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Concertare politiche sociali 
basate sull’evidenza? 

di Alberto Aibino e Massimo Campedelli*

1 - Le politiche sociali, come parte delle politiche pubbliche, e al con-
tempo forse più di altre, sono sotto pressione per tagli, ridimensiona-
menti, ridefinizioni di scopi e obiettivi, riarticolazione delle compe-
tenze dei diversi decisori e attori coinvolti, ecc.. Pure i bisogni cam-
biano. Questi però, invece di diminuire sia in termini di quantità e va-
rietà (le diverse popolazioni che li esprimono), sono in costante cre-
scita. E così la coperta delle politiche pubbliche diventa doppiamente
corta. Perché le risorse disponibili calano e perché ci sono più perso-
ne che presentano più e diversificati bisogni. Riducendosi la copertu-
ra aumenta il peso sulle famiglie, soprattutto delle donne (vedi ODA
3/2009): perché caregiver (vedi ODA 4/2010), perché compratrici di
servizi privati (vedi ODA 4/2011), perché impegnate a gestire una com-
plessità di ruoli propri e altrui indispensabile per la cura dignitosa dei
propri congiunti (vedi ODA 3/2012). Anche le famiglie però sono sem-
pre più in affanno, per problemi propri (invecchiano, si assottigliano,
impoveriscono) ma anche perché sono lasciate spesso sole nell’affron-
tare questi compiti (vedi ODA 1/2012). La condizione anziana, certo
non da sola, è paradigmatica.
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La concertazione, a volte rifiutata o quanto meno ridimensionata, ov-
viamente ne è pesantemente coinvolta. Per gli attori portatori di inte-
ressi specifici e generali, come il sindacato, in questo quadro dover de-
cidere cosa, a chi, e come garantire, è particolarmente difficile. Serve
più analisi e più investimento nella lettura della realtà per non otte-
nere i risultati opposti di quelli perseguiti. Essendo però molto fatico-
so avere informazioni attendibili su cui costruire proposte appropriate
rispetto ai problemi da affrontare essa corre il rischio di un ulteriore
indebolimento. 

Si tratta, in realtà, di una situazione paradossale in quanto le infor-
mazioni di certo non mancano. Il loro eccesso, e al contempo la loro
parzialità, le rendono in genere poco fruibili. E se questo vale a livel-
lo nazionale e regionale, ancor di più la questione si presenta a livel-
lo territoriale. Quando diciamo che esse non mancano ci riferiamo cer-
tamente a quelle istituzionali (dall’Istat al Ministero della Salute, dal-
la Ragioneria Generale dello Stato all’Organizzazione Mondiale della
Sanità, solo per fare qualche esempio) o a quelle prodotte dagli innu-
merevoli enti di ricerca accreditati, ma ci riferiamo pure a quelle po-
tenzialmente disponibili producibili dalle strutture sindacali e dagli
enti ad esse collegati. E non è che queste ultime abbiano meno valore
conoscitivo delle prime, anzi. 

È un po’ come quando si ha bisogno di un arredo e lo si va a cercare
in quei grandi magazzini-centri commerciali sempre più diffusi: si en-
tra con qualche idea in testa, si rimane storditi dalla quantità di offer-
ta/offerte disponibili, forse si trova quello che si cerca e comunque si
è indotti a comprare anche altro, poi una volta a casa si scopre che nel
garage dietro a dei cartoni erano nascoste cose altrettanto utili e ma-
gari sostitutive di quanto si era appena comprato.

Di questo la Fnp e la Cisl tutta, da tempo, ne sono consapevoli. La stra-
tegia della concertazione territoriale come punto nodale per una ade-
guata presenza sindacale lì dove le persone vivono e dove possono
trovare importanti risposte ai propri bisogni e riconoscimento dei pro-
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pri diritti – pensiamo ai servizi domiciliari, per fare un esempio – por-
ta in sé questa consapevolezza.

