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In questo lavoro ho cercato di descrivere le camatiche salienti della governance dei sistemi di
welfare locali di 12 dei 22mbiti Territoriali Sociali(ATS) ad oggi istituiti (2 in Provincia di Pesadybino, 2
in quella di Ancona, 3 in quella di Macerata, Zjurella di Fermo, 3 in quella di Ascoli Piceno) tuati nelle
guattro Aree Vaste della Regione Marche. Gli AT&®ti sono stati selezionati in modo da far emerde
piu evidenti differenze affermatesi nel processocainsolidamento istituzionale e amministrativo mesti
ultimi 9 anni di attivita. L’analisi dei 12 ATS & basata su una molteplicita di fonti regionatoenunali.
Innanzitutto sono stati analizzati i documentitistionali relativi alla programmazione e costrudodel
sistema locale dei servizi, in particolar modoiheé guida regionali e i Piani di Zona. Sono gpaii raccolti
dati quantitativi disponibili dalle fonti comunati regionali, relativi ai servizi erogati, alla spes ad altre
caratteristiche rilevanti. Infine sono state readie interviste agli attori operanti nel territaulla base di
guestionari semi-strutturati. Sono state realizZ&eanterviste di cui 40 a dirigenti pubblici (12o@&dinatori
d’Ambito Sociale e 28 dirigenti comunali dei senspciali e servizi finanziari) e 12 a dirigenti cboperative e
associazioni di volontariato, e 3 a responsabililacali regionali.

Si e quindi cercato di individuare i modelli di gomance delle politiche sociali che si stanno
affermando a livello territoriale nella Regione Mae. L’'ipotesi che ha guidato la ricerca empiritta base del
paper € che la cultura amministrativa, la capadit&oordinamento degli attori, la formalizzazionelle
pratiche partecipative e I'integrazione del tessaagsociativo favoriscano la democraticita dellagEpazione
alla programmazione locale, in termini sia di irsitune dei soggetti locali interessati, sia dell@ Ipossibilita
di incidere a livello della deliberazione pubbli&i.é cercato di verificare se i modelli territdiridi governance
a livello di ATS siano stati piu 0 meno capacimfiuenzare i modelli organizzativi e i livelli dpssa sociale.
Per un’effettiva democrazia partecipativa (cioé ammpia inclusione nei processi decisionali a livello
deliberativo) € necessario non solo un disegnoeguha@le formale (o istituzionalizzato) promossd’agbre
pubblico, ma anche attori sociali che si coordinansi organizzano per essere parte attiva delleead
programmazione. Sebbene il modello deléh dependencgpieghi dei processi tramite i quali le istituzion
persistono storicamente, mutando solo gradualmentel lungo periodo, la L.328/2000 ha rappresernato
cambiamento di paradigma o upath deviationistituzionale. La costruzione deiani di zonacostituisce
infatti un complesso processo di institution-builgli La regolazione del welfare locale non & solo
un’architettura legale-istituzionale, ma & ancheograttutto un campo organizzativo di rapporti dtéori,
pubblici e privati. La norma giuridica viene infatiostruita nella prassi dagli attori che sono ota#d ad
implementarla. La norma che stabilisce il princigicussidiarieta e regola la governance delldipbé sociali
si declina localmente in base alle modalita di inpeéntazione dei soggetti pubblici e privati. llnpadi zona
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puo quindi dar vita a forme di regolazione diveisesonnessione con la cultura amministrativa pienta, o
stile della leadership politica locale, I'esistermzaneno di un Terzo settore attivo e organizzato.

Introduzione

Il contesto sociale di riferimento € stato negtimi anni interessato da forti trasformazioni diura
demografica con un aumento dell'invecchiamentoadglbpolazione, una riduzione del tasso di natalita,
cambiamento e la fragilizzazione sia dei modelnifaari che delle relazioni sociali, una crescitai flussi
migratori. A ci0 vanno aggiunti i rilevanti cambianti di natura socio-economica che, a partire da
un’accresciuta competizione globale, hanno deteatoinna ristrutturazione del sistema produttivdinezione
di modelli piu flessibili, un aumento significativgia della disoccupazione strutturale che dellaepgrazione
femminile al mercato del lavoro. Questi cambiamdrdnno contribuito fortemente a mettere in crisi le
tradizionali istituzioni del welfare state. Nel tato contesto si sono attivati una serie di pracdssi-
articolazione territoriale delle politiche sociall. mix di nuovi bisogni e nuovi rischi sociali unialle
ristrettezze e ai vincoli finanziari hanno contitbua mettere in moto un processo di riforme igibnali a
partire dagli anni Novanta. In Italia sono statgadotte importanti riforme legislative e istitonali, che si
inscrivono in un percorso fatto di privatizzaziodi,valorizzazione del terzo settore e di localizaae delle
politiche di welfare secondo il principio di sudsideta verticale (rescailing) e orizzontale (gamasice). In
particolare la promulgazione della legge quadro/@28Realizzazione di un sistema integrato di veeti e
servizi sociali”, & stata considerata dai piu coswelta epocale per il sistema di welfare italiafottavia
limplementazione della normativa ha prodotto uadicalizzazione delle enormi differenze presenti solo
fra Regioni, ma anche fra Ambiti e fra Comuni cdntendo a consolidare un sistema di cittadinanz#aako
molto frastagliato.

La dimensione territoriale consente di cogliereiapp in che modo si sia istituzionalizzata la papazione
dei molteplici attori coinvolti non solo nella geste delle politiche ma anche nel disegno riformatd.a

direzione imboccata dalle riforme é stata fortemeinfluenzata dal processo di neoliberalizzazioe#ed
politiche, accompagnato tuttavia dall'affermaziate principio di sussidiarieta e dal coinvolgimertegli

attori della societa civile. In questo quadro lamensione territoriale € diventata una variabiledfonentale per
comprendere i processi di ri-articolazione e ddfeiazione delle politiche sociali.

Le retoriche ideologiche che sottostanno a quesicgssi sono contrastanti. Da un lato si ricorre
costantemente al discorso sull’efficienza di mercatall'altro si insiste sulla necessita di aumsnté&a
democraticita e la legittimita dei processi deaisidattraverso il ricorso a pratiche di governaatiergata agli
attori non pubblici. In un contesto di crescent@ividualizzazione dei rischi e dei bisogni emergalab basso
richieste di democrazia partecipativa e di intetvdnpolitica sociale centrati sulla persona. L-anticolazione
territoriale delle politiche sociali viene giustifita sia con lo scopo di avvicinare i cittadinea8tituzioni, sia
con le parole d'ordine di migliorare i livelli diffecacia e di efficienza. La forza persuasiva dedéoriche in
campo sembra capace di indebolire, se non annuilapeso del fattore relativo al colore politico chi
governa nell'indirizzare le riforme. Tuttavia laffdsione di vari modelli di governance a livellaritoriale e
legata a specifiche condizioni sub-culturali e tatjee locali. La tendenza alla sussidiarizzaziatedle
politiche sociali (Kazepov, 2008) senza regole aahe rischia pertanto di aumentare il grado dirdgonalita
e incertezza degli assetti regolativi emergentn oo ampia variabilita fra sistemi di welfare ldcalfra aree
politiche.

Una sempre maggiore responsabilita nel processanmzativo dei servizi e stata attribuita agli esiib-
nazionali proprio nel mezzo di in un processo andeopolizzazione delle misure di welfare che haatoral
coinvolgimento degli attori del Terzo settore ngiieagrammazione e nella gestione delle politichessst.
Tuttavia gli stessi processi culturali e normatigh producono identici esiti in contesti differefin si assiste



quindi soltanto a differenze nazionali ma ancheellb locale I'impatto varia a seconda dei modedigolativi
e delle situazioni di partenza.

Il processo di sussidiarizzazione ha contribuitm@entivare la sperimentazione di nuove e creative
soluzioni a livello territoriale grazie alla parigazione dei vari attori, e a legittimare le scedtditiche locali
attraverso un processo decisionale aperto e csodiVuttavia si sono concretizziate anche créicitevanti
legate alla creazione di nuovi spazi di discreditlh@ di potenziali conflitti legati alla moltigazione degli
attori, in particolare in assenza di un adeguatardinamento territoriale. Mentre la legge quadr&/82 ha
cercato di introdurre un sistema di regolazionetitiudllo, la Riforma del Titolo V della Costituziee (legge
costituzionale 3/2001 che introduce il principio sussidiarieta verticale), ha attribuito la congueia
legislativa delle politiche sociali alle Regionistaando pero allo Stato la competenza nella define dei
livelli essenziali di assistenza. In tale situaonormativa la mancanza di forme istituzionalizzdie
coordinamento ha prodotto una forte conflittualita livelli governativi e il blocco di una piena
implementazione delle politiche. Un altro aspektgisamente problematico € dovuto all’istituzicrzdzione
delle differenze sub-nazionali che si va radicasdita base di pratiche differenziate e fondateasalescente
localizzazione dgbolicy-making | piani di zona avrebbero dovuto essere lo stnimehe gli ambiti territoriali
per programmare le politiche sociali in direziomenal ri-equilibrio delle diseguaglianze. L'impattegolativo a
livello territoriale € stato pero indebolito dalRiforma del Titolo V della Costituzione. Il radicardelle
disparita territoriali &€ stato accompagnato dakaidcronizzazione tra il decentramento delle mbigi e una
scarsa autonomia locale degli aspetti finanzialla Aduzione dei trasferimenti statali le Regi@i Comuni
non hanno potuto far fronte con un’autonomia dsa@agone. Per di piu non sono stati definiti névelli
essenziali assistenziali, né tantomeno gli schengedequazione delle risorse. Il risultato € statello di
un’accentuazione delle diseguaglianze sociali. tiaplin un quadro di moltiplicazione degli attori d
governance multilivello, si pone con forza il preima del controllo democratico e della trasparentargeri
di accesso degli attori all’'arena politiGgec¢ountability. Non € un mistero che gli attori piu partecipi pelicy-
makingsiano quelli maggiormente organizzati e dotatbijanici professionalizzati, come le cooperative pi
grandi o consorzi di cooperative, mentre le aszamiw di volontariato piu piccole e con ridotte eafia
organizzative sono sottorappresentate. Si poneodao aritico nel rapporto fra partecipazione e ragpntanza
in relazione allaccountabilitydegli attori che partecipano al processo decissoagestionale delle politiche.
L’ltalia — attraverso un’accelerazione dei procebgievoluzione in assenza di adeguati strumeméqetivi —
rischia di caratterizzarsi come un caso che illuder potenziali conseguenze negative dei processi d
sussidiarizzazione delle politiche sociali: un estd che presenta un panorama di diritti differatoza livello
territoriale, che sancisce dal punto di vistaugiibnale la diseguaglianza dei cittadini e i giavjisquilibri sub-
nazionali (Kazepov, 2008).

