, qualifi care e integrare col sistema 
locale dei servizi, dall’altro.24 
L’esito di queste tendenze è che la rete complessiva dei servizi ri-
sulta incompleta e disomogenea. L’insieme delle risposte presenti 
nei territori, infatti, lascia disuguaglianze da appianare e ampi 
«spazi vuoti», che andrebbero colmati con ulteriori tipologie d’in-
tervento capaci di soddisfare le esigenze di cura e assistenza che 
non trovano corrispondenza nei servizi esistenti,25 ad esempio 
nell’ambito della residenzialità leggera. 
La disomogeneità della distribuzione territoriale dei servizi si in-
treccia con i differenziali di risorse investite in essi a livello loca-
le. Secondo i dati Istat, al netto del contributo degli utenti e del 
Servizio sanitario nazionale, nel 2016 la spesa complessiva dei 
Comuni per i servizi sociali è valsa 7,56 miliardi di euro, con un 
incremento del 2% rispetto all’anno precedente, proseguendo la 
ripresa iniziata nel 2014. In valori assoluti si è così gradualmente 
ritornati ai valori pre-crisi del 2008, ma l’incidenza relativa sul Pil 
è rimasta ferma allo 0,4%, come sostanzialmente accaduto negli 
ultimi 10 anni. La spesa continua ad essere segnata da profondi 
divari territoriali, come emerge chiaramente dalla spesa pro-capi-
te: se il valore medio nazionale è pari a 116 euro, il range di varia-
zioni è elevatissimo e spazia dai 22 euro della Calabria ai 517 
della Provincia autonoma di Bolzano. Ad eccezione della Sarde-
gna, il Sud e le Isole registrano livelli di spesa decisamente infe-
riori rispetto alle Regioni del Centro-Nord, con differenze, peral-
tro, che penetrano anche i confi ni regionali e provinciali. Per con-
tro è nelle Regioni del Centro-Sud (tranne che in Toscana) che si 
registrano le più alte concentrazioni di benefi ciari dell’assegno 
mensile di indennità di accompagnamento per invalidità civile, 
con valori superiori alla media nazionale dell’11,5% (fi no al 17,1% 
della Calabria), mentre nelle Regioni del Nord Italia l’incidenza 
resta generalmente fra l’8-10%. Valori peraltro ovunque in calo 
per la maggiore rigorosità introdotta nella valutazione dei requisi-
ti di eleggibilità.26

24 Gori C. (2017), Introduzione. L’età dell’incertezza, in Nna (a cura di), L’assi-
stenza agli anziani non autosuffi cienti in Italia, 6° Rapporto 2017/2018, cit.
25 Ibidem.
26 Ibidem, in particolare pp. 48-49.
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4.2. Modelli assistenziali regionali 
Una delle indicazioni più interessanti, messa a fuoco dai periodici 
Rapporti curati dal Network non autosuffi cienza e aggiornata 
nell’ultima edizione,27 è l’identifi cazione di differenti modelli re-
gionali di assistenza per la Ltc, così distinti: 
1. modello della residenzialità e dell’assistenza sociale domicilia-

re, caratterizzato da un’offerta molto bassa di Adi e indennità di 
accompagnamento, ma con investimenti elevati nelle strutture 
residenziali e nel Sad erogato dai Comuni (in Valle d’Aosta e 
Trentino Alto Adige);

2. modello dell’assistenza sanitaria domiciliare, ove il tasso di 
anziani benefi ciari di Adi è il più elevato in Italia (in media il 
10,5%), mentre Sad e indennità sono poco sviluppati (in Emilia 
Romagna e Toscana);

3. modello dell’assistenza mista, caratterizzato da livelli alti di 
erogazione dei servizi di Adi, Sad28 e residenze, ciascuno di 
essi superiore del 30-60% alla media nazionale (in Veneto e 
Friuli Venezia Giulia); 

4. modello del cash-for-care, ove il tasso di benefi ciari dell’in-
dennità di accompagnamento è il più elevato in Italia (16,4%) 
mentre tutti gli altri servizi domiciliari e residenziali registrano 
tassi sostanzialmente inferiori alla media nazionale (tra il -30 e 
-75%) (in Umbria, Campania, Puglia e Calabria); 

5. modello del cash-for-care misto, ove il servizio prevalente è 
l’indennità di accompagnamento (in media del 15% superiore 
al livello nazionale) (in Marche, Lazio, Abruzzo, Molise, Ba-
silicata, Sicilia e Sardegna), con l’eventuale affi ancamento di 
altri servizi piuttosto sviluppati come l’Adi (in Abruzzo, Ba-
silicata) o il Sad (in Abruzzo, Molise, Basilicata, Sicilia, Sar-
degna); 

6. modello dell’assistenza residenziale, caratterizzato dall’o-
rientamento verso i servizi residenziali (media cluster: 2,4%), 
mentre Adi, Sad e indennità registrano tassi di utenti anziani 
piuttosto bassi (tra il -15 e il -45%) (in Piemonte, Lombardia 
e Liguria). 

27 Barbabella F. et al. (2017), La bussola di Nna: lo stato dell’arte basato sui 
dati, in Nna (a cura di), L’assistenza agli anziani non autosuffi cienti in Italia, 6° 
Rapporto 2017/2018, Il tempo delle riposte, Maggioli Editore, Santarcangelo di 
Romagna (Rn), pp. 48-49. 
28 Questo solo in Friuli Venezia Giulia.
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5. Implicazioni di policy

Questi dati ci consentono di cogliere alcune implicazioni per la 
costruzione di un sistema di politiche per la Ltc, che trovano riscon-
tro nei documenti programmatici della Cisl (si vedano, per esempio 
i documenti congressuali più recenti) e nella citata proposta nazio-
nale unitaria sulla non autosuffi cienza. Proviamo a dare ordine a 
tali considerazioni procedendo per punti.

1. Il fatto che la maggior parte delle persone non autosuffi cienti sia-
no anziane porta il dibattito corrente a effettuare una sostanziale 
sovrapposizione tra non autosuffi cienza e anzianità; porta cioè a ri-
tenere che la non autosuffi cienza riguardi solo le persone anziane, 
mentre è presente – anche se con un’incidenza decisamente minore 
– in tutte le fasce d’età.29 Avere in mente questo aspetto è imprescin-
dibile per comprendere il fenomeno nella sua complessità e andare 
così a cogliere le esigenze specifi che delle sue diverse componenti. 

2. Riconoscere che i casi di disabilità e non autosuffi cienza innata/
congenita sono una minoranza, mentre la maggior parte dei problemi 
funzionali insorge con l’età (e sono dunque l’esito di un processo di 
accumulazione di fattori di rischio biologici ma anche sociali e am-
bientali), consente di evidenziare che l’età è il principale fattore di 
rischio. Di conseguenza, promuovere un invecchiamento sano e at-
tivo (il cosiddetto healthy and active ageing) è da considerare una 
priorità per le politiche di welfare. È chiaro inoltre che il raggiungi-
mento di un simile obiettivo passa anche dalla lotta alle disugua-
glianze sociali nei fattori di rischio per la salute, tra cui per esempio 
la situazione economica, le condizioni ambientali, ecc.30 I dati Istat 
confermano che l’aumento delle limitazioni funzionali e della perdi-
ta di autonomia procede in senso inverso al livello di reddito.

3. L’invecchiamento della popolazione e il rischio di non autosuffi -
cienza ha ripercussioni rilevanti sul benessere non solo individuale 
ma delle famiglie. E queste ultime non sono equamente attrezzate 
né in termini di capitale economico (reddito) né in termini di capi-

29 Della Bella S., Lucchini M. (2015), La non autosuffi cienza in Italia: un’analisi 
multivariata, in Riva E. (a cura di), Ripensare le politiche per la non autosuffi cien-
za. Liberare e qualifi care il potenziale del neo-mutualismo, il Mulino, Bologna.
30 Ibidem.
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tale sociale (ampiezza e disponibilità della rete famigliare). Per que-
sto è necessario sostenerle con un ventaglio interventi che vanno dal 
rafforzamento della fi liera dei sevizi (residenziali, semi-residenzia-
li, domiciliari) ai supporti alla fi gura del careviger (formale e infor-
male, di cui parleremo al punto successivo), al sostegno dei bisogni 
di conciliazione famiglia-lavoro, al sostegno del reddito che – ac-
canto all’indennità di accompagnamento (ripensata in modo integra-
to all’intero sistema) – può trovare risposta anche nella leva fi scale.31 

4. Il tema dell’assistenza famigliare è di particolare rilievo e ha di-
verse implicazioni sul piano della sostenibilità economica e psico-
fi sica, oltre che della qualità. Costosa e impegnativa sia quando le 
cure sono prestate da un congiunto sia quanto si ricorre agli/alle 
assistenti domiciliari professionali, richiede delle competenze (an-
che infermieristiche) che non possono essere date per scontate. Se, 
negli ultimi anni, a coprire questo ruolo si è prestata in modo «fun-
zionale» la manodopera immigrata, alimentando un «welfare paral-
lelo», largamente invisibile, le criticità del lavoro di cura al domici-
lio non sono certo risolte. Ancora molto occorre fare per riconosce-
re e valorizzare il lavoro di cura informale (per esempio sul fronte 
previdenziale, rispetto a cui una prima risposta è stata offerta con 
l’introduzione nel 2018 dell’Ape Sociale, prorogata a tutto il 2019, 
che prevede l’anticipo pensionistico anche per chi ha carichi di cu-
ra), sviluppare e regolare il mercato formale della cura domiciliare, 
defi nendo un quadro di tutele e diritti sociali per i prestatori di cura, 
rafforzare i servizi di assistenza domiciliare integrata e il ventaglio 
delle alternative con il mix di offerta pubblica, privata e di terzo 
settore, supportare sia economicamente sia con servizi di orienta-
mento e accompagnamento la capacità/il potere di scelta tra di esse.32

31 Tra le proposte del sindacato spicca in tal senso il Naf (Nuovo assegno familia-
re), che mira a unifi care le detrazioni per fi gli e assegno al nucleo familiare, po-
tenziandoli in un unico sostegno economico basato sul reddito familiare, che cre-
sca al crescere della dimensione della famiglia e alla presenza di componenti con 
invalidità, o non autosuffi cienti e si riduca all’aumentare del reddito. L’obiettivo 
è di costruire un sistema più equo, semplice e fl essibile, che tratti tutte le famiglie 
alla stessa stregua, indipendentemente dalla distribuzione del reddito tra i due 
percettori e che inglobi il concetto di universalità nel sostegno ai fi gli, con parti-
colare attenzione ai casi di disagio (cfr. Progetto di legge di iniziativa popolare: 
«Per un fi sco più equo e giusto»; http://www.fi sco.cisl.it/).
32 Ciarini A. (2015), Il Long-term care e la cura degli anziani in Europa. Tra 
espansione delle prestazioni, vincoli di bilancio e mercato del lavoro, in Riva E. 
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5. Il sistema delle risposte è fortemente eterogeneo sul territorio, per 
questo, è strategico che la defi nizione dei Lesna (livelli essenziali 
per la non autosuffi cienza) proceda di pari passo con la defi nizione 
dei Liveas e si raccordi con i Lea sanitari (di cui, peraltro, le linee 
di indirizzo per l’integrazione socio-sanitaria attendono ancora di 
essere approvate), al fi ne di ridurre, agendo in modo integrato, i 
divari che caratterizzano i sistemi di welfare locali nel nostro Paese 
e di avere una base comune per la defi nizione di un piano naziona-
le di intervento. All’uniformità dei processi di presa in carico e 
delle prestazioni (secondo il bisogno) si unisce l’esigenza di indi-
care criteri e standard relativi al sistema di erogazione.33 Non è 
peraltro certamente solo un problema di quantità di posti e servizi 
ma anche di qualità e innovazione dell’offerta, rispetto a cui l’am-
pliamento riguarda anche lo spettro delle tipologie e delle modalità 
di strutturare i servizi residenziali, semiresidenziali e domiciliari, 
incluso la residenzialità leggera (con nuove soluzioni abitative) e lo 
sviluppo delle cure intermedie post-acuzie e di riabilitazione. 

6. A questa esigenza si affi anca quella di integrare le politiche e le 
risposte non solo tra sociale, assistenziale e sanitario, ma allargan-
do l’integrazione al campo delle politiche del lavoro, fi scali, abita-
tive, della formazione, per rispondere ai bisogni multidimensionali 
delle persone. Tale integrazione, che oggi è perlopiù affi data ai 
territori, ai servizi e al sistema di welfare locali, alle reti di fronteg-
giamento formali e informali – e che trova certamente nei territori 
l’ambito elettivo di implementazione – ha bisogno di essere soste-
nuta già a livello nazionale, confi gurando vere e proprie «fi liere 
istituzionali» 34 che dal macro arrivino sino al micro. Nel comples-
so emerge l’esigenza di rafforzare la capacità degli attori locali di 
agire in una logica progettuale.

7. La questione delle risorse economiche è centrale ed è centrale 
che venga messa al riparo dalle congiunture negative di varia natu-
ra. Tra le esigenze di risanamento dei conti pubblici, la contrazione 

(a cura di), Ripensare le politiche per la non autosuffi cienza. Liberare e qualifi ca-
re il potenziale del neo-mutualismo, il Mulino, Bologna.
33 Cisl, Italia 2018. La Cisl per l’Europa, il lavoro, il fi sco, il welfare. https://
www.cisl.it/focus/8413-italia-2018-la-cisl-per-l-europa-il-lavoro-il-fisco-il-
welfare.html
34 Ibidem.
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dei trasferimenti dallo Stato alle Regioni ed enti locali per le poli-
tiche sociali, nonché le alterne fortune del Fondo per le non auto-
suffi cienze, i welfare territoriali si sono trovati in questi anni in 
diffi coltà nel mantenere i livelli di servizio in termini di estensione 
della copertura, qualità delle prestazioni, equità e appropriatezza 
del sistema locale.35 Tuttavia al pari dell’individuazione di nuovi 
canali e forme di fi nanziamento (che possono annoverare fra l’altro 
l’introduzione di una tassa di scopo così come la valorizzazione 
forme mutualistiche), è necessario procedere ad un’accorta riqua-
lifi cazione della spesa pubblica, operando al riguardo una decisa 
opzione politica.36 Con riferimento alla possibile introduzione di 
una tassa di scopo è interessante citare i risultati di un sondaggio 
sul tema, lanciato dai sindacati dei pensionati in modo unitario in 
Lombardia nel marzo 2019. Il sondaggio mirava a far valutare ai 
cittadini la proposta – avanzata da Spi Cgil, Fnp Cisl e Uilp Uil 
Lombardia – di incrementare dello 0,10% l’aliquota addizionale 
sull’Irpef regionale, fi nalizzata ad aumentare e migliorare l’offerta 
dei servizi per le persone non autosuffi cienti. Ebbene, dal sondag-
gio emerge che la proposta è stata valutata positivamente da poco 
più di un terzo degli intervistati (il 38% si dichiara molto o abba-
stanza d’accordo), il 29% si è dichiarato assolutamente contrario, 
il 17% l’ha percepita come poco soddisfacente e il 16% non ha 
saputo rispondere.37 Come a dire: c’è uno spazio di intervento in 
cui operare per far crescere il consenso.

6. Contrattare e intervenire 
per la non autosuffi cienza nel welfare locale

L’articolazione territoriale dei sevizi, l’integrazione delle politiche 
e delle risposte, il sostegno ai caregivers formali e informali sono 
tutte esigenze che hanno bisogno di essere supportate da quelle che 

35 Caruso E., Gori C., Pelliccia L., Pesaresi F. (2013), Le politiche nazionali per 
gli anziani non autosuffi cienti, in Network Non Autosuffi cienza (a cura di), L’as-
sistenza agli anziani non autosuffi cienti in Italia, 4° Rapporto. Tra crisi e ripar-
tenza, Maggioli Editore, Santarcangelo di Romagna (Rn), pp. 137-163.
36 Riva E. (2015), Far quadrare il bilancio o generare nuove soluzioni?, in Id. (a 
cura di), cit. 
37 Ravizza S. (2019), I pensionati: lombardi disposti all’aumento dell’addizionale 
Irpef per garantirsi sostegno da anziani, in «Corriere della Sera», 19 marzo 2019. 
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abbiamo appena chiamato «fi liere istituzionali» che si devono de-
fi nire a partire dal livello macro, nazionale, precisando il quadro 
normativo di riferimento. D’altro canto è nei territori che tali esi-
genze vanno a impattare e a cercare risposte effettive. Per questo, 
l’azione del sindacato volta a promuovere la costruzione di un si-
stema per la Ltc ha bisogno di essere (e di fatto è) articolata in più 
livelli e in più direzioni. 

6.1. Specifi cità e complementarietà tra le azioni 
Sia la contrattazione collettiva di secondo livello in materia di wel-
fare (in linea con la contrattazione collettiva nazionale, categoriale) 
sia la contrattazione sociale territoriale sono chiamate a ricoprire 
un ruolo di primo piano per implementare strategie e misure di Ltc 
che in modo autonomo e innovativo provino a dare risposte, pur in 
essenza (almeno ad oggi) di chiare indicazioni (e di risorse) di tipo 
istituzionale. Ciascuna delle due forme di azione, può al riguardo 
valorizzare la propria specifi cità: 
 ¢ la contrattazione collettiva di secondo livello interviene in par-

ticolare – in modo complementare (e aggiuntivo) alla contratta-
zione collettiva nazionale – sul riconoscimento nei contesti di 
lavoro delle esigenze dei caregivers informali, sulla tutela della 
continuità lavorativa sia dei caregivers informali (permessi ag-
giuntivi) sia dei lavoratori disabili e affetti da gravi patologie 
(fl essibilità per accedere alle cure, servizi a supporto), sull’age-
volazione di coperture assicurative, sul convenzionamento con 
servizi di assistenza;38 
 ¢ la contrattazione sociale – a cui è specifi camente dedicato que-

sto focus – opera in via prevalente sul sistema dei servizi terri-
toriali intesi in senso lato, ovvero sul sistema delle risposte ai 
bisogni della persona non autosuffi ciente, con una duplice (e 
inscindibile) centratura: sul territorio e sulla persona.

A queste diverse tipologie di azione spetta di contribuire a costrui-
re le fi liere istituzionali sopra dette. Ma per farlo, hanno bisogno di 
integrarsi, di rendersi complementari per dare corpo, esse stesse, a 

38 Cfr. Stefanovichj S. (2014), Disabilità e non autosuffi cienza nella contrattazio-
ne collettiva. Il caso italiano nella prospettiva della Strategia europea sulla disa-
bilità 2010-2020, in collaborazione con Cisl, Adapt Labour Studies e-Book series, 
n. 33, 2014; cfr. Cisl-Dipartimento Lavoro Formazione Contrattazione Bilaterali-
tà (2018), 4° Rapporto Ocsel sulla contrattazione aziendale 2016/17, Una con-
trattazione aziendale sempre più plurale e nuova.
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una «fi liera contrattuale/negoziale» che dal livello nazionale arri-
vi ai territori (e viceversa). Ciò, peraltro, includendo anche quello 
che altrove abbiamo defi nito il «welfare associativo sindacale»,39 
cioè quell’insieme di esperienze, interventi, progetti che coinvol-
gono le realtà dei servizi, gli sportelli, le associazioni che affi anca-
no l’azione negoziale e di rappresentanza del sindacato nel suo 
rapporto con i lavoratori, le famiglie, i cittadini.
Questa funzione di costruzione di «fi liere negoziali» che supporta-
no la costruzione di «fi liere istituzionali per la Ltc» è particolar-
mente rilevante nel caso della contrattazione sociale che – in forza 
della sua dimensione territoriale – assume tra le sue priorità strate-
giche il rafforzamento dell’infrastrutturazione sociale del Paese. Il 
che nel caso della non autosuffi cienza signifi ca la promozione di un 
sistema locale integrato di interventi e servizi sociali, sanitari, e 
socio-assistenziali, considerando come fulcro la persona e la com-
plessità dei suoi bisogni.

6.2. Ambiti prioritari di intervento
Questo posizionamento strategico illumina gli ambiti nei quali la 
contrattazione sociale può candidarsi a rappresentare una specifi ca 
leva di intervento, quali anzitutto:
 ¢ la ricomposizione delle prestazioni di diversa natura (sociale, 

sanitaria, assistenziale), e insieme l’integrazione dei servizi ter-
ritoriali; 
 ¢ la promozione dell’assistenza domiciliare che consenta alla per-

sona non autosuffi ciente di permanere nel proprio contesto di 
vita il più possibile e al meglio possibile; 
 ¢ la promozione/sperimentazione di sevizi innovativi (residenzia-

li/semiresidenziali, diurni, domiciliari...); 
 ¢ la qualifi cazione e il sostegno dei caregivers formali (regolariz-

zazione, formazione, ecc.) e informali (forme di accompagna-
mento, respite, ecc.);
 ¢ lo sviluppo dell’accessibilità «materiale e immateriale», intesa 

quindi sia in chiave di «accessibilità urbana e spaziale» (abbat-
timento delle barriere architettoniche, agevolazione della mobi-
lità territoriale, ecc.) sia in chiave di «accessibilità simbolico-
culturale» (fruizione dei servizi e degli spazi di socializzazione, 

39 Cisl, Fnp Cisl, Osservatorio sociale della contrattazione territoriale (2017), 
Rapporto 2017. Promuovere il welfare per uno sviluppo inclusivo, Lodigiani R., 
Riva E., Colombi M. (a cura di), Edizioni Lavoro, Roma.
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culturali, di espressione personale ecc.) quale tramite indispen-
sabile dei processi di inclusione e partecipazione, e primo passo 
per la costruzione di una comunità aperta e «amichevole»;
 ¢ l’accompagnamento alle famiglie e il sostegno alla domanda, 

anche per il tramite della rimodulazione delle tariffe e dei crite-
ri di accesso/eleggibilità ai servizi e alle prestazioni.

Si tratta di priorità che nella strategia propria della Cisl e della Fnp 
Cisl – per come emerge dai documenti programmatici dell’organiz-
zazione, ma anche nelle interviste realizzate con alcuni testimoni 
privilegiati dell’organizzazione – possono essere riarticolate e sin-
tetizzate come segue:
1. supporto ai caregivers e loro collegamento alla rete dei servizi, 

per qualifi care l’assistenza domiciliare e contrastarne l’isola-
mento; 

2. domiciliarità «aperta»: non solo assistenza al domicilio ma in-
tegrazione nel territorio (mobilità, cohousing, case famiglia, 
servizi di inclusione, luoghi di socializzazione, ecc.);

3. continuità assistenziale ospedale/territorio, servizi sanitari assi-
stenziali, medicina di iniziativa, case della salute, percorsi tera-
peutici e diagnostici, ecc.).

Questa riarticolazione ha il pregio di mettere in luce in modo più 
specifi co gli spazi di intervento e innovazione che la Cisl e la Fnp 
Cisl vedono come prioritari e complementari a quelli che tipica-
mente sono associati all’azione della contrattazione sociale, anche 
nell’ambito della non autosuffi cienza, quali ad esempio la negozia-
zione sui bilanci comunali, la spesa sociale e i prezzi e le tariffe dei 
servizi locali. 

