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Le poli(che socioassistenziali. Capitolo 5

Nel corso dell'ul,mo cinquantennio, il se4ore dell'assistenza sociale ha conosciuto una profonda 

trasformazione che ne ha ridisegnato i tra: modi;candone, a piccoli passi, sia le ;nalità sia le modalità di 

funzionamento.

1. Conce( fondamentali   

1.1 che cos’è l’assistenza sociale?  

Con l’espressione assistenza sociale si intendono solitamente tu4e quelle prestazioni per avere accesso alle

quali occorre soddisfare contemporaneamente due condizioni: da un lato uno speci;co bisogno individuale

manifesto e dall’altro l’assenza di risorse per farvi fronte autonomamente. Sono condizioni che vengono

veri;cate da personale amministra,vo o sociale dedicato e che determinano l’inclusione o l’esclusione dalla

fruizione dei bene;ci siano essi monetari o in natura. Il termine assistenza deriva dal la,no ad esistere e

connota l’azione di stare vicino a qualcuno per aiutarlo. Comunemente con questo termine si indicano

interven,  di  soccorso  rivol,  a  individui  che  sono  incapaci  di  risolvere  in  modo  autonomo  la  propria

situazione di bisogno. In questa accezione, l'assistenza si approssima ai conce: di carità e bene;cenza.

L'aspe4o che consente di contraddis,nguere “l'assistenza sociale” dall'assistenza in senso generico risiede

nella  natura  degli  interven, e  nel  passaggio da  forme discrezionali  basate  sulle  liberalità  dei  singoli  a

interven, pubblici  dipendono da a: norma,vi che de;niscono dei  diri:,  realizzando In altre parole  il

passaggio dalla carità ai diri: sociali. Le poli,che di assistenza sociale hanno per ogge4o un ventaglio più

sfumato di bisogni,  che vanno dalla povertà economica alla perdita dell'autosuIcienza personale, dalla

diIcoltà  di  accesso all'abitazione ai  carichi  familiari,  ossia  la  presenza  di  sogge: fragili  all'interno  del

nucleo familiare. Le poli,che di assistenza sociale sono quelle misure volte a garan,re l'inclusione sociale

assicurando loro risorse e opportunità. Con l'espressione assistenza sociale si iden,;ca oggi l'insieme degli

interven,  rivol,  a  superare  situazioni  di  bisogno  a4raverso  prestazioni  monetarie  e  servizi  sociali

,picamente ;nanzia, tramite la ;scalità generale. Si tra4a Dunque di interven, sele:vi e residuali poiché

vengono garan,, in linea di massima solo agli individui in stato di comprovato bisogno in modo residuale

rispe4o alla capacità di aiuto dell'individuo stesso e dell'intero nucleo familiare. L'incapacità di far fronte

alle situazioni di bisogno viene accertata a4raverso la prova dei mezzi che consiste nella veri;ca che la

condizione economica dei richieden, sia inferiore a una soglia de;nita. La prova dei mezzi va intesa come

una condizione generale degli interven, di assistenza sociale, sogge4a nondimeno ad una forte variabilità

nelle forme e nelle cara4eris,che che essa può assumere nei diversi paesi. Gli interven, sele:vi e residuali

consentono di fa4o l'accesso alle prestazioni solo a coloro che dimostrano di essere in una situazione di

deprivazione economica, hanno il vantaggio di perme4ere un risparmio di spesa rispe4o ai programmi di

,po universalis,co, per i quali il solo requisito della ci4adinanza è insuIciente a quali;care il bene;ciario.