L’architettura istituzionale della L 328/2000 sishasull’obiettivo di realizzare un sistema integrethe
superi la frammentazione e ha come finalita la moione del benessere di tutti i cittadini attravens accesso
omogeneo ai diritti sociali. La riforma spinge itmelall’integrazione fra i diversi ambiti delle athe sociali
con l'obiettivo di impedire la sovrapposizione dingpetenze e la settorializzazione degli intervéiiulco,
2005). La L. 328 ha avuto un forte impatto siaasdimensione culturale che su quella istituziowiglesistema
dei servizi, in quanto ha riconosciuto e valoripzé¢ risorse proprie delle persone, delle famigtelle
comunita sociali. Tale governance allargata debétiphe sociali prevede un’integrazione non sota fi
sociale e il sanitario, ma anche fra le politicleeiali, le politiche dell'istruzione, della formamie, della
cultura, dello sport, di programmazione del teriitpe soprattutto le politiche attive del lavot@ governance
allargata dei sistemi di welfare locale sostituikcdogica di government, prevedendo una regia licéblche
lavori al fianco del terzo settore e del privatciate, valorizzando in senso promozionale queserse
presenti sul territorio e coordinandole. Quindii@nse a un principio di sussidiarieta verticale, amdividua
negli enti locali il luogo privilegiato per orgaaiare i servizi socio-assistenziali ma anche in g@ada vita
democratica delle istituzioni, se ne sviluppa umcuksidiarieta orizzontale. Quest'ultimo, nel rioscere



I'originaria autonomia della societa civile nellapacita di intervento in risposta ai bisogni emetigsuscita la
partecipazione dal basso, la responsabilizzazioeke doersone e la loro partecipazione attiva per |l
raggiungimento di fini istituzionali. Un importansérumento per la nuova programmazione congiungerda
sussidiarieta orizzontale e costituito gano di zona (PdZ)Esso determina 'aggregazione di diversi Comuni
in un unico ATS e prevede l'adozione di una prasgetdi governance attraverso cui definire obiéttiv
strumenti per raggiungerli, e allocare le risotbpiano di zona, come incontro e negoziazionepftaComuni
e altri enti, avvia una programmazione socialeraaimunale a dimensione d’ambito, e apre una progagter
realizzare I'integrazione fra servizi sociali e\sersanitari (Gori, 2004).

Nei rapporti pubblico-privato si & passati da uankiuca della delega, del mutuo accomodamento frattgiri, a
un modello di regolazione basata sulla negoziazatmeecomprende anche la co-progettazione (Ascol3R
Si e passati ad un Welfare locale a regia pubbiita,con una cabina di regia partecipata, in cpubblico
lavora accanto al Terzo settore ed ai soggettapiriecondo la retorica di legittimazione di geeasiisure, gli
attori locali pubblici e privati conoscono megl® dondizioni della societa locale e sono in gradmabilitare
le risorse migliori per sviluppare politiche socaill efficienti ed efficaci (Kazepov, 2002).

La nuova normativa quadro, L 328/2000, ha ri-dé&dinli sistema dei diritti da garantire con le palie sociali
sulla base dell’ universalismo selettivo, ed harganizzato il sistema dell’'offerta dei servizipirendosi ai
principi del decentramento e dell'integrazionelivalli di governo con la partecipazione del tessitore e del
privato for profit. L'individuazione dell'assetteftritoriale € stata considerata quale elementaitaim per la
pianificazione sociale ed ha portato alla costdnei degli ambiti territoriali e alla programmaziota& basso
tramite la costruzione dei PdZ. La L.328 affermaldgica di governance allargata delle politicheialnc
perseguendo un’integrazione non solo fra il soaikesanitario, ma anche fra le politiche socitdipolitiche
sanitarie e le politiche dell'istruzione, dellarfmazione, nonché delle politiche attive del lavakedoli, 2003).

Il contesto normativo marchigiano

Il sistema dei servizi e delle politiche socialilldeRegione Marche é stato di recente analizzato
dettagliatamente nel volume “Il Welfare nelle Matlf2008) curato da Angela Genova e Federico Palazz
La prima modifica istituzionale delle politiche eidervizi sociali nella regione Marche e statadividuazione
degli ATS tramite un percorso concertativo che I&tovla partecipazione di tutti gli attori rilevardel
territorio. In un primo momento, nel 2001, furoientificati 29 ambiti territoriali che corrispondsno alle
esigenze e ai bisogni dei territori. L'anno segadatGiunta decise pero, anche per cercare didiei costi,

di ridurre il numero degli ambiti a 24 (vedi Figy.) e di far coincidere gli Ambiti territoriali conDistretti
Sanitari nel rispetto dei principi di adeguatezda,efficienza e di efficacia nella progettazionenella
realizzazione della rete dei servizi, nonché dediatteristiche del territorio in termini di risers strutture gia
esistenti.

Fig.1



La costituzione dei 24 ATS é nata sulla base dpercorso partecipato "dal basso” soprattutto per
cercare di agevolare i processi di cambiamentgersre le eventuali resistenze. Nelle fasi di@swno state
fondamentali le nuove figure debordinatori di ambitoche hanno dovuto impegnarsi nella costruzionendi
linguaggio e di una visione condivisa dello svilapgel nuovo sistema. In ogni ambito territorialetato
istituito un Comitato dei Sindaci composto da tutindaci dei Comuni delllambito, quale organoifcd di
governo, ed é stato costituito un Ufficio di Pianopmposto dai Dirigenti dei servizi dei singoli i@oni, di
supporto all'attivita del coordinatdreell’attivita di programmazione e di costruzioret BdZ. | coordinatori di
ambito sono stati scelti dai Presidenti dei Comiiai Sindaci degli ambiti all'interno di un elengstituito
dalla Regione sulla base di requisiti di comprovgialita professionale. Il Comitato dei Sindacadibito ha
operato per istituzionalizzare una nuova modalitgaverno del territorio volta al superamento dsdtrema
frammentazione comunale nella gestione degli ietetivdi politica sociale. Questo processo ha dovuto
scontare delle difficolta legate al radicamentaigia logica puramente assistenziale delle politszali e ad
una scarsa abitudine alla collaborazione interca@teunel campo della programmazione e della gesti@ie
servizi. Nel 2010 la Comunita Montana dell’Alta Mdlarecchia e Novafeltria € passata alla Regiondi&mi
Romagna, di fatto cancellando I'ATS 2. | contesicie-demografici dei 23 ATS presentano configuraeio
piuttosto differenziate. Il primo dato da consideraguarda le importanti differenze in terminigbpolazione
residente negli ATS, che variano passando ad esed®il37 mila abitanti del’ATS di Pesaro ai 20lani
dellATS del Catria e Nerone. Solo 3 dei 12 ATSlarzati ha una popolazione residente superioré@irhila
abitanti, 4 si attestano fra i 50 e i 100 mila abit, mentre i restanti 5 restano sotto i 50 midaaati. Anche le
dimensioni territoriali degli ATS sia in termini dComuni inclusi che di superficie quadrata oscolan
fortemente (Tabella.1). Si passa da ambiti cositllai 3 Comuni (ATS 20) ad ambiti che ne includ@®o(ATS
19), da territori con una superficie estesa fin678 Km a territori di poco superiori ai 300 Km. facile
comprendere come la dimensione di un ATS, insielfaesaa collocazione geografftanfluenzi le possibilita
di costruire una rete di servizi integrati e unatigme congiunta degli stessi.

Tabella 1 — Caratteristiche demografiche e territoiali degli ambiti oggetto di indagine

Comuni| Prov | Posizione| Pop. Kmq

residente

ATS 01 — Pesaro 9 PU Costa 129.809 304,2
(91.983)

ATS 03 - Catria e Nerone 5 PU | Montagna 20.030 |511,42
(9.002)

ATS 08 — Senigallia 11 AN Costa 77.000| -
(41.550)

ATS 09 — Jesi 21 AN | Collina | 104.188|673,22
(39.213)

ATS 15 — Macerata 9 MC | Collina 90.767 | 410,67
(41.101)

ATS 16 - Monti Azzurri 15 MC | Montagna] 40.684 | 505
(19.000)

ATS 17 - Alte Valli Pot. — 8 MC | Montagnal 33.407 |530,07

Esino (12789)

2 Nel suo lavoro il Coordinatore ha potuto usufr@irehe della collaborazione di uno staff.

% |l posizionamento di un ambito lungo la popolosata presenta degli indubbi vantaggi logistici tegha vicinanza dei Comuni pit
grandi e la ramificazione dei collegamenti, a défeza degli ambiti nelle zone montane che soffrana forte dispersione unita a
collegamenti viari non sempre ottimali.