Questo numero di Oggidomani Anziani vuole offrire un contributo a
sostegno di questa strategia, una guida per rafforzarne il percorso, ri-
ducendo il rischio del paradosso appena indicato. È chiaro infatti che
le sue conseguenze penalizzano proprio la concertazione come meto-
do per partecipare alle decisioni collettive, di conseguenza alla pro-
mozione dei diritti delle persone che il sindacato rappresenta, e quin-
di il sindacato stesso per la sua legittimazione a rappresentare interes-
si generali e particolari. 

Seguendo due percorsi strettamente intrecciati: introdurre al tema del-
le politiche basate sull’evidenza; presentare quanto è possibile dispor-
re in termini di banche dati, dati e indicatori, dentro e fuori al sinda-
cato, con particolare riferimento alla vecchiaia, alle famiglie, alla sa-
nità, alla assistenza.

2 - Da qui l’articolazione di questo numero. 

La prima parte, CONOSCERE PER DECIDERE, declina questo importante
tema attorno a tre argomenti oggi al centro della attività sindacale: lo
sviluppo, la salute (in particolare degli anziani), la povertà. Ogni artico-
lo offre sia un inquadramento teorico che qualche riferimento pratico.
Filo conduttore comune è la consapevolezza che nel modo con cui leg-
giamo e quindi misuriamo la realtà noi determiniamo anche la possibi-
lità di pensare a come cambiarla. Musella, non a caso, dopo averci aiu-
tato a collocare il tema nel dibattito nazionale e internazionale, cita una
efficace frase di Amartia Sen, premio Nobel per l’economia: 

“Lo sviluppo umano, come teoria dello sviluppo, è basato su ciò che
io penso sia l’idea fondamentale di sviluppo: il progresso della ric-
chezza della vita umana, piuttosto che il progresso dell’economia in
cui vivono gli uomini; l’economia, infatti, è solo una parte della vita”. 
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Di conseguenza dobbiamo misurare lo sviluppo coinvolgendo altre
sfere della vita, come poi viene spiegato. Giarelli, riprendendo autore-
voli colleghi internazionali, mette in guardia che 

“i processi politici rappresentano spesso un mosaico di fattori nei
quali l’evidenza si trova a fare i conti con le diverse argomentazio-
ni e tentativi di persuasione dei molteplici stakeholder in campo -
per cui- La necessità di un’evidenza rigorosa non va in ogni caso
confusa con la certezza: non si può mai avere certezza nella politi-
ca pubblica. Tutta la politica è di fatto sperimentazione” 

Detto questo prova altresì a verificare se e quanto un recentissimo do-
cumento dell’Organizzazione Mondiale della Sanità – Ufficio Regiona-
le per l’Europa, contenente la proposta di una strategia e piano di azio-
ne per l’invecchiamento attivo per le politiche da qui al 2020, possa
giudicarsi una politica basata sull’evidenza. Lasciamo al lettore sco-
prire il risultato finale, quello che preme qui sottolineare è che questa
valutazione viene fatta sulla base di un metodo testato oramai in ol-
tre quaranta paesi del mondo. Marsico, con il suo contributo, spiega
come, a proposito di povertà, si può andare oltre le semplici stime di
cui ogni tanto i giornali riportano i risultati. Ovvero di come una or-
ganizzazione diffusa capillarmente come le Caritas Diocesane e Par-
rocchiali, sia in grado non di dire tutto sulle tante povertà presenti nel-
le nostre comunità, ma quantomeno e significativamente di dire qual-
cosa di certo sulle persone e le famiglie che si rivolgono ai loro Cen-
tri di ascolto. Non poco, soprattutto in questi tempi di grandi meta-
morfosi della condizione sociale di non poche famiglie che vivono nel
nostro paese: 