6.3. L’opzione di fondo: un welfare comunitario 
che costruisce «luoghi»
Grazie a questa riarticolazione emerge con chiarezza l’opzione di 
fondo dell’organizzazione per un welfare locale «comunitario», plu-
rale e partecipativo: un welfare che pone al centro la persona, tenen-
do insieme le fragilità e le potenzialità di ciascuno, che opera in una 
logica generativa e si muove in un’ottica di lungo periodo, condivi-
dendo obiettivi di sviluppo, mettendo a valore le risorse economiche 
e relazionali del territorio.40 Un welfare che considera lo stesso ter-
ritorio a partire dalla pluralità dei soggetti che lo «abitano» e ne sono 

40 Cisl, Fnp Cisl, Osservatorio sociale della contrattazione territoriale (2017), 
Rapporto 2017, cit.
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responsabili: enti locali, corpi intermedi, imprese, cittadini. In sinte-
si, un welfare che – come ribadito in occasione del XVIII Congres-
so Nazionale Fnp Cisl del 2017 – riconosce il ruolo strategico del 
territorio, in quanto crocevia di domanda e offerta di bisogni e ri-
sposte, e che proprio a partire dal territorio e dalle comunità locali  

può realizzare un unico «welfare integrato», che nasca e si organiz-
zi dal basso, dove è possibile affermare il ruolo sociale e la rappre-
sentatività del sindacato, a condizione che vi sia un’effi cace sinergia 
tra la contrattazione sociale di prossimità e quella di secondo livello 
e sia ricercata l’alleanza delle associazioni e organizzazioni sociali 
operanti nel territorio, insieme al consenso dell’opinione pubblica 
della comunità.41 

Il territorio dunque non è solo uno spazio fi sico, ma un luogo intes-
suto di relazioni, in cui diventa tangibile il nesso tra bisogni speci-
fi ci dei lavoratori e delle lavoratrici e quelli dei cittadini, lavoratori 
e non. È il luogo in cui si costruisce il rapporto tra imprese e il 
contesto in cui sono situate, in cui si possono gettare le basi per 
l’integrazione tra le diverse tipologie di contrattazione, in cui il sin-
dacato si fa non solo vicino, ma prossimo nella conoscenza dei bi-
sogni, nella rappresentanza degli interessi, nella tessitura di legami. 
Non si può dare per scontato che ogni territorio abbia la stessa 
dotazione di risorse e capacità di attivazione, per questo l’azione di 
negoziazione della Cisl – per vocazione volta a costruire alleanze 
e a interpretare la contrattazione sociale e la contrattazione di se-
condo livello in chiave partecipativa e cooperativa – è chiamata a 
ricoprire una funzione promozionale e abilitante, tesa a sviluppare 
nei territori la capacità di esprimere i bisogni e di dare risposta, la 
capacità di voice e di rappresentanza degli interessi di tutti. Il terri-
torio diviene così potenzialmente un luogo di apprendimento col-
lettivo, generatore di reti solidaristiche e di forme di azione parte-
cipata, innesco per ulteriori apprendimenti, al di là dei suoi stessi 
confi ni, tramite processi di disseminazione, imitazione, contamina-
zione di esperienze che rendono la prossimità uno stile che scon-
giura il ripiegamento localistico.
La funzione che in tal senso più giocare la contrattazione sociale 
– integrandosi con le altre forme di azione sindacale – appare tanto 

41 Fnp Cisl (2017), Documento Commissione Politiche Socio-Sanitarie e Forma-
zione, XVIII Congresso Nazionale Fnp Cisl, Riccione 29-31 maggio, https://www.
pensionati.cisl.it/pdf/congresso-riccione-2017/commissione-politiche-socio-
sanitarie.pdf.
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più preziosa quanto più essa è capace di «abitare i territori» trami-
te l’incontro e la rappresentanza di lavoratori e i cittadini, in virtù 
del proprio radicamento locale e della sua presenza capillare (cfr. 
capitolo 1), ma interpretando tale radicamento come il perno di una 
«fi liera contrattuale/negoziale» che, come sopra detto, colleghi il 
livello territoriale e nazionale. In questa prospettiva, la contratta-
zione sociale di prossimità si rivela strategica per sviluppare l’at-
tenzione alle periferie intese non solo in senso geografi co, ma an-
che sociale ed esistenziale, secondo la prospettiva indicata dalla 
Conferenza nazionale organizzativa del 9-11 luglio 2019. Come 
precisato nelle «Tesi», le periferie costituiscono una nuova centra-
lità per l’azione sindacale, rappresentando di fatto le nuove fron-
tiere dell’azione sindacale: 

Le periferie non sono solo spazi fi sico-geografi ci ma anche tutti quei 
luoghi sociali caratterizzati da minorità, marginalità, estraneità, 
spesso concentrati nelle zone degradate e periferiche dei grandi cen-
tri urbani. È proprio nelle periferie del nostro sistema sociale che si 
annidano molto spesso le forme più acute di disagio e di mancato 
rispetto dei diritti dei cittadini e dei lavoratori.

Anche rappresentare la non autosuffi cienza è un modo per riqua-
lifi care uno spazio periferico. Per agire in questa direzione è neces-
sario però affi nare da un lato la capacità di leggere i bisogni, dall’al-
tro la consapevolezza della pluralità di strumenti e risorse che il 
sindacato può mettere al servizio di questo obiettivo.

7.  Verso una mappa delle domande 
delle famiglie (bisogni e desideri)

L’azione sociale della Cisl attraverso la pluralità delle azioni – con-
trattazione, produzione di servizi e animazione sociale – insieme a 
uno sguardo dialogico e una prossimità spaziale consente di com-
prendere con maggiore defi nitezza alcune domande che abitano le 
famiglie e di poter immaginare una mappa dei bisogni. Non sempre 
però i bisogni sono immediatamente rilevabili e si manifestano at-
traverso domande evidenti e chiaramente formalizzate. In questo 
contesto assumono un valore prezioso le esperienze di incontro 
faccia a faccia che si realizzano nelle sedi, nei diversi sportelli, at-
traverso i servizi e i progetti. 
La prospettiva di costruire una mappa dei bisogni chiama in campo 
un lavoro di integrazione tra i «contrattualisti sociali», gli operatori 
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dei servizi e gli operatori che garantiscono accoglienza, informazione 
e orientamento nei diversi presidi territoriali. Nello stesso tempo pos-
sono contribuire alla costruzione della mappa i volontari delle diverse 
associazioni che gravitano nella «galassia Cisl» che attraverso i diver-
si progetti di animazione territoriale entrano in contatto con un nume-
ro consistente di persone e famiglie chiamate a fronteggiare situazio-
ni di fragilità sociale. Allora la costruzione della mappa dei bisogni 
necessita di un processo di integrazione non solo dei differenti dispo-
sitivi di ricognizione, ma anche tra le diverse fi gure protagoniste nel 
lavoro sociale. Si prefi gura così la possibilità di allestire occasioni di 
incontro, di scambio e di formazione a livello territoriale che possano 
essere veri e propri «coordinamenti del sociale». 
Nello stesso tempo occorre valutare la possibilità di aumentare le 
competenze per riconoscere il ruolo dei «desideri» sempre più spes-
so tralasciati da un approccio iper-razionalizzante e specialistico 
che, affascinato dall’approccio medico (analisi-diagnosi-cura), non 
è più in grado di restare in contatto con le dimensioni maggiormen-
te legate ai vissuti delle persone. 
Consapevoli di correre il rischio della parzialità e con l’obiettivo di 
fornire un incoraggiamento all’allestimento dei «coordinamenti del 
sociale» vorremmo proporre una «prima mappa dei bisogni» delle 
famiglie sfi date dalle diverse condizioni della non autosuffi cienza. 
L’obiettivo non vuole essere la standardizzazione delle analisi da cui 
scaturisce una omogeneizzazione delle progettazioni; piuttosto si 
vuole rendere visibili alcune domande che possano attivare percor-
si plurali. Da un punto di vista della relazione con le famiglie la 
realizzazione di un «cruscotto» che aiuti ad operare un’azione di 
riconoscimento può costituire un primo passo. Infatti in molti casi i 
racconti restituiscono vissuti di solitudine e di invisibilità. Una 
«mappa delle domande» può essere anche una bussola per orientare 
la progettazione dei servizi e delle politiche in una logica di prossi-
mità e, infi ne, può essere uno strumento utile per la valutazione.
L’orizzonte di una «mappa condivisa» richiama tutti gli attori ad 
un’alleanza con e per le famiglie alle prese con esperienze di cura 
di persone non autosuffi cienti. Condividere signifi ca anche richia-
marsi reciprocamente ad alcune «fedeltà» che interpellano diversi 
piani e che non consentono il mantenimento di «false gerarchie» 
che mal si conciliano con lo sviluppo dei processi reali all’interno 
dei contesti familiari.
Da diversi lavori di ricerca-azione (Corso Dirigenti Cisl 2017-
2018; FamigliaLab, Cisl 2016; Per-corsi nel Sociale, Comune Ma-
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cerata 2015-2018; Formazione operatori Caf, Cisl Marche 2010-
2014 e altri) emergono alcune prime aree che le famiglie sono 
chiamate a presidiare:
1. area psico-sociale (gestione delle relazioni tra i diversi membri 

della famiglia, elaborazione dei vissuti di fatica e relativa do-
manda di sollievo...);

2. area della «produzione» della cura (azione specifi ca di/con ca-
regiver...); 

3. area dell’organizzazione/gestione della cura (relazione con i 
diversi attori che afferiscono ai diversi sotto-sistemi organiz-
zativi (area sociale, sanitaria, socio-sanitaria, interfaccia con le 
diverse istituzioni...);

4. area della conciliazione dei tempi di vita, di lavoro e di cura.
Nello stesso tempo la relazione concreta con le famiglie richiama 
la necessità di superare un approccio statico e categorizzante per 
approdare ad una visione dinamica capace di accompagnare: 
 ¢ l’evoluzione della patologia con i relativi impatti sulla persona 

non autosuffi ciente e sull’intero sistema familiare;
 ¢ i processi di sviluppo delle biografi e dei componenti della fami-

glia, soprattutto per situazioni che si protraggono per periodi 
molto lunghi;
 ¢ i cambiamenti nelle situazioni di lavoro soprattutto in un conte-

sto di crisi economica;
 ¢ i progressi della scienza e delle innovazioni tecnologiche;
 ¢ gli sviluppi del contesto normativo.

All’interno di questo set di attenzioni si inserisce una prima map-
pa delle domande che le famiglie chiamate a fronteggiare situa-
zioni di non autosuffi cienza sembrano rilanciare ai diversi sog-
getti sociali:
1. domanda di informazione, di orientamento e di accompagna-

mento (all’interno dei percorsi burocratici; in relazione alla 
ricerca dei diversi operatori professionali e dei soggetti del Vo-
lontariato; rispetto all’evoluzione delle patologie e alla corri-
spondente complessità della cura...);

2. domanda di sostegno e di irrobustimento delle competenze (in 
relazione alla capacità di gestire la quotidianità della persona 
non autosuffi ciente; alla gestione del progetto terapeutico (case 
manager/care manager); alla gestione dei diritti e dei doveri del 
caregiver...);

3. domanda di sollievo e di costruzione di senso attraverso la cura 
delle relazioni (per non cadere nella solitudine non scelta e 
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nell’auto-isolamento (perdita delle relazioni) e per attivare nuove 
relazioni con cui condividere un tratto di esperienza comune...);

4. domanda di informazione e di consulenza per l’adeguamento 
dei luoghi per favorire la mobilità domestica attraverso inter-
venti di domotica e per l’introduzione delle tecnologie assistive;

5. domanda di supporto per l’individuazione e la gestione del rap-
porto con le diverse strutture (per acuzie, post-acuzie, medicina 
del Territorio...);

6. domanda di attivazione e di contribuzione che si basa sulla di-
sponibilità a mettere a disposizione di altre famiglie le compe-
tenze maturate all’interno della propria esperienza familiare e 
sul desiderio di favorire una evoluzione positiva del sistema 
socio-sanitario per ridurre le fatiche ad altre famiglie.

La mappa (provvisoria) delle domande delle famiglie si presenta 
come «documento aperto» capace di accogliere ulteriori contributi 
e soprattutto necessita di un approfondimento che può scaturire da 
un lavoro comune a livello territoriale a partire dalle principali evi-
denze che emergono dalle relazioni con specifi che realtà familiari. 
Su questo fronte possono offrire un apporto fondamentale alcuni 
progetti che attraverso le interviste a famiglie che vivono nel con-
creto tali condizioni mettono a disposizione dati qualitativi decisivi 
per la comprensione dei diversi fenomeni.
Nello stesso tempo la mappa può essere sperimentata nella veste di 
check-list per qualifi care gli interventi, i servizi e la contrattazione 
sociale, in modo da tenere presente la complessità di uno sguardo 
familiare. Infi ne può essere uno strumento attraverso il quale attiva-
re un processo di partecipazione delle famiglie chiamate a contribu-
ire all’arricchimento della mappa a partire dalla propria esperienza 
concreta. Giungere ad una mappa condivisa e partecipata dalle stes-
se famiglie consente di sperimentare la famiglia come soggetto po-
litico attraverso un lavoro di attivazione e di responsabilizzazione, 
fi no ad uno specifi co protagonismo anche nella co-progettazione. 

8. Verso una mappa delle «strutture» 
e dei servizi sociali

La fase di transizione che ormai da molti anni sta attraversando il 
sistema di welfare del nostro Paese, lo sviluppo di diversi sistemi 
di welfare regionali e l’attivazione di nuovi fi loni di intervento (Rei, 
Reddito di cittadinanza...) sono alcuni degli elementi che hanno un 
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impatto rilevante sulla struttura e l’articolazione del welfare e sicu-
ramente creano un aumento dei livelli di complessità che rendono 
non immediata la lettura del sistema degli interventi e dei servizi 
sociali. La medesima fatica emerge dalle narrazioni non solo degli 
operatori del servizio sociale professionale e di quelli che operano 
negli sportelli di segretariato sociale, ma anche da parte di molti 
operatori sindacali e delle realtà di terzo settore. La mappa si pre-
senta dai confi ni incerti, con diverse stratifi cazioni derivanti da in-
terventi non organici e soprattutto diventa di diffi cile utilizzo sia 
per quanto riguarda l’informazione e l’orientamento, sia nei pro-
cessi di contrattazione sociale di prossimità e in quelli di progetta-
zione sociale.
Ritornare al «Nomenclatore degli interventi e dei servizi sociali» 
(Conferenza delle Regioni e delle Province autonome, 2013) può 
rappresentare una prima forma di ancoraggio che evita pericolose 
e infruttuose avventure.
Il Nomenclatore degli interventi e servizi sociali è  articolato in tre 
macro-aree di servizi che fanno riferimento alle forme di eroga-
zione delle prestazioni socio-assistenziali e ad integrazione socio-
sanitaria dei Comuni singoli e associati: interventi e servizi, tra-
sferimento in denaro e strutture.
Tali macro-aree si raccordano con quelle previste dalla macro-ar-
chitettura della classifi cazione europea prevista nel Sistema euro-
peo delle statistiche integrate della protezione sociale (Sespros).
Per ciascuna delle tre macro-aree è  prevista una sub-articolazione 
in aree di servizi, in alcuni casi dettagliate in sotto-aree per meglio 
raggruppare sezioni omogenee di voci di servizi; queste ultime rap-
presentano il dettaglio più  fi ne della nomenclatura complessiva.
Accanto al Nomenclatore nazionale occorre porre attenzione alla 
presenza di alcune versioni regionali del Nomenclatore che arric-
chiscono il quadro di riferimento (tra gli altri Campania e Toscana).
In relazione alla specifi cità della non autosuffi cienza l’organizza-
zione potrebbe dotarsi di uno strumento progettato ad hoc che 
tenendo conto anche delle specifi cità regionali può diventare una 
preziosa bussola per i contrattualisti sociali:
 ¢ offre una «mappa» articolata che consente di verifi care la do-

tazione del proprio territorio in termini di interventi e servizi, 
trasferimenti in denaro e strutture;
 ¢ consente di interrogarsi su alcune traiettorie di sviluppo del 

sistema attraverso un diverso mix oppure per l’introduzione di 
nuove modalità di intervento;
 ¢ favorisce percorsi di comparazione tra diversi territori. 
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L’utilizzo del Nomenclatore se da una parte corre il rischio di una 
forte standardizzazione, dall’altra però consente di avere una mag-
giore possibilità di confronto tra le diverse aree e di individuare 
possibili livelli di integrazione.
In questa prospettiva l’attivazione di un laboratorio specifi co sulla 
non autosuffi cienza può rappresentare un’esperienza di progettazio-
ne sociale particolarmente effi cace per sostenere il sistema Cisl e per 
sostenere una concreta evoluzione della contrattazione sociale.

Tabella 1. Macro-aree, aree e sotto-aree del Nomenclatore 
degli interventi e servizi sociali
Interventi e servizi
A Segretariato sociale, informazione e consulenza per l’accesso 

alla rete dei servizi
B Prevenzione e sensibilizzazione
C Pronto intervento sociale
D Attività di servizio sociale di supporto alla persona, alla famiglia 

e rete sociale
E Integrazione sociale
F Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto 

all’inserimento lavorativo
G Interventi volti o favorire la permanenza al domicilio
H Servizi di supporto
Trasferimenti in denaro
I Trasferimenti in denaro

IA Trasferimenti per il pagamento di rette
IB Trasferimenti per attivazione di servizi
IC Integrazioni al reddito

Strutture
L Centri e attività diurne

LA Centri con funzione educativo-ricreativa
LB Asili e servizi per la prima infanzia
LC Centri e attività a carattere socio-sanitario

M Strutture residenziali
MA Presidi residenziali socio-assistenziali e ad integrazione 

socio-sanitaria (Classifi cazione specifi ca)
MB Altri centri e strutture residenziali
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SEZIONE II

3.  raPPrESENTarE La NoN aUToSUFFiCiENZa: 
aNaLiSi DEi DaTi E LETTUra QUaLiTaTiVa 
Di aCCorDi E ProGETTi

di Rosangela Lodigiani* ed Egidio Riva**

Chiarite, seppure sinteticamente, le priorità strategiche del sinda-
cato in materia di non autosuffi cienza espresse a livello nazionale 
(capitolo 2), entriamo qui nel merito dell’azione sindacale a livello 
territoriale, analizzando la contrattazione sociale di prossimità e le 
progettualità locali che insistono su questo specifi co ambito di po-
licy. A tal fi ne, adottiamo due diverse prospettive di ricerca e di 
analisi, unendo:
 ¢ l’elaborazione quantitativa degli accordi contrattazione territo-

riale caricati nell’Osservatorio sociale (paragrafo 1);
 ¢ la lettura qualitativa di una selezione di tali accordi e, insieme a 

essi, di progetti e interventi attivati nei territori anche al di là 
delle dinamiche strettamente concertative (paragrafi  2-7). 

Nel complesso, questo focus si prefi gge di:
1. investigare più in profondità a quali bisogni (a partire dalla per-

sona) miri a rispondere la contrattazione sociale territoriale e 
più ampiamente l’azione negoziale di rappresentanza del sin-
dacato nei territori; 

2. chiarire come e dove il sindacato agisce, su cosa interviene e 
quando l’azione è maggiormente strategica. Ciò tenendo in 
conto i diversi livelli territoriali di intervento (regionale, co-
munale, intercomunale, distrettuale) e la pluralità di soggetti 
sindacali coinvolti (sindacato confederale, federazione nazio-
nale dei pensionati, federazioni di categoria, associazioni, enti, 
servizi, ecc.).

* Professore associato, Centro di ricerca Wwell, Università Cattolica del Sacro 
Cuore di Milano, ha scritto i paragrafi  2-7.
** Professore associato, Università degli Studi di Milano - Bicocca, ha scritto il 
paragrafo 1.
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1. I dati dell’archivio: gli accordi rivolti 
a soggetti non autosuffi cienti e/o disabili 

La contrattazione sociale in materia di disabilità e non autosuffi -
cienza, per come emerge dagli accordi caricati nell’archivio del-
l’Osservatorio sociale, può essere studiata secondo due prospettive 
analitiche: i) prestare attenzione ai documenti che prevedono, tra i 
destinatari, soggetti non autosuffi cienti e/o disabili; ii) soffermarsi 
sulle intese che introducono o regolamentano interventi e presta-
zioni nella micro-area della non autosuffi cienza, entro la macro-
area delle politiche socio-familiari. Andiamo per ordine, conside-
rando entrambe le prospettive. 

1.1. Gli accordi rivolti a soggetti non autosuffi cienti 
e/o disabili 
Le intese che prevedono misure per l’insieme dei soggetti non 
autosuffi cienti nel 2018 sono pari al 39,6% del totale di quelle 
valide, mentre la percentuale di accordi virtualmente destinati ai 
disabili è pari al 32,6% (fi gura 1). La quota relativa di contratta-
zione per le persone non autosuffi cienti ha toccato il valore mas-
simo nel 2013 (44,5%); negli anni seguenti si è dapprima stabi-
lizzata su valori prossimi al 30%, per poi tornare a crescere tra il 
2017 e il 2018; di contro, la percentuale di accordi intesi a soste-
nere la disabilità è cresciuta in modo tendenziale, dal 20,1% regi-
strato nel 2013. 
Come esito di questi trend, sul totale della contrattazione documen-
tata nel periodo 2013-2018, più di un terzo degli accordi prevede 
interventi per soggetti non autosuffi cienti (36,2%) e circa un quar-
to si rivolge ai disabili (25,7%). 
Nelle Regioni:
 ¢ nel 2018 la percentuale di contrattazione in favore dei soggetti 

non autosuffi cienti è massima in Lombardia (66,5%), Sicilia 
(33,3%), Toscana (16,7%) e Lazio (12,9%), mentre la quota di 
intese a sostegno dei disabili è su valori più elevati in Lombardia 
(49,9%), Marche (32,0%) e Toscana (23,3%);
 ¢ tra il 2013 e il 2018 l’incidenza delle intese rivolte ai soggetti 

non autosuffi cienti è più elevata in Lombardia (59,1%), Cam-
pania (34,5%) e Sardegna (30,0%), mentre la contrattazione per 
i disabili ha un peso maggiore in Molise (40,0%), Lombardia 
(38,4%), Umbria (26,3%) e Abruzzo (26,2%). 
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Gli interventi che sono stati contrattati nel 2018 in favore dei sog-
getti non autosuffi cienti ricadono in quasi nove casi su dieci 
(88,5%) nel novero delle politiche socio-familiari; decisamente 
meno frequenti sono gli accordi che introducono o regolano misu-
re di politica fi scale (6,9%) oppure sanitaria (4,4%) (tabella 1). Al 
passare degli anni si osserva l’aumento tendenziale dell’incidenza 
relativa delle misure di politica socio-familiare (pari al 68,4% del 
totale nel 2013), cui fa da contraltare la diminuzione della quota 
di intese che insistono sulle materie sanitarie (28,5% nel 2013). 
Per quanto concerne i disabili, in nove casi su dieci (89,8%) gli 
accordi siglati nel 2018 insistono sulla macro-area delle politi-
che socio-familiari; seguono le politiche sanitarie (3,9%), gli 
interventi in materia fi scale (2,5%). Lungo l’arco di tempo con-
siderato, la percentuale di contrattazione nell’ambito delle po-
litiche socio-familiari si è ridotta; per contro è cresciuta l’im-
portanza relativa della contrattazione in materia di mercato del 
lavoro e sanità. 

Figura 1. Accordi che prevedono interventi per soggetti 
non autosuffi cienti e disabili, per anno (% sul totale 
degli accordi validi)
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1.2. Gli accordi che prevedono politiche 
per la non autosuffi cienza
Nel 2018, il 3,1% degli accordi validi prevede interventi classifi ca-
ti come politiche socio-familiari per la non autosuffi cienza (tabella 
2). Nel 2017 tale quota era pari al 6,3%, mentre negli anni prece-
denti la quota di accordi che insistevano sulla medesima micro-area 
di politica era superiore. Sull’intero quinquennio, 363 accordi, va-
le a dire il 7,3% del totale di quelli archiviati, insistono sulla micro-
area della non autosuffi cienza. Su base regionale: nel 2018 la quo-
ta relativa di contrattazione documentata sull’ambito di politica in 
parola è superiore alla media nel Lazio (8,3%), Emilia Romagna 
(6,3%), Umbria (5,3%); tra il 2013 e il 2018 l’incidenza degli in-
terventi nell’ambito della micro-area della non autosuffi cienza ri-
sulta più elevata in Abruzzo (24,6%), Lombardia (11,0%), Emilia 
Romagna (8,5%). 
Scendendo nel livello di analisi (tabella 3), entrando nel dettaglio 
delle micro-aree di politica, è possibile notare che, nel 2018, sul 

Tabella 1. Accordi che prevedono interventi per soggetti non 
autosuffi cienti e disabili, per macro-area di politica e per anno 
(% sul totale degli accordi validi per target)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 
Non autosuffi cienti
Socio-familiare 68,4 65,4 89,3 88,2 87,1 88,5
Sanità 28,5 30,7 6,8 7,2 10,0 6,9
Fisco 2,1 3,3 3,7 4,0 2,1 4,4
Territorio 0,8 0,6 0,2 0,6 0,7 0,3
Mercato del lavoro 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Disabili
Socio-familiare 85,2 80,8 77,3 80,9 80,6 89,9
Sanità 5,9 8,1 6,9 7,4 6,6 3,9
Fisco 3,8 6,2 7,9 2,2 5,8 2,5
Mercato del lavoro 1,7 2,7 4,1 6,6 3,9 2,2
Territorio 3,4 2,3 3,8 3,0 3,1 1,7
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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totale degli accordi destinati ai soggetti non autosuffi cienti, la quo-
ta più cospicua prevede interventi che, nel campo delle politiche 
socio-familiari, si focalizzano su:
 ¢ assistenza domiciliare (39,1%);
 ¢ assistenza residenziale e semi-residenziale (39,1%). 

Molto meno frequenti sono le intese che introducono o regolano 
altre misure o prestazioni. 
Relativamente alla contrattazione in favore dei disabili, nel 2018 
emerge che:
 ¢ in un quinto dei casi sono stati negoziati l’offerta di servizi so-

cio-assistenziali (19,6%);
 ¢ in un ulteriore quarto, servizi socio-educativi (19,4%); 
 ¢ seguono l’offerta di servizi di assistenza residenziale e semire-

sidenziale (che ricorrono nel 16,2% dei casi validi), assistenza 
domiciliare (15,6%) e misure per l’inclusione sociale (6,0%). 