ATS 19 — Fermo 29 FM Collina | 113.258 536,34
(37.955)

ATS 20 - Porto 3 FM Costa 44,744 -

Sant'Elpidio (21.750)

ATS 21 - San Benedetto 14 AP Costa 98.346| 329,88

del Tronto (45.054)

ATS 22 - Ascoli Piceno 9 AP | Montagna 72.712 |563,33
(51.375)

ATS 23 — Spinetoli 6 AP | Collina 29.421 | 154,49
(7.484)

MARCHE 239 - - 1.559.542 9.694

Molti altri sono gli indicatori di carattere soctemografico ed economico che influenzano la tipalatgi
servizi erogati a livello territoriale. Basti pensagli indici di vecchia, ai tassi di natalita,raimero medio dei
componenti delle famiglie, ai tassi di occupazideenminile, ai livelli di disoccupazione e a quedi
occupazione precaria, all'incidenza dei flussi maigri e alla percentuale di minori stranieri, eer ragioni di
spazio non verranno qui affrontate apertamente destipni sollevate dallimpatto di questi indici Ine
differenziare I'attivita degli ATS.

Sulla base delle indicazioni espresse nella Ll1a2&gione Marche si e distinta per la rilevanza ba
riconosciuto al processo di coinvolgimento dei divattori secondo una logica di sussidiarietazmizale e
verticale. Questo compito € stato affidato prinkipente al coordinatore dell’'ambito in veste di ‘iféatore”
dei rapporti interistituzionali. Tuttavia la reg®rMarche € una delle poche realta sub-nazionalincmeha
ancora approvato una legge regionale sulla base iddicazioni previste nella legge nazionale tBrimento.
La mancanza di una legge di organizzazione delléigh® e servizi sociali non ha significato immiémo,
anzi molti sforzi sono stati compiuti con atti aminstrativi.

Giungere all'attivazione dei PdZ triennali e stato processo faticoso che ha introdotto delle intiega
modalita di partecipazione e di co-programmaziatk,ha permesso di migliorare I'offerta dei sensmi
territorio. | tavoli di concertazione, avviati pker stesura dei piani, hanno visto un forte coinvonto degli
attori con cui piu tradizionalmente sono stati neanti rapporti (volontariato, cooperazione e ass00niSMoO
organizzato). Piu ridotto € risultato, invece, dirovolgimento di operatori di settori abitualmenteeno
partecipi della programmazione quali ad esempidligugegnati nel sistema penitenziario. Pressochiéo e
risultato il coinvolgimento delle Ipab (Genova, 800In questo periodo sono in via di approvazioriedZ
triennali 2010-2012 che si appropriano delle nutimee guida predisposte dalla Regione per cercare d
migliorare gli aspetti critici emersi dall'analidei dati di monitoraggio raccolti. Tra i punti care delle nuove
linee regionali si segnala il riferimento alla nesiéd di potenziare la partecipazione attiva dgadini e degl
attori della “governance”, favorendo anche il calgimento del mondo delle imprese economiche.
Quest'ultimo aspetto si rileva molto interessantgrattutto in un momento in cui le risorse publ#ich
sembrano latitare e i bisogni aumentare. Si iasui sulla necessita di sviluppare e potenziaroime
associate di gestione dei servizi sociali.

Nelle Marche il processo di partecipazione degtoratsociali alla programmazione territoriale e aall
realizzazione degli obiettivi di benessere ha nagi ottimi risultati, favorendo il miglioramento termini
qualitativi dell’offerta dei servizi. Una questionentrale e legata al rapporto tra il PdZ e il sufipfinanziario
necessario al raggiungimento degli obiettivi. alitd che i Comuni approvino i loro bilanci indipemiemente
dai PdZ rappresenta un elemento di estrema delzotergi ambiti territoriali. Si € cercato di afftane questa
problema nel 2006 con I'approvazione delle “linagdg per la riorganizzazione istituzionale degli Bitn
territoriali sociali” che spingono verso il raff@mento istituzionale degli ATS. La via indicata tpoalla



definizione territoriale degli strumenti giuridinecessari per potenziare 'autorevolezza e le d@pdicazione
degli ambiti. | possibili strumenti individuati sorrappresentati dal Consorzio e dall’Azienda Specitei
Servizi alla Persona, I'Unione dei Comuni o la @mitee Montana, laddove esistente. Tuttavia, dopm fase
iniziale di costruzione del sistema convinta e eostata, I'ultima legislatura (2005-2010) si e ct@arzata sul
fronte politico per un certo immobilismo regolatiganormativo. Ad oggi la situazione di fragilitalithssetto
istituzionale e la mancanza di una legge regiosaiebrano essere ostacoli che impediscono un ulquasso
in avanti nel miglioramento del sistema di welfeggionale e sub-regionale.

Il rapporto tra gli ATS e i Comuni

L’ATS nello svolgimento delle sue funzioni istiteniali si trova a collaborare con diversi enti pudibl
Con questo lavoro si e cercato di definire il ligedi collaborazione formale e sostanziale cheistesson le
istituzioni pubbliche e con i soggetti del Terzdtee. Si sono distinti diversi gradi di collaboi@ze: con il
gradonullo si € inteso descrivere una situazione in cui eha@ule istituzioni non hanno rapporti né formali né
informali; con il livello bassodi collaborazione si sono invece inquadrate leagioni in cui si intrattengono
soltanto rapporti formali volti al rispetto dellmnmativa senza sfociare in una reale costruzionetdi degli
interventi sociali; con il livellanediosi & considerata una implementazione attiva aelfanativa con rapporti
inter-istituzionali formali e sostanziali che pumtaalla costruzione di un sistema razionale diigesociali;
con alto/ottimo grado di collaborazione si & voluto indicare umol® costante e congiunto svolto dalle
istituzioni dalla fase della consultazione a quetigprogettazione e talvolta alla co-gestione degdirventi.
La Figura 2 mostra chiaramente come il livello dllaborazione tra gli ATS e i Comuni in questi armi
attivita si sia attestato su livelli molto alti chiestimoniano il raggiungimento della consapevaedella
necessita di una programmazione condivisa nel cadglle politiche sociali. Dei 40 dirigenti pubblici
intervistati ben 36 giudicano alto/ottimo il livelti collaborazione, solo 4 lo giudicano a livethedio.

Fig. 2

Grado di collaborazione ATS/Comuni

nullo/basso; — _meoedio; 4
0
nullo/basso
medio
alto/ottimo

alto/ottimo;, _——
36

Nei 12 Ambiti presi in esame, attualmente emerge miaggioranza politica per i % di centro-sinistrad

Fig.3). Il dato piu interessante che sembra emergeuttavia quello che vede, in un contesto natéosegnato
da forti tensioni e contrasti fra le forze politcnche sul fronte dellimpostazione delle polé@dociali, una
rilevante collaborazione fra le diverse forze patieé locali. Quasi tutti gli intervistati segnalanm clima
positivo e di collaborazione anche tra il comitded sindaci e I'ufficio di piano (vedi Fig. 4). Ciion significa
che il soggetto politico non manifesti delle priarialvolta non in linea con le indicazioni emertjelall’ufficio

di piano o dal coordinatore. Tuttavia sembra prenealfra agli amministratori locali la volonta doware
soluzioni condivise a problemi sempre piu rilevanti fronte sociale. In sintesi si possono indigidudue tipi



di azioni contrastanti. Da un lato il permanereldmenti di campanilismo volti a mantenere a lvelbmunale

la titolarita di alcuni servizi che sembrano presitaad essere gestiti anche in vista della cosingzidel
consenso. Dall’'altro lato si afferma, in un quadrdlifficolta finanziarie degli enti locali, un afjgiamento dei
Sindaci o dei loro delegati alle materie socialitoea cercare di unire le forze per garantire intemitorio
sovra-comunale quei servizi che altrimenti non glabero essere garantiti per ragioni economiches@Que
tendenza € rafforzata anche dalla presenza di Gordunpiccole dimensioni, spesso caratterizzati
dall'invecchiamento della popolazione e da ampitter da governare. Il tentativo di associarsumm contesto

di gravi problemi finanziari € I'unica possibilifger tentare di organizzare una serie di servizinadinti non

erogabili.

Fig. 3 Fig. 4
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Il rapporto tra gli ATS e le Province

Le Provincie nel sistema locale dei servizi socgmbrano costituire un anello debole dell'assetto
marchigiano della governance. Si tratta di una za istituzionale legata alla residualita delbenpetenze
nel settore. Infatti la L. 328 gli assegna i coimngé coordinamento e del monitoraggio.

Ci sono pero a livello territoriale dei casi in dignte provinciale si € spinto oltre cercando dinire un
contributo ulteriore alla governance delle poliéickociali. Ad esempio la Provincia di Pesaro-Urbénae
appropriata di alcuni tipi di interventi, in primig accentrato su di sé la programmazione e laogestielle
politiche giovanili. Si e fatta cosi carico di uettere tradizionalmente debole in termini di prognaazione e
spesa cercando di impostare nuovi servizi chelgogpologia delle professionalita richieste e feedifficolta

di ottenere risultati apprezzabili senza un’integrae di risorse, i Comuni avrebbero avuto diffiaok
realizzare in proprio. Un altro esempio di serviprovinciale innovativo lo si puo trovare nella Preia di
Macerata, dove alcuni servizi specifici, ossia @rvizio di taxi sociale e uno di call center paragiziani, sono
organizzati e gestiti senza andare a costituiréagpione dei servizi comunali.