“Aumentano gli anziani e le persone in età matura: la presenza in
Caritas di pensionati e casalinghe è ormai una regola, non più l’ec-
cezione, e segnala in molti casi la funzione di tutela di una parte de-
gli anziani del nostro paese che, attivandosi a beneficio di una rete
familiare allargata, subiscono maggiormente i rischi di povertà. Si
impoveriscono ulteriormente le famiglie immigrate e peggiorano le
condizioni di vita degli emarginati gravi, esclusi da un welfare pub-
blico sempre più residuale.”
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La seconda parte, non a caso definita MAPPE PER ORIENTARSI, vuole
aiutare i lettori a sfoltire la massa di dati, indicatori e banche dati che
su internet ogni motore di ricerca mette a disposizione in poche fra-
zioni di secondo. Quattro sono i contributi qui presentati. Il primo, di
Crialesi e Milan, ci accompagna in modo competente e critico dentro
la produzione informativa per le politiche sociali (famiglie e anziani in
particolare) della più grande e autorevole banca dati italiana, l’Istat.
Demografia, salute, condizioni economiche, condizioni familiari e dis-
abilità, reti informali, assistenza residenziale semiresidenziale e domi-
ciliare, spesa sociale, sono i campi sulla base dei quali nella parte con-
clusiva viene offerta una comparazione dei risultati tra i diversi terri-
tori. Olino, poi, aggiunge cosa bolle in pentola sempre in casa Istat (in-
sieme al Cnel e quindi a tutte le parti sociali ivi rappresentate). Sulla
scia della introduzione di Musella, questo contributo fa il punto sul
progetto italiano di andare oltre il Pil per misurare la condizione di un
paese. La proposta del Bes – benessere, equità e sostenibilità -, siste-
ma che allarga la descrizione della realtà per reimpostare e rafforzare
le azioni politiche, a partire dalle politiche europee, non è solo un eser-
cizio istituzionale che ci internazionalizza anche sul versante della
produzione di informazioni –

“Le sollecitazioni dell’Ocse e della Commissione Stiglitz sono state
raccolte in Italia attraverso un’iniziativa comune tra Cnel e Istat, de-
nominata Bes, progetto per misurare il benessere equo e sostenibile.
Si è puntato ad ottenere misure migliori della performance in un’e-
conomia complessa, cioè produrre strumenti di misura in grado di
fornire un quadro qualitativamente e quantitativamente migliore del
progresso sociale. E quindi definire i parametri sui quali si giudica
la bontà delle politiche economiche, sociali e ambientali; si tratta,
in sostanza, di affiancare al Pil altri indicatori, puntando a valuta-
re l’impatto delle varie politiche non soltanto sulla crescita, ma an-
che sulle altre dimensioni del progresso.” - 

ma può rappresentare una risorsa strategica per pensare, a partire dal-
la prossima legislatura, come reimpostare le politiche per lo sviluppo
nel nostro paese. La salute non dipende, come oramai sappiamo tutti,
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solo dalla sanità. Di certo però il sistema sanitario complessivamente
inteso è un capitolo fondamentale sia per discutere di salute, come di
economia, di innovazione tecnologica, di ricerca scientifica, di condi-
zioni lavorative, di rapporti istituzionali, ecc. Lo dicono alcuni nume-
ri grezzi: 9-10% del Pil (circa 130-140 miliardi di euro), 650 mila di-
pendenti pubblici a cui sono da aggiungere quelli privati, presenza ca-
pillare sul territorio e al contempo grande differenza di qualità e quan-
tità di risposte, ecc.. A Barsanti abbiamo quindi chiesto di aiutarci a
mettere ordine nello scaffale dei sistemi informativi dedicati alla sani-
tà italiana e, in particolare, alla sua valutazione. Vengono presentati
una decina di modelli diversi, ma di fatto complementari, molto colle-
gati a quanto stanno facendo organizzazioni internazionali, così come
molto finalizzati a permettere ai decisori nazionali e regionali di ave-
re strumenti adeguati per governare uno dei comparti tra i più com-
plessi che si conoscano. Nonostante ciò, o soprattutto per questo, non
possiamo dire che il nostro paese offra quello che altri già da tempo
mettono a disposizione: 