La sele:vità non è tu4avia esente da limi, che possono dimostrarsi tanto rilevan, da me4ere talora in

dubbio l'eIcacia stessa degli interven,. Tra ques, i principali sono il rischio della cosidde4a trappola della

povertà,   la  s,gma,zzazione  che  spesso  colpisce  bene;ciari  delle  prestazioni  sogge4e  alla  prova  dei

mezzi,la presenza di asimmetrie informa,ve e gli al, cos, amministra,vi per la ges,one delle procedure di

veri;ca delle condizioni economiche. 

a.       la trappola della povertà  .

 la trappola della povertà si veri;ca nei casi in cui la stru4ura dei sussidi non incen,va chi li percepisce a

incrementare il  proprio  reddito perché  questo comporterebbe una  uguale  o  superiore  perdita  del

sussidio.  In  altre  parole  la  trappola  sca4a  quanto  per  il  bene;ciario  della  prestazione  diventa

svantaggioso acce4are un lavoro, oppure lavorare per un numero maggiore di ore, in quanto l'ePe4o
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posi,vo e l'aumento del reddito da lavoro non sarebbe suIciente per compensare la proporzionale

riduzione della  prestazione, alla quale si  aggiungono anche l'eventuale perdita dei bene;ci ad esso

associa, e una tassazione più alta. In questo modo il sistema di assistenza sociale combinato con la

stru4ura del l'impostazione ;scale può in modo endogeno essere esso stesso fonte di dipendenza. Per

contrastare  la  dipendenza  dalla  assistenza  economica  e  promuovere  l'inclusione  dei  bene;ci  dei

bene;ciari,  a  par,re  dagli  anni  90  i  trasferimen,  monetari  mol,  paesi  sono  sta,  aggancia,  a

meccanismi di a:vazione dei richieden,. Condizionalità e workfare sono due degli strumen, u,lizza, a

fronte  di  tu4o  ciò.  La  fruizione  delle  prestazioni  viene  Infa:  sempre  più  spesso  subordinata  alla

partecipazione  a  programmi  di  inserimento che a  seconda delle  cara4eris,che individuali  possono

essere di ,po sociale, scolas,co, forma,vo o lavora,vo.

b.       La s(gma(zzazione  

La ques,one dei cos, psicologici lega, al doversi so4oporre a una prova dei mezzi rappresenta un

secondo limite importante che può indebolire le ragioni per l'adozione di programmi sele:vi. Fare

domanda per una prestazione dire4a ai  poveri  implica infa: l’acce4are che il  proprio  stato di

indigenza  venga  socialmente  riconosciuto.  Ciò  è  aggravato  dal  fa4o  che  può  comprome4ere

l'eIcacia dei programmi sele:vi, in quanto deve essere ripetuta periodicamente per accertare che

non siano intervenu, cambiamen, rispe4o al momento di prestazione della domanda. A fronte di

ques, aspe: per so4rarsi allo s,gma e alla riprovazione sociale, le persone in stato di bisogno

scelgono di non candidarsi per le prestazioni. Ciò provoca nelle persone una s,gma,zzazione forte

che prelude un senso di e,che4amento, provoca vergogna nella persona che preferisce così non

ricorrere ai servizi. 

c.        Simmetrie informa(ve  

Le asimmetrie informa,ve esisten, tra i ci4adini e l’amministrazione pubblica sono un terzo limite

che  possono  contribuire  al  ineIcienza  dei  programmi  sele:vi  a:nen,  ai  problemi  di

informazione. I funzionari pubblici Infa: possono avere diIcoltà a ricostruire la reale situazione

economica e la condizione di bisogno dei richieden,. I potenziali bene;ciari invece possono non

avere  informazioni  adeguate  rispe4o  ai  programmi  a:va,  e  alle  modalità  di  accesso  alle

prestazioni.  In  queste  condizioni  diventa  pertanto diIcile  evitare  errori  sia  di  inclusione sia  di

esclusione.