Un altro obiettivo proprio della Provincia dovrebbssere quello di operare per una presenza omogknea
servizi nel suo territorio, riducendo le dispaefsistenti fra contesti territoriali cosi diversinoe si presentano,
ad esempio, tra la costa e I'entroterra regionhlauspicio condiviso € che essa operi per miglieréa
governance delle politiche sociali evitando di réniper rappresentare soltanto un ulteriore passaggi
burocratico. In questa direzione si muovono i tevitadi mettere insieme le risorse tra i vari sotjge
istituzionali per riuscire a realizzare progettii @mbiziosi ed efficaci. Le risorse disperse incpicprogetti
difficilmente riescono a produrre dei risultati @gnti. Un coordinamento maggiore a livello provateitra gli
attori della scuola, del sociale e del sanitarionpgterebbe di unire le risorse e aumentare guangortata e
I'efficacia degli interventi.



Dall’analisi emerge che il grado di collaboraziopercepito dagli intervistati, tra 'ATS e la Procia
si differenzia in maniera significativa nel territo regionale. Il risultato complessivo, sebbenevpiga un
segno positivo di collaborazione (vedi Fig. 5),igea una situazione di incertezza circa le comyzetgmoprie
dell'istituzione provinciale e le difficolta a ineeare meccanismi di virtuosi tra gli ambiti cheadono nella
stessa area vasta. Non e casuale che dei 40 dingdxblici intervistati, 16 considerano alto/ottini livello di
collaborazione, 14 medio e ben 10 nullo o bassouril coordinatori suggeriscono di istituire unataai
coordinamento dei coordinatori della Provinciamodo da affidare all’ente provinciale un’azionesdstegno
e di supporto attraverso i propri servizi sociali.

Con la Provincia si dovrebbe affrontare anche tr@ajuestione che presenta aspetti piu problematisia il
non ottimale coordinamento con I'area delle pdiéisu cui ha una diretta competenza, ossia queheative e
del lavoro. Saper utilizzare queste competenze niotiica complementare con le politiche di welfare
dell’ambito aumenterebbe la coerenza e l'efficatdgli interventi dempowermene di inclusione sociale. Si
pone infine la questione della lacunosita del sisténformativo che alcuni soggetti intervistati poogono di
affrontare a livello provinciale, magari deleganidg sua gestione in coordinandomento con il $nste
Statistico Regionale (Sistar Marche).
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Il rapporto fra ATS e Comunita Montane e/o Unioni d Comuni

Discorso a parte merita la tipologia e il gradaaliaborazione che si sono consolidate tra gli ATI®
Comunita Montane o le Unioni di Comuni, ove presdmd strumento giuridico-istituzionale delle Conitdn
Montane e delle Unioni di Comuni viene esplicitateersuggerito dalla linee guida regionale come
un’opportunita di estensione della gestione astoclai servizi. Gli stessi coordinatori che si strvati sin
dall'inizio a operare in contesti dove gia eran@senti le suddette istituzioni sovra-comunali, raaro
sottolineato I'utilitd nell’agevolare il loro contpiiniziale di facilitatori del sistema di rete diegterventi e,
0ggi, le considerano lo strumento per estendeenpiare I'insieme dei servizi co-gestiti, in peotare quelli
di carattere residenziale che si fatica a organézga scala sovra-comunale. Tranne un unico casoigharda
'ATS 9, negli altri presi in esame la collaborazéotra Comuni e queste entita sovra-comunali eiderata
ottimale (vedi Fig. 6), sebbene il ridimensionanoedelle risorse che ha interessato le Comunita dunt
rischia di depotenziare uno strumento che sembmdaimentale per evitare una moltiplicazione di enti
contribuire alla diffusione della piu ampia gammasgibile di servizi in territori svantaggianti eriachio
spopolamento come quelli montani.
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Il rapporto fra gli ATS e le scuole

Un altro attore che e stato considerato nell’andkle esperienze di governance territoriale gclaola
per il suo ruolo cruciale all'interno di diverseeardelle politiche sociali: disabilita, famigliagpenzione delle
dipendenze, dispersione scolastica, integraziomgi deganieri (Genova, 2008). Il livello di collatazione
istituzionale tra il settore delle politiche soeiaé quello scolastico soffre di una significativariabilita
territoriale (vedi Fig. 7). La meta degli intenasit descrive un buon rapporto di collaborazionentmee 7
considerano la collaborazione discreta e miglideaper molti aspetti. Significativo sembra il dato 13
intervistati che considera le relazioni ATS-Scualame nulle o basse. Le modalita e i risultati della
collaborazione fra gli ATS e le scuole presentasyetti variabili legati in particolare alle capaciegli attori
territoriali di interpretare le nuove possibilitpeate dalla governance. La difficolta che sembrargere con
piu forza e legata ad una tendenza alla chiusuegatipa dei dirigenti scolastici. Cio non significhe in molti
ambiti non si assista invece ad interessanti eviaiting servizi costruiti in sinergia fra gtakeholdersll settore
di intervento che si presta a coinvolgere priowtaente le scuole e quello che riguarda in padieole attivita
di prevenzione sui giovani attraverso I'impiegdidure con adeguate competenze professionali.

L’estrema frammentazione delle scuole del terat@riuna cultura organizzativa interna troppo attoeeziale
non facilitano una programmazione che tenga in idenszione e valorizzi le specifiche competenze dei
soggetti operanti nel sociale. Come nel caso asltgperative e del mondo del volontariato, anchguesto
settore la capacita di organizzazione e integrazidelle istituzioni scolastiche sembra essere anahile
rilevante al fine di ottenere risultati migliorieldifficolta nel coinvolgimento delle scuole sorggeavate dai
continui tagli di risorse sul versante scolastibe enettono a repentaglio una serie di servizi diegpo agli
studenti e, spesso, obbligano i Comuni a soppinaaziariamente.
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Il rapporto tra gli ATS e i Centri per I'impiego, | 'orientamento e la formazione

Le politiche del lavoro egli ultimi decenni sonatst decentrate e indirizzate fortemente verso una
logica di attivazione, rivolta ad integrare gli ententi di assistenza sociale con interventi delimsento
lavorativo e di uscita da situazioni di esclusioAa base di questo cambiamento di prospettivd’istea di
una nuovo tipo di collaborazione fra i servizi sdice quelli per il lavoro. Analizzando quindi lelazioni fra il
Centro per I'lmpiego, I'Orientamento e la FormazaqIOF) e I'ATS a livello territoriale ci si aspetebbe di
trovare dei modelli consolidati e innovativi natliplementazione delle nuove politiche.

Tuttavia si deve constatare nei rapporti fra ATEentri per I'impiego la persistenza di una situagio
particolarmente differenziata a livello territogalLA variabilita dei rapporti fra gli ATS e i ClO#fipende dal
fare affidamento sulle capacita relazionali e ssfglrzi profusi dai singoli attori piuttosto chepayggiarsi ad un
guadro regolativo stringente. Queste difficolta beano essere in parte recepite dalle nuove lingaguer i
piani triennali di ambito 2010-2012, in cui gli ATS®no invitati a sottoscrivere un protocollo dieisa con il
CIOF e le Zone in cui si divide I'Azienda Sanitatimica Regionale (ASUR) finalizzato alla definizeonli
percorsi integrati a favorire I'inserimento lavavatdelle persone disabili e di promuovere l'istitbne presso |
CIOF dell’'equipe integrata d’ambito e garantirgtapria partecipazione ai lavori.
Si e visto che la capacita del sistema locale dfane di dare risposte efficaci ai cittadini irtugizioni di
bisogno dipende sempre piu dalla qualita del siatdimgovernance e di coordinamento fra i vari sttggé\d
oggi la qualita della risposta istituzionale semécaessivamente legata al lavoro di rete inforredl@i buoni
rapporti fra gli operatori dei diversi servizi.ofsiderando che I'efficacia delle politiche diadtzione dipende
anche da soluzioni frutto di una buona integrazipriessionale, bisognerebbe indirizzare gli sfeeriso un
coordinamento maggiormente formalizzato e istitnalzzato.
In assenza di quadro normativo istituzionale haomeso campo forme di sperimentazioni locali chbpeae
raggiungano talvolta risultati apprezzabili, risoid di consolidare esiti molto diversificati a lieeterritoriale.
Mentre in alcuni territori si lavora con notevofoszi nella definizione di accordi precisi fra ATESSCIOF, in
altri contesti non vengono nemmeno prese in coredittne le potenzialita insite in un effettivo laoali rete
fra questi soggetti. La consapevolezza del bisatjnma maggiore collaborazione fra CIOF e servidiiali
emerge in maniera esplicita in alcuni territoriofia promuovere l'attivazione di un punto unico dtesso ai
servizi (Genova, 2008). Infine emerge in manieoadivisa la difficolta nel tentativo di coinvolgele
associazioni dei datori di lavoro nelle attivitdagth ATS che potrebbero rivelarsi utili nello sforzongiunto
verso il superamento degli effetti prodotti daltesiceconomica.
La Fig. 8 sintetizza graficamente come una quotasistente di situazioni (livello nullo/basso per 12
intervistati, medio per 7) sia caratterizzata dazieni non ottimali fra ATS e Centri per I'impiegandando
cosi a costituire quella che e forse la nota plerte nel contesto regionale della governance.
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L’integrazione tra sociale e sanitario