“A valle di questa analisi ci sta una riflessione su ciò che logica-
mente si pone a monte: un accenno ai destinatari dei molteplici pro-
cessi di reportistica. Il quadro italiano è in questo senso parzial-
mente anomalo rispetto ad analoghe esperienze europee. Provate ad
esplorare NHS Direct anglosassone per esempio (http://www.nhsdi-
rect.nhs.uk/): il processo di monitoraggio delle performance è al ser-
vizio dell’utente, che viene messo nelle condizioni di scegliere i pro-
vider più efficaci. Nel nostro Paese, il processo di valutazione pog-
gia su una diversa filosofia: non tanto l’empowerment del singolo e
il sostegno alla scelta individuale, quanto piuttosto il supporto al
management – locale, regionale, nazionale – nell’ottica di una
transizione verso un evidence-based policy-making. Il destinatario
non è la domanda dei servizi sanitari, quanto piuttosto l’offerta. Non
la popolazione, ma il management. Malgrado gli sforzi, un sistema
di valutazione funzionale a rendere compiutamente conto ai cittadi-
ni delle performance del sistema sanitario stenta a decollare, proba-
bilmente perché il sistema stesso (pubblico in generale) ha una gran-
de resistenza a farsi valutare. Se i moderni stati, infatti, primo tra
tutti il Regno Unito, hanno orami intrapreso la strada dell’accoun-
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tability, ovvero la valutazione dei governanti, l’Italia continua a mo-
nitorare il SSN senza riuscire a rendere in maniera trasparente per
il cittadino un valutazione ragionata delle risorse impegnate in sa-
nità.” 

Si chiude la sezione con il testo di Padovani sulla valutazione della fi-
nanza locale, in particolare comunale. Dopo una spiegazione detta-
gliata della struttura dei vari documenti contabili che per legge ven-
gono predisposti, ci indica il Conto di Bilancio come strumento da
considerare per un confronto negoziale e spiega come, sulla base del-
lo stesso, sia stato costruito (e oggi disponibile anche per il sindacato)
un Rating Finanziario, ovvero:

“una valutazione sintetica sullo stato di salute finanziaria di cia-
scuna amministrazione comunale, per ciascun anno a partire dal
2000, attraverso l’analisi comparata di dieci indici di bilancio
opportunamente selezionati e calcolati dai dati di Conto del Bi-
lancio di origine certificata depositati presso il Ministero dell’In-
terno …. Differentemente dai rating delle società Standard & Poo-
r’s, Moody’s, Fitch, il Rating Finanziario costituisce una valuta-
zione comparata di sintesi della salute finanziaria limitatamente
alle informazioni contenute nel bilancio consuntivo dell’ammini-
strazione comunale. Non esprime quindi alcuna valutazione sulle
dinamiche future, né sintetizza informazioni relative alle esposi-
zioni ai rischi finanziari (es. mercato dei derivati), operazioni
fuori bilancio e informazioni di carattere non finanziario (es. li-
vello di prestazione dei servizi, situazione socio-economica di ri-
ferimento, situazione politica, etc.). … Attualmente solo poche de-
cine di enti possiedono rating tradizionali e alcune amministra-
zioni hanno deciso, anche per esigenze di economie di spesa, di
non essere più soggette alle valutazioni delle società di rating (co-
me ad esempio è accaduto nel 2012 al Comune di Firenze). Per-
tanto un’altra importante differenza a favore del Rating Finan-
ziario è la capacità di raggiungere la totalità dei comuni, anche
quelli di più ridotte dimensioni per i quali non sarebbe comunque
conveniente gestire specifiche analisi qualitative approfondite
sotto il profilo del rapporto costi/benefici.”
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La terza ed ultima parte riguarda la potenzialità informativa del siste-
ma sindacale. Geria, dando conto del cammino percorso dalla Confe-
renza nazionale sulla contrattazione del 2010 a oggi, inquadra i due
principali strumenti per cui si è lavorato, tra loro complementari: l’Os-
servatorio sociale sulla contrattazione territoriale e il cd Navigatore so-
ciale. Rispetto al primo è da evidenziare che, oltre al risultato in sé, es-
so ha promosso un percorso di presa di coscienza e apprendimento
permanente della organizzazione tutta su una delle funzioni chiave
della propria presenza: 