A determinare la graduatoria riportata nella tabella 3 sono in parti-
colare sette regioni: Emilia Romagna, Lazio, Lombardia, Marche, 
Piemonte, Toscana, Veneto. Tra queste, poi, per volume di contrat-
tazione in materia, incidono soprattutto la Lombardia e l’Emilia 
Romagna, le Marche e la Toscana. Se guardiamo a queste quattro 
regioni, con riferimento specifi co agli interventi rivolti ai soggetti 

Tabella 3. Accordi che prevedono interventi per soggetti 
non autosuffi cienti e disabili per macro e micro-area di politica 
e per anno (% sul totale, voci principali)

2017 2018
Non autosuffi cienti
Socio-fam. assistenza domiciliare 31,4 39,1
Socio-fam. assistenza residenziale e semi-residenziale 37,4 39,1
Fis. fi scalità locale 1,9 6,2
Socio-fam. offerta di servizi 1,6 3,8
Socio-fam. non autosuffi cienza 4,9 1,5
Disabili
Socio-fam. offerta dei servizi 5,8 19,6
Socio-fam. servizio socio-educativi 7,4 19,4
Socio-fam. assistenza residenziale e semi-residenziale 13,0 16,2
Socio-fam. assistenza domiciliare 23,5 15,6
Socio-fam. inclusione sociale 4,3 6,0
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non autosuffi cienti emerge che, con riferimento al 2018, la Lom-
bardia ha contrattato in larghissima prevalenza servizi assistenzia-
li nella macro-area socio-famigliare, distribuendo l’attenzione in 
modo equo tra assistenza domiciliare e assistenza residenziale e 
semi-residenziale, e parallelamente ponendo un’attenzione compa-
rativamente più alta che altrove a interventi riferiti alla fi scalità 
generale. Una simile «predilezione» per interventi riferiti ai servizi 
assistenziali nella macro-area socio-famigliare emerge in Emilia 
Romagna, con una prevalenza di attenzione, però, per l’assistenza 
residenziale e semi-residenziale, e al tempo stesso includendo i 
servizi sanitari territoriali. Anche nelle Marche prevale l’attenzione 
per i servizi assistenziali, con interventi che insistono sulle relative 
micro-aree socio-famigliari, con una prevalenza di contrattazione 
per interventi riferiti all’assistenza domiciliare; a ciò si aggiunge 
l’attenzione, in termini relativi più elevati, per la micro-area fi sco-
prezzi e tariffe. Diversamente, in Toscana, prevalgono accordi che 
insistono sull’ambito sanitario, con interventi nelle micro-aree sa-
nità/assistenza territoriale e sanità/assistenza domiciliare. Non ab-
biamo suffi cienti elementi per interpretare queste indicazioni in 
rapporto ai modelli regionali di assistenza per la Ltc elaborati dal 
Network Non Autosuffi cienza (cfr. nel capitolo 2). Tuttavia le te-
niamo sullo sfondo nella lettura qualitativa degli accordi in materia 
che andiamo a realizzare nei prossimi paragrafi , al fi ne di provare 
a formulare, a conclusione delle nostre analisi, alcune ipotesi.
Se guardiamo a queste stesse regioni, con riferimento specifi co agli 
interventi rivolti ai soggetti portatori di disabilità, la contrattazione 
risulta diretta a un ventaglio di ambiti di attenzione maggiormente 
diversifi cato e frammentato, cosicché è più diffi cile provare a iden-
tifi care una caratterizzazione regionale specifi ca.

2.  La parola ad accordi e progetti 

 Nell’intero arco di tempo considerato, tra il 2013 e il 2018, dun-
que, il 7,3% del totale degli accordi validi insiste sulla micro-area 
della non autosuffi cienza, entro l’ambito della macro-area delle 
politiche socio-familiari. Ricordiamo però che quella delle poli-
tiche socio-familiari è un’area particolarmente frequentata dalla 
contrattazione, tanto che su di essa insistono 3 accordi su 4. In 
tale area rientrano, assieme alla non autosuffi cienza, molteplici 
voci tra cui alcune decisamente contigue alla Ltc e quindi rilevan-
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ti per valutare il complesso di interventi in questo ambito, quali 
ad esempio l’assistenza domiciliare e l’assistenza residenziale e 
semi-residenziale; in essa rientrano altresì anche altri interventi, 
apparentemente più «lontani», ma che a diverso titolo possono 
interessare il tema in oggetto: ad esempio azioni di sistema, buo-
ni e voucher, casa, compartecipazione, criteri di accesso, inclu-
sione sociale, istruzione, offerta servizi, pari opportunità, povertà, 
servizi di accesso e presa in carico, servizi socio-educativi, tempi 
di vita e lavoro, tempo libero. 
Nel complesso dai dati emerge che i soggetti non autosuffi cienti e 
i disabili sono stabilmente tra i target privilegiati della contratta-
zione sociale, dopo il target cittadinanza e famiglie. Emerge inoltre 
la solidità della predilezione per gli ambiti di intervento di natura 
socio-assistenziale, nonché per gli interventi che riguardano l’as-
sistenza domiciliare e residenziale o semi-residenziale. Si tratta di 
indicazioni importanti e al tempo stesso parziali per cogliere appie-
no le specifi cità dell’intervento della contrattazione sociale in ma-
teria di disabilità e non autosuffi cienza. 
Per arricchire l’analisi, passiamo dunque a esaminare in più profon-
dità una selezione di accordi e, insieme, di progetti e interventi rea-
lizzati anche grazie alle molteplici realtà che compongono la «galas-
sia Cisl»: associazioni (per esempio Anteas, Anolf), enti (per esem-
pio patronato Inas), servizi (per esempio Caf). Come evidenziato già 
nelle edizioni passate del Rapporto, utilizzare questa «lente di in-
grandimento» per leggere l’azione sindacale ci consente di coglierne 
appieno la sua natura plurale, ciò che costituisce un punto di forza 
e una ricchezza per l’organizzazione, da conoscere e valorizzare 
sempre meglio, come meglio espliciteremo nella terza sezione.1

1 Lodigiani R. (2017), Una lettura qualitativa: dai dati alle chiavi interpretative, 
in Cisl, Fnp Cisl, Osservatorio sociale sulla contrattazione territoriale, Rapporto 
2017. Promuovere il welfare per uno sviluppo inclusivo, Lodigiani R., Riva E., 
Colombi M. (a cura di), Edizioni Lavoro, Roma, https://www.cisl.it/attachments/
article/752/Rapporto_2017PP_Protetto_22_05_17.pdf. 
Allargare nel senso detto lo sguardo consente di valorizzare azioni e interventi del 
sindacato comunque strutturati e riconducibili a un progetto specifi co. D’altro 
canto, resta non tracciata l’ampia azione di negoziazione, dialogo, confronto – che 
non va né dimenticata, né sottovalutata – che si realizza anche in sedi e in modi 
informali, che precede e rende possibile la defi nizione di un accordo formale, che 
contribuisce a «fare cultura e a creare pensiero». In prospettiva varrà la pena di 
trovare delle modalità per dare conto anche di questo patrimonio negoziale, come 
in via sperimentale si sta cercando di fare in Lombardia.
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Il materiale analizzato include 70 esperienze – conteggiando in-
sieme accordi, progetti e interventi riferiti all’azione sindacale in 
materia di non autosuffi cienza negli anni 2016, 2017, 2018 2 – 
raccolte grazie alle segnalazioni pervenute dai referenti territoria-
li e dai contrattualisti, a seguito di una duplice «chiamata contri-
buire», effettuata nei mesi di marzo-aprile 2018 e 2019.3 Le espe-
rienze afferiscono a 14 Regioni sostanzialmente coincidenti con 
le Regioni nelle quali anche l’Osservatorio sociale documenta 
l’azione negoziale del sindacato: Abruzzo, Calabria, Campania, 
Emilia Romagna, Friuli, Lazio, Liguria, Lombardia, Marche, Pu-
glia, Sicilia, Toscana, Umbria, Veneto. Si tratta di un campione 
non rappresentativo dal punto di vista statistico ma estremamen-
te prezioso per:
 ¢ indagare in chiave qualitativa come l’azione sindacale intervie-

ne per contribuire a strutturare il sistema territoriale di risposte 
ai bisogni della non autosuffi cienza;
 ¢ portare alla luce le ragioni che spingono a valutare come par-

ticolarmente rilevante un’intesa/accordo, un progetto/inter-
vento attivati. 

È utile chiarire, prima di entrare nel merito, che le esperienze ana-
lizzate e qui citate non sono necessariamente le migliori realizzate 
nei territori – né tantomeno le uniche – ma sono esperienze giudi-
cate interessanti e utili dagli stessi protagonisti per approfondire il 
tema in oggetto. Ricordiamo infatti che la scheda approntata per le 
segnalazioni richiedeva espressamente di indicare le ragioni per le 
quali si riteneva importante segnalare uno specifi co accordo/pro-
getto, stimolando di fatto a esplicitare quali criteri (personali, or-
ganizzativi) erano stati utilizzati per valutare cosa segnalare e per-
ché, attivando così un processo di rifl essività sul proprio operato. 
Per queste ragioni, la lettura delle segnalazioni ci aiuta a compren-

2 Per comodità e chiarezza espositiva, utilizzeremo la parola «esperienza» per 
indicare in modo indistinto una segnalazione, quando non è signifi cativo distin-
guere se la segnalazione è relativa a un accordo o a un progetto. 
3 Nell’ambito della seconda rilevazione, oltre alle nuove segnalazioni riferite al 
2018, è stato chiesto di compilare – quando possibile e interessante – una scheda 
di follow up delle esperienze segnalate nella prima rilevazione, riferite al 2016-
2017. Costituiscono una ulteriore fonte di approfondimento le rifl essioni dei se-
gretari regionali e dei referenti sindacali raccolte sia tramite alcune interviste 
qualitative sia durante il dibattito realizzato in sede di presentazione del Rapporto 
2018 tenutasi a Roma il 14 maggio 2019. Ringraziamo tutti per la collaborazione 
e le preziose indicazioni fornite. 
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dere sia come e dove il sindacato interviene, sia quando il sindaca-
to ritiene di essere di valore nel farlo (chiarendo cioè il «merito» 
del proprio intervento). 
Sistematizzando le indicazioni contenute nelle schede abbiamo 
identifi cato 4 macro criteri di merito, successivamente validati ri-
fl ettendo ex-post sulle esperienze segnalate con gli stessi referenti 
sindacali e i contrattualisti (cfr. nota 1). Tali 4 macro criteri ci con-
sentono di ordinare in una tipologia le ragioni sottese alle segnala-
zioni, chiarendo che sono state ritenute meritevoli di segnalazione 
le esperienze capaci di: 
1. esprimere la linea strategica del sindacato e intervenire per 

rafforzare il framework normativo a cui ancorare la contratta-
zione sociale in materia di non autosuffi cienza;

2. fare sistema, ricomporre risposte e risorse, concentrandosi su 
tre aspetti chiave: (i) la governance, la regolazione e l’infrastrut-
turazione (espansione) dei servizi; (ii) la costruzione della rete 
dei servizi e l’integrazione pubblico privato; (iii) il monitorag-
gio e la valutazione degli interventi promossi;

3. integrare le risposte a partire dalla persona, in particolare riu-
scendo a intervenire per: (i) supportare i caregivers e integrarli 
nel territorio, (ii) aprire il domicilio alla rete dei servizi, (iii) 
favorire la continuità assistenziale nel passaggio dal ricovero 
ospedaliero al domicilio;

4. modellizzare l’innovazione, ovvero intervenire per portare a 
sistema progetti specifi ci, sperimentali, locali, meritevoli di es-
sere replicati in altri contesti.

Detto in altri termini, le esperienze sono state segnalate in quanto 
considerate di valore e meritevoli di attenzione perché capaci di 
intervenire/rispondere secondo i suddetti criteri.
Entriamo nel dettaglio dell’analisi, con l’obiettivo di esplicitare – 
grazie agli esempi riportati – a quale bisogno l’esperienza mirava 
a rispondere e quali aspetti dell’esperienza sono valsi a identifi car-
la come di valore.

3. PRIMO CRITERIO: esprimere una linea 
strategica, rafforzare il framework normativo

Il primo criterio di merito attiene la dimensione politico-strategica 
dell’azione sindacale nell’ambito della non autosuffi cienza. Alcu-
ne esperienze – in particolare intese e protocolli di intesa siglati 
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(soprattutto ma non solo) a livello regionale – sono state segnala-
te in quanto capaci di esprimere in modo chiaro le priorità del 
sindacato a livello territoriale e di contribuire a strutturare le pra-
tiche di contrattazione e negoziazione sociale. Come primo esem-
pio può essere citato l’accordo siglato nel 2016 tra le Oo.Ss. e 
l’Anci Lazio (n. 5622). Due sono gli aspetti dell’accordo che vale 
la pena di richiamare:
1. un intero articolo è dedicato al tema della non autosuffi cienza 

e a indicare le priorità di intervento alla luce del quadro nor-
mativo della Regione Lazio (il riferimento specifi co è alla Dgr 
3/5/2015, n. 223, Servizi e interventi di assistenza alla perso-
na), in particolare: la presa in carico integrata della persona 
non autosuffi ciente, tramite il sostegno alla famiglia e servizi 
sul territorio, l’azione di rete e di sostegno economico; la va-
lutazione di fattibilità di forme mutualistiche di sostegno da 
implementarsi anche tramite la contrattazione di secondo li-
vello e il recupero di risorse derivanti dalla lotta all’evasione 
fi scale; la defi nizione dei vincoli reddituali sulla base dei quali 
modulare il sostegno alle famiglie che impiegano caregivers 
formali; la promozione dei Piani intercomunali per la gestione 
associata dei servizi sociali e socio sanitari, tenuto conto del 
Piano regionale e utilizzando oltre alle risorse ivi previste, an-
che i Fondi europei 2014-2020 per gli interventi di inclusione 
sociale; nella sostanza, il rafforzamento del confronto territo-
riale nella defi nizione, attraverso i Piani di zona, della rete di 
offerta sociale per i non autosuffi cienti;

2. è esplicitato l’impegno di tutti i fi rmatari, a partire da Anci, nel 
portare a conoscenza dei Comuni associati l’accordo, promuo-
vendone altresì l’impegno verso il conseguimento dei contenuti 
tramite la sottoscrizione di ulteriori specifi ci accordi, che tradu-
cano operativamente sul territorio le indicazioni date.

Secondo le parole degli intervistati, simili accordi di carattere po-
litico-strategico – specialmente quando siglati a livello regionale 
– hanno il pregio di rispondere a un’esigenza molto avvertita nei 
territori, ovvero di poter contare su macro linee guida di intervento, 
su coordinate di riferimento entro cui operare in autonomia. In que-
sta direzione – si sostiene – si dovrebbe agire di più, rafforzando il 
carattere di indirizzo degli accordi regionali, utilizzando simili 
accordi in particolare per defi nire un framework normativo con 
precisi elementi di regolazione e vincoli di attuazione a cui ancora-
re la negoziazione locale. 
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Senza un simile salto di qualità gli accordi rischiano di restare con-
fi nati al piano dell’indicazione strategica e di non riuscire a trovare 
vie concrete di implementazione a livello locale. Tuttavia, la loro 
utilità politico-culturale non va sottovalutata nella misura in cui 
contribuisce ad alimentare e sostenere il dibatto sui temi della Ltc. 
Il valore culturale della rappresentanza sociale ne esce comunque 
rinforzato a vantaggio delle funzioni di advocacy e voice dei sog-
getti e dei gruppi più fragili che essa svolge. A titolo d’esempio 
possono essere citati: il protocollo d’intesa Regione Lazio, Anci-
Cgil, Cisl e Uil (n. 6659) e sempre nel Lazio il protocollo d’intesa 
tra Assessorato Politiche sociali e Oo.Ss. (n. 5365) che ha approva-
to defi nitivamente il Piano sociale regionale e strutturato una pras-
si di concertazione estesa a tutto il territorio, nonché il  protocollo 
di intesa tra Azienda sanitaria provinciale di Caltanissetta, Comita-
to consultivo aziendale Asp di Caltanissetta, Segreterie dei pensio-
nati Spi Cgil-Fnp Cisl Ag/Cl/En, Uilp Uil di Caltanissetta (n. 5949), 
o ancora l’accordo triennale 8058 siglato Distretto Cerveteri Ladi-
spoli (protocollo d’intesa connesso al Piano di zona), e infi ne il 
protocollo d’intesa tra la Conferenza sociale e sanitaria di Parma e 
le Oo.Ss. per la concertazione sui processi di costruzione del wel-
fare locale; si tratta di intese che, tra l’altro, prevedono la costitu-
zione di un Tavolo permanente di confronto. Analogamente, sul 
piano culturale, è potenzialmente interessante è l’accordo (n. 6589) 
di Staranzano (Gorizia), nel quale, tra l’altro, si afferma la volontà 
delle parti promuovere interventi di invecchiamento attivo in linea 
con la legge regionale.4 
Per converso, come sottolineano alcuni intervistati, spesso la con-
trattazione regionale agisce in modo incisivo e diretto sul piano 
delle risorse (per esempio sulla ripartizione dei fondi, l’infrastrut-
turazione dei servizi locali, l’ampliamento del numero di posti let-
ti in Rsa, ecc., in questo, per certi aspetti, replicando il modus ope-
randi dello Stato) e solo secondariamente e indirettamente intervie-
ne sul piano del contributo di idee e del supporto fattivo all’azione 
negoziale di prossimità. Si tratta di una sottolineatura critica da cui 
però non discende automaticamente che, quando orientati ad agire 
sul piano delle risorse, gli accordi regionali non siano importanti 
anche sotto il profi lo che abbiamo defi nito politico-strategico. Tra 
le segnalazioni ricevute non mancano esperienze che negoziando 

4 I sintetici riscontri offerti dalla scheda di segnalazione e dal testo dell’accordo 
non consentono di fornire maggiori indicazioni.
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risorse, di fatto contribuiscono a ripensare le forme di sostegno del 
reddito e di sostegno alla domanda di servizi. Possiamo al riguardo 
citare cinque esempi. Il primo riguarda l’intesa fi rmata nel 2017 
dalle Oo.Ss. e la Regione Lombardia-assessorato al Welfare, ri-
guardante l’introduzione di un voucher per le persone ricoverate in 
strutture residenziali per anziani, accreditate e contrattualizzate. Il 
voucher è proposto come intervento di carattere «innovativo e spe-
rimentale», integrativo rispetto a quanto già assicurato alle singole 
Rsa a carico del Fsr in applicazione delle vigenti indicazioni nazio-
nali, fermo restando la quota di compartecipazione a carico dell’u-
tente nel rispetto della disciplina nazionale sui livelli essenziali di 
assistenza. L’intesa è frutto di un processo concertativo – legato al 
tema più ampio della compartecipazione alla spesa sanitaria e so-
ciosanitaria da parte della popolazione – in atto in Lombardia da 
diversi anni e ancora aperto, di cui costituisce «una tappa all’inter-
no di un cammino». Il secondo esempio riguarda il progetto pro-
mosso nel 2014, 2015 e 2016 dalle Oo.Ss. con la Regione Liguria 
per la sperimentazione della Dote di cura – un insieme integrato di 
interventi socio-sanitari tutelari, sanitari e familiari – fi nanziata da 
uno specifi co budget socio-sanitario, a favore della domiciliarità e 
della residenzialità per persone con disabilità grave e gravissima, 
sulla base di una valutazione multidimensionale e un piano indivi-
dualizzato di assistenza. Entrambe le esperienze documentano la 
dimensione politico-strategica che anche un intervento prevalente-
mente diretto ad agire sulle risorse può ricoprire. Il terzo esempio 
riguarda l’assegno di cura a favore dei disabili e degli anziani, por-
tato a sistema dalla Regione Campania, pensato non come sempli-
ce contributo economico, ma come vera e propria componente 
sociale delle prestazioni sociosanitarie, intersecandosi altresì con le 
strategie per combattere la povertà (documento-accordo Regione 
Campania e Oo.Ss.). Il quarto esempio riguarda il protocollo d’in-
tesa tra Regione Marche e Cgil Cisl Uil Confederali e dei Pensio-
nati Marche (n. 7820) per la valutazione dell’estensione del l’eleg-
gibilità al fondo di solidarietà, istituito con legge regionale 35/16, 
non solo alle persone con disturbi mentali, ma anche alle persone 
con disabilità e anziani non autosuffi cienti ospiti di strutture socio 
sanitarie. Sempre nelle Marche si segnala il provvedimento regio-
nale volto ad ampliare l’offerta di posti nelle strutture residenzia-
li, ridefi nire tariffe, elevare la componente sanitaria delle presta-
zioni offerte, riequilibrare l’offerta nel territorio regionale a con-
trasto delle disuguaglianze di accesso.
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4.  SECONDO CRITERIO: 
fare sistema, ricomporre risposte e risorse

Un secondo criterio attiene la dimensione di sistema, cioè la capa-
cità di taluni accordi, intese, progetti di intervenire sul piano della 
governance delle risposte ai bisogni defi nite a livello territoriale. A 
caratterizzare in tale senso le esperienze segnalate è l’attenzione per 
tre questioni chiave: 
1. la governance, la regolazione dell’accesso e l’ampliamento 

dei servizi (criteri di eleggibilità, regolamenti, tariffe, sostegno 
economico, incremento strutturale delle risposte, per esempio 
aumento dei posti letto in Rsa o dei benefi ciari dei servizi do-
miciliari, impegno di risorse su specifi ci bisogni);

2. la costruzione della rete dei servizi e dell’integrazione tra pub-
blico/privato;

3. il monitoraggio e la valutazione degli interventi e dei servizi 
promossi.

4.1. Governance, regolazione e infrastrutturazione 
(espansione) dei servizi
In riferimento alle questioni che ruotano attorno al tema della go-
vernance, con l’obiettivo di ampliare e regolare l’offerta dei servi-
zi, è anzitutto interessante citare il verbale di intesa siglato nel 2017 
tra il Comune di Graffi gnana e le organizzazioni sindacali dei pen-
sionati Spi Cgil, Fnp Cisl, Uilp Uil del territorio lodigiano (n. 
6104). L’intesa dedica ampio spazio alla defi nizione puntuale delle 
regole di accesso ai servizi sociali, delle forme di compartecipazio-
ne ai costi e di sostegno alla domanda. Un riferimento specifi co è 
dedicato al tema dell’assistenza famigliare, con l’intento di coniu-
gare i bisogni dell’anziano non autosuffi ciente a domicilio, e della 
sua famiglia, con quelli dei lavoratori e lavoratrici (assistenti fami-
liari) che cercano lavoro. Il Comune si pone come intermediario tra 
la domanda e l’offerta, istituendo un «Registro pubblico comunale» 
e verifi cando i requisiti di chi presenta richiesta; ciò recependo le 
indicazioni della normativa regionale che non hanno potere vinco-
lante per gli enti locali, ma solamente di auspicio. 
Sul tema dell’infrastrutturazione dei servizi si sofferma in modo 
esplicito la piattaforma di concertazione sindacale, riferita al Piano 
sociale distrettuale 2016-2018 dell’ambito sociale Val Vibrata, Te-
ramo (n. 6758), con l’impegno a garantire la diffusione dei centri 
diurni e a pianifi care il servizio di assistenza agli anziani in stato di 
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disagio e non autosuffi cienti, mediante il perfezionamento dei ser-
vizi di assistenza domiciliare integrata socio-sanitaria e favorendo, 
attraverso le associazioni di volontariato del territorio, la mobilità 
delle persone anziane nel territorio mediante l’accompagnamento 
degli stessi presso i servizi (taxi sociale; torneremo più avanti su 
questo tema) di concerto con la locale Asl. L’obiettivo della piatta-
forma è di valorizzare la rete di servizi e diffondere la qualità degli 
interventi promossi, e nello specifi co di favorire azioni volte alla 
regolamentazione dei servizi socio assistenziali.
Sulla stessa linea si pone il progetto «Insieme per la cura», realiz-
zato ad Ancona, sottoscritto da: Oo.Ss., Comune, Ciof, Agenzie 
accreditate per l’intermediazione Acli e Ial, Patronati, Caf (di cui 
all’accordo n. 6088). Il progetto ha teso specifi camente a svilup-
pare la governance del fenomeno degli assistenti familiari attra-
verso il sostegno alle famiglie nell’incontro domanda-offerta, per 
qualifi care il servizio offerto (con attività formative mirare, in ap-
plicazione delle dgr n. 118/2009 e n. 1034/2009) e per far fronte e 
contrastare il lavoro sommerso. A qualifi care l’esperienza è stato 
l’avvio nel 2017 di un laboratorio di coordinamento fra soggetti 
pubblici e privati dove si è proceduto alla chiara attribuzione di 
competenze, su base normativa (C.c. n. 10/2016), in merito alla 
funzione di intermediazione domanda-offerta. Si è così giunti a 
implementare e consolidare un sistema integrato di servizi e azio-
ni; tracciare un percorso mirato e qualifi cato in grado di supporta-
re il cittadino nella ricerca di un’adeguata assistenza privata per il 
proprio familiare e nella regolarizzazione del rapporto di lavoro.
Il tema della regolamentazione dei servizi – in particolare delle 
case famiglia – è al centro anche dell’accordo regionale siglato nel 
2017 tra la Regione Emilia Romagna e le Oo.Ss. L’accordo mette 
a tema la regolamentazione delle case famiglia e il loro inserimen-
to all’interno del Fondo regionale per la non autosuffi cienza, in 
quanto destinato non solo a sostenere le persone non autosuffi cien-
ti ma più ampiamente le persone con fragilità e disabilità; il Fondo 
si fa dunque carico anche di quella che viene defi nita come «zona 
grigia», al confi ne fra la perdita di autonomia e il mantenimento di 
una relativa se pur fragile autosuffi cienza che a volte si determina 
non tanto e non solo per ragioni biologiche ma come portato della 
solitudine. Le case famiglia sono viste come una possibile soluzio-
ne abitativa di «residenzialità leggera» adatta a questo tipo di per-
sone. Obiettivo ancor più specifi co dell’accordo è quello di defi ni-
re delle linee guida (non prescrittive ma di indirizzo) per la stesura 
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dei regolamenti comunali che favoriscano una maggiore omoge-
neità regionale nell’utilizzo di tali tipi di realtà, in particolare pre-
vedendo che si associ sempre all’accesso ad esse una valutazione 
multidimensionale dei bisogni della persona e sia garantito il col-
legamento della casa famiglia alla rete dei servizi. La defi nizione 
di una regolamentazione (sollecitata dalla denuncia di situazioni di 
abuso e uso distorto)5 diviene la base per valorizzare una tipologia 
di servizio che può essere uno strumento di sollievo più corretto 
delle Cra (case residenze per anziani non autosuffi cienti) ma anche 
uno spazio per costruire cohousing protetti o servizi a bassa soglia 
intrecciati alle assistenti familiari conosciute dal Comune/distretto 
(torneremo sul tema più avanti). 
La regolamentazione dei servizi è al centro altresì dell’accordo di 
Modugno (Bari) (n. 6645), dedicato alla disciplina di funzionamen-
to dei centri anziani. A qualifi care virtualmente la disciplina è la 
promozione della cittadinanza attiva quale visione portante dell’ar-
chitettura della proposta di regolamento.6 
Sempre in questo primo punto possiamo citare una serie di accordi 
selezionati perché orientati esplicitamente a portare l’attenzione (e 
l’impegno di risorse economiche) sui bisogni della non autosuffi -
cienza e della disabilità grave. Va in questa direzione, per esempio, 
l’accordo siglato a Pescara (n. 6026) dedicato al «Piano locale per 
la non autosuffi cienza 2016», con l’impegno – fra l’altro – a evita-
re la discontinuità del sostegno economico per le persone con disa-
bilità gravissima, in particolare se affette da Sla.
Infi ne, in questo primo punto, possiamo far rientrare gli accordi che 
mirano a espandere il sistema dell’offerta, ampliando la portata dei 
servizi disponibili attraverso la contrattazione tariffaria e la regola-
mentazione della compartecipazione con Isee o con l’investimento 
di risorse aggiuntive. Tra le diverse segnalazioni possiamo citare 
l’accordo siglato ad Ancona nel 2016 (n. 5418) teso ad ampliare la 