A partire dallistituzione degli ATS e dalla costiane di un sistema regionale dei servizi socilie

posta formalmente la questione della collaborazimaegli attori che operano nel sociale e nel saiut Il
processo di costruzione dell’integrazione socidsaiai e socio-assistenziale si € articolato sulizianali tre
livelli: integrazione istituzionale, gestionale mfessionale (Genova, 2008). Si registra su tutdisj fronti una
forte una asimmetria che ha ostacolato la costngzdi una integrazione efficace ed efficiente.
L’integrazione istituzionale incontra un forte asik nella differente distribuzione delle competegestionali
fra i Comuni, che detengono quelle sociali, e tecalazioni territoriali dell’Azienda Sanitaria Uta Regionale
(ASUR), che detengono quelle sanitarie. Un altmoite nel processo di integrazione é rappresentatie d
differenze di disponibilita finanziarie fra le daeee politiche. A cio si aggiunge la mancata deiome dei
Livelli Essenziali di Assistenza Sociale (LIVEAS)fnte di indicazioni piu esplicite nel campo garid
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). Questi dulémi aspetti giocano a svantaggio delle politidoeiali che
con le ridotte risorse a disposizione si trovandralite al gigante organizzativo e finanziario dedhnita. Lo
sbilanciamento tra la spesa sociale e quella sangaaltissima (superiore a 1 a 40), e di conserpéliverse
sono anche le forze politico-economiche in campam€ se non bastasse, I'area del sociale é indalawiithe
dalla estrema variabilitd di risorse cui e sottéposn particolare dalle manovre finanziarie siatake
paragonata alla stabilita della struttura dellasapsanitaria. L'instabilita del trend di finanziame delle
politiche sociali, oltre a rendere difficilissimbdompito dei Comuni, complica di molto pure l'iesie delle
procedure partecipate della governance. Senzeseista investire € difficile anche coinvolgere veisi
soggetti nel programmare interventi che poi nopagsono realizzare perché senza copertura econofica
peggiorare le cose contribuisce poi la mancanzaedsonalita giuridica dellATS a fronte di un sisi@
strutturato del sanitario. La precarieta istituzi@mnel sociale genera un quadro molto piu instabihcerto. Se
non si arriva a riconoscere la competenza gestodalin bilancio di ATS al Comitato dei Sindaci nsin
riuscira probabilmente neanche a innescare mecnadisntegrazione socio-sanitaria.
Il quadro delle asimmetrie fra sociale e sanitaricompleta con la messa in luce delle asimmeglecampo
delle professioni sociali. La fragilita e la debxda del sociale rispetto al sanitario € aggravalia egnancanza
di profili professionali sociali definiti a livellmormativo, a parte quello dell'assistente socialentre le figure
le figure professioni del sistema sanitario sono Hdefinite e regolamentate. A seguito di questeoldziza
strutturale le professionalita coinvolte nei dustesni si caratterizzano inoltre per diversi livedii tutela e
garanzia contrattuale (Genova, 2008).

Attualmente nella Regione Marche sta discutendoomcartando una proposta di legge regionale,
avanzata dalla Giunta, per la riorganizzazione s#el/izio sanitario regionale LR13/2003, e si conana
parlare di una prossima proposta di legge regiodalenplementazione della L.328. Queste fasi puiee
essere cruciali nel processo di costruzione e raatume della rete dei servizi alla persona nelledie.
Sebbene siano evidente i limiti strutturali e istibnali nella costruzione di una efficiente ediceite
integrazione socio-sanitaria, cio non significa de#le Marche non vi siano esempi e pratiche digrazione
realizzati a livello territoriale su specifici satt Anche in questo caso la presenza di un quadrmativo
regionale debole ha permesso ad alcuni territorsperimentare percorso innovativi di integrazidiféerenti
nei modi e nei contenuti. Questo avviene in tutévoli di consultazione, concertazione e co-priagéine in
cui e invitata a partecipare la sanita, in paréicohodo le sue articolazioni del Dipartimento d@&ipendenze
Patologiche (DDP) e del Dipartimento della Salutenkdle (DSM). Mettere insieme sociale e sanitario
significa soprattutto sforzarsi di integrare duegpettive di analisi del bisogno del cittadino eirdientare
possibili soluzioni che potenzino reciprocameniazibne delle diverse professionalita in campo. €om
segnalano alcuni dirigenti intervistati le diffitdlnel mettere insieme due modi di affrontare ibjgmi cosi
diversi sono molteplici e per questo finora lo glbcompiuto non ha avuto sempre gli stessi esétiagp



Gran parte degli accordi socio-sanitari sono stasiruiti grazie all'impegno dei coordinatori nebpuovere
l'integrazione organizzativa e professionale. €dgl lavoro sta nel fluidificare i passaggi tratee, evitando
inutili passaggi burocratici agli utenti. La conidize affinché si realizzino dei passi ulteriorilielegrazione
socio-sanitaria si trova nelle mani della politecdei tecnici che dovranno saper predisporre ateguumenti
normativi e organizzativi. Questo passaggio € rszués per non lasciare l'integrazione al solo impeg
personale degli attori, perché cio non farebbe altre rafforzare una tendenza alla differenziazierguindi al
tipo e alla qualita dell'intervento di cui usufraimo gli utenti nei territori.

In sintesi, sebbene le relazioni tra ATS e sanitzeagano in un fragile contesto istituzionale, aefiaggior
parte dei casi analizzati sembra emergere un gaigiasitivo legato ai notevoli sforzi profusi dangoli
operatori. Nel grafici sottostanti si delinea urobugrado di collaborazione fra gli ATS e i Distrédanitari
(Fig. 9) e i DDP (Fig. 10) e DSM (Fig. 11), testimato dal fatto che nessun intervistato ha conatddrasso o
nullo il livello di collaborazione fra attori sodia sanitari. Le problematiche si manifestano gidrequente
per quel che riguarda le relazioni ATS-Distrettoni&aio, sono invece considerati buonissimi, sabasi
isolati, i rapporti fra ATS e i Dipartimenti del&anita DDP e DSM.
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Il rapporto tra gli ATS e il Terzo Settore

Il lavoro di costruzione della rete dei servizi igello di ATS ha rappresentato un' importante
opportunita di coinvolgimento e valorizzazione deblo del terzo settore nell'ottica di partecipamo
democratica alla governance delle politiche saciadi Regione Marche storicamente si caratterizzaupe
presenza forte e diffusissima degli attori del desettore, in particolar modo delle cooperativeiadbe delle



associazioni di volontariato, ma anche, in misutaqgontenuta, delle associazioni di promozione aec{di
recente istituzione con apposito albo regionale)ledIPAB, degli enti religiosi, delle Societa diutoo
soccorso, delle Fondazioni e degli Enti religiogdi Tabella 2). Tuttavia la presenza e il contisbche danno

ai processi di governance non e uniforme in tdtterritorio regionale. Alcuni ATS, come quello Besaro e
guello di Jesi, eccellono quanto a numero, forgamizzativa e integrazione degli attori del teratige. Altri
contesti, come quelli montani o quelli di piu pitEzaimensioni (in particolar modo nel sud delle bte), si
caratterizzano per una presenza meno diffusa dperative e associazioni di volontariato radicaté ne
territorio.

Tabella 2 — Attori del Terzo Settore

TERZO Ass.di |Ass.di |Enti Cons|Fond. | ImpresalPAB | Mutuo

SETTORE /ATS |Coop. Volont. | Prom. |religiosi| Coop Privata Soccorso
Sociale

ATS 01 — Pesaro 37 124 7 5 2 - 5 - -

ATS 03 - Catria

e Nerone 10 18 - 0 1 - - 1 -

ATS 08 — Senigallia20 70 5 5 1 2 11 6 -

ATS 09 — Jesi 17 92 6 8 1 1 6 7 3

ATS 15 — Maceratg 21 88 8 8 1 - 19 6 -

ATS 16 — Monti

Azzurri 4 47 5 1 - 4 - -

ATS 17 — Alte Valli

Potenza-Esino 4 31 - 2 1 1 6 -
ATS 19 — Fermo 12 88 3 13 1 8 9 4
ATS 20 - Porta

Sant'Elpidio 1 33 - 10 - 8 - -
ATS 21 - San

Benedetto del

Tronto 31 79 6 38 1 - 3 3 1
ATS 22 - Ascoli

Piceno 38 88 12 22 3 - - - -
ATS 23 — Spinetoli| 7 19 1 2 - - 3 1
MARCHE 335 | 1464 97 217 16 10 118 77 13

FonteBanca Dati Anagrafica Servizi, Enti e Attori Socid¢lle Marche

La nascita e il consolidamento della rete dei geeviivello di ATS hanno contribuito al processcctescita e
riqualificazione delle cooperative. Tuttavia vieoestantemente segnalata una contraddizione shlgtdel
sistema che vede le cooperative, da una partaneltesa partecipare alla costruzione del sistema gelitiche
sociali, dall’altra, a gestire i servizi esternalin dai Comuni. Si viene a creare quindi una gitwrge ambigua
per cui diviene difficile distinguere un tipo dinpecipazione autentica da una volta a ottenereaganinella
fase di assegnazione dei servizi. Nel rapportdefi@operative e gli ATS si rileva, quindi, unagbdkzza che
vede contrapporre le modalita di concertazione-progettazione, improntate alla cooperazione, deuel



bando e quindi della competizione. E’ difficile éaun sistema a rete con le risorse che sono sitbter che in
gualche modo devono essere messe in gara d’appalthe la logica e quella dello scontro, quellalalel
competizione e non e piu quella della collaboragidmvece creare un sistema a rete significa ool
(Genova, 2008).

Nel territorio emerge anche la richiesta di sahaadare le Cooperative sociali locali in quanto apmi che
conoscono il bisogno e le esigenze del contest@uinoperano, soprattutto in un quadro di crescente
competizione in cui cominciano ad affacciarsi lgrase for profit e le multinazionali che operand sedtore
dei servizi sociali. Il timore piu forte € quello dn possibile scadimento dei servizi dovuto ad logca
puramente fondata sul profitto e slegata dal comteesritoriale. Tuttavia al momento il privato fprofit, se si
esclude il noto fenomeno delle badanti, e pressritemarginalmente nel territorio regionale.