“L’intenso lavoro che si è sviluppato in questi anni, ha permesso
di realizzare uno strumento, a disposizione di tutti gli utenti del-
la rete intranet Cisl (First Class) che offre informazioni (classifi-
cate) sugli accordi di concertazione territoriale, a partire dal
2011, relativamente a quattro dimensioni: gli attori, i contenuti,
i processi concertativi, gli esiti (valutazione). La struttura logica
della intelaiatura su cui è costruita la classificazione ha richiesto
un lungo studio ed un dialogo con le strutture territoriali per co-
gliere non solo l’ampiezza ma anche il dettaglio della complessa
attività di concertazione (le voci classificate sono decine di mi-
gliaia), ma senza appesantire l’attività di consultazione da parte
degli utenti. Inoltre la classificazione adottata non è “neutra”, ma
basata sulle priorità delle linee guida e quindi rappresenta di per
sé una “bussola” che dettaglia gli orientamenti politici della Cisl
offrendo di per sé un metodo ed una griglia di contenuti per la
concertazione.” 

Mentre rispetto al secondo, in fase di assemblaggio per essere operati-
vo entro l’estate, viene sottolineato che siccome 

“La concertazione deve basarsi sulla puntuale conoscenza del
contesto nel quale si opera, le cui dinamiche sono sempre più
complesse e le fonti informative sempre più numerose e di non
sempre facile comprensione …. è emersa la necessità di affianca-
re alla analisi degli accordi anche una Area statistica dell’Os-
servatorio, chiamata “Navigatore sociale”. Questo svolge la fun-
zione informativo/formativa sull’uso dei dati essenziali per la
lettura socio demografica, economica del territorio, della spesa
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pubblica, ma anche di specifiche policy sociali, a partire da quel-
le per gli anziani. In esso sono contenuti una serie di dati, sele-
zionati ed organizzati da vari archivi istituzionali (Istat,
Inps,Ministero Salute, ecc.), privati convenzionati (Bilanci degli
enti locali - Aida Van Dijk, Povertà – Caritas nazionale, ecc.),
ma anche - e questa è un’altra novità - del sistema servizi della
Cisl (Caf, patronato,ecc.) e di altre informazioni utili anche se-
gnalate/proposte dai territori stessi (interattività). L’ambizione è
quella di fornire ai concertatori un set di indicatori essenziali,
possibilmente al livello più prossimo a quello comunale, che of-
frano una ricostruzione della realtà territoriale tramite una let-
tura che faccia emergere tutti gli elementi rilevanti per gli orien-
tamenti assunti dalla Cisl.” 

Cavazza e Melli, successivamente, sviluppano un contributo che può
essere considerato un vero e proprio manuale di efficace utilizzo del-
l’Osservatorio sulla contrattazione. Al contempo, Giornetti, dentro il
quadro delineato da Geria, spiega come la banca dati del Caf Cisl sia
un importante risorsa per comprendere l’utilizzo dell’Isee di un terri-
torio e, di conseguenza, per valutarne l’efficacia, con tutte le attenzio-
ni del caso, come giustamente viene sottolineato: 

“I dati rappresentati caratterizzano esclusivamente la popolazione
di riferimento delle famiglie che a livello nazionale hanno richiesto
l’Isee. La valenza dei dati deve essere verificata analizzando le ta-
belle previste sull’Osservatorio sociale che offrono la possibilità di
ottenere informazioni per area geografica necessarie a verificare se
rappresentative degli obbiettivi prefissati. La lettura ottenuta andrà
integrata con tutte le altre variabili disponibili, da fonti diverse, sul
territorio (beneficiari, caratteristiche socio demografiche dela popo-
lazione residente, valori economici tipici come ad esempio la rendi-
ta catastale, etc.). L’insieme delle informazioni descritte sono ele-
menti indispensabili per la concertazione territoriale che, in un pe-
riodo di scarse risorse, evidenzia in maniera decisiva la prova dei
mezzi come elemento imprescindibile dell’attuale sistema del welfa-
re e la necessità che su tale attività vengano effettuati controlli ri-
gorosi a tutela del sistema”.
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Completa questa terza parte sul giacimento proprio del sindacato una
esperienza territoriale, quella dell’Emilia Romagna. Martinelli e Zec-
chini mettono a disposizione il cd Cruscotto, strumento che 