5 È rilevante sottolineare al riguardo il ruolo cruciale giocato dal sindacato sia 
nella fase di verifi ca e denuncia di tali situazioni (purtroppo caratterizzate anche 
da episodi di maltrattamento degli anziani), sia nella successiva fase di controllo 
e sanzione. Vale la pena di rimarcare, al riguardo, che la Fnp Cisl dell’area metro-
politana bolognese si è costituita ed è stata riconosciuta come parte civile: un 
successo da attribuire alla contrattazione sociale della Fnp e della Cisl territoriale, 
e di tutti i livelli coinvolti, nonché alla capacità dimostrata dal sindacato di fare 
rete e di valorizzarla nella rappresentanza dell’utenza fragile. 
6  Data l’estrema sintesi della scheda di segnalazione e del testo dell’accordo non 
è possibile dare ulteriori indicazioni. 
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platea dei benefi ciari del Sad attraverso la contrattazione tariffaria 
e la regolamentazione della compartecipazione con Isee, attraverso 
l’innalzamento della soglia di esenzione e introducendo un certo 
numero di ore gratuite di servizio per l’assistenza domiciliare e per 
l’assistenza ausiliare per ciascun utente, in base al piano individua-
lizzato assistenziale. E ancora, possiamo ricordare la delibera re-
gionale delle Marche, delibera di Giunta regionale n. 1105 del 25 
settembre 2017, che incrementa il numero complessivo di posti 
autorizzabili (ossia effettivamente realizzabili), accreditabili (ai 
quali cioè è possibile attribuire lo status di soggetti potenziali ero-
gatori di prestazioni per conto del Servizio sanitario regionale) e 
contrattualizzabili, anche mediante «accordi contrattuali» con pri-
vati, dagli enti pubblici marchigiani e dall’Azienda sanitaria unica 
regionale (Asur). È proprio su quest’ultima tipologia che la delibe-
ra interviene con un’impostazione «espansiva» che si concretizza 
nell’aumento dei posti contrattualizzabili (da 15.098 a 18.032) in 
conseguenza dell’incremento delle risorse dedicate a questo settore 
che inverte le tendenze di contrazione della spesa consolidate negli 
ultimi anni. Il fi ne ultimo è di ampliare i posti nelle strutture resi-
denziali e semiresidenziali.

4.2. Costruzione della rete dei servizi 
e integrazione pubblico privato
Una serie di accordi e progetti è stata segnalata perché capace di 
avviare di partnership e reti miste. In riferimento al tema della 
rete, è signifi cativo citare anzitutto l’esperienza di Social housing 
Cogesa-consorzio per la gestione dei servizi socio-assistenziali, 
ormai divenuta strutturale nel Nord astigiano. Il Cogesa è lo stru-
mento di cui si sono dotati i 65 Comuni del Nord astigiano per la 
funzione della gestione sociale. Esso mira a realizzare in modo 
integrato le azioni di programmazione, coordinamento e gestione 
degli interventi e servizi sociali e socio-sanitari in favore delle 
persone disabili e non autosuffi cienti, nelle diverse fasce d’età, 
dalla prima infanzia alla vecchiaia. Le prestazioni del consorzio 
ricomprendono diverse tipologie: servizio sociale professionale e 
segretariato sociale, servizio di assistenza domiciliare, servizio di 
assistenza economica, servizi residenziali e semiresidenziali, ser-
vizi per l’affi damento e l’adozione, servizi educativi per minori e 
disabili. Il consorzio è nato nel 2012 da un intervento sperimen-
tale di Social housing, localizzato nel Comune di San Damiano 
d’Asti e volto alla realizzazione di una residenza (in locazione 
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temporanea) destinata all’inclusione sociale. Da questa sperimen-
tazione sono gemmate altre iniziative e – soprattutto – ha preso il 
via la costruzione della rete territoriale dei servizi. Come sottoli-
neato dagli intervistati, la costituzione di simili consorzi, qui co-
me altrove, è un’opportunità sfi dante per la contrattazione socia-
le territoriale che deve individuare cosa negoziare con i Comuni 
e cosa con questo «livello intermedio», giocando il duplice ruolo 
di stakeholder nei piani di zona e di rappresentanza in sede di 
confronto. 
Sempre dal Piemonte, questa volta dalla località Trivero in pro-
vincia di Biella, proviene un’altra segnalazione che vale la pena 
di approfondire. Al di là delle specifi che iniziative che rientrano 
nell’accordo siglato nel 2017 tra il Comune di Trivero e le Oo.Ss., 
richiamiamo in particolare due elementi che qualifi cano l’accordo 
stesso: il riconoscimento della contrattazione sociale come ele-
mento strutturale di una programmazione condivisa del sistema 
di welfare locale (emblematicamente l’accordo è dedicato alle 
«buone pratiche di concertazione»); il riconoscimento strategico 
(e in certa misura la regolazione) della sinergia tra pubblico e 
privato, realizzata anche grazie all’impegno di una Fondazione 
privata nel fi nanziamento di progetti innovativi. 
Sulla stessa linea si pone il progetto «Fiducia», realizzato in Ca-
labria e Sicilia, per promuovere la qualità (e la quantità!) della 
risposta ai bisogni delle famiglie con esigenze di cura per la non 
autosuffi cienza, con iniziative di formazione e regolarizzazione 
degli assistenti familiari, sostegno alla domanda e matching tra 
assistenti famigliari e famiglie, attivazione dell’albo regionale 
degli assistenti familiari e costituzione di una cooperativa di as-
sistenti familiari; a ciò si aggiunge la costituzione di una coope-
rativa regionale fi nalizzata all’erogazione dei servizi alla persona. 
Il progetto, che ha portato a siglare un patto territoriale e un pro-
tocollo operativo regionale, ha visto la costituzione preliminare 
di un tavolo di lavoro tra i rappresentanti delle Regioni Sicilia e 
Calabria e i rappresentanti tecnici del partenariato, in particolare 
le reti Anolf delle due Regioni e l’Università per stranieri Dante 
Alighieri di Reggio Calabria, con la partecipazione attiva della 
Fondazione con il Sud.
Un ulteriore esempio è offerto del lavoro di rete e di governance 
del sistema di offerta è data protocollo d’intesa (7301) tra l’ammi-
nistrazione comunale di Brescia e i sindacati dei pensionati Spi 
Cgil, Fnp Cisl, Uilp Uil per il biennio 2018/2019, in Lombardia, 
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grazie al quale – fra l’altro – si dà avvio a una sperimentazione per 
la creazione di un’unica lista di attesa per accedere alle Rsa.
Da ultimo è bene notare che il tema dell’integrazione tra risposte 
investe la stessa azione sindacale. È un punto colto esplicitamente 
dall’esperienza segnalata dall’Usr Veneto. Tramite il progetto «So-
stegno e assistenza alle famiglie che necessitano di assistenti fami-
gliari», avviato a seguito della legge 38 del 17 ottobre 2017 e rela-
tivo al mandato di istituire un Registro regionale delle assistenti 
famigliari, è stato messo in campo un percorso di coinvolgimento 
di diverse realtà territoriali a vario titolo impegnate sul fronte del 
lavoro (regolazione, sicurezza, formazione) e dei bisogni della non 
autosuffi cienza (nello specifi co dell’assistenza famigliare). Opera-
tivamente è stato costituito un Gruppo di lavoro regionale compo-
sto da Dipartimento del MdL, Dipartimento sociale, Fnp, Caf e Inas 
con l’obiettivo di agire in più direzioni: espandere il servizio svol-
to dal Caf qualifi cando l’attività anche nella direzione della ricerca 
del personale; offrire alle famiglie maggiori opportunità e garanzie 
nella scelta delle fi gure necessarie in relazione al bisogno espresso 
attraverso la consultazione del Registro regionale; sostenere le fa-
miglie nelle procedure di accesso alle agevolazioni e assicurare le 
informazioni necessarie per orientarsi tra i servizi socio-sanitari 
pubblici e privati; predisporre percorsi formativi per gli assistenti 
famigliari; realizzare a livello locale accordi con Ulss e Comuni per 
facilitare le relazioni fra servizi sociali locali e assistenti famigliari 
con l’obiettivo di integrare la rete di assistenza privata con il servi-
zio pubblico. L’obiettivo di un simile modo di operare – al di là 
delle fi nalità specifi che del progetto – è dichiaratamente quello di 
superare la cultura e la pratica della «settorialità» delle risposte sia 
del territorio sia dei sindacati a problematiche tra loro interconnes-
se, riconoscendo le possibili sinergie e lo spazio di collaborazione 
a vantaggio di una risposta integrata alle famiglie.

4.3. Monitoraggio e valutazione
La costruzione del sistema delle risposte richiede cura e manuten-
zione, ovvero chiama in causa le azioni di monitoraggio e di valu-
tazione dei servizi territoriali, degli interventi attivati, del funzio-
namento delle reti, della verifi ca degli impegni presi, ecc. Non 
sempre le esperienze prevendo espressamente queste azioni, così 
rilevanti, perché l’accordo non «fi nisce di vivere quando viene fi r-
mato, al contrario è proprio con la fi rma che inizia una nuova vita». 
Per rifl ettere su questo tema proponiamo due approfondimenti: il 
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primo sulle esperienze più signifi cative, tra quelle segnalate, che 
prevedono espressamente forme di monitoraggio e valutazione; il 
secondo sulle schede di follow up pervenute con riferimento alle 
segnalazioni relative alla prima rilevazione, effettuata nel 2018 sul-
le esperienze del 2016 e 2017.

1. Almeno quattro sono le esperienze segnalate che vale la pena 
di richiamare in quanto esplicitano le tematiche in oggetto. La 
prima è relativa all’accordo siglato in Campania (n. 6638) per il 
monitoraggio dell’implementazione locale prima del Sia poi del 
Rei per il sostegno del reddito e la lotta all’esclusione sociale, e 
del Pac-servizi di cura. Il monitoraggio evidenza le diffi coltà in-
contrate dagli ambiti territoriali i quali, non avendo autonomia 
giuridica e fi nanziaria, non riescono a svolgere le funzioni che 
vengono assegnate loro dalle diverse programmazioni; in partico-
lare il monitoraggio denuncia: le diffi coltà burocratiche; i proble-
mi di rendicontazione; la mancanza di una strutturazione sociale, 
di una rete funzionale all’implementazione di simili misure. Vie-
ne a tal fi ne incentivata l’adozione in ciascun ambito territoriale 
di forme associative più strutturate, quali i consorzi o l’unione di 
Comuni. Il monitoraggio mostra come la semplice assegnazione 
di risorse ai territori non sia suffi ciente se mancano un’adeguata 
governance e una chiara attribuzione di competenze. 
Sempre dalla Campania proviene una seconda segnalazione inte-
ressante: si tratta di un documento che dà conto della concertazione 
periodica tra Regione Campania e Oo.Ss., e fa sintesi di quanto 
programmato relativamente alla non autosuffi cienza nei territori (a 
partire dai Piani di zona); una fotografi a di insieme che consente di 
ricondurre in un quadro sinottico: l’analisi della non autosuffi cien-
za in Campania e nei suoi ambiti territoriali, il nomenclatore regio-
nale degli interventi e dei servizi sociali e socio sanitari. Nei fatti 
viene prodotto una sorta di «instant book» che esplora i dati dei 
Piani di zona, delle provincie, le fonti di fi nanziamento utilizzate, 
nonché le dimensioni più signifi cative dei macro livelli e degli 
obiettivi di servizio, di cui vengono riportati la numerosità degli 
interventi programmati, le risorse ad essi destinate e la quota capi-
taria attribuita a ciascuna linea di intervento, nonché la media e la 
deviazione standard, quale indicatore del grado di dispersione in-
torno alla media, degli ambiti territoriali di ciascuna provincia. In-
fi ne, nel quadro dei servizi offerti il report si chiude con un appro-
fondimento sulla spesa programmata per le prestazioni socio sani-
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tarie e in particolare sulle sue fonti di fi nanziamento, costituendo 
nell’insieme una articolata informativa per gli attori e gli stakehol-
der del welfare campani.
Per inciso, notiamo che è proprio spesso la stesura del Piano di 
zona a costituire un’importante opportunità di confronto e di ve-
rifi ca dell’implementazione dei sevizi territoriali, come testimo-
nia, fra altri, il verbale del Tavolo di concertazione conclusivo 
della predisposizione del Piano sociale di zona dell’ambito n° 1 
di Ginosa, in Puglia.
La terza esperienza riguarda il protocollo d’intesa siglato tra la 
Conferenza sociale e sanitaria di Parma (livello intermedio di indi-
rizzo e coordinamento tra Regione e enti locali) e le Oo.Ss. locali 
per la concertazione sui processi di costruzione del welfare locale, 
sopra citato (n. 6589). A qualifi care questo accordo è – al di là del-
la costruzione di un tavolo permanente di relazioni, d’indirizzo e di 
coordinamento tra la Conferenza sociale e sanitaria di Parma e le 
Oo.Ss. – la puntualizzazione della «base di confronto» su cui il 
tavolo è chiamato a operare: il Piano sociale e sanitario 2017-2019, 
il Fondo regionale per la non autosuffi cienza, il monitoraggio delle 
Aziende pubbliche di servizi alla persona, gli appalti nelle due 
aziende Asl e nel sistema sociosanitario territoriale, lo sviluppo di 
un modello partecipativo che vede il coinvolgimento più ampio 
possibile degli attori sociali volto alla comprensione dei bisogni e 
delle criticità del territorio, il Fondo regionale integrativo al Ssn. 
L’obiettivo è anche confrontare le diverse esperienze distrettuali 
per tutelare l’omogeneità territoriale e l’integrazione sociosanitaria 
(percorsi integrati, Case della salute, rete territoriale dei servizi per 
la non autosuffi cienza).
Da ultimo citiamo il protocollo di intesa tra Regione Toscana e 
organizzazioni sindacali Cgil, Cisl, Uil che – alla luce delle criti-
cità di implementazione di alcuni aspetti della legge regionale per 
la non autosuffi cienza7 – interviene per rendere strutturali le azio-
ni monitoraggio del sistema dei servizi e dei progetti realizzati 
negli anni nonché degli effetti prodotti dalle misure regionali a 
livello territoriale (zone-distretto), da realizzare con il coinvolgi-
mento delle Oo.Ss. 

7 Ricordiamo che la Regione Toscana è stata una delle prime Regioni italiane a 
introdurne una, istituendo un Fondo regionale e realizzando un’infrastruttura per 
l’accesso e la presa in carico degli anziani non autosuffi cienti e delle loro famiglie 
(legge regionale 66/2008).
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2. Sono in tutto 20 le schede di follow up raccolte attraverso la se-
conda «chiamata a contribuire». Esse avevano l’obiettivo di illu-
strare lo sviluppo nel tempo delle esperienze precedentemente se-
gnalate (relative agli anni 2016, 2017), valutandone l’implementa-
zione, i risultati, le eventuali criticità. Pur se sintetiche e «parsimo-
niose» rispetto alle informazioni riportate, le schede – unitamente 
dagli approfondimenti realizzati con le interviste proprio sul tema 
del follow up – sono utili a evidenziare alcuni aspetti.
Il seguire e verifi care cosa accade dopo la sigla di un accordo, il 
registrare se e come ciò che nell’accordo è stato pattuito ha trova-
to attuazione, non costituiscono una prassi né consolidata né strut-
turata, comunque sono azioni diffi cili da realizzare anche quando 
indicazioni in tal senso sono scritte nei documenti. Per converso, 
si tratta di azioni unanimemente riconosciute come rilevanti per 
più ragioni:
 ¢ in quanto opportunità di verifi ca di adempimento formale degli 

impegni presi;
 ¢ in quanto opportunità di verifi ca del rispetto sostanziale degli 

impegni presi, con riferimento alla «qualità» dunque dell’adem-
pimento.

Semplifi cando un po’ il quadro, la casistica degli esiti di follow up 
documentati dalle schede raccolte ricomprende riscontri sia positi-
vi sia problematici, con situazioni nelle quali:
 ¢ in termini positivi:
 £ la misura introdotta è stata effettivamente implementata, ap-

portando i benefi ci attesi; 
 £ il monitoraggio dell’implementazione ha consentito di rica-

librare gli interventi in chiave migliorativa;
 £ il dialogo e la contrattazione si sono consolidate nel tempo; 

 ¢ in termini critici:
 £ l’adempimento formale è stato assicurato, ma le risorse ef-

fettivamente stanziate si sono rivelate insuffi cienti a fi nan-
ziare in modo adeguato quanto previsto;
 £ a dispetto delle dichiarazioni scritte nei protocolli di intesa, 

è venuta meno la periodicità della concertazione e il rispetto 
degli appuntamenti previsti per il confronto tra le parti.

È del tutto evidente che questa casistica è ben lontana dal consen-
tirci una valutazione puntuale di «come è andata»; d’altro canto non 
era nemmeno nelle attese: la valutazione richiede un vero e proprio 
impianto di ricerca, e in questa direzione occorrerà lavorare. Non-
dimeno questo «esercizio» è utile per dare risalto alla funzione stra-
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tegica prima ancora che della valutazione (di impatto e di innova-
zione sociale), che resta l’obiettivo verso cui tendere, delle funzioni 
di monitoraggio e di verifi ca di implementazione, perché accresco-
no – in una circolarità virtuosa – la qualità dei processi negoziali e 
la loro effi cacia. Occorre per questo rendere tali azioni «strutturali» 
e «strutturate» quanto a modalità/tempi/strumenti, coltivando la 
cultura della valutazione sia internamente all’organizzazione che 
esternamente, con gli stakeholder del territorio.

 5. TERZO CRITERIO: 
integrare a partire dalla persona

Come più di un intervistato ha sottolineato, fare rete non vuol dire 
necessariamente e automaticamente integrare. È questo un obietti-
vo che richiede di agire su dispositivi operativi specifi ci, e di fatto 
di avvicinarsi alla persona per costruire l’integrazione a partire dai 
suoi bisogni. Signifi cativamente, un terzo criterio di merito emer-
gente dalle segnalazioni attiene la dimensione dell’approccio inte-
grato ai bisogni della persona, della famiglia e dei caregivers fami-
gliari formali e informali, del e nel territorio. 
Questo criterio è legato a esperienze che sembrano saper dare con-
creta attuazione alle tre priorità strategiche individuate con riferi-
mento specifi co all’azione della Cisl e della Fnp Cisl nei territori 
(cfr. capitolo 2): supportare i caregivers, integrandoli nel territorio; 
aprire il domicilio; favorire la continuità assistenziale. 
Le esperienze selezionate dimostrano che i confi ni tra le tre priori-
tà strategiche non sono netti, perché le stesse priorità sono tra di 
loro intrecciate e in larga misura interdipendenti. Le trattiamo in 
modo distinto unicamente per favorire l’analisi.

5.1. Supportare i caregivers, integrarli nel territorio
Con riferimento alla prima priorità strategica – supporto ai care-
givers dentro e fuori il domicilio – le esperienze selezionate mo-
strano chiaramente l’intento di promuovere la qualifi cazione e la 
regolarizzazione del lavoro degli assistenti famigliari, la qualifi -
cazione e il supporto dei caregivers informali, nonché la media-
zione dell’incontro tra i bisogni delle famiglie e gli assistenti 
famigliari privati. Numerosi sono gli accordi che sono intervenu-
ti per introdurre un «registro pubblico» degli assistenti famiglia-
ri e sportelli/piattaforme per l’incontro tra domanda e offerta di 
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assistenza famigliare. Ne abbiamo già parlato, con riferimento 
agli accordi orientati a regolare e governare la rete delle risposte 
(paragrafo 4). Le esperienze più interessanti (e più rare) su cui 
qui vogliamo prestare attenzione sono però quelle che, oltre a 
questi importanti obiettivi, puntano a favorire il collegamento di 
entrambe le tipologie di prestatori di cura con la rete dei servizi 
sul territorio. 
Emblematico al riguardo il progetto «Badando 3.0» di cui all’ac-
cordo siglato tra l’unione dei Comuni Reno, Lavino e Samoggia, 
il Distretto socio sanitario di Casalecchio e le Oo.Ss. Cgil, Cisl e 
Uil Confederali, di categoria e dei pensionati (n. 6786). L’accordo 
annovera una serie di obiettivi: favorire la domiciliarità delle per-
sone fragili, aumentare la qualifi cazione del lavoro di cura dei 
caregivers professionali e familiari, favorire l’emersione del la-
voro nero delle assistenti familiari, mediare tra famiglie e assi-
stente familiare professionale, qualifi care l’investimento delle 
famiglie in termini di assistenza sanitaria acquistata direttamente 
dalle famiglie stesse. A questi si aggiunge specifi camente: mette-
re a sistema l’assistenza familiare privata integrandola nei servizi 
territoriali. Come precisato anche nella scheda di segnalazione, il 
progetto si pone l’obiettivo di rileggere i servizi in termini di 
«fi liera dell’innovazione sociale». Partendo dall’idea che tra l’au-
tosuffi cienza e la non autosuffi cienza grave ci siano molti passag-
gi intermedi – sui quali si può intervenire con strumenti leggeri e 
fl essibili, con risposte personalizzate, aumentando il grado della 
protezione al crescere della non autosuffi cienza così da favorire 
la domiciliarità, arrivando a includere nella fi liera i servizi a bas-
sa soglia per raggiungere anche quei target d’utenza che solita-
mente non si rivolgono ai servizi (meeting center, gruppi di soste-
gno, gruppi di auto mutuo aiuto ecc.) – il progetto iscrive tra le 
sue priorità il far entrare nella rete dei servizi di domiciliarità 
l’assistente familiare, conciliando i bisogni delle famiglie e tute-
lando il lavoro dei caregivers professionali, sostenendo l’attività 
di cura dei caregivers familiari. Per questo, fra l’altro, prevede 
specifi che modalità di ascolto e di supporto per evitare l’isola-
mento e il rischio di burnout di entrambe le fi gure; prevede inol-
tre il monitoraggio del lavoro dei caregivers professionali trami-
te l’assistente sociale e l’assistente domiciliare. Dal 2009 ad oggi 
il progetto ha raggiunto 700 assistenti famigliari.
Sulla stessa linea, anche se in modo meno esplicito, si pone il «Pro-
getto integrato per le persone fragili» realizzato tra il 2016 e il 2017 
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ad Alzate Brianza (Como) nell’ambito del progetto L@bNord,8 
promosso e coordinato da Anteas dei Laghi, con la partecipazione 
di Cisl Varese Laghi, e una rete di soggetti composta dagli enti 
locali (Segretariato sociale/Sportello lavoro, il Comune/Ambito di 
riferimento), dalle categorie ed enti strumentali e servizi della Cisl 
dei Laghi (Anolf, Inas, Caf, Ial), e con il supporto economico di 
Fondazione Cariplo e Bcc di Alzate Brianza. Il progetto ha mirato 
alla rilevazione del bisogno, alla selezione, alla formazione, all’ac-
compagnamento all’inserimento lavorativo, e alla gestione del 
percorso end-to-end delle assistenti famigliari, supportando sia le 
famiglie che hanno la necessità assistenziale sia gli operatori che 
aspirano a svolgere l’impiego. A caratterizzare l’intervento non è 
solo la cura della fase inziale di «matching» tra le esigenze dei 
soggetti non autosuffi cienti, e delle loro famiglie, e le competenze 
degli aspiranti assistenti familiari (alle quali è stata dedicata una 
specifi ca attività di formazione e di consulenza per la defi nizione 
di regolari contratti di assunzione), bensì anche l’azione di tuto-
raggio che ha accompagnato l’inserimento degli assistenti (con la 
funzione del Tutor Controller) nel contesto territoriale, di cui si è 
promossa la conoscenza (servizi presenti sul territorio ma anche 
risorse relazionali, di capitale sociale9). Interessante, in questa li-
nea, è anche il progetto sperimentale «Cargiver Integra» di cui 
all’accordo (n. 5596) di Frosinone, volto a incrementare l’assisten-
za per gli anziani non autosuffi cienti presso il proprio domicilio, a 
integrazione dell’Adi e a supporto del caregiver familiare.
Ricordiamo infi ne il progetto «La comunità che si cura», attivato 
nel 2016 a Falconara Marittima (An), con un accordo di partena-
riato tra molteplici realtà del territorio (incluso oltre alle Oo.Ss. e 
al Comune, Anteas, Inrca, Fondazione Masera, ecc.) e con il con-
tributo economico della Fondazione Cariverona. Le attività proget-
tuali previste hanno raggiunto circa 100 famiglie interessate alle 

8 Il Progetto L@bNord, promosso dalla Segreteria generale della Cisl e affi da-
to alle strutture Usr Cisl delle Regioni del Nord, ha sviluppato un percorso di 
elaborazione e di sperimentazione di iniziative progettuali per l’implementazio-
ne di politiche sindacali sui temi del welfare e ha coinvolto: Piemonte, Lombar-
dia, Trentino Alto Adige-Sudtirol, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Liguria, Emilia 
Romagna.
9 Si noti per esempio che coloro che sono stati assunti come assistenti familiari, 
hanno anche partecipato al corso «I cuochi di quartiere», che ha favorito il loro 
inserimento nelle famiglie e nel più ampio contesto abitativo.
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problematiche dell’Alzheimer e della demenza nel territorio di 
Falconara Marittima, con interventi di tipo informativo, formativo 
per familiari e volontari e di sollievo per i famigliari, con visite 
domiciliari e supporto infermieristico bimestrali e con attività di 
supporto leggero una volta alla settimana ad opera dei volontari di 
Anteas; inoltre sono state previste attività di sostegno psicologico 
e attività socio-ricreative per i pazienti (musica, ginnastica dolce, 
attività manuali, ricreative, ecc.). Con il patrocinio del Comune è 
stato aperto un Caffè Alzheimer a tutt’oggi operativo presso l’ora-
torio della parrocchia SS Rosario di Falconara, nel centro città. Il 
progetto è nato con l’obiettivo di alleviare i familiari delle persone 
con la patologia dell’Alzheimer, per contrastare l’isolamento e l’e-
sclusione dalla comunità (ne riparleremo più avanti). 