Un’altra delle preoccupazioni principali espressé miondo cooperativo e rivolta alle problematiclaeisate
dall'assegnazione di appalti piccoli, frazionathelto brevi nel tempo che non garantiscono conténeiquindi
comportano delle difficolta ad investire in termdhiqualificazione del personale e di sforzi diomazione nei
servizi proposti. Le cooperative sociali hanno dieasibilita strutturale utile per rispondere cdficacia e
prontezza alle situazioni in rapida evoluzione dekiale e offrono un valore aggiunto con la loro
partecipazione al sistema di governance orizzontal@a presenza nei tavoli di consultazione e di- co
progettazione €& spesso obbligatoria per poter aceedi bandi pubblici, ma viene comunque fornita
gratuitamente dalle cooperative. | pochi utili di dispongono le cooperative sono utilizzati pawvize che
consentono di mitigare alcune carenze del welfareblico. Il tentativo di contenere i costi dei serv
esternalizzandoli puo divenire un problema se viatte dai Comuni con affidamenti al massimo rilmessnza
includere anche considerazioni legate alla qudkicservizi.

Il rafforzamento del ruolo gestionali dellATS camtirebbe la realizzazione di bandi e gare d’appattiche
sul territorio, la ricerca di possibili economiestiala e avrebbe come conseguenza quella di praralbe
una maggiore strutturazione e ampiezza delle catiper sia attraverso processi di fusione che diitzione

di consorzi di cooperative. Fra i diversi ATS ini eudiviso il territorio marchigiano si rileva ursituazione
molto eterogenea sia nella presenza delle coopereltie nella capacita di rivestire nel ruolo dimmipiano nei
processi decisionali.

Un altro soggetto di cui si deve segnalare la pres@ rappresentato dalle Associazioni di proma@zion
sociale (ACLI, ARCI, Caritas, ecc). Sebbene talsag$azioni non siano ancora sempre dei referenti
strutturalmente affidabili nella programmazione estgpne delle politiche sociali, resta pur semptite ul
contributo che riescono a dare, specialmente imal&TS.

Molto importante e invece il contributo fornito @alAssociazioni di Volontariato. Le Marche sono la
regione italiana che ha piu organizzazioni di vtdoiato rispetto alla popolazione: 9,5 organizzazagni 10
mila abitanti, per un totale di 36.800 volontatl processo avviato dagli ATS ha promosso un dambnto
anche nel modo di rapportarsi delle associaziori ltdnno gradualmente compreso che la partecipaaione
tavoli di concertazione ha come fine la condivigiatell’analisi dei bisogni e di eventuali risposteron lo
scopo esclusivo di ottenere finanziamenti da pddgli enti pubblici. In termini generali il mondceld
volontariato € molto diffuso ma al contempo molanimentato e con difficolta a rapportarsi al suermo ed
a svolgere quel ruolo di attore di rilievo che gpetterebbe nella governance delle politiche sodiattavia in
generale i rapporti di collaborazione tra ATS eoaixioni di volontariato vengono considerati inmeaa
molto positiva, in particolare dove il rapporto cbnsultazione sfocia in pratiche di concertazioneoe
progettazione effettive. Il rischio che alcuni adioatori temono & quello di svilire 'impegno deiggetti del
volontariato con l'incapacita di dare concretezglsforzi organizzativi e progettuali creando csisiiazioni di
sfiducia che irritano i soggetti e mettono a forigchio di mancata adesione alle successive rihids
partecipazione.

* IV rapporto nazionale della Feo-Fiyta Fondazione europea occupazione e volontariato



Significative sono le risposte degli intervistdtaadomanda volta a comprendere quali sono le yatic
ragioni che spingono gli attori non pubblici a parpare alla governance. Emerge un quadro chei\ssdggetti
mossi principalmente dal tentativo di fornire umtibuto alla programmazione (50 %) e in secon@m@; ma
non in modo irrilevante, la possibilita di ottendrenefici personali (37 %) (vedi Fig. 12). Queste dpinte
sono diffuse nei territori, anche se sembra cheddalita piu disinteressata caratterizzi maggioteeénontesti
del nord della Regione o quantomeno che la comgendilitaristica sia meglio celata dagli attori.
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L’analisi delle procedure del livello di istituzializzazione delle procedure e del loro grado di
inclusivita/esclusivita insieme al grado di interjome interna fra i soggetti del Terzo settore solegli
indicatori utili per cercare di valutare il contnfo di questi attori al potenziamento della demigita dei
processi decisionali, della loro trasparenza e @ttability. Come si pud osservare dai grafici ssttati (Fig.
13 e Fig. 14), il livello di formalizzazione delfgocedure di accesso ai tavoli e il livello di unsilvita rispetto
al totale delle organizzazioni si attestano sullliveolto alti, anche se preoccupano alcuni comtdete si
rischia di riprodurre una partecipazione “troppterassata”’ che scoraggia i contributi genuini ataggio di
quelli utilitaristici. In alcuni ambiti ci sono asimi sforzi in termini di coinvolgimento, anchemb iniziali
rifiuti di partecipazione, e di pubblicizzazione lldeattivita. In altri casi stenta ad affermarsi maiova
prospettiva di sussidiarieta orizzontale che ridaiauna nuova prospettiva culturale aderente allatesp
riformatore della legge quadro nazionale.
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Un altro aspetto preso in considerazione rigudrdeado di integrazione interna del terzo sett@eesto dato
diviene interessane perché testimonia la capacitvdrare nell’ottica reticolare di costruzionel destema di
welfare locale ed anche la capacita di dotarsirgaoi democratici di rappresentanza nei tavoli. $itas Paci
(2008) ritiene che la formalizzazione delle praticpartecipative e l'integrazione del tessuto as$voi

favoriscono la partecipazione democratica alla gmagnazione locale, in termini sia di inclusione sleggetti
interessati, sia di loro possibilita di inciderévallo della deliberazione pubblica.

Fig. 15
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Il rapporto tra gli ATS e la Regione

La totalita degli intervistati esprime un forte aggzamento per il sostegno tecnico fornito dallgi®ee
nel processo di costruzione del sistema socialaldod.'unica nota dolente riguarda la mancanza i u
progettualita politica che definisca con chiare#z#@o di modello che si vuole adottare a liveliegionale.
Una delle richieste piu forti che nasce dal teriitoiguarda il superamento del governo separat@pgessorati
regionali fra il sociale e il sanitario.
Sulla scia dei tagli governativi al Fondo naziordgdde politiche sociali e quindi ai trasferimealie Regioni e
agli enti locali, il dibattito politico si sta indzzando verso la necessita di comprimere i casgdendo
I'organizzazione territoriale degli ATS. La brevanmtensa esperienza degli ATS ha consentito diretgre e
coordinare un sistema di welfare locale in precedetecisamente piu frammentato. Proprio nella iias®ii
'ambito necessita di ottenere il riconoscimentopérsonalita giuridica si profilano scelte doloraseche
rischierebbero seriamente di vanificare quantoudine fatto finora. Un conto sarebbe accorpare rghit al
solo scopo di risparmiare pochissimo dalla ridueidegli staff del coordinatore, tutt’altra operamsarebbe il
tentativo di razionalizzare I'ampiezza di alcuni iy magari trasferendo alcuni Comuni dagli ATSI pi
numerosi e geograficamente estesi a quelli contiiain piccoli evitando di snaturare le buone paéi che si
sono realizzate nei territori.

Spesa sociale negli ATS

Nel 2006, la spesa dei Comuni singoli e assockitiipterventi e servizi sociali nelle Marche sitéestata
intorno si 150 milioni di euro, con un valore praptte annuo di €98,2 (ISTAT, 2009). In comparazioae i
livelli di spesa pro-capite delle altre regioniigae, quella marchigiana risulta di poco inferiaral dato medio



nazionale (€101 pro-capite). Da una prospettivatoeiale la regione Marche si colloca al di sotliotutte le
regioni centro-settentrionali (113 € pro-capita)l, eccezione dell’lUmbria. | valori complessivildespesa
sociale a livello regionale rilevano che solo B%, di spesa sociale € realizzata da un’associazioc@muni.
Questo dato e notevolmente inferiore alla medidonate (16,9) e a quella del centro Italia (8%)analisi
della composizione della spesa sia per tipo dweto che per destinazione alle diverse aree dzatenostra
alcune peculiarita della situazione marchigiana. ggdmo dato interessante e dato dal livello superialla
media nazionale della quota di spesa sociale #rdita agli interventi e ai servizi. Cio avvienecagsto della
guota riservata ai trasferimenti monetari, menirassesta sulla media nazionale la percentualéndéestalle
strutture.

Quanto all’articolazione della spesa per aree dinzd, le Marche si caratterizzano per una
concentrazione delle risorse su tre aree princigainiglia e minori, anziani e disabili (vedi TaB), con
differenze significative fra territori. Alcuni daparticolarmente indicativi sono dati dalla spesa-gapite
nell'area “disabili” (€3.643,2), nettamente supegi@l valore nazionale ed anche ai valori del centrd, da
un sottodimensionamento della spesa pro-capiténpeventi agli “anziani” (la meta della spesa papite a
livello nazionale), da valori al di sotto della nee@ro-capite nazionale nell’area “famiglie e mihorA livello
di ambiti, I'analisi dei dati di spesa evidenziaaunrtissima differenziazione tra il nord e il suella Regione.
Solo 3 dei 12 ATS considerati supera i 100 € dsapsociale pro-capite, con I'ATS 1 che raggiungerva
elevati (135 €) al pari delle aree del nord delspad utti e 3 gli ambiti in questione sono collocedl centro-
nord della Regione. Tra i 90€ e i 100 € si posiaimmi 3 ATS studiati in Provincia di Macerata, lana
geograficamente al centro della Regione, e 'AT3stioli Piceno la cui spesa € spinta in alto graniehe alla
presenza della citta capoluogo. Gli altri ambitilbano tra i 70 € e i 90 €, ad eccezione del ATSpinetoli
che, caratterizzato dalla collocazione nel sudadétlegione e da una dimensione piccola, si atbetimo ai
62 €.