“Si propone di offrire una mappa sociale condivisa, propedeutica al-
la fase concertativa, ma anche di essere una fonte di informazione
predittiva dei fenomeni che si stanno evolvendo all’interno del terri-
torio, con spie di allarme che servono a segnalare rischi incomben-
ti. Non solo. Il Dipartimento Regionale ha ritenuto che dovesse al
contempo diventare una occasione per i sindacalisti dell’Emilia Ro-
magna per: condividere e negoziare gli elementi che insieme valu-
tiamo importanti e significativi nel disegnare i lineamenti che ca-
ratterizzano il volto sociale del territorio; costruire un linguaggio ed
una modalità comune di approccio al sociale; definire gli obiettivi ai
quali lo strumento doveva rispondere. Pertanto il percorso che ha
portato alla costruzione dello strumento è un elemento altrettanto si-
gnificativo e costitutivo del nostro intervento, al quale abbiamo sa-
crificato a volte il rigore prettamente scientifico della ricerca.” 

La potenzialità informativa delle strutture sindacali è ovviamente ben
maggiore – pensiamo ai dati dell’Inas, solo per fare un esempio – ma
scopo principale di questa terza parte è proprio quello di dare l’idea di
una grande ricchezza da sfruttare per rendere ancora più incisivo il la-
voro del concertatore.

3 - Ancora qualche commento sull’approccio alla concertazione basa-
to su evidenze, a completamento del percorso proposto in questo nu-
mero. 

In medicina con evidenza si intende l’uso coscienzioso, esplicito e giu-
dizioso delle migliori prove attuali nel prendere decisioni riguardo i
singoli pazienti, ovvero l’integrazione della competenza clinica del
medico con le migliori prove cliniche esterne fornite da una ricerca si-
stematica. La procedura basata sulle evidenze, nello specifico su studi
sperimentali che permettono di valutare l’efficacia di uno particolare
trattamento con una determinata popolazione (preventivo, curativo o
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riabilitativo), può essere esplicitata nel: porre domande (cliniche) a cui
si possa rispondere; cercare le prove; valutare criticamente le prove per
la loro validità e utilità; prendere una decisione, integrando le prove
con la propria competenza (clinica) e con i valori del paziente; valu-
tare ciò che si è fatto, rivalutando continuamente la propria perfor-
mance professionale. 

Tale approccio, insieme ad un dibattito tra specialisti e non in cui ven-
gono fatti presente alcuni problemi irrisolti, si sta di fatto estendendo
ad altre politiche pubbliche – oltre a quelle richiamate nei contenuti
del numero, sono da ricordare quelle dello sviluppo territoriale, solo
per fare un esempio - con la finalità che anche esse possano e debba-
no essere informate da criteri oggettivamente misurabili. Si tratta di
un aspetto che già di per sé richiama il sindacato a diffondere ad ogni
livello organizzativo la maggior competenza possibile per partecipare
alla loro realizzazione. La stessa conoscenza dei sistemi di comparte-
cipazione dei servizi sociosanitari, se non si vuole prendere abbagli,
necessita di avere un bagaglio di informazioni e di misure che renda-
no esplicito sia cosa si paga per avere che cosa, sia come altri sono ri-
usciti a garantire gli stessi risultati a costi migliori (è quello che si de-
finisce benchmarking). Si è tutti coscienti oramai che non è sufficien-
te citare qualche dato,o qualche rapporto di ricerca più o meno estem-
poraneo, perché cambino qualità ed esiti di una (scelta di) politica so-
ciale nel proprio territorio. Bisogna che quei dati/informazioni per-
mettano di rendere esplicito, visibile, l’oggetto del confronto e, grazie
a questo, comparabile con altre situazioni simili. 