5.2. Aprire il domicilio
Con riferimento al tema alla domiciliarità «aperta», spiccano le 
esperienze capaci di agire su tre fronti in particolare: la residenzia-
lità leggera, l’assistenza «diffusa», l’informazione e l’orientamento. 

1. Il primo fronte riguarda lo sviluppo di interventi innovativi di 
residenzialità leggera con la messa in campo di soluzioni abitative 
protette, alternative alla Rsa, rivolte ad anziani e disabili che ri-
chiedono una qualche forma di sostegno ma non si trovano in 
condizioni tali da richiedere una assistenza sociosanitaria conti-
nuativa. Sono state al riguardo segnalate esperienze di cohousing 
(come l’esperienza di locazione temporanea per l’inclusione so-
ciale, avviata ad Asti dal consorzio Cogesa, sopra nominata), le 
case famiglia (di cui all’accordo regionale dell’Emilia Romagna, 
anch’esso già presentato, volto alla regolamentazione di queste 
realtà. Il tema è di crescente interesse e lo sviluppo di esperienze 
di questo tipo si trova spesso citato tra le priorità strategiche di 
intervento (si vedano, per esempio, gli accordi 8070, 8076 riferiti 
ai Municipi Roma III e V). 
Con specifi co riferimento a queste soluzioni di residenzialità leg-
gera merita di essere richiamato l’accordo siglato a Perugia nel 
2017 (n. 6335), che prevede lo sviluppo di servizi a sostegno della 
domiciliarità in favore dei disabili, siano essi giovani o anziani, con 
particolare riferimento alla destinazione di 4 appartamenti da uti-
lizzare con le modalità del cohousing per 16 persone. 
Soprattutto, merita attenzione il progetto «Appartamenti protetti 
- Condominio solidale» nell’ambito della convenzione tra Asp 
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Circondario Imolese e Anteas di Imola per attività sociali e assi-
stenziali a favore della popolazione anziana 2017-2018 (di cui 
all’accordo n. 6431). Il progetto costituisce un’esperienza inno-
vativa nella residenzialità assistita per anziani. La struttura pro-
muove e valorizza l’autogestione degli ospiti in un contesto assi-
stito, che permette di ritardare o di evitare il ricovero in casa di 
riposo. Nello specifi co si tratta di una palazzina completamente 
inserita nella realtà urbana. L’edifi cio è composto da 13 mini ap-
partamenti, tutti senza barriere architettoniche. La struttura ospi-
ta anziani soli o in coppia con una ridotta autonomia sul piano 
fi sico, ma con suffi cienti capacità cognitive. Attualmente le per-
sone ospitate vengono assistite, 24 ore su 24, da volontari di An-
teas e Auser, che in stretto contatto con il medico di medicina 
generale si occupano anche dell’assistenza infermieristica. Parte 
integrante del progetto è l’attivazione del servizio di trasporto 
sociale (su cui torneremo al prossimo punto), che è propedeutico 
alla permanenza delle persone fragili presso il proprio domicilio 
assicurando la possibilità di raggiungere i luoghi di cura non sem-
pre facilmente accessibili. 
Interessanti sono inoltre le esperienze che riguardano le «case fa-
miglia». Oltre all’esperienza già citata riferita all’Emilia Romagna, 
possiamo ricordare, per esempio, l’accordo (n. 8118) relativo ai 
Comuni del Cassinate, in provincia di Frosinone, per la realizzazio-
ne del primo servizio «Dopo di Noi» per disabili adulti; esso ha 
l’obiettivo di favorire percorsi di deistituzionalizzazione e di sup-
porto alla domiciliarità in abitazioni o gruppi-appartamento che 
riproducono le condizioni abitative e relazioni della casa familiare, 
ovvero di ricreare moduli di convivenza, con pochi utenti, forte-
mente ispirati al nucleo familiare, mediante strutture integrate nel 
contesto sociale circostante, volta a promuovere e garantire agli 
ospiti la partecipazione, oltre che alla vita quotidiana comunitaria, 
alle opportunità formative, occupazionali e aggregative che si svol-
gono all’esterno e che sono offerte dai servizi e dalle strutture pre-
senti sul territorio. 
Un ulteriore esempio è offerto dall’accordo (n. 7488) siglato a Boc-
ca D’Adda (Lo), Lombardia. Entro il quadro defi nito dall’accordo 
si colloca l’obiettivo di sviluppare e implementare l’assistenza se-
miresidenziale e l’iniziativa degli alloggi protetti «Centro Due Tor-
ri», rivolti oltre anche ad anziani parzialmente autosuffi cienti in 
un’ottica di prevenzione, legati all’aggravamento delle condizioni 
psico-fi siche.
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2. Un secondo fronte riguarda non solo l’assistenza al domicilio ma 
«nel territorio» e dunque concerne l’accesso all’assistenza «diffu-
sa» nel contesto di vita, con particolare riferimento ai servizi di 
inclusione, ai luoghi di socializzazione e integrazione sociale.  
Molteplici tra le esperienze segnalate sono incentrate sull’esigenza 
di promuovere servizi e luoghi di questo tipo. Uno dei più citati, 
riguarda l’iniziativa dei Caffè Alzheimer, aperti grazie al supporto 
del sindacato. A titolo d’esempio ricordiamo l’accordo siglato nel 
2017 tra l’amministrazione comunale Villanuova sul Clisi e i rap-
presentanti delle organizzazioni sindacali dei pensionati bresciani 
Spi Cgil-Fnp Cisl-Uilp Uil (n. 6728), nel quale l’apertura di tale 
servizio è precisamente inquadrata tra gli interventi volti a evitare 
il «ripiegamento» delle persone non autosuffi cienti nella solitudine 
del loro domicilio. 
Altre esperienze riguardano il sostegno alle attività di volontariato 
legate ai bisogni della non autosuffi cienza nel territorio, di cui si è 
negoziato, per esempio, nell’accordo (n. 8075) siglato ad Acuto nel 
Lazio, per lo sviluppo servizi di assistenza familiare e nei centri 
diurni non residenziali attraverso progetti del Servizio Civile con 
l’impiego di 24 giovani volontari.
Un’ultima segnalazione riguarda il tema della mobilità. Collegato 
alla questione dell’accessibilità del territorio e dei servizi (supera-
mento delle barriere architettoniche, sevizi di trasporto/taxi sociale) 
è un tema che abbiamo più volte incrociato. Lo richiamiamo citan-
do un progetto interamente dedicato ad esso perché al meglio ne 
evidenzia la rilevanza, a dispetto del fatto che spesso sia un tema 
lasciato in secondo piano o considerato di scarso impatto. Il proget-
to in parola è denominato «Arcobaleno» ed è promosso e rinnovato 
da 12 anni a Mondovì, dall’Anteas di Cuneo. Si tratta di un servizio 
di trasporto sociale che garantisce l’accesso ai servizi sanitari, so-
ciali, di socializzazione ecc. delle persone disabili o non autosuffi -
cienti in un territorio che non ha grandi concentrazioni abitative. 
Aprire il domicilio, molto semplicemente, signifi ca infatti anzitutto 
impedire che le mura dell’abitazione diventino una barriera, signi-
fi ca assicurare possibilità di mobilità assistita per poter raggiunge-
re i luoghi di cura e integrazione sociale disseminati nel contesto di 
vita. Intervenire in questo ambito con la contrattazione sociale svol-
ge inoltre una funzione di sostegno del reddito, se consideriamo che 
il trasporto è uno dei servizi nei quali più di frequente le famiglie si 
rivolgono al mercato privato; a ciò si aggiungono i benefi ci prodot-
ti sulla conciliazione famiglia-lavoro dei famigliari. 
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3. Aprire il domicilio signifi ca però anche sostenere la domanda di 
cure e assistenza non tanto dal punto di vista economico (ne abbia-
mo già parlato), ma «capacitandola» tramite azioni informative, di 
orientamento, di accompagnamento alla conoscenza del sistema dei 
servizi territoriali, di sostegno nella libertà di scelta.
Il tema del sostegno alla domanda, inteso in questo senso, è al cen-
tro del progetto «Terzo tempo», di cui all’accordo siglato a Roma-
Municipio 1 (n. 5611). Si tratta di un servizio strutturale, teso a far 
conoscere alle persone non autosuffi cienti e alle loro famiglie i ser-
vizi del territorio, ad agevolarne l’accesso e facilitarne la fruizione. 
È stata a tal fi ne predisposta la «Carta dei servizi» dedicati alla non 
autosuffi cienza e disabilità: una sorta di vademecum con la descri-
zione di tutti i servizi e progetti attivati sul territorio.
Nella stessa direzione, anche se con modalità di intervento diverse, 
si dirige il servizio «Pronto badante», oggetto della delibera regio-
nale della Regione Toscana del 23 ottobre 2017 (n. 1154). Il servizio 
vuole rispondere all’esigenza di prima informazione e orientamen-
to degli anziani over 65enni che si trovano per la prima volta in un 
momento di diffi coltà, fragilità o disagio e non hanno ancora in 
atto un progetto di assistenza personalizzato con i servizi territoria-
li. Il servizio consta nell’attivazione di un numero verde che assi-
cura la messa in contatto con operatori autorizzati che si rechino 
entro un massimo 48 ore presso l’abitazione della persona anziana, 
garantendole un unico punto di riferimento per avere informazioni 
sui percorsi socio-assistenziali e sulle azioni da compiere per atti-
vare un rapporto di assistenza famigliare (incluso una fase di tuto-
raggio iniziale e di eventuale formazione on the job), per ricevere 
il sostegno economico dall’Inps ed eventuali altri trasferimenti una 
tantum. L’obiettivo è di favorire l’integrazione tra le attività del 
servizio Pronto badante e i servizi territoriali, sia con funzioni di 
orientamento e informazione per gli anziani e per i caregivers, sia 
a supporto dei servizi stessi, per consentire di intervenire in modo 
rapido e puntuale in situazioni di particolare disagio riscontrate nel 
corso delle visite domiciliari. Il servizio oggi sperimentale è nelle 
intenzioni della Regione destinato a diventare strutturale. 
 Infi ne, a quest’area di intervento può essere ascritto anche il pro-
getto «Famiglia al centro» attivato a Osimo (An), che prevede una 
serie di servizi ambulatoriali e domiciliari, di affi do familiare, in-
terventi informativi, formativi e di turismo sociale rivolti agli an-
ziani e ai caregivers (in particolare familiari), al fi ne di mantenere 
autonomo l’anziano che vive a casa il più a lungo possibile e di 
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aiutare chi quotidianamente lo assiste. Il progetto mette in sinergia 
una serie molto ampia di soggetti e di professionalità sul territorio 
(incluso Casa Grimani Buttari, Ambito territoriale sociale 13, Cen-
tro Anteas, Auser, Croce Rossa, Fondazione Masera, Università 
Politecnica delle Marche, Adiconsum) e conta sul contributo della 
Fondazione Cariverona. Esso muove dalla ricostruzione della map-
pa territoriale dei servizi (in modo simile alla «carta dei servizi» 
realizzata a Roma), e ha fi nalità informative, formative e di orien-
tamento per i soggetti in condizioni di bisogno e le loro famiglie. 
Tra queste segnaliamo il progetto formativo «Curiamo in casa» 
promosso da Anteas per i caregivers famigliari.
Nell’insieme gli interventi che rientrano in questo punto sono di 
particolare rilevanza se si considera che le attività di informazione, 
accompagnamento, presa in carico non sono presenti nel nostro 
Paese in maniera tale da rispondere adeguatamene alle esigenze 
delle famiglie.10

5.3.  Favorire la continuità assistenziale
Diverse esperienze richiamano l’attenzione sulla necessità di svi-
luppare la continuità assistenziale tra ospedale e territorio per favo-
rire il ritorno/la permanenza della persona non autosuffi ciente al 
proprio domicilio, da sostenere con lo sviluppo dei servizi sanitari 
assistenziali, delle case della salute, di percorsi terapeutici-diagno-
stici, ecc., ma poche intervengono in modo specifi co. 
 Al riguardo si confi gura come innovativo il progetto promosso da 
Anteas su proposta e in collaborazione con il V quartiere del Co-
mune di Pesaro, fi nalizzato all’introduzione della fi gura del-
l’«infermiere di famiglia», da affi ancare al medico di famiglia e 
ai servizi nel territorio. Il progetto si propone l’obbiettivo di va-
lutare periodicamente lo stato di salute di persone fragili, ed even-
tualmente intervenire, in sinergia con i professionisti e i servizi 
sanitari territoriali per migliorarne le condizioni, con funzioni di 
prevenzione, diagnostica, somministrazione di terapie e al tempo 
stesso con la duplice possibilità di promuovere una dimissione 
precoce dalle strutture sanitarie assicurando l’assistenza domici-
liare infermieristica necessaria, e di contribuire all’attivazione 
della rete di fronteggiamento. È questo un esempio di medicina 
d’iniziativa che si muove verso il paziente e lo coinvolge in modo 

10 Gori C. (2017), Introduzione. L’età dell’incertezza, in Nna (a cura di), cit., 
L’assistenza agli anziani non autosuffi cienti in Italia, 6° Rapporto 2017/2018, cit.
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attivo, invitandolo a sottoporsi ai controlli e offrendo loro un in-
sieme di interventi personalizzati.
Spicca inoltre tra le esperienze selezionate la convenzione tra Ausl 
di Imola e Anteas Imola per l’erogazione di prestazioni infermie-
ristiche e socio assistenziali a favore della cittadinanza e della po-
polazione anziana (accordo n. 6432). Con l’obiettivo di favorire la 
domiciliarità delle persone fragili, favorire l’educazione alla salu-
te e la prevenzione sanitaria, arginare fenomeni di solitudine e 
isolamento delle persone fragili, viene istituito un Ambulatorio 
sociale dove si eseguono piccole prestazioni infermieristiche (per 
esempio controlli dei parametri vitali, controllo capillare della gli-
cemia, iniezioni, medicazioni per ferite cutanee ecc.) e accanto 
agli infermieri ci sono dei volontari che si preoccupano del buon 
andamento dell’ambulatorio, curando l’accoglienza e svolgendo 
nei fatti da «sentinelle della comunità». Come si legge nella sche-
da di segnalazione, l’ambulatorio sociale offre un servizio che da 
un lato svolge la funzione di presidio nel territorio offrendo pre-
stazioni infermieristiche e dall’altro, tramite il servizio di acco-
glienza, favorisce l’incontro e previene fenomeni d’isolamento. 
Questa esperienza rappresenta un esempio di attivazione di risorse 
presenti sul territorio, in questo caso l’associazionismo, che ope-
rano in sinergia con i servizi strutturati al fi ne di favorire l’autono-
mia dell’anziano e sostenere le persone fragili, agendo in quella 
«zona grigia» che si trova al confi ne fra la perdita di autonomia e 
il mantenimento di una relativa autosuffi cienza.
Quale ulteriore esempio può essere citato l’accordo su bilancio di 
previsione (n. 8072) siglato a Paliano, nel Lazio, fi nalizzato a svi-
luppare servizi di assistenza socio-sanitaria con l’apertura di ambu-
latori in loco, dedicati ai residenti con diffi coltà di mobilità autono-
ma (non autosuffi cienti in generale). L’accordo si è rivelato decisi-
vo per rispondere alle esigenze di cura alle persone non autosuffi -
cienti assistite al domicilio, in un territorio comunale collinare 
«interno», relativamente lontano da grandi centri e con una elevata 
(e in crescita) percentuale di anziani. 
Citiamo infi ne l’accordo (n. 7006) di Beinasco, Piemonte, per la 
promozione e il coordinamento di azioni legate al progetto pilota 
«Salute in rete», realizzato grazie alla collaborazione con il Centro 
di salute mentale dell’Asl TO3 e alla disponibilità di locali in co-
modato d’uso dell’ente «Casa di procura-Suore del Cuore imma-
colato di Maria Madre di Cristo»; nello specifi co il progetto riguar-
da l’apertura di un laboratorio del riuso con una piccola offi cina 
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ciclistica, per offrire a coloro che soffrono di disagio psichico l’op-
portunità di seguire un percorso terapeutico riabilitativo «alternati-
vo», benefi ciando anche dei piccoli sussidi erogati a fi ni riabilitati-
vi e terapeutici dall’Azienda sanitaria. 

6. QUARTO CRITERIO: modellizzare l’innovazione

Un quarto criterio attiene la dimensione della modellizzazione, 
per sostenere il passaggio dall’esemplarità di un accordo, inter-
vento, progetto alla sua replicabilità, secondo un processo di 
mutuo-apprendimento (mutual learning). È questo un criterio che 
emerge con chiarezza in una sola delle esperienze segnalate, ma 
che torna a più riprese nelle interviste quale nodo critico di rifl es-
sione. L’esperienza che ha sospinto il tema al centro dell’atten-
zione è in particolare quella di Cossato in provincia di Biella 
(delibera comunale su progetto, n. 5936). Si tratta di un progetto 
di bilinguismo che porta nelle scuole il Lis-linguaggio audiolesi. 
Il target di riferimento sono dunque i minori. Il progetto è valuta-
to come esemplare in quanto, con l’appoggio del Miur e del prov-
veditorato locale, cerca di fare il «salto» per andare a sistema, 
come in altre Regioni è stato fatto. 
Al di là dell’esperienza specifi ca, la questione che qui si pone ri-
guarda la capacità del sistema di costruirsi e di innovarsi a partire 
«dal basso». Il rischio denunciato è di sovraccaricare di attese l’ul-
timo anello della «fi liera» istituzionale (e negoziale), eleggendolo 
a principale driver di strutturazione e innovazione del sistema. L’in-
novazione non può essere solo bottom-up, ha bisogno anche di una 
strategia «alta», «macro», come peraltro abbiamo ricordato in aper-
tura di questo focus. Il rapporto tra i due livelli deve essere bidire-
zionale. Ma, generalmente, mentre quanto viene defi nito a livello 
nazionale ha un impatto più o meno diretto sul livello territoriale, 
non sempre vale l’inverso. L’apprendimento dal basso è molto dif-
fi cile. Paradossalmente, tuttavia, come alcuni intervistati eviden-
ziano, talvolta per il sindacato e per gli attori del welfare locale 
innovare è più facile dove il sistema è meno strutturato. Dove il 
sistema pubblico è forte si rischia di essere dipendenti. 
D’altro canto, parafrasando Gori, potremmo in conclusione dire 
che l’obiettivo dell’azione sindacale di rappresentanza, negoziazio-
ne e contrattazione e non va tanto (o solo) nella direzione del-
l’«innovazione di prodotto» (inventare soluzioni nuove), ma dell’in-
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novazione «di processo»,11 quel tipo di innovazione, cioè, che chie-
de di trovare modalità operative nuove per far funzionare nella 
pratica soluzioni magari già note, ma di diffi cile realizzabilità per 
ragioni diverse (compatibilità economiche, divergenza di interessi, 
ineffi cienze organizzative, carenza di governance, ecc.). È forse 
meno accattivante e diffi cile da comunicare, ma certamente non 
meno necessaria. La vera innovazione si colloca soprattutto nei pro-
cessi micro di funzionamento dei servizi, nelle trasformazioni delle 
forme di gestione e organizzazione indotte anche dalle innovazioni 
tecnologiche (quali app, dispositivi mobili, ecosistemi digitali di 
integrazione, Internet of Things), nei processi meso di governance 
per la «ricomposizione» dei servizi, di integrazione per la creazione 
di «fi liere» di risposte complementari ai bisogni di assistenza, ac-
compagnamento, inclusione, in una prospettiva di sistema.12 

7. Conclusioni

La lettura dei materiali raccolti evidenzia anzitutto che gli accordi 
e i progetti segnalati coprono nel complesso un largo ventaglio di 
ambiti di intervento, tra cui in particolare: orientamento/informa-
zione, socializzazione e inclusione; accessibilità, mobilità; soste-
gno economico; formazione e regolarizzazione dei caregivers for-
mali; sostegno dei caregivers informali; sostegno alla domiciliarità; 
ampliamento della disponibilità servizi (in specie Rsa), integrazio-
ne dei servizi. Restano più sullo sfondo, ma non sono assenti, le 
proposte che riguardano l’inserimento lavorativo dei soggetti con 
disabilità e le esigenze dei famigliari-lavoratori che sono anche 
caregivers, a cui l’azione sindacale risponde soprattutto tramite la 
contrattazione collettiva di primo e di secondo livello. Viene quin-
di alla luce la pluralità di ambiti in cui si muove l’azione negoziale 
nei territori e la sua capacità di esprimere indicazioni concrete (tra-
mite la fi rma di accordi e l’attivazione di progetti) in risposta allo 
spettro dei bisogni di servizi specifi ci e di accompagnamento che 
le persone non autosuffi cienti e disabili – e le loro famiglie – espri-
mono nelle diverse fasi del corso di vita. Il fatto che questa eviden-

11 Ibidem.
12 Fosti G., Notarnicola E. (a cura di, 2018), L’innovazione e il cambiamento 
nel settore della Long Term Care 1° Rapporto Osservatorio Long Term Care, 
Egea, Milano. 
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za provenga dalla lettura delle esperienze segnalate dà ad essa un 
signifi cato ancor più rilevante: in tutti questi ambiti di intervento vi 
sono accordi e progetti che sono stati giudicati di valore, merite-
voli di particolare attenzione. Comprendere perché e cosa li renda 
tali ci consente di esplicitare i «criteri di merito» sottesi alla scelta. 
Andando più in profondità dell’analisi, la sistematizzazione delle 
esperienze segnalate ci consente di trarre alcune prime, «provviso-
rie» conclusioni, da mettere alla prova di ulteriori approfondimen-
ti. Procediamo in modo sintetico, per punti.
1. Una prima consistente parte delle esperienze considerate signi-

fi cative è costituita da accordi che mirano alla defi nizione di 
un framework normativo a cui ancorare la negoziazione locale; 
gli accordi che più esplicitamente si caratterizzano in tal senso 
sono soprattutto di livello regionale. Gli accordi che dedica-
no spazio al tema della regolazione sono considerati rilevanti 
altresì per il valore culturale che rivestono in un duplice sen-
so: perché favoriscono la presa di consapevolezza rispetto alla 
rilevanza sociale del tema della non autosuffi cienza; perché 
sostengono le funzioni di rappresentanza sociale, advocacy e 
voice del sindacato. 