Le differenze territoriali, seppur piu ridotte, sopresenti con riferimento all’articolazione dedlgesa per area
d’intervento. Questi esiti dipendono in parte dantesti socio-economici territoriali. | fattori checidono
maggiormente vanno dalla presenza di attivita exocite differenziate alle situazioni demografichsoeiali
(tassi di invecchiamento e di natalitd), da fatririschio sociale differenziati e legati al tigh famiglia
prevalente (tasso di separazione/divorzio e nurdiecomponenti medi della famiglia), dal tipo di apazione
(precaria 0 a tempo indeterminato, dipendente onauma) e dal tasso di disoccupazione, ecc. Questesti
sono differenziati all’interno del territorio regiale e producono diverse tipologie di domanda wiizesociali.

Tabella 3 — Spesa sociale per Area di intervento

Spesa lordaSpesa | Famiglia ¢ Disabili Anziani Dipendenz¢ Poverta | Immigrati| Utenza Totale

in €| pro- minori Disagio indifferenziatg

Anno 2006 | capite adulti

ATS 01 -

Pesaro 135,2 7.740.288 4.021.145 5.951.579 247510 763.377 841.994 2.080.586 21.646.479
35,70% 18,60% 27,50% 1,10% 3,50% 3,90% 9,70% 100,00%

ATS 03 -

Catria e

Nerone 76,84 738.947 345514 1.757.538 750 43.990 41.805 249.323 3.177.862
23,20% 10,90% 55,30% 0,10% 1,40% 1,30% 7,80% 100,00%

ATS 08 -

Senigallia | 103,33 | 2.964.933 3.117.707 1.385.811 54.104) 288.001] 168.793 1.393.702 9.373.051
31,60% 33,30% 14,70% 0,60% 3,10% 1,80% 14,90%| 100,00%

ATS 09 -

Jesi 100,18 | 3.799.615 3.698.783 7.276.214 44,643 518.411 138.988 1.121.514 16.598.173
22,90% 22,30% 43,80% 0,30% 3,10% 0,80% 6,80% 100,00%




ATS 15 —
Macerata |91,5 3.057.832 2.039.412 4.574.294 56.452| 527.051] 203.197 608.991 11.067.229
27,60% 18,40% 41,30% 0,50% 4,80% 1,80% 5,60% 100,00%
ATS 16 -
Monti
Azzurri 95,86 1.295.516 1.009.365 3.479.568 33.431] 110.869 66.327 814.504 6.809.58(
19% 14,80% 51,10% 0,50% 1,60% 1% 12% 100,00%
ATS 17 -
Alte  Valli
Pot. —Esino | 97,81 1.164.023 669.347 1.843.611 180| 239.013 81.232 488.15% 4.485.561
26% 14,90% 41,10% 0% 5,30% 1,80% 10,90% 100,00%
ATS 19 —
Fermo 72,71 2.875.373 2.585.179 1.478.165 77.672] 584.901 379.447 1.214.017 9.194.753
31,30% 28,20% 16,10% 0,80% 6,40% 4,10% 13,20% 100,00%
ATS 20 -
Porto
Sant'Elpidio| 83,44 2.160.539 977.934 951.171 3.284| 114.241] 102.864 570.757 4.880.793
44 30% 20% 19,50% 0,10% 2,30% 2,10% 11,70% 100,00%
ATS 21 -
San
Benedetto
del Tronto | 71,78 3.093.660 2.833.670 1.437.627 21.340, 138.046 150.470 583.458 8.258.267
37,50% 34,30% 17,40% 0,30% 1,60% 1,80% 7,10% 100,00%
ATS 22 -
Ascoli
Piceno 90,5 2.244.911 1.863.857 1.011.889 50.442] 712.851 34.647 1.144.566 7.063.164
31,80% 26,40% 14,30% 0,70%| 10,10% 0,50% 16,20% 100,00%
ATS 23 —
Spinetoli 62,49 739.197 557.967 281.134 - 42.890 68.826 397.499 2.087.514
35,40% 26,70% 13,50% 0% 2,10% 3,30% 19% 100,00%
MARCHE |98,2 52.166.331 40.504.963 26.352.988 901.911] 6.621.244 3.539.613 20.398.310 150.485.36(
34,70% 26,80% 17,50% 0,60% 4.40% 2,40% 13,60% 100,00%
ITALIA 101,1 38,70% 20,70% 23,00% 1,10% 7,10% 2,50% 6,80% 100,00%

Fonte:Elaborazione da dati disponibili sul sito del Srete statistico regionale (SISTAR)

Vediamo nel dettaglio come si caratterizzano gliSAper spesa fra le diverse aree di utenza. Sisuii#o
come siano gli ambiti montani, con un indice digoghiamento relativamente piu alto, a spingereeillidi
spesa per la categoriarizianl’ decisamente sopra la media regionale e naziodaldirittura nel caso delle
Comunita montane dei Monti Azzurri (ATS 16) e deitkia e Nerone (ATS 3) la quota investita supeE®ibo
del totale. Di converso la spesa per lI'area famigi minori si assesta su livelli molto bassi. Alfati
interessanti si possono osservare sul fronte dp#taa per idisabili” che a fronte di una media regionale che si
aggira intorno al 26,8%, come dicevamo superideerakdia nazionale (20,7%), vede gli ATS di Setigal

di San Benedetto del Tronto superare la quota 3&436. Un dato che diviene particolarmente interesae a
spiegarlo non e solo una particolare sensibiliglidanministratori locali nel predisporre servizsgutture per

i disabili ma anche perché i coordinatori segnalénorescere di un esplicito fenomeno di migrazione
intercomunale alla ricerca dei territori che megitifrontano le problematiche che li affiggono. Qt@all’area
“famiglia e minori a fronte di una spesa media regionale del 34 [é¥germente sotto la media nazionale,
spiccano in positivo gli ambiti di Porto Sant’Elmd44,3 %), di San Benedetto del Tronto (35,7 %) Besaro
(35,7 %), mentre in negativo si segnalano gli andaithcidenti con le 3 Comunita Montane che osodldra il



19 % e il 26 %. Gran parte del dato si spiegagealre con la diffusione dei servizi per famiglimmori, anche
con la piu 0 meno capillarita delle strutture perfanzia.

Le restanti aree di utenza (Dipendenze, Povertsady adulti, Immigrati, Utenza indifferenziatagcalgono
le “briciole” delle risorse complessive. Il settodelle ‘dipendenzk e quello cenerentola con una spesa
regionale dello 0,6%, poco piu della meta della imethzionale (1,1%). Mentre alcuni ambiti si adest
intorno alla media nazionale, ce ne sono 2 chespemdono nulla su quest’area di intervento. Anehgpkesa
regionale per I'areagovertd (4,4 %) risulta sotto la media nazionale (7,1, @9n significative differenze fra
gli ambiti. Si oscilla infatti tra valori di pocauperiore all'l % alle quote del 6,4 % dellATS derfmo e del
10,4 % dellATS di Ascoli. Interessante notare cdmeercentuali piu alte si incontrano in ambitilecati nel
sud della Regione che sono anche piu indirizzatrasferimento monetario che non alla organizzazidn
servizi territoriali e strutturali. Il basso livelldella spesa regionale per I'areafigrati’ (2,4 %) questa volta
non e disallineato rispetto alla media nazionalg ¢2), anch’essa molto bassa. Si segnalano aleurtbti per
sforzi significativi per listituzione di nuovi sezi per l'integrazione degli immigrati. In partiere emerge
impegno degli ATS di Pesaro pari al 3,9 %, cherisponde ad un investimento di piu di 800 milae€
Fermo pari al 4,1%, che corrisponde a poco med®@dimila €. In altri ambiti il livello di spesa guest’area e
veramente irrisorio come nel caso di Ascoli Picdowe si ferma allo 0,5 % pari a 35 mila €. Queati dono
dettati principalmente da sensibilita sub-cultueapolitiche territoriali, perché non possono esspiegate da
una distribuzione disomogenea della localizzazidelefenomeno migratorio che anzi in termini peroaht
risulta piuttosto omogenea nel territorio region&er quanto attiene, infine, all'area dei€nza indifferenziata
e piuttosto evidente un problema di classificazidela spesa a livello comunale che fa corrispandedato
medio regionale (13,6 %) al doppio del dato naze(&,8 %).

Se si guarda ad un dato dinamico della spesa spgai non incluso per ragioni di spazio, emerge un
qguadro che se da un lato si & caratterizzato négini anni per un trend di crescita delle risodisponibili,
dall'altro lato, risulta perdo inadeguato e insu#itte rispetto alla dinamica dei bisogni e al codagli
interventi. Il ritrovarsi molto spesso a fronteggiaituazioni di emergenza, con una forte careimemziaria,
impedisce a coloro che sono chiamati a progettaeniizi sociali di coltivare adeguatamente le poigita
inespresse del territorio. Sembra inoltre, ed &s@ula valutazione espressa dai soggetti intetvistae la spesa
sociale tenda a seguire trend storici e fatichieagere inclusa nei tavoli di discussioni. Per glrache
partecipano alla governance orizzontale cio sigaifthe la possibilita di incidere sulle deliberazidi spesa
sia ancora ridotta e prevalgano, oltre alla voloditésalvaguardare I'esistente, le priorita indivatel dalla
politica.

Modelli territoriali di governance

Pur nello stesso contesto regolativo, le caratiehis politico-culturali, organizzative, socio-
demografiche e economiche hanno portato all’affesidi alcune persistenze operative 0 comunqueversi
stadi di avanzamento nel processo di costruziogé A&S che si possono spiegare in una prospettiyaath
dependency che tende a pre-strutturare l'esito cdenbiamenti in atto. Tuttavia lo sforzo culturale e
organizzativo dei tecnici, comunali e regionalides coordinatori sta producendo dei risultati intpoti che
spingono verso l'implementazione territoriale deiinpipi ispiratori della riforma nazionale. Questi
cambiamenti, soprattutto in termini di visione cdesgiva del sistema integrato dei servizi socglyanno ad
iscrivere in un processo di path deviation.