C’è un secondo, fondamentale, motivo che impone di prendere in con-
siderazione l’idea di perseguire politiche basate sulle evidenze. Non
dobbiamo mai dimenticarci, infatti, che le politiche sociali territoriali
(quelle assistenziali, o quelle sociosanitarie, o ancora quelle sanitarie)
se da sempre sono fondamentalmente dei processi di trasformazione e
adattamento di indicazioni più o meno vincolanti (leggi, delibere, pro-
getti, ecc.), in cui si mescolano le effettive competenze disponibili, con
le effettive domande dei cittadini e delle famiglie, con l’effettiva orga-
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nizzazione dei servizi, con le effettive risorse economiche presenti … in
una fase come l’attuale, confusa e convulsa, ancor di più sono i cam-
biamenti profondi in atto che impongono di assumere un approccio
verificabile, - da criteri stabiliti a priori, a loro volta fondati su dati,
informazioni e indicatori che ne permettano la confrontabilità nel
tempo - alle decisioni che si concordano. Per ritornare all’esempio del-
la compartecipazione, è solo se si incrociano livelli di compartecipa-
zione (retta-tariffa), criteri di equità (le scale dell’Isee), comportamen-
ti dei diversi fruitori (convenienza o meno per chi? davanti a quali al-
ternative di offerta?), obiettivi di risposta (livelli essenziali-diritti esi-
gibili piuttosto che attività complementari), e variazione possibile del-
la condizione socioeconomica delle famiglie interessate (es. l’impatto
occupazionale), che possiamo simulare prima, monitorare in itinere,
verificare dopo un tempo stabilito, l’impatto di un accordo territoriale
in merito ad un servizio per gli anziani. Se non si mettono sotto sor-
veglianza l’andamento di queste variabili, con dati capaci di far rico-
noscere i cambiamenti in corso, sia subiti che determinati dalle scelte
operate, si corre il rischio non solo di rendere inefficace ma a volte an-
che controproducente quanto si sta facendo. 

Due esempi, di per sé eccezionali ma proprio per questo assolutamen-
te utili come spunti e riferimenti per come si costruiscono e usano le
evidenze per l’azione sociale, e quindi anche sindacale, ci vengono of-
ferti da don Lorenzo Milani e dalla Scuola di Barbiana. Nel primo ca-
so (Esperienze Pastorali) la domanda da cui partiva l’allora curato di
San Donato era quella di quale pastorale si dovesse approntare per una
comunità attraversata dalle trasformazioni della modernizzazione in-
cipiente. Nel secondo caso (Lettera ad una professoressa) la domanda,
che si poneva il divenuto priore di Barbiana insieme ai suoi alunni, era
come trasformare una scuola che educava – ed educa – in modo se-
lettivo, in una scuola che diventi attore di emancipazione e di promo-
zione di tutti i ragazzi, nell’interesse della intera società. In entrambe
i casi, la raccolta e rielaborazione dei dati disponibili - sulla base di
ipotesi forti quali un cristianesimo incarnato in una società conflit-
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tuale e secolarizzata, o la disuguaglianza linguistica come determi-
nante della disuguaglianza sociale - trasforma quegli stessi dati in evi-
denze coerenti, ovvero a supporto del progetto di ricerca pastorale,
educativa, di cittadinanza, di cui quegli attori – la comunità di San
Donato, la Scuola di Barbiana – erano promotori, per sé e per gli altri.
Dove questi altri non sono figure retoriche e neppure passivi destina-
tari, ma coattori dello stesso progetto. Non è un caso, infatti, che la
produzione-progetto dei ragazzi di Barbiana, lo sa bene il sindacato,
sia diventata un sapere e un messaggio tra i più leggibili e compren-
sibili che siano mai stati scritti nel nostro paese, anche più della Co-
stituzione stessa.

Con una battuta conclusiva, nel lavoro concertativo evidenza sta per
elemento a sostegno di una ipotesi, ovvero di una visione progettuale
di una risposta possibile ad un bisogno, ad una domanda, ad un dirit-
to sociale di persone e famiglie definite, concrete, riconoscibili: perché
si hanno/conoscono una o più ipotesi; si costruiscono/dispongono in-
formazioni efficaci per rappresentare quelle ipotesi; si usano in modo
appropriato quelle informazioni/indicatori per prendere decisioni co-
erenti e verificabili.
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