2. Una seconda consistente parte delle esperienze considerate 
signifi cative è composta ancora (soprattutto) da accordi che 
riguardano la defi nizione del sistema delle risposte, concen-
trandosi sul l’infrastrutturazione della rete dei servizi (espan-
sione, organizzazione), l’integrazione pubblico privato e il 
monitoraggio degli impegni presi.

3. Una terza consistente parte delle esperienze considerate signifi -
cative opera nell’ambito dell’integrazione delle risposte a par-
tire dalla persona. È, potremmo dire, il «cuore pulsante» dell’a-
zione negoziale in materia di non autosuffi cienza, che ha i suoi 
cardini negli interventi di supporto ai caregivers, di promozio-
ne dell’integrazione tra domicilio e territorio, di promozione 
dell’integrazione socio-sanitaria e della continuità assistenzia-
le. Questo insieme di segnalazioni è composto tanto da accordi 
quanto da progettualità e interventi sviluppati grazie a forme 
di dialogo sociale «altre» rispetto alla contrattazione in senso 
stretto e al contributo di realtà associative e di servizi di quella 
che abbiamo defi nito la «galassia Cisl» (per esempio Anteas e 
Anolf, ma non solo). 

4. Nel complesso l’analisi delle esperienze considerate signifi ca-
tive conferma l’ipotesi alla base della rilevazione, ovvero che il 
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sindacato nei territori dà vita ad un’azione plurale e articolata, 
ma invita anche a rifl ettere sul proprium della contrattazione in 
confronto alle altre forme negoziali e di rappresentanza sociale 
rispetto ai contenuti, alle fi nalità a cui si tende e rispetto alla 
fase del policy making in cui il suo intervento è da considerarsi 
privilegiato e specifi co.

5. Di conseguenza, emerge la necessità di favorire la conoscenza 
di questa azione plurale, con funzioni di apprendimento reci-
proco, disseminazione e soprattutto di «istituzionalizzazione» 
delle innovazioni (sia di prodotto sia di processo, per dirla con 
i termini usati sopra) che nascono dal basso.

6. D’altro canto, la distinzione tra accordi ed esperienze segnalate 
non è sempre netta; ciò mostra l’esigenza rifl ettere sui criteri di 
classifi cazione dei documenti caricati nell’Osservatorio socia-
le, per valorizzare al massimo l’insieme dell’azione negoziale, 
ma anche per riconoscere le specifi cità della contrattazione.

7. Da ultimo, torniamo a ragionare sui modelli regionali di assi-
stenza per la Ltc ricostruiti nel capitolo 2 e sulle caratterizza-
zioni della contrattazione territoriale in materia, di alcuni con-
testi regionali, individuate a partire dai dati dell’Osservatorio 
presentati all’inizio del presente capitolo. Le segnalazioni di 
esperienze pervenute – indicando dove il sindacato ritiene di 
intervenire con maggiore «merito», nel senso sopra detto – ci 
consentono di formulare un’ipotesi, che necessita di essere ve-
rifi cata con ulteriori approfondimenti empirici. L’ipotesi è che 
l’azione negoziale si connoti in un duplice senso: di sostegno 
agli aspetti caratterizzanti il modello assistenziale regionale 
(con interventi diretti alla regolamentazione, alla governance, 
al monitoraggio), e di integrazione rispetto alle dimensioni del 
sistema che richiedono di essere sviluppate. Sembrano avva-
lorare questa ipotesi il caso della Regione Lombardia e della 
Regione Emilia Romagna. La prima identifi cata dal modello 
dell’assistenza residenziale, segnala tra le esperienze signifi ca-
tive in particolare interventi riferiti da un lato alle Rsa e dall’al-
tro ai caregivers formali e informali; la seconda, identifi cata 
dal modello dell’assistenza sanitaria domiciliare, segnala tra le 
esperienze signifi cative, fra l’altro, interventi riferiti alla conti-
nuità assistenziale e alla pluralizzazione delle tipologie dei ser-
vizi assistenziali. Indicazioni coerenti in tal senso provengono 
anche dalle Marche e dalla Toscana, incoraggiando ad appro-
fondire questa linea interpretativa.
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Il risultato dell’analisi è stimolante. Da un lato restituisce una rap-
presentazione dell’organizzazione in grado di esprimere un presi-
dio competente e ad ampio raggio sul fronte della contrattazione 
per la non autosuffi cienza; dall’altro viene documentata un’azione 
sindacale e sociale capace di qualifi care la vita delle comunità 
agendo su diversi piani, da quello normativo e regolativo a quello 
progettuale e dell’animazione sociale. In particolare la prospettiva 
del sindacato «soggetto plurale» capace di contribuire nel «welfare 
plurale» sembra trovare conferma anche per il protagonismo di 
servizi, enti e associazioni. 
Torneremo in modo approfondito nella terza e conclusiva parte del 
Rapporto sulle implicazioni che possiamo trarre da questi riscontri 
empirici, per lo sviluppo della contrattazione in materia di non au-
tosuffi cienza e lo sviluppo organizzativo.
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SEZIONE III

4. DarE VaLorE ai DaTi: DaLL’«iNTELLiGENZa 
SoCiaLE» DELL’oSSErVaTorio SoCiaLE 
aLL’aZioNE Di ProSSimiTÀ NEi TErriTori

di Massimiliano Colombi* e Rosangela Lodigiani**

 La natura di «consuntivo» del Rapporto 2019 completa e aggiorna 
la prospettiva di «consuntivo intermedio» che caratterizzava il 
Rapporto 2018. Entrambi mostrano il proprio valore strategico, di 
ponte verso il futuro, in grado di esprimere un valore aggiunto di 
grande pregio soprattutto in relazione allo sviluppo delle poten-
zialità del Rapporto come strumento conoscitivo e divulgativo, e 
come leva per la qualifi cazione dell’azione sindacale. In tale otti-
ca questo capitolo sviluppa una rifl essione che punta in una dupli-
ce direzione:
 ¢ comprendere appieno il patrimonio di conoscenza che l’Osser-

vatorio sociale rappresenta sia per l’organizzazione (e la sua 
capacità di rappresentanza) sia per il contesto politico-istituzio-
nale (e l’azione di policy making), e quindi prendere consape-
volezza delle azioni che si potrebbero mettere in campo per 
rafforzarlo ulteriormente (paragrafo 4.1);
 ¢ evidenziare il circuito virtuoso che lega (e può legare sempre di 

più) il Rapporto e le sue analisi periodiche e la contrattazione 
nei territori (paragrafo 4.2). 

 Per l’organizzazione infatti l’Osservatorio è lo strumento che con-
sente di produrre «intelligenza sociale» perché da un lato permette 
di comprendere e di condividere ciò che si determina nelle comu-
nità attraverso il protagonismo del sindacato e dall’altro aiuta a 
cogliere il valore del «sociale» non solo sul fronte della produzione 
di welfare, ma anche della partecipazione e della responsabilità 

* Docente di Sociologia, Istituto teologico marchigiano, collaboratore presso il 
Centro di ricerca Wwell dell’Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano.
** Professore associato, Centro di ricerca Wwell, Università Cattolica del Sacro 
Cuore di Milano.
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sociali. Tutto questo ha un valore ancora più importante se rigioca-
to per creare una «intelligenza sociale aumentata» chiamando in 
gioco gli altri attori a partire dai soggetti del Terzo settore. In una 
simile prospettiva la contrattazione sociale di prossimità diventa un 
signifi cativo innesco per una mobilitazione della comunità che vuo-
le assumere una responsabilità per sviluppare una rinnovata socia-
lità in grado di qualifi care le relazioni con le istituzioni. 
In questa luce, le analisi effettuate nelle pagine che accompagnano 
l’affondo sulla non autosuffi cienza e la ricostruzione del profi lo 
strutturale della contrattazione nel quinquennio 2013-2018, presen-
tate nelle prime due sezioni del Rapporto, ci consentono di propor-
re alcune rifl essioni conclusive che offrono, al tempo stesso, alcune 
indicazioni prospettiche.

1. Valorizzare l’Osservatorio sociale 
per valorizzare il Rapporto

Riprendendo il primo obiettivo di questo capitolo – comprendere 
appieno il patrimonio di conoscenza che l’Osservatorio –, propo-
niamo tre ordini di considerazioni.

1.1. L’integrazione della contrattazione sociale con il welfare 
nazionale: una azione plurale entro un welfare plurale
La scelta operata nel Rapporto 2019 di dare rilievo all’analisi del-
la media pluriennale dei dati caricati nell’Osservatorio consente 
di focalizzare l’attenzione sulla struttura portante della contrat-
tazione sociale rispetto alle aree di intervento e ai benefi ciari, e 
sulla sua rispondenza alle strategie dell’organizzazione. Emerge 
così che la contrattazione sociale di prossimità tende a operare, in 
chiave strategica, in una logica di tendenziale complementarità 
rispetto al sistema di welfare nazionale, in direzione, dunque, di 
una duplice ricalibratura: «funzionale» (rispetto alle funzioni so-
ciali coperte) e «distributiva» (rispetto a benefi ciari coinvolti). In 
ciò concorrendo a ripensare quali rischi e bisogni sociali privile-
giare e verso quali categorie sociali dirottare interventi e risorse. 
La contrattazione documentata dall’Osservatorio, risulta infatti 
primariamente incentrata sui gruppi di popolazione e sulle aree 
di rischio sociale che risultano, ad oggi, meno adeguatamente 
coperte dal sistema nazionale di protezione sociale. In questa li-
nea, l’attività negoziale appare orientata al soddisfacimento dei 
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bisogni di target specifi ci quali la famiglia, gli anziani, soprattutto 
se non autosuffi cienti, i disabili, gli adulti in diffi coltà, mediante 
interventi di politica socio-sanitaria e socio-assistenziale in tema 
di assistenza domiciliare, semi-residenziale, offerta di servizi e 
defi nizione dei criteri compartecipazione al costo dei servizi. Que-
sta opera di integrazione e azione complementare appare partico-
larmente strategica nell’ambito della non autosuffi cienza, laddove 
il sistema nazionale si confi gura ancora lacunoso e a livello terri-
toriale emergono forti diseguaglianze nella infrastrutturazione 
della rete dei servizi.
Nel corso degli anni, la complementarità della contrattazione so-
ciale rispetto alle funzioni e agli interventi propri del sistema na-
zionale di protezione sembra essersi defi nita in modo sempre più 
chiaro, anche quale effetto di dinamiche negoziali che paiono arti-
colarsi diversamente a livello locale. Come rivelano le analisi che 
abbiamo compiuto, la contrattazione sociale sembra risentire delle 
specifi cità dei contesti su cui essa insiste ed è dunque verosimile 
ritenere che essa esiti in risposte profondamente connesse al profi -
lo socio-demografi co, economico e istituzionale del territorio. 
Si tratta di indicazioni importanti che ribadiscono da un lato la ri-
levanza della contrattazione sociale nel quadro del sistema di wel-
fare nazionale e locale, e al tempo stesso l’importanza di portare 
sempre più in evidenza – dentro e fuori l’organizzazione – la spe-
cifi cità e il contributo di tale azione negoziale.
Dentro all’organizzazione questa opera di visibilizzazione può es-
sere di stimolo al miglioramento attraverso la consapevolezza dei 

Figura 1. Diamante della rappresentanza
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pieni e dei vuoti dell’azione contrattuale e la capacità di innovazio-
ne; può contribuire a far cogliere i possibili punti per l’integrazione 
con il welfare aziendale e i collegamenti con il «welfare associati-
vo». Il tutto a vantaggio della capacità di rappresentanza sociale del 
sindacato . All’esterno dell’organizzazione questa opera di visibi-
lizzazione può contribuire a «fare sistema» ricomponendo/raziona-
lizzando competenze e risorse, e a innovare le forme di risposte ai 
bisogni, valorizzando la natura plurale dell’organizzazione e della 
rappresentanza che è in grado di sviluppare (cfr. fi gura 1). 

1.2. Allargare gli oggetti e i soggetti
Le ricerche e le analisi degli ultimi anni – come documentato dai 
Rapporti dell’Osservatorio – hanno evidenziato che la rappresentan-
za sociale della Cisl (a partire dalla contrattazione territoriale) è un’a-
zione plurale, agita da un soggetto plurale entro un welfare plurale. 
A fronte di questo dato di realtà, l’esigenza di conoscere le sfaccet-
tature di questo universo plurale va di pari passo con l’esigenza di 
valorizzare, ricomporre, integrare le diverse forme di azione.
Attraverso la contrattazione sociale di prossimità si può concorrere 
al rafforzamento dell’infrastrutturazione sociale del Paese, muo-
vendo in maniera complementare all’offerta del welfare nazionale 
e cercando di dialogare sempre più con la contrattazione di secon-
do livello, segnatamente nell’ambito del welfare aziendale contrat-
tuale. Tuttavia la Cisl, soggetto plurale nel welfare plurale, genera 
valore attraverso la capacità di produrre welfare associativo trami-
te enti e associazioni che, mettendosi al servizio delle persone che 
devono fronteggiare le vecchie e nuove domande sociali, attivano 
nuove risposte. Dunque, a vantaggio dell’azione negoziale e di rap-
presentanza sociale della Cisl nel suo complesso, è utile continuare 
a sviluppare le connessioni con gli ambiti della contrattazione di II 
livello (e il relativo archivio), dei servizi, intesi in senso lato (ad 
esempio Patronato Inas, Caf...) e del mondo associativo (Anolf, 
Anteas), per allargare lo sguardo al welfare aziendale e associativo.
In tale prospettiva, un sistema di raccolta ed elaborazione dei dati 
che emergono dalle sedi contrattuali, dagli sportelli dei servizi e dai 
progetti degli enti e delle associazioni, può diventare un accelera-
tore potente per la creazione di valore sociale attraverso la cono-
scenza, favorendo l’apprendimento reciproco, l’integrazione delle 
risposte, la razionalizzazione delle risorse.
Nel complesso l’approfondimento qualitativo sulla non autosuffi -
cienza, facendo leva sullo sguardo allargato a includere le diverse 
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forme di azioni del sindacato nei territori, diventa un’occasione 
profi cua per:
 ¢ rifl ettere su cosa fotografa/potrebbe fotografare l’Osservatorio; 
 ¢ riconoscere il «proprium» di ciascuna azione e sollecitare la 

ricomposizione tra livelli e tra azioni;
 ¢ mappare come/dove/chi costruisce la rappresentanza sociale 

territoriale;
 ¢ verifi care quali bisogni sociali la contrattazione sociale di pros-

simità riesce a intercettare.

2. Valorizzare il Rapporto per valorizzare 
la contrattazione e la rappresentanza

Alla luce del secondo obiettivo di miglioramento, volto a rafforza-
re il circuito virtuoso che lega il Rapporto e le sue analisi periodiche 
e la contrattazione nei territori, concentreremo in maniera forte-
mente selettiva la nostra attenzione su alcuni aspetti e in questa 
fase proveremo a condividere delle «buone domande» che ci augu-
riamo possano aprire ulteriori processi di ricerca per costruire in-
sieme «buone risposte».

2.1. Verso nuove platee
L’analisi quantitativa degli accordi censiti e documentati (5.600 dal 
2013 al 2018) offre nel quinquennio considerato un quadro presso-
ché stabile. La stabilità presenta una dimensione fortemente ambi-
valente: rassicurante in quanto il sindacato conferma la propria 
forza di penetrazione; pone interrogativi per immaginare nuove vie 
in grado di forzare la stabilità dei risultati. 
In una prospettiva di sviluppo allora emerge una prima domanda: 
la capacità delle organizzazioni sindacali e della Cisl in particola-
re è al suo massimo oppure si possono individuare strategie, per-
corsi e strumenti per una maggiore capillarità della contrattazione 
sociale e un ampliamento delle platee coinvolte? Una prima visio-
ne delle mappe proposte per rappresentare la localizzazione della 
contrattazione sociale di livello comunale e intercomunale (fi gura 
3, capitolo 1) consente di rilevare ampie «zone scoperte» che po-
trebbero diventare oggetto di progetti specifi ci. In particolare una 
rifl essione ulteriore scaturisce dalla consapevolezza che sul fronte 
delle politiche a sostegno della non autosuffi cienza e della disabi-
lità esiste un «buco nero» nei Comuni più grandi e nelle aree me-
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tropolitane. Lo sviluppo di condizioni per l’avvio del processo 
concertativo nelle grandi città e nelle aree metropolitane diventa 
un’urgenza su cui investire intelligenze, passione e risorse. 
Un primo criterio per l’innovazione della contrattazione sociale 
sembra emergere con una certa evidenza: sono necessari progetti 
ad hoc in grado di individuare con chiarezza le amministrazioni-
target e occorre sperimentare nuovi percorsi di accreditamento e di 
legittimazione come soggetto di rappresentanza e attore negoziale. 
In assenza di una intenzionalità esplicita il sindacato corre il rischio 
di un orientamento casuale o legato alla tradizione. In questa pro-
spettiva (tabella 22, capitolo 1) sono preziose le indicazioni per cui 
la probabilità di un Comune di essere coperto da contrattazione 
sociale cresce al crescere della classe dimensionale del Comune 
stesso, delle dimensioni medie delle famiglie residenti, della pro-
pensione dell’amministrazione comunale a investire risorse nella 
funzione «servizi sociali», del valore pro-capite dell’addizionale 
comunale Irpef. Potremmo leggere tutto questo in termini di poten-
ziale disponibilità a ragionare in termini di contrattazione sociale? 
Attraverso una sperimentazione accompagnata anche dal lato orga-
nizzativo si potrebbe ricercare una validazione sul campo e quindi 
precisare processi in grado di superare il muro invisibile che peri-
metra fi no ad oggi la contrattazione sociale di prossimità.

2.2. Forzare i confi ni
Un secondo dato interroga sul fronte dello spazio: nel 2018 l’82,5% 
degli accordi vede come interlocutore la singola amministrazione 
comunale. Per certi versi ci si potrebbe interrogare se siamo di 
fronte a una contrattazione che privilegia la prossimità o, al contra-
rio, si può intravvedere il rischio di un «municipalismo ristretto». 
Sembra prevalere una relazione «intra-moenia» quasi a indicare 
una perimetrazione all’interno delle mura delle città, un confi na-
mento all’interno dei confi ni amministrativi delle singole munici-
palità. Tutto ciò può evidenziare un contestuale indebolimento 
dello sguardo sovra-comunale che meglio potrebbe rispondere alle 
nuove dinamiche sociali che vedono la vita reale delle persone e 
delle famiglie forzare le mura della città. Per alcuni versi si potreb-
be aprire un approfondimento sull’apparente declino della logica 
sovra-comunale che nell’ambito sociale (legge 328/2000) aveva 
trovato una forma istituita che ha avuto il merito di innovare la 
visione delle politiche sociali e forse sul ruolo delle organizzazioni 
sociali in quanto soggetti di integrazione anche sul piano territoria-
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le. In questa prospettiva occorre rimettere al centro di un possibile 
percorso evolutivo una prospettiva di «sviluppo locale» che con-
senta di cogliere il valore delle politiche di welfare come leva del-
lo sviluppo e come fattore di integrazione territoriale.

2.3. Riaprire il tempo
Anche sul fronte del tempo si registra una logica di restringimen-
to. La prevalenza di accordi annuali segnala una prospettiva tem-
porale ridotta: circa l’80% degli Accordi sottoscritti nel 2018 esau-
risce i propri effetti entro un massimo di 12 mesi. Una prima let-
tura può sottolineare un dato di profondo realismo, in quanto nel 
contesto attuale potrebbe sembrare del tutto velleitaria una politica 
che tenti di traguardare il medio e lungo periodo. Una seconda 
lettura potrebbe però introdurre il rischio di una prospettiva tem-
porale eccessivamente schiacciata sul presente e segnalare una 
ridotta capacità della governance locale di progettare qualsiasi 
politica. Tutto ciò rappresenta una sfi da per le stesse organizzazio-
ni di rappresentanza e pone una domanda cruciale: il breve termi-
ne e lo spazio perimetrato consentono la costruzione di politiche 
sociali e di servizi allineati alla complessità crescente che carat-
terizza la vita delle comunità locali? La preoccupazione che emer-
ge da tutto ciò riguarda l’accantonamento di un impegno sul fron-
te della progettazione e delle realizzazioni di politiche e uno 
schiacciamento sull’organizzazione dei servizi che rischiano di 
diventare una infi nita serie di azioni in assenza di una cornice di 
senso. Un sindacato collusivo su questo fronte rischia di parteci-
pare inconsapevolmente alla dis-integrazione oltre che dei territo-
ri anche delle politiche.

2.4. Dalla complessità all’integrazione delle politiche
Un ulteriore dato rilevante fa riferimento all’aumento delle aree di 
politiche interessate dal singolo accordo. Gli accordi validi conclu-
si nel 2018 insistono mediamente su 2,5 macro-aree di politica. 
Siamo di fronte a un valore in crescita tendenziale rispetto al 2013 
e al 2016 (tabella 6, capitolo 1). Emerge una contrattazione sociale 
in grado di assumere crescenti gradi di complessità rispetto a un’a-
zione sociale che ha la necessità di aumentare le competenze per 
una integrazione non solo dei servizi e degli interventi, ma anche 
delle politiche.
Questo dato incoraggiante consente di porsi una domanda partico-
larmente sfi dante per le Organizzazioni di rappresentanza: come 
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sostenere uno sguardo di integrazione tra le politiche territoriali 
(sociali, culturali, di sviluppo...) per evitare che la specializzazione 
comporti una frammentazione e una inevitabile dis-integrazione 
delle politiche?

2.5. Valorizzare benefi ciari specifi ci
I dati che emergono sul fronte dei benefi ciari (tabella 17, capitolo 
1) indicano che mediamente ciascun accordo interessa 4,3 catego-
rie sociali. In particolare nel 2018 l’89,3% degli accordi riguarda 
la cittadinanza nel suo complesso, il 47,8% le famiglie, il 35,6 gli 
anziani generici, il 38,1% i soggetti non autosuffi cienti. 
Nel corso degli anni la classifi cazione ha presentato più volte la 
necessità di ripensare la struttura e in questo caso proprio sui bene-
fi ciari appaiono alcuni nodi esemplifi cativi: la voce «cittadinanza» 
rischia di fagocitare qualsiasi altra; la diffi cile interpretazione di 
«anziani generici» pone dubbi notevoli. In questa prospettiva un 
lavoro di innovazione sul fronte della classifi cazione sarà una sfi da 
su cui misurarsi. Un dato però particolarmente stimolante è quello 
che mostra come nel corso degli anni la contrattazione abbia riguar-
dato target specifi ci quali i disabili (25,7%), gli adulti in diffi coltà 
(20,7%), i disoccupati (18,1%) e gli stranieri (10,8%). In questo 
caso il sindacato e la Cisl in particolare sembrano capitalizzare i 
risultati di un investimento in formazione del gruppo dirigente che 
ha saputo bilanciare la costruzione di quadri di orientamento sulle 
politiche generali con lo sviluppo di competenze in relazione alle 
politiche settoriali, comprese le politiche dell’infanzia che per mol-
ti anni sono restate marginali nella visione sindacale. In questa di-
rezione appare strategica la collaborazione con le Federazioni di 
categoria che su alcuni settori portano conoscenze specifi che in 
relazione non solo ai lavoratori del settore, ma anche ai soggetti 
come ad esempio nel caso della Cisl Scuola e della Funzione pub-
blica. La progettazione di una formazione che accompagni lo svi-
luppo della contrattazione sociale di prossimità in una logica di 
«meticciamento», favorendo il dialogo tra il livello confederale e 
quello delle federazioni, diventa una sfi da che va assunta con ur-
genza e con una prospettiva strategica.