Tuttavia il livello di collaborazione tra attori pbhlici e privati, le pratiche di partecipazione dmratica
ai processi di governance, l'integrazione interehterzo settore, il grado raggiunto di cogestidaeservizi, i
livelli di spesa sociale sono tutti elementi char@contribuito a diversificare gli esiti territali dei processi
in atto. Le tendenze osservate consentono di prepora classificazione di almeno 4 modelli di goagerce
che si stanno affermando a livello sub-regionale.mbdello innovativo, caratterizzato dalla forteggnza e



integrazione del terzo settore, da un dato stafli¢orte impegno organizzativo e economico nelasetsociale,
da una forte leadership politica legata ad subJcaltli centro-sinistra e infine da una significatspinta verso
la co-gestione a livello di ATS, include gli amtii Pesaro (ATS 1) e Jesi (ATS 9). Il primo ambitm ad ora
ha utilizzato principalmente gli strumenti dellaneenzione e degli accordi inter-comunatnentre nell’ambito
di Jesi si e giunti alla costituzione di una Saxidi Servizi alla Persona con la possibilita p€&omuni di
affidargli i servizi e le strutture che ritiene appuno e conveniente. Il caso dellATS 9 é queliccui ci si e
spinti piu avanti con il progetto della co-gestiomdo ha fatto, con il supporto scientifico dellMersita
Politecnica delle Marche, dopo un lungo percorsmediazioni tecniche e politiche portato avantddaenti
pubblici in veste imprenditori di policy. L'aziend& assunto una connotazione sia di azienda operatie
produce direttamente i servizi e gestisce le strattesidenziali, che di azienda di committenza atwuista i
servizi all'esterno. Il modello individuato lascia possibilita ai singoli Comuni di decidere quaatiquali
servizi affidare all'azienda e quali e quanti cootire a gestire in proprio. E’ chiaro che la preaedi un
soggetto che tende a monopolizzare la gestionsetteizi consentira anche una semplificazione dsésia di
governance orizzontale. Senza dimenticare i baneffetti che produrra, non solo in termini di efénza
economica, ma anche in termini di solidarieta cderunale attraverso la fornitura di servizi conedesimi
standard qualitativi e accessibili a tutti gli utemprescindere dal Comune di residenza.

Un secondo modello che si caratterizza per lagmondenza dell’ATS con i territori delle Unioni@domuni o
delle Comunitd Montane, ossia gli ambiti 3, 17 e @Batterizzati dalla presenza di piccoli Comudgadivelli
di spesa sociale medio-bassi. Gli aspetti che aao il funzionamento del sistema di governancguasti
contesti sono dati dalla presenza di enti sovrato@in che gia prima della 328 avevano iniziato sgestire
una serie di servizi. Questo fattore ha sin datsuiacilitato il lavoro di costruzione della retede gestione
associata degli interventi, anche se i singoli Coinfiaticano a delegare anche la gestione delldtsteuche
costituiscono la parte piu corposa della spesakndDi certo una premialita maggiore della Regjoispetto a
guanto non abbia gia iniziato a fare, nel distri&lé risorse per chi offre servizi a livello di bito aiuterebbe a
superare le ultime resistenze degli amministratori.

Un terzo modello é rappresentato dagli ambiti ¢reasatterizzano per la presenza di una citta dlioxgrandi
dimensioni insieme ad altri comuni di piccole dirs@mi. Questo modello include gli ATS di Senigallia
Macerata, Fermo e Porto Sant’Elpidio. Questi amimti sono accumunati dai livelli di spesa che téd piu
alti in quelli collocati piu a nord, ma per le sesdinamiche che sembrano affermarsi nel rappoatdite
capofila e altri Comuni. Cio che li accomuna e teraenza contrastante fra le scelte dei piccoli @onda un
alto, che agiscono nel timore di perdere il cottrdi un’area politica importante e di essere sutiati per la
loro debolezza organizzativa ed economica, e,altty lato, gli enti capofila che non trovano seegirategico
e conveniente unire realta, magari piu fragili gapunto di vista organizzativo e professionaleyrndiscorso
unitario di gestione. In sintesi sembra che ognsiaospinto a difendere I'esistente per il frontagsgji di due
timori, uno specchio dellaltro.

Infine un quarto modello che include gli ATS dower pagioni disparate si € fatta piu fatica a impdatare la
normativa che ha introdotto la governance allargatssistema. In questo modello sono stati inajlisambiti
16, 21 e 22. Questi contesti, pur differenzianguesi vari i livelli di spesa e per gli aspetti sceiconomici,
possono essere accostati per i problemi che harwontrato nella costruzione dei un sistema dell&eg@ance,
soprattutto in seguito alle difficoltd di collabarane avute spesso sia tra ATS e enti pubblici
(Comuni,Province, CIOF, Scuole) che tra ATS e stggel terzo settore. Le relazioni non semprelifaei
spesso legate a difficolta relazionali, formali estanziali, hanno inciso sul livello di programntam
partecipata e sul potenziamento del sistema diestiane.

® La presenza nell’ATS 1 dell'Unione dei Comuni &n del Bruscolo facilita gli accordi intercomuirala co-gestione di una serie
di servizi.



Conclusioni

In sintesi si possono elencare i principali sparitici e di riflessione per un miglioramento detema
che sono emersi nel corso della ricerca. Un pritemento critico sta nel fatto che, nonostante Istaitte
attenzione alla partecipazione dei soggetti delotesettore, non in tutti i territori questi soggétnno colto
appieno I'opportunita di reale partecipazione alcesso di gestione delle politiche di welfare. tlirsione nei
processi di democrazia partecipativa e favoritaudauon livello di coordinamento del tessuto asgom e
cooperativo, un elemento, tuttavia, che non risofteogeneamente distribuito nel territorio region&é esiti
saranno infatti positivi se si riuscira ad evitpexicoli di reintroduzione di meccanismi di tiporfgeolaristico.

Il passaggio richiesto dalle vecchie modalita, dtibv clientelari e particolaristiche, spesso paesparenti, di
delega dei servizi, alle nuove interazioni su basatrattuale e su un piano di paritario, richied® u
cambiamento culturale da realizzare con uno sfosiante di tutti gli attori. Il terzo settore éiazhato a

lavorare in rete, gestendo le risorse in modo man@g, ma senza mettere in pericolo la sua missiosuoi

principi etici. Talvolta sembra che gli effetti dilineamento alla riforma in diversi territori s@mstati piu di

tipo incrementale rispetto alla cultura di programzione gia esistente nel territorio, che non caphci
sollecitare radicali modificazioni delle impostaziioL'istituzionalizzazione delle nuove pratichegtivernance
delle politiche a livello locale sembra orientarsrso una diversificazione “territorialmente stuudta”, ovvero

differenziata da contesto a contesto sulla baseldia struttura socio-economica che del milieuwale-

istituzionale di riferimento.

Pertanto la capacita di migliorare la performaneladgovernance e la qualita del sistema dei serviz
sociali dipende non solo dalle riforme istituzioralamministrative, ma anche da cambiamenti nelllua
degli attori, nei loro stili decisionali e nellertopratiche di interazione. Molto importante in glieperazione e
il ruolo giocato dalla leadership politica localbec puo orientarsi o meno al cambiamento culturale e
istituzionale. La dimensione politica, che talvadigiende ad espungere dai discorsi sulla govditaabisulta
invece fondamentale per un’adeguata regia di psbckduona governance locale, in cui si producsecelte
fortemente interdipendenti fra attori pubblici avati (Martelli, 2006). Senza il supporto di unanemta e
competente leadership politica anche il ruolo foneatale del coordinatore come facilitatore dei pssc di
governance rischia di essere depotenziato.

Risulta essere un’operazione complicata per i Comuella di abdicare, al tradizionale campalinismo,
alla loro autonomia di programmazione e gestionglideterventi sociali a favore di una sovra-comiena
seppur rivolta alla ricerca di economie di scaladedin’adeguata razionalizzazione dei servizi. Legigne
Marche non ha voluto forzare la mano con un intgivedi omologazione centralistico, bensi ha prederi
salvaguardare la specificita degli ambiti. Sicurateequesta scelta ha favorito la fase inizialeaditwizione e
istituzionalizzazione degli ambiti. Tuttavia quegtdirizzo non e esente da elementi di criticitéa gli aspetti
critici vanno segnalate le difficolta a passare mlani PdZ che hanno contribuito alla creazioneunilessico
comune e alla legittimazione dell’ambito quale loagtituzionalizzato di programmazione condivisd,sa
maggior capacita operativa dei nuovi piani cheoraif lo sviluppo di modelli locali di governance lide
politiche sociali aderenti ai territori. D’altro @ gli spazi di autonomia lasciati agli ATS dovebo inserirsi
in un modello regionale che, nel caso delle Mareimeora non si e affermato sul piano normativoltieadl
ruolo di guida e coordinamento assunto dalla Regi@tcostato al consolidamento delle differenze sub
regionali, rischia di indebolire la possibilita @bstruire un modello regionale capace di garatigviluppo e
il controllo di un sistema omogeneo di servizi &imenti sociali. L’altro problema rilevante emersm forza e
dato dalle difficolta a integrare in maniera pigtsimatica e strutturale le politiche sociali comllee politiche
settoriali: con quelle sanitarie e, in particolanda, con le politiche scolastiche, formative e ld&bro. Sul
versante positivo merita di essere menzionato ¢abw tra la Regione e il Coordinamento degli Atenei
Marchigiani (CAMSS) al fine di sfruttare la riceraacademica per contribuire la miglioramento detiesna.
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