d.       Cos( amministra(vi  

Le  misure  sele:ve  sono  par,colarmente  onerose  in  termini  amministra,vi  e  ges,onali  dal

momento che la  scelta fra gli  aven, diri4o e i  non aven, diri4o si  fonda su una veri;ca della

situazione  di  indigenza  a4raverso la  cosidde4a prova dei  mezzi.  L'eIcacia  di  ques, interven,

risulta  così  stre4amente legata alla  capacità  di  accertare  eIcacemente lo  stato di  bisogno dei

richieden, e dipende dalle capacità is,tuzionali del paese dall'eIcacia degli appara, amministra,vi

prepos,  a  tale  funzione.  Procedure  di  veri;ca  accurate  presuppongono  infa:  la  burocrazia

altamente  professionalizza,  e  con  un  alto  grado  di  impermeabilità  rispe4o  alle  pressioni

provenien, dall'esterno. Ne discende che nei paesi in cui le capacità is,tuzionali sono più deboli le

prestazioni della prova dei mezzi sono maggiormente sogge4e al rischio di un u,lizzo improprio da

manipolazioni clientelari, con conseguenze eviden, sui cos, delle misure.

1.2 A8ori,sussidiarietà e welfare mix  

A fronte di alcune cara4eris,che proprie l'assistenza sociale rappresenta un se4ore di Policy

che  non  si  presta  a  cara4erizzazioni  generali.  Pur  riconoscendo  tali  limi,  e  le  diPerenze

esisten,  nei  modelli  di  regolazione  dei  diversi  paesi  è  tu4avia  possibile  proporre  alcune

considerazioni  Con riferimento agli  a4ori  coinvol, e alle  logiche di  intervento.  Il  sistema di

Scaricato da Angelica Lamanuzzi (angelicalamanuzzi30@gmail.com)

lOMoARcPSD|4102742



governance del se4ore socioassistenziale comunemente vede l'interazione di una molteplicità

di a4ori e di livelli di governo dando luogo a diverse combinazioni di sussidiarietà ver,cale e

orizzontale.  Con  riferimento  alla  sussidiarietà  ver(cale la  ges,one  delle  poli,che  socio-

assistenziali e generalmente decentrata, mentre il livello centrale resta competente nel ;ssare

le linee di indirizzo e i principi guida per i territori. Riguardo la dimensione  orizzontale della

sussidiarietà,  per indagare la  ripar,zione di  ruoli  e  responsabilità  tra  sogge: pubblici  e  le

formazioni  sociali  primarie  e  intermedie  appare  invece  necessaria  la  nozione  di

defamilizzazione.  Con questo termine ci  si  riferisce al  grado in cui  un individuo adulto può

condurre uno standard di vita acce4abile Indipendentemente dalle relazioni familiari a4raverso

il lavoro e le prestazioni sociali. Questo conce4o ha una molteplicità di declinazioni riguardo il

livello  di  dipendenza  delle  donne,rispe4o  ai  doveri  di  cura  e  dal  reddito  del  marito

capofamiglia; ma anche dei giovani rispe4o alla famiglia di origine e degli anziani rispe4o ai

loro ;gli. A seconda della forma concreta assunta dalla sussidiarietà orizzontale nei sistemi di

welfare, Esping-Andersen ha individuato due modelli polari: da un estremo abbiamo i sistemi

cosidde: familis? in cui lo stato assume che le famiglie siano il luogo privilegiato e ul,mo per

la  soddisfazione dei  bisogni  dei  propri  componen,,  riconoscendo per sè  solo  una funzione

sussidiaria, relegata cioè ai casi in cui la famiglia estesa fallisce ad assolvere il proprio ruolo di

ammor,zzatore sociale.  Cara4eris,che di questo sistema sono il  so4osviluppo della rete di

servizi sociali pubblici e l'intensità delle relazioni Intra e Interfamiliari che danno luogo a quello

che viene denominato  modello delle solidarietà familiari  e parentali.  Tra ques, troviamo i

paesi  dell’Europa  meridionale  quali  la  Spagna,  la  Grecia  e  l’Italia.  L  'estremo  opposto  è

rappresentato  dai  sistemi  cosidde:  defamilis?,  in  cui  lo  stato  assume  su  di  sé  maggiori

responsabilità a4raverso un intervento pubblico che mira a sgravare le famiglie dalle funzioni di

ammor,zzatore sociale e a rendere gli individui meno dipenden, dalle relazioni parentali per il

loro livello di benessere. Aspe4o dis,n,vo di questo sistema è l'esistenza