2.6. «Firmatari»: un mestiere diffi cile
Infi ne uno sguardo al processo concertativo consente di rilevare 
come il numero medio dei fi rmatari per ciascun accordo sia di 5,0 
(2018) e si presenti come stabile per tutti il quinquennio (5,2). Sul 



135

piano interno sembrano di particolare interesse tre dati che riguar-
dano gli accordi siglati nel 2018 a livello comunale: Fnp Cisl ha 
sottoscritto il 77,1% delle intese; la Cisl Confederale il 58,2%; il 
37,0% ha visto la fi rma congiunta. Una lettura organizzativa richie-
de un approfondimento in relazione a una quota rilevante di accor-
di in cui si registra il protagonismo della sola Fnp Cisl; una eviden-
te criticità che assume una dimensione sostenibile dove sia presen-
te una reale e forte integrazione organizzativa tra Fnp e Confedera-
zione, compresa una formazione congiunta del gruppo dirigente, e, 
invece, assume caratteri problematici in caso di mancato coordina-
mento e integrazione. In questa logica la sfi da organizzativa diven-
ta davvero cruciale sul piano del coordinamento, della formazione 
e della progettazione. Un’ultima considerazione emerge dall’ana-
lisi delle caratteristiche e fasi del processo concertativo (tabella 21, 
capitolo 1). I dati del 2017 mostrano un deciso ritorno di attenzione 
sui processi di regolazione del processo concertativo (86,8%) che 
potrebbe discendere dalla necessità di riprecisare le condizioni del 
confronto o di riattivare processi che magari nel tempo si sono 
esauriti. Il 2018 indica invece una forte riduzione e il dato si attesta 
intorno al 43,2%. In questa logica il prevalere di una situazione di 
alternanza anche nelle amministrazioni locali può aumentare la «fa-
tica della negoziazione» e spiegare la diffi coltà ad allargare ulte-
riormente gli orizzonti. Nello stesso tempo la centratura sulle rego-
le potrebbe nascondere la fatica di stare sugli obiettivi a fronte di 
diffi coltà crescenti nell’acquisizione di risultati. Per riuscire ad 
esplorare tali piste potrebbe essere particolarmente interessante 
procedere con un lavoro di analisi qualitativa dei vissuti della ne-
goziazione da parte dei singoli fi rmatari. Una conoscenza co-co-
struita e contestualizzata potrebbe essere un potente innesco per 
una innovazione della contrattazione sociale. Il 2018 registra una 
crescita sensibile degli accordi che prevedono l’attivazione di pro-
cessi di valutazione dei risultati ottenuti, dal 48,6% del 2017 al 
60,2% del 2018.
Una modesta quota presenta il coinvolgimento dei benefi ciari 
(13,1%) e risulta in calo dopo aver fatto registrare nel 2107 il 
16,9%. Altrettanto ridotta è la percentuale degli accordi che pon-
gono attenzione alla diffusione dei contenuti che però passa dal 
17,6% (2017) al 26,1% del 2018. Il ridotto coinvolgimento e la 
scarsa informazione sono due elementi che interrogano soprattut-
to la Cisl in relazione a una delle sue caratteristiche distintive: la 
partecipazione. 
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Il paradosso, tutto da approfondire, potrebbe essere quello che pro-
prio nel sociale l’organizzazione non riesce a realizzare i processi 
di partecipazione che con tenacia e lungimiranza sta realizzando 
in molti luoghi di lavoro. In questo senso la prospettiva associati-
va potrebbe rappresentare un «ritorno al futuro» e liberare nuove 
energie in termini di appartenenza e di partecipazione. Aprire can-
tieri per nuove competenze in termini di vita associativa e di pro-
cessi di partecipazione potrebbe essere una sperimentazione per il 
prossimo quinquennio per sostenere il «Sindacato nuovo» del nuo-
vo secolo.
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SEZIONE III

5. L’oSSErVaTorio, LE SUE FUNZioNi 
E UNa ViSioNE Di FUTUro: LE SFiDE 
DELLa CoNFErENZa NaZioNaLE orGaNiZZaTiVa

di Alessandro Geria* e Massimiliano Colombi**

1. Un percorso pluriennale

Condividere la consapevolezza di essere di fronte al settimo Rap-
porto dell’Osservatorio sociale consente di riconoscere la capacità 
della Cisl di essere fedele alle proprie scelte organizzative e di saper 
innovare maturando le competenze necessarie per «leggere» e 
«scrivere» i segni dei tempi.
Nel corso degli anni i Rapporti dell’Osservatorio hanno permesso 
di analizzare e interpretare i contenuti e gli andamenti della contrat-
tazione territoriale segnalandone sia gli elementi di continuità, sia 
quelli di discontinuità. Mettere in luce non solo i cambiamenti ma 
anche le permanenze ha signifi cato leggere con una particolare at-
tenzione le peculiarità delle comunità locali, maturando un conti-
nuo scambio tra uno sguardo locale e una prospettiva nazionale.
L’Osservatorio è uno dei «prodotti» di una più ampia piattaforma 
informativa di cui la Cisl, in accordo con la Fnp, si è voluta dotare 
a partire dalla Conferenza nazionale sulla contrattazione del luglio 
2010 e che si è sviluppato con il tempo. Infatti al Congresso confe-
derale del 2017 nel documento fi nale del focus «Innovazione so-
ciale e nuovi modelli di welfare» è stato ribadito come «le sfi de 
aperte richiedono anche impegni organizzativi, già avviati con la 
Conferenza programmatica e organizzativa del 2015 e che vanno 
ora ampliati e consolidati, in particolare: [...] l’ampliamento e inte-
grazione degli strumenti di supporto Osservatorio sociale, Ocsel, 
Portale Aida, Barometro, ecc.». 

* Coordinatore dell’Osservatorio sociale, Dipartimento Terziario, infrastrutture, 
immigrazione, politiche sociali e legalità della Cisl.
** Docente di Sociologia, Istituto teologico marchigiano, collaboratore presso il 
Centro di ricerca Wwell dell’Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano.
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L’obiettivo costante è offrire un nuovo baricentro all’azione sin-
dacale, capace di riequilibrare una tradizionale centralità assunta 
dalle politiche nazionali: la scelta politica è puntare sul territorio 
sia attraverso la contrattazione sociale, sia tramite quella di secon-
do livello.
Una scelta ribadita e rafforzata dai temi proposti per la discussione 
in vista della Conferenza organizzativa 2019 quando si afferma che 
«la consapevolezza che i processi di cambiamento avranno una 
forte connotazione localistica implica che anche il sindacato, se 
vuole partecipare alla gestione e all’implementazione di tali pro-
cessi, dovrà accentuare la sua capacità di presenza attiva nei luoghi 
di lavoro, nei territori (Usc, Usz e leghe comunali laddove esistono) 
perché lì si realizzeranno quelle dinamiche positive o negative che 
interessano direttamente la vita dei singoli lavoratori». Due gli ele-
menti chiave che discendono dal quadro generale: 
 ¢ la prossimità come capacità di «saper rappresentare intere co-

munità locali nel percorso per affrontare in modo solidale le 
diffi cili sfi de della modernità»;
 ¢ le frontiere delle periferie sociali e del lavoro cresciute a causa 

della modernità avanzata, facendosene carico con l’azione sin-
dacale in prima persona.

È così possibile rintracciare nella prossimità un robusto «fi lo ros-
so». Tanto che già nel precedente Report la contrattazione sociale 
veniva ulteriormente qualifi cata come «di prossimità». Infatti 
dall’analisi dei dati emerge un’attenzione a trovare risposte a par-
tire da bisogni e desideri della persona, specie se in condizioni di 
vulnerabilità, attraverso uno sguardo sull’intero sistema di relazio-
ni a partire da quelle familiari e di comunità. Prossimità e periferie 
sociali richiamano non soltanto lo stare «presso», quindi un dato 
eminentemente spaziale, quanto anche un processo qualitativo che 
a partire dalla persona costruisce un sistema integrato nel quale la 
rappresentanza e la negoziazione sono connessi con la funzione di 
tutela, promozione, animazione e organizzazione. 
È dentro queste scelte strategiche che deve essere letta e agita la 
contrattazione sociale come dimensione rilevante di una più ampia 
e complessa iniziativa sviluppata dalla Cisl per produrre benessere 
e ritessere reti di coesione locale. Una prospettiva che esce ulterior-
mente rafforzata quando nei temi per la Conferenza si afferma 
esplicitamente la necessità di una «codifi cazione» delle relazioni 
sindacali istituzionali per consentirne uno sviluppo strutturale su 
tutto il territorio nazionale e si indica la necessità di un investimen-
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to ulteriore per il rafforzamento dei Dipartimenti welfare, per il 
rilancio e il rinnovamento dell’Osservatorio sociale e per un soste-
gno al ruolo dei contrattualisti sociali.
In questa prospettiva viene enfatizzato il ruolo dell’Osservatorio 
quale strumento tecnico «servente» rispetto alle politiche dell’Or-
ganizzazione, inserito pienamente all’interno del processo politico 
di potenziamento dell’intelligenza collettiva.
La piena consapevolezza che nel panorama del sindacalismo euro-
peo non esiste uno strumento analogo, rafforza la responsabilità di 
custodire una preziosa eredità e chiama in causa l’intera organizza-
zione per coltivare nuove prospettive in una logica di miglioramen-
to continuo.
Il rischio infatti, dopo l’enfasi dell’iniziale novità, è sempre quello 
di cadere nell’autocompiacimento, nell’autoreferenzialità nella bu-
rocratizzazione, quindi nel mantenimento dello strumento, piutto-
sto che far evolvere la sua funzione di sistema informativo per fa-
vorire l’autorifl essività.
Senza alcun dubbio è un esito positivo la tenuta nel tempo dell’Os-
servatorio, in quanto infrastruttura umana, logica e tecnologica. La 
continuità di un lavoro di scavo, di emersione e di rilancio della 
contrattazione sociale che dura ormai da molti anni e l’attività di 
reportistica hanno consentito di avere uno sguardo lungo e struttu-
rale sulla contrattazione sociale e quindi anche sul welfare locale. 
Ma questo non è suffi ciente: il menù che l’Osservatorio può offrire 
all’intelligenza collettiva della Cisl è più ampio.
Proprio per questo occorre continuare a investire per rendere evi-
dente il legame originario e originale tra le funzioni dell’Osserva-
torio sociale e le sfi de organizzative, soprattutto per mantenere vi-
tale la vocazione iniziale di strumenti per innovare il lavoro sinda-
cale. Infatti, «per essere riconosciuti soggetti [...] della concertazio-
ne nei territori e al livello nazionale non basta “pretenderlo”, 
semplicemente rivendicarlo, ma occorre costruirne le condizioni, 
innanzitutto di competenza, autorevolezza, responsabilità, rappre-
sentatività». 
Costruire le condizioni per alimentare una prospettiva di innova-
zione sociale ha signifi cato e ancora oggi signifi ca dare conto di un 
Osservatorio che fi n dall’inizio è stato pensato e realizzato come 
«cantiere aperto». Quanti a vario livello sono coinvolti, spesso al 
contempo produttori e fruitori della conoscenza, hanno la consape-
volezza di partecipare a un progetto che va ben oltre la predisposi-
zione di un semplice archivio informatizzato degli accordi sotto-
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scritti o l’elaborazione di un meccanismo di controllo della «pro-
duttività» sindacale.
Resta ancora una sfi da aperta la maturazione di una più ampia con-
sapevolezza circa le potenzialità in termini di produzione di cono-
scenza sociale, preziosa non solo per la Cisl, ma anche per tutti i 
decisori politici all’interno dei contesti locali. Nello stesso tempo 
occorre investire per rafforzare la rete dei soggetti che animano 
l’Osservatorio e sviluppare i raccordi con Ocsel, perché si possa 
rispondere sempre meglio alle domande informative e conoscitive 
dei contrattualisti sociali Cisl, degli staff che preparano la negozia-
zione, dei dirigenti che svolgono compiti di coordinamento, accom-
pagnamento e indirizzo politico.

2. Le funzioni dell’Osservatorio 
e l’azione politico-organizzativa 

Il riconoscimento e lo sviluppo dell’Osservatorio sono anche esiti 
dipendenti dalle diverse stagioni che caratterizzano la vita della 
Cisl. Il 2019 è caratterizzato dalla celebrazione della Conferenza 
organizzativa nazionale. Nel documento rilasciato per orientare il 
dibattito vengono evidenziate tre principali leve di presidio orga-
nizzativo:
 ¢ maggiore integrazione del sistema Cisl;
 ¢ ruolo delle prime linee;
 ¢ valorizzazione dell’intelligenza collettiva diffusa.

L’Osservatorio a partire dalle fondamentali funzioni svolte si met-
te al servizio dello sviluppo organizzativo in quanto strumento in 
grado di assicurare:
 ¢ ricognizione, acquisizione, classifi cazione, archiviazione e con-

sultazione degli accordi attraverso un «cruscotto dati» nazionale;
 ¢ monitoraggio e analisi quali-quantitativa degli andamenti della 

contrattazione e analisi e interpretazione di «esperienze signifi -
cative»;
 ¢ sistema di help desk per i contrattualisti sociali grazie alla rete 

dei referenti regionali e nazionali;
 ¢ produzione di conoscenza condivisa e promozione della cultura 

della contrattazione sociale di prossimità attraverso i Report 
dell’Osservatorio.

In particolare alcune funzioni dell’Osservatorio possono essere ri-
lette come contributo specifi co a sostegno delle scelte politiche che 
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l’Organizzazione si appresta ad assumere in occasione della Con-
ferenza organizzativa. 
 ¢ L’attività di ricognizione, acquisizione, classifi cazione, archi-

viazione e consultazione degli accordi attraverso un «cruscotto 
dati» nazionale permette di far emergere l’attività svolta dalle 
«prime linee», ovvero i contrattualisti sociali. Già oggi per nu-
mero e presenza attiva costituiscono una risorsa fondamentale 
di tutta l’Organizzazione. In particolare si assumono la respon-
sabilità di essere i principali sensori attraverso i quali il sinda-
cato assume consapevolezza delle reali dinamiche che si svilup-
pano nei luoghi di lavoro e nelle comunità (Temi,1 pagina 11). 
La possibilità di consultare anche l’attività negoziale riferita ai 
temi del welfare contrattuale, caricati in Ocsel, permette di ave-
re un quadro più completo a livello territoriale dell’attività sin-
dacale e favorire la costituzione della rete tra i contrattualisti 
impegnati nelle aziende e sul territorio. 
 ¢ Nello stesso tempo il caricamento e la classifi cazione, attraver-

so una griglia logica di interpretazione costruita in maniera col-
lettiva e ad un lessico sempre più riconosciuto come comune, 
sono due funzioni rilevanti per giungere ad un «universo di si-
gnifi cati condivisi». Infatti, «organizzazioni come la nostra rag-
giungono il massimo di integrazione possibile non attraverso la 
gerarchia (come invece accade nelle aziende e nelle burocrazie) 
bensì attraverso la creazione di un “universo di signifi cati con-
divisi”, inteso come conoscenza, condivisione e identifi cazione 
con il linguaggio, la cultura, la storia e la strategia del nostro 
sindacato» (Temi, pagina 12).
 ¢ Il lavoro di analisi e di interpretazione dei dati socialmente 

rilevanti all’interno di specifi ci contesti locali da un lato mette 
la Cisl nelle condizioni di «saper anticipare le nuove sfi de [...] 
anche attraverso la valorizzazione delle esperienze di base, spe-
cie quelle che anticipano il nuovo che germoglia ogni giorno 
nella società». In questa prospettiva «un modo concreto è quel-
lo di integrare e valorizzare sempre di più all’interno delle no-
stre piattaforme rivendicative gli obiettivi di miglioramento del 
benessere sociale e della qualità dei beni e servizi erogati dalle 
imprese, dagli enti e dalle amministrazioni pubbliche» (Temi, 
pagina 3, 4).

1 «Temi per la Conferenza organizzativa», approvati al Consiglio generale Cisl 
del 16 maggio u.s. in preparazione della Conferenza stessa, Documento di lavoro.
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 ¢ La scelta di focus tematici consente all’Osservatorio di poter 
offrire una lettura approfondita di particolari contesti sociali 
come nel caso delle periferie, in molti casi abitate da un «sinda-
cato di frontiera» impegnato a fronteggiare nuovi rischi, ad al-
largare i diritti fondamentali per concorrere a ridurre le condi-
zioni di marginalità e di esclusione. Infatti «anche se il sindaca-
to storicamente è cresciuto nel cuore dei luoghi di lavoro più 
strutturati e nelle aree più urbanizzate, dobbiamo tuttavia rico-
noscere che nella modernità avanzata sta crescendo il numero 
di coloro, che per una ragione o per l’altra, si trovano in “peri-
feria”. Un sindacato come il nostro non solo non può ignorare 
la questione ma deve farsene carico in prima persona per allar-
gare lo spazio dei diritti e ridurre al contempo le situazioni di 
marginalità» (Temi, pagina 20). 
 ¢ La conoscenza prodotta dall’Osservatorio sostiene gli investi-

menti in formazione animati dai Dipartimenti e concorre a co-
struire un ambiente accogliente e stimolante per la formazione 
sindacale e l’aggiornamento continuo. In particolare la possi-
bilità di individuare quanti hanno sottoscritto accordi consente 
di mettere in campo una formazione mirata e di medio periodo 
nella piena convinzione che «la formazione sindacale di base e 
l’aggiornamento continuo è la leva principale per favorire la 
valorizzazione e la capacità d’azione di tutti gli operatori di 
prima linea» (Temi, pagina 13).
 ¢ L’Osservatorio ha dimostrato potenzialità anche sul piano del-

l’«informazione di servizio». La positiva esperienza di integra-
zione con la piattaforma di «Noi Cisl» ha reso evidente come 
attraverso una logica di accountability organizzativa (capacità 
di rendicontare) sia possibile restituire ai destinatari diretti i be-
nefi ci degli accordi sottoscritti. Tutto ciò, oltre a potenziare la 
reputazione sociale della Cisl, contribuisce «a recuperare quel 
grande spazio di elaborazione e di azione con i lavoratori, i 
pensionati e i cittadini aperto online dalla disintermediazione 
digitale ma in grado di incidere anche nelle attività reali. che ci 
eravamo proposti di perseguire» (Temi, pagina 25).
 ¢ Infi ne avere a disposizione un’esperienza che di fatto assume i 

connotati di un «laboratorio permanente» sulle sfi de del welfa-
re, capace di produrre conoscenza diventa una preziosa oppor-
tunità per la costruzione di alleanze sociali che consentono di 
far riconoscere il contributo specifi co del Sindacato alla solu-
zione dei problemi. Tutto ciò risulta incoraggiato e sostenuto dal 
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fatto che «la Cisl, in quanto forza sociale oltre che sindacato di 
lavoratori e pensionati, si impegna a promuovere alleanze con 
tutte le associazioni e le organizzazioni che operano per la tute-
la dei diritti delle persone, per il contrasto al disagio sociale 
condividendo un comune orientamento valoriale, anche alla 
luce della riforma in corso del Terzo settore» (Temi, pagina 23). 

3. Alcune traiettorie di futuro

Riconoscere l’Osservatorio come esperienza pluriennale che ha 
saputo mantenere gran parte delle promesse di partenza e che ha 
continuato ad evolvere e ad affi narsi, signifi ca anche progettare una 
transizione evolutiva per i prossimi anni. In particolare appare evi-
dente la possibilità di cogliere nuove opportunità agendo con sa-
pienza e lungimiranza su tre aspetti: la classifi cazione degli accor-
di, l’evoluzione tecnologica e la dimensione organizzativa.

3.1. La classifi cazione degli accordi: un passo in avanti 
La modalità di classifi cazione degli accordi che viene oggi adotta-
ta per caricarli nell’Osservatorio consente di leggere la contratta-
zione sociale territoriale in ordine alle caratteristiche strutturali 
degli accordi (territorio, ambito e periodo di validità, soggetti sot-
toscrittori), le aree di intervento, le azioni previste, le caratteristiche 
dei processi concertativi. Molte sono, dunque, le informazioni rac-
colte e catalogate. E tuttavia, molte sono anche le informazioni che 
servirebbero per restituire in modo più puntuale i contenuti degli 
accordi. Le rifl essioni e l’esperienza accumulata in questi ultimi 
anni, in particolare dai referenti regionali e nazionali dedicati a 
queste funzioni, ci consentono di affermare che la nuova classifi ca-
zione dovrebbe, per essere effi cace:
 ¢ separare con chiarezza i piani di analisi, e dunque distinguere 

in modo univoco i rischi/funzioni/aree di intervento dagli stru-
menti di politica adottati, le azioni previste negli accordi dai 
processi negoziali che sono alla base degli accordi stessi, ecc.; 
ciò per mettere maggiormente a fuoco gli ambiti di intervento 
gli strumenti implementati, quanto a natura (trasferimenti in da-
naro o servizi) e logiche (universalismo o selettività);
 ¢ dettagliare le variabili rilevanti da monitorare, in accordo con 

le linee guida e gli obiettivi di Cisl: funzioni sociali (bisogni 
sociali coperti), tipo di benefi t contrattato/strumenti implemen-
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tati (servizi/in kind oppure trasferimento economico/cash), be-
nefi ciari, ecc.

Rivedere i criteri di classifi cazione e archiviazione degli accordi 
nell’Osservatorio mira a raggiungere diversi guadagni analitici, in 
quanto nel tempo consente di: 
 ¢ produrre una analisi descrittiva più dettagliata e puntuale dei 

contenuti degli accordi e quindi permette di amplifi care la co-
noscenza (e la visibilità) del patrimonio informativo dell’Osser-
vatorio restituendo un quadro quantitativo chiaro e dettagliato 
degli ambiti in cui l’azione negoziale si esprime, degli strumen-
ti di politica che promuove, degli obiettivi che persegue e che 
raggiunge;
 ¢ contestualizzare meglio gli accordi e gettare luce su come le 

condizioni di contesto [ad esempio mercato del lavoro, profi lo 
della popolazione residente, struttura politica e istituzionale (ad 
esempio spesa sociale) dei territori] infl uiscano sulle dinamiche 
e gli esiti dei processi di negoziazione; 
 ¢ arrivare a investigare gli intrecci e le sinergie che si realizzano 

tra la contrattazione sociale territoriale e la contrattazione di 
secondo livello;
 ¢ validare i dati raccolti, anche grazie alla comparabilità e stabi-

lità delle classifi cazioni adottate (specie con riguardo alle aree 
di intervento e agli strumenti di politica), consentendo di evi-
denziare con maggior chiarezza in quali ambiti del welfare la 
contrattazione sociale interviene, a quali bisogni cerca di dare 
risposta e in che relazione si pone con il sistema complessivo 
delle risposte.

Inoltre, rivedere le modalità di classifi cazione e archiviazione de-
gli accordi comporta ricadute dirette e indirette sulla qualità della 
stesura degli accordi in quanto a chiarezza rispetto a: obiettivi, 
target; strumenti di attuazione, benefi ci attesi, ecc.; nonché sulla 
qualità del processo negoziale in quanto – con un processo circo-
lare, potenzialmente virtuoso – l’esigenza di fi ssare in modo pun-
tuale alcune informazioni, si traduce in rigore di linguaggio e chia-
rezza di intenti.

3.2. Un’evoluzione tecnologica sostenibile
L’Osservatorio sociale è anche un importante cantiere di sviluppo 
tecnologico e colloca la Cisl all’interno della rivoluzione digitale. 
Infatti la frontiera 4.0 per l’Osservatorio signifi ca confrontarsi con 
i sistemi di analisi automatica dei contenuti e della loro classifi ca-
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zione. Il percorso già in campo prevede lo sviluppo di metodi evo-
luti di clusterizzazione e di dashboarding dei dati classifi cati al fi ne 
di fornire dati utili alle azioni dell’Osservatorio.
Dal punto di vista tecnologico l’ambito di analisi è quello dei ser-
vizi Cloud, del Machine Learning applicati a testi e contenuti mul-
timediali, della classifi cazione automatica e della defi nizione di 
moderni Kpi (acronimo di Key Performance Indicator: indicatori 
che rifl ettono i fattori critici di successo per un’organizzazione, 
usati per misurare i risultati conseguiti). In collaborazione con il 
Dipartimento di Ingegneria dell’informazione dell’Università Po-
litecnica delle Marche sarà possibile sperimentare l’utilizzo dell’in-
telligenza artifi ciale sul fronte della lettura dei «dati sociali» e quin-
di aprire una nuova traiettoria di lavoro. Tutto ciò è garantito da 
un’interfaccia competente sul fronte tecnologico assicurata da Lu-
igi Nobilia, responsabile tecnologico dell’Osservatorio che sin dal-
le origini ha assicurato la piena effi cienza del sistema e una perfor-
mante accessibilità.

3.3. La più importante delle sfi de: la sfi da organizzativa
La pluriennale esperienza consegna all’intera organizzazione una 
evidenza molto netta: la sfi da organizzativa è la sfi da vitale per 
l’Osservatorio. La sua natura di «reticolo organizzativo» è caratte-
rizzata da una elevata complessità in relazione alla numerosità del-
le fi gure coinvolte, alla pluralità delle funzioni esercitate, ai diversi 
piani di responsabilità e alla ricchezza di attese da parte di coloro 
che vivono la contrattazione sociale nei territori. La possibilità di 
avvicinare lo sguardo alla struttura dell’Osservatorio consente di 
vedere diversi profi li:
1. i contrattualisti sociali di prossimità, i veri «produttori» degli 

accordi;
2. i referenti regionali;
3. i referenti nazionali (supervisori);
4. i segretari (Cisl e Fnp) con delega alle politiche sociali (provin-

ciali, regionali e nazionali);
5. i coordinatori nazionali del progetto Osservatorio;
6. l’amministratore del sistema informatico;
7. la segretaria tecnica.
La pluralità delle competenze – politiche, organizzative e tecniche 
– è una ricca eredità che scaturisce da anni di lavoro e di investi-
menti della Cisl e della Fnp. Tuttavia l’evoluzione dell’Osservato-
rio sfi da l’Organizzazione nella costruzione delle condizioni per la 
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stabilità e la specializzazione delle fi gure dedicate. Se tra gli obiet-
tivi della Cisl trova posto lo sviluppo della contrattazione sociale 
di prossimità, occorre una valutazione complessiva della tenuta del 
sistema organizzativo per evitare che i successi in termini di au-
mento degli accordi si traducano in un sovraccarico insostenibile 
per la tecno-struttura. Tutto questo ha un impatto decisivo anche 
sulla dimensione temporale. Infatti eventuali ritardi nell’acquisizio-
ne, analisi e classifi cazione degli accordi ha come effetto deprimen-
te la necessità di rilasciare dati che rischiano di uscire fuori tempo 
massimo. Al contrario poter rilasciare dati e letture contestuali in 
tempi rapidi signifi ca assicurare alla Cisl un posto in prima fi la tra 
le organizzazioni sociali in grado di produrre conoscenza e alimen-
tare una cultura sociale di cui il Paese necessita fortemente.
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SEZIONE III

6. PEr UNa TraNSiZioNE PoSSiBiLE E SoSTENiBiLE: 
ViSioNE E ProCESSi Di SViLUPPo orGaNiZZaTiVo

di Massimiliano Colombi*

Per un’organizzazione che sceglie di apprendere dall’esperienza 
della contrattazione sociale di prossimità può essere utile individua-
re alcuni punti su cui sostare allestendo occasioni collettive per 
elaborare un quadro di conoscenze condivise. Occorre offrire ai 
«negoziatori sociali» e al gruppo dirigente dell’organizzazione al-
cuni luoghi in cui, sospesa l’attività di produzione, sia possibile 
rileggere l’esperienza sul campo per costruire senso condiviso e 
immaginare alcune traiettorie di sviluppo. Emergono allora alcune 
direzioni di lavoro per l’intera organizzazione.

1. La visione culturale: verso uno sguardo 
«familiare»

La Cisl da sempre si è caratterizzata per uno sforzo sul piano cul-
turale per sviluppare uno «sguardo familiare» particolarmente fe-
condo non solo sul piano dell’analisi sociale, ma soprattutto per la 
progettazione delle politiche e dei servizi sociali.
Da molti anni la famiglia è al centro del dibattito socio-politico, 
sia come soggetto sovraccarico in un’idea di welfare che fatica a 
superare la natura familistica, sia in quanto realtà da cui non è 
possibile prescindere nel ripensare l’organizzazione sociale delle 
nostre comunità. Tuttavia permane la fatica di costruire uno 
«sguardo familiare». Ancora oggi sembra prevalente il paradigma 
«sommatorio» rispetto ad uno strettamente «familiare». In mol-

* Docente di Sociologia, Istituto teologico marchigiano, collaboratore presso il 
Centro di ricerca Wwell dell’Università Cattolica del Sacro Cuore di Milano.
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tissimi casi si fatica ad uscire da una visione della famiglia come 
sommatoria dei componenti e si fi nisce confi nati in una rappre-
sentazione della famiglia come «insieme» dei suoi componenti. 
In questo orizzonte i servizi e le politiche sono orientati ai singo-
li componenti e fi niscono per assumere una organizzazione a 
«canne d’organo», diffi cilmente in grado di favorire processi di 
presa in carico e di accompagnamento nelle situazioni complesse 
e a cavallo tra i diversi confi ni disciplinari. Il limite di tale visio-
ne è evidente anche nei casi di non autosuffi cienza quando gli 
interventi si concentrano sulla persona non autosuffi ciente senza 
avere un’ipotesi inclusiva che pone attenzione al benessere del 
caregiver e degli altri familiari, senza un’attenzione speciale per 
la presenza di minori e per i bisogni di conciliazioni tra i tempi di 
vita e di lavoro. In questa direzione il recente progetto «Famiglie 
sandwich» (Anteas nazionale, www.anteas.org) ha fatto emergere 
chiaramente come nelle famiglie con «doppio carico» siano i mi-
nori a passare in secondo piano rispetto alle pressanti responsabi-
lità nei confronti di un anziano non autosuffi ciente. Tutto ciò ge-
nera sensi di colpa da parte delle fi gure genitoriali e in alcuni 
casi confi gura i prodromi di biografi e «spezzate» che spesso con-
tengono elementi predittivi di percorsi di povertà educativa. Ri-
aprire e ri-lanciare una rifl essione sulla famiglia non in termini 
generali che rischiano di irrobustire una pericolosa posizione ide-
ologica, ma in relazione a concrete condizioni di vita e di lavoro 
può essere una prospettiva strategica in grado di riconoscere il 
contributo della Cisl anche sul piano politico-culturale, con l’o-
biettivo di favorire un cambio di paradigma per ridurre le sempli-
fi cazioni, le fratture e le aporie. Tutto questo rende possibile pen-
sare un’alternativa possibile poiché pensare a pezzi la famiglia, 
fa a pezzi la famiglia.
In questa prospettiva l’attivazione di un laboratorio specifi co sul-
le nuove forme di accoglienza, orientamento, accompagnamento 
e sostegno delle famiglie nella concretezza delle diverse condi-
zioni, può rappresentare un’esperienza di progettazione sociale 
particolarmente effi cace per sostenere l’innovazione del sistema 
Cisl e per favorire una concreta evoluzione della contrattazione 
sociale in una prospettiva di welfare generativo, dove la Cisl in-
sieme ad una mission redistributiva, assume in pieno la responsa-
bilità di essere «produttore» di «welfare associativo». 
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2. Una rinnovata prossimità per valorizzare 
la contrattazione e la rappresentanza

Essere un’associazione capace di costruire una presenza nella pros-
simità è ancora più importante in una dinamica sociale in cui i sol-
venti sembrano prevalere sui collanti e la prospettiva nichilista sem-
bra essere una cifra distintiva di molte biografi e personali e familia-
ri. Nel tempo la parola «prossimità» è entrata a far parte del voca-
bolario sociale di molte realtà. Fino a qualche tempo un termine 
poco familiare, la prossimità trovava cittadinanza quasi esclusiva-
mente all’interno dei raffi nati dibattiti per lo più in ambiente fi loso-
fi co. Ritrovare la prossimità in molti documenti di esperienze asso-
ciative è un segnale che incoraggia a non lasciare alla deriva questo 
termine che nella sua comprensione, apparentemente immediata, 
nasconde la necessità di qualche approfondimento e chiarifi cazione. 
In casa Cisl si parla ormai da più di un lustro di «contrattazione 
sociale di prossimità» per introdurre una distinzione con un’azione 
contrattuale che può rischiare di essere fatta da distante. In questo 
senso prossimità diventa sinonimo di vicinanza, in contrapposizione 
a lontananza e di coinvolgimento per differenziarsi da un’azione 
estranea al contesto sociale di riferimento. Emerge così un’organiz-
zazione che sceglie di investire in presenza, in costruzione di legami 
e che vuole mettere in gioco una competenza sociale contestualiz-
zata. Potremmo dire che la Cisl attraverso la prossimità, assume una 
postura che valorizza la relazione con la singola persona e con le 
realtà organizzate, all’interno di uno specifi co contesto in cui l’or-
ganizzazione non solo assicura delle funzioni, ma sceglie di abitare. 
In ambito giuslavoristico con «contrattazione di prossimità» si 
identifi ca la contrattazione aziendale ovvero territoriale (Cfr. Ac-
cordo interconfederale 28 giugno 2011; art. 8 del decreto legge 
138/2011 convertito in legge n. 148/2011). In sintesi si fa riferimen-
to alla possibilità della contrattazione aziendale e territoriale di de-
rogare alla disciplina legale della contrattazione nazionale colletti-
va attraverso specifi che intese. 
Per quanto riguarda la «contrattazione sociale» la dimensione del-
la prossimità diventa un elemento qualifi cante perché risponde ad 
alcune sfi de specifi che del nostro tempo:
 ¢ la pluralizzazione delle condizioni anche all’interno di uno stes-

so territorio e l’articolazione della domanda sociale sono due 
elementi che necessariamente chiamano in causa l’esserci; da 
lontano, da distante, da fuori contesto è molto diffi cile e spesso 
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velleitario «costruire la domanda», co-progettare gli interventi 
e promuovere percorsi di attivazione e di corresponsabilità;
 ¢ in un’ottica di attivazione e di valorizzare delle risorse presenti, 

anche quelle residuali e latenti, è necessario una presenza con-
testualizzata in grado di scovare e di far emergere le risorse di 
persone e famiglie protagoniste dell’intervento sociale;
 ¢ nella prospettiva di un lavoro di rete è necessario essere sogget-

ti riconosciuti e legittimati attraverso una presenza quotidiana 
all’interno dei limiti e delle possibilità di un territorio;
 ¢ sempre più spesso bisogni e problemi sociali multidimensiona-

li richiedono l’intervento di diverse competenze sociali sia pro-
fessionali, sia volontarie. Per questo è necessaria anche una 
prossimità tra gli attori sociali che animano un territorio. 

La «prossimità» si confi gura anche come una leva strategica e 
operativa per una nuova e rafforzata legittimazione: potremmo 
dire che una contrattazione è sociale se è di prossimità, ovvero se 
parte dalla vita concreta della comunità di riferimento; se attiva il 
protagonismo e la responsabilità della comunità stessa; se è carat-
terizzata da un percorso di partecipazione di tutte le componenti 
(dai singoli alle realtà associate); se ha impatti positivi (fronteggia-
mento dei problemi o miglioramenti delle condizioni delle persone 
e delle famiglie); se concorre a migliorare la qualità dei funziona-
mento dei sistemi socio-sanitari; se aumenta la capacità di inclusio-
ne per cui nessuno resta solo o resta indietro. In altri termini non 
possono essere effi caci azioni calate dall’alto e quindi estranee alle 
storie delle comunità locali; non funzionano progetti standardizza-
ti e importati da altre situazioni lontane e diverse; non aiutano lea-
dership che chiedono affi damenti acritici che fi niscono per ridurre 
gli spazi per l’assunzione di responsabilità e di protagonismo; non 
sono percepiti come utili e dunque effi caci interventi di cui la co-
munità non capisce il senso. In questa prospettiva la prossimità 
oltre che sulla dinamica con-senso e dis-senso aiuta a lavorare se-
riamente sulla costruzione di senso. 
Ritornare dunque a scegliere il territorio come priorità è senza dub-
bio una scelta importante e forse solo il primo passo. Le sedi, gli 
sportelli, i servizi rappresentano una preziosa infrastruttura sociale 
e richiamano l’organizzazione ad un progetto di rispazializzazione 
a fronte delle mutate mappe della vita concreta delle comunità. 
Tuttavia il presidio del territorio non è più suffi ciente per intercet-
tare nuove domande sociali che hanno a che fare con il domicilio e 
a volte con la solitudine non scelta e l’auto-isolamento. In questa 
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prospettiva tutti i soggetti sociali sono sfi dati ad abitare il territorio 
e il domicilio con una particolare attenzione al tragitto che collega 
la casa con i servizi. La stessa strategia di moltiplicazione delle 
sedi risulta da ridiscutere a fronte di nuove traiettorie e nuove do-
mande. La prossimità allora diventa uno sguardo e una presenza 
che aiuta a scegliere di essere «presso» la condizione di fragilità e 
gli operatori sociali e sindacali diventano protagonisti nel sostene-
re le persone e le famiglie nel fronteggiamento delle sfi de. La legit-
timazione sociale sarà un esito di una capacità di attivare una pre-
senza nella prossimità e sarà in questa relazione che l’organizza-
zione potrà essere riconosciuta come competente per il proprio 
intervento sul piano legislativo e politico. Nell’epoca della rabbia 
e del rancore non sembra più suffi ciente la mobilitazione esclusiva 
sul fronte della rivendicazione di una legge più moderna e di un 
sistema più effi ciente. Anche la stessa contrattazione sociale subi-
sce un deterioramento del proprio valore sociale se sganciata da una 
presenza reale «dentro» le storie di fatica e di durezza. In altri ter-
mini viene rimessa in discussione una «visione tayloristica» del 
sociale, per cui ci sono operatori chiamati alla fatica del fronteggia-
mento, altri alla progettazione dei servizi e degli interventi e altri 
ancora alla rappresentanza politica. Viviamo in un tempo in cui 
occorre una «visione ricompositiva» che sappia tenere in dialogo 
le diverse componenti e immaginare dinamiche evolutive attraver-
so le connessioni e lo scambio tra le diverse funzioni. 
Esiste però anche una «prossimità diffi cile»2 che mostra come il 
paradigma della competenza non sia più suffi ciente di fronte ad una 
condizione umana segnata dalla fragilità e dalla fi nitezza. L’appro-
do è allora il paradigma della compassione che impone una risco-
perta della cura come forma originaria di reciprocità responsabile, 
che assomiglia alla fi gura etica dell’alleanza più che a quella mer-
cantile del contratto. Per le organizzazioni sociali si tratta di imba-
stire nuove forme di alleanza che siano in grado di arrestare il «tra-
monto dell’uomo pubblico»,3 origine di una «società incivile» in 
cui si perde il senso stesso del legame sociale e si fi nisce per speri-
mentare contemporaneamente la solidarietà per l’altro simile a me 
e l’aggressività contro il diverso da me.

2 Alici L. (2012), Prossimità diffi cile. La cura tra compassione e competenza, 
Aracne, Roma.
3 Sennet R. (2012), Insieme. Rituali, piaceri, politiche della collaborazione, Fel-
trinelli, Milano.
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La prossimità confi gura allora una sfi da per l’articolazione di un 
«nuovo spazio pubblico».4 Da grande pensatore contemporaneo, 
Daniel Innerarity esplora gli scenari attuali in cui si svolge la vita 
pubblica, propone una concezione delle questioni relative all’iden-
tità e alla differenza in consonanza con le esigenze democratiche di 
una società plurale e auspica una trasformazione del potere politico 
tale da essere in grado di articolare gli spazi comuni, la cooperazio-
ne, la responsabilità e l’integrazione nella nuova società mondiale. 
In questo contesto la stessa politica è la capacità di «stare insieme» 
presso i problemi. Per questo una possibilità per irrobustire la legit-
timazione sociale e politica delle diverse associazioni – comprese 
quelle sindacali – passa attraverso la capacità di con-dividere e di 
esserci. Oltre la retorica, la deriva della virtualizzazione e della co-
municazione per il marketing sociale. Tutto ciò potrebbe essere una 
potente alternativa alla deriva di delegittimazione delle organizza-
zioni sociali e politiche che si manifesta nella forma massima 
dell’anti-politica ma che è possibile rintracciare anche nella concre-
tezza della vita associativa. La distanza percepita tra i «vertici» e la 
«base», tra il «centro» e la «periferia», tra i «generali» e i «soldati» 
è un indicatore della necessità di rimettere in campo dei nuovi riav-
vicinamenti capaci di generare nuove e rinnovate prossimità.
In questa direzione si può pensare che il lavoro nelle comunità lo-
cali possa essere un contributo prezioso per una «democrazia di 
prossimità» dove accanto alla vicinanza e alla capacità di connet-
tere il particolare con l’interesse generale, entra in gioco la parteci-
pazione intesa come assunzione di corresponsabilità da parte di 
tutti i soggetti e come essere parte di un processo di costruzione 
sociale caratterizzato da una logica di contribuzione. 
Come ha affermato Pierre Rosanvallon5 «è un modo per risponde-
re alla crisi di legittimità, creando le condizioni per una partecipa-
zione “stratifi cata”, più “diretta” per le questioni locali e più “me-
diata” per quelle nazionali». In questo senso occorre fuggire dalle 
trappole della prossimità che tendono ad accreditare una pericolosa 
idea di disintermediazione proprio in nome della partecipazione 
diretta e della vicinanza ai luoghi delle decisioni. 
Invece, attraverso la partecipazione e l’iniziativa civica, si coltiva 
la democrazia di prossimità e come scrive Tocqueville «dal mo-
mento in cui gli affari comuni vengono trattati in comune ognuno 

4 Innerarity D. (2008), Il nuovo spazio pubblico, Booklet, Milano.
5 Rosanvallon P. (2008), La legitimité democratique. Imparzialité, refl exivité, 
proximité, Paris.
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si accorge di non essere così indipendente dai suoi simili, quanto si 
immaginava prima, e che non può ottenere il loro appoggio, senza 
prestare loro spesso la propria cooperazione». 
Riconoscimento e appartenenza diventano due sfi de contestuali per 
promuovere una feconda convivenza tra libertà e legami, soddisfa-
zione personale e miglioramento del contesto collettivo. Tutto ciò 
secondo la lezione di Daniel Innerarity diventa possibile attraverso 
l’allestimento di setting sociali nei quali le persone singole possono 
sperimentare una presenza reale e quotidiana dei rappresentanti in 
un lavoro di dedizione e di fronteggiamento dei rischi sociali nella 
concretezza della vita. La legittimazione sociale infatti non è più 
data dall’appartenenza formale ad un corpo intermedio ma dalla 
capacità di «sentire la ferita dell’altro»6 e di con-dividere la fatica 
del vivere e la capacità di costruire nuove capacità dì fronteggiare 
le minacce dei nuovi contesti di vita e di lavoro. Uno stile associa-
tivo che si differenzia da un esclusivo approccio di «service» e di 
«sportello» come luoghi di erogazione di servizi, senza partecipa-
zione e presenza, in altri termini senza corresponsabilità rispetto 
alla qualità dei legami sociali e alla dinamica comunitaria. È evi-
dente allora come una prossimità autentica abbia bisogno di una 
dinamica associativa vitale. Tradire l’associazione signifi ca tradire 
la partecipazione e la rappresentanza.
Per queste ragioni rilanciare la prossimità come chiave strategica 
richiama la sfi da di come rilanciare una visione progettuale che 
qualifi chi la stessa rappresentanza come una «rappresentanza di 
prossimità». 

3. Prossimità e sviluppo organizzativo: 
formare e accompagnare

La prossimità diventa uno sguardo ulteriormente prezioso per rileg-
gere i funzionamenti organizzativi e per cogliere la necessità di alcu-
ni salti che l’organizzazione è chiamata a fare. Ne identifi chiamo tre:
 ¢ oltre i «soliti noti»: organizzare e allargare la rete dei contrat-

tualisti di prossimità; 
 ¢ oltre la solitudine del contrattualista: una organizzazione che 

accompagna;
 ¢ oltre l’inerzia della tradizione: innovare la formazione.

6 Bruni L. (2007), La ferita dell’altro. Economia e relazioni umane di Luigino 
Bruni, Il Margine, Trento.
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3.1. Oltre i «soliti noti»: organizzare e allargare la rete 
dei contrattualisti di prossimità
Il primo salto richiama la necessità di mettere al centro dell’at-
tenzione i «contrattualisti sociali», ovvero le fi gure professionali 
che costruiscono, fanno manutenzione e rinsaldano le relazioni 
con le istituzioni per giungere alla sigla di accordi che hanno 
l’obiettivo di difendere, promuovere, qualifi care, allargare il wel-
fare locale.
La struttura dell’organizzazione con i suoi livelli (nazionale, re-
gionale, provinciale, territoriale-comunale) rischia un disallinea-
mento tra l’allocazione delle responsabilità politiche e l’organiz-
zazione e il presidio della rete dei contrattualisti sociali. Occorre 
progettare una forma stabile di coordinamento delle attività spe-
cifi che dei negoziatori sociali, riconoscere loro un particolare 
status e soprattutto ripensare le forme di coinvolgimento di ulte-
riori fi gure in grado di immettere nuova linfa e di estendere la 
copertura territoriale. Si tratta di pensare un vero e proprio piano 
organico di reclutamento, attraverso percorsi di orientamento e 
di accompagnamento al ruolo che conducano alla proposta di 
sperimentare piccole e temporanee forme di responsabilità. Inol-
tre è necessario rilanciare un progetto organico di presidio della 
comunità locali attraverso una ridiscussione ampia, profonda e 
articolata delle modalità di presenza per quanto riguarda i Rap-
presentanti sindacali territoriali (Rls) della Federazione naziona-
le pensionati (Fnp) e i rappresentanti locali della Cisl. In molti 
territori è evidente la fatica di giungere ad una mappa condivisa 
delle presenze, funzioni, responsabilità e competenze. Investire in 
questa direzione signifi ca anche offrire anche ai contrattualisti 
aziendali, sempre più impegnati sulla frontiera del welfare inte-
grativo e contrattuale, una sponda per ri-pensare il nuovo welfa-
re sempre più plurale. Per questo essere un «sindacato plurale» 
diventa sostenibile solo a fronte di mappe condivise capaci di 
contenere latitanze e nascondimenti e di offrire valorizzazioni e 
riconoscimenti. La Cisl anche sul piano della comunicazione può 
innovare: da una parte riprendendo il percorso di comunicazione 
degli esiti della contrattazione sociale nel portale «Noi-Cisl» e 
dall’altra istituendo la giornata nazionale della contrattazione so-
ciale che si pone l’obiettivo di far emergere il valore della con-
trattazione sociale e il ruolo di coloro che si assumono tali re-
sponsabilità.
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3.2. Oltre la solitudine del contrattualista: una organizzazione 
che accompagna
Un secondo salto chiede alla Cisl di creare un’alternativa alla «so-
litudine del contrattualista» attraverso l’allestimento di alcuni di-
spositivi organizzativi capaci di accompagnare i processi. La fun-
zione dell’accompagnamento, in molti casi sconosciuta o sottova-
lutata, diventa strategica per evitare che i contrattualisti sociali fi -
niscano in un cono d’ombra e lasciati a se stessi, oppure assumano 
la funzione in termini individualistici sganciati da un progetto or-
ganizzativo. In questa prospettiva l’Osservatorio diventa uno stru-
mento in grado di rispondere ad almeno tre funzioni:
1. una funzione di help-desk: il contrattualista trova una struttura 

in grado di offrire un sostegno e alcune indicazioni rispetto a 
problemi o dubbi che si possono incontrare durante l’attività;

2. una funzione di monitoraggio e di elaborazione di «casi di stu-
dio»: si rendono consultabili esperienze signifi cative sul piano 
dei temi o di eventuali processi; da tutto ciò si possono trarre 
esempi e punti di orientamento;

3. una funzione di archiviazione e di consultazione: tutti gli accor-
di sono disponibili alla consultazione attraverso parole-chiave 
e consentono di poter operare avendo un vero e proprio cru-
scotto di livello nazionale.

Per valorizzare al massimo le tre funzioni principali dell’Osserva-
torio il contrattualista sociale non deve essere lasciato solo anche 
rispetto alla propria inerzia e alla ripetizione seriale. Questo può 
avvenire anche grazie alla valorizzazione dei nuovi media che con-
sentono di rimanere connessi anche a distanza.

3.3. Oltre l’inerzia della tradizione: innovare la formazione
Tutto ciò richiede però il terzo salto: il superamento dell’inerzia da 
tradizione attraverso l’irrobustimento e l’innovazione della leva for-
mativa. In questo senso occorre una nuova alleanza tra i livelli na-
zionale, regionale e territoriale. Una sperimentazione su cui misu-
rarsi è un percorso di formazione co-progettato da tutti i livelli, con 
una cabina di regia nazionale-regionale e con una responsabilità 
nella gestione regionale-territoriale. In prima battuta occorre speri-
mentare una forte integrazione dei livelli organizzativi per ridurre i 
rischi di una formazione sganciata dall’organizzazione. Tuttavia 
tutto questo si mostrerebbe del tutto insuffi ciente senza una forma-
zione connessa alla sperimentazione. Allora la via dell’innovazione 
chiede il superamento della separazione tra l’aula e il territorio, tra 
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la dimensione dell’apprendere e quella dell’operare. Infi ne occorre 
defi nire il sistema delle responsabilità e del coordinamento per evi-
tare che già nel processo formativo si alimentino attese in alcuni 
casi da «singolo professionista» della contrattazione sociale o «pic-
colo padroncino» del proprio territorio, oppure in altre da «militan-
te invisibile» o «sindacalista del sociale dimenticato». 
Investire per rinnovare la formazione signifi ca anche ridiscutere i 
paradigmi classici della formazione. In questa sede, in via speri-
mentale, si avanza la proposta del «Service Learning». Si intende 
proporre una metodologia che «combina il raggiungimento di 
obiettivi sensibili per la comunità  locale e di obiettivi formativi, 
impegnando i partecipanti in “compiti di servizio” dentro situazio-
ni strutturate attraverso le quali è  possibile non solo acquisire co-
noscenze e abilità , ma anche sviluppare capacità  di apprendimento 
auto diretto e la disposizione alla rifl essione».7 Si intende sperimen-
tare una «proposta pedagogica che permette [...] di sviluppare le 
proprie conoscenze e competenze grazie a una pratica di servizio 
solidale nei confronti della comunità ».8
Infatti elementi caratterizzanti il «Service Learning» sono le azioni 
di servizio e di solidarietà ; la valorizzazione degli apprendimenti 
disciplinari; la partecipazione attiva e il protagonismo dei parteci-
panti, lo sviluppo della rifl essività, l’irrobustimento dei legami nel 
territorio, attraverso la crescita di corresponsabilità della comunità  
di apprendimento – comunità  educante.
Una formazione caratterizzata secondo l’approccio del «Service 
Learning» diventa anche una piattaforma di incontro e di scambio 
con altri attori sociali (operatori del servizio sociale professionale, 
volontari, operatori della cooperazione e attori dell’impresa socia-
le...) utile per immaginare un sociale più evoluto e forse più inte-
ressante per tutti.
Sul piano simbolico la Cisl e il suo Centro studi possono diventare 
soggetti che facilitano l’incontro e lo scambio, il riconoscimento e 
la valorizzazione delle diverse esperienze, senza ansie di ingloba-
mento. In un tempo di riforma del terzo settore potrebbe essere un 
riferimento per molti altri. Allora dal sociale può arrivare un segna-
le che incoraggi la difesa e il rilancio di un welfare in cui nessuno 
resti solo e nessuno sia escluso.

7 Mortari L. (2009), Ricercare e rifl ettere. La formazione del docente professio-
nista, Carocci, Roma.
8 Tapia M.M. (2006), Educazione e solidarietà . La pedagogia dell’apprendimen-
to servizio, Città  Nuova, Roma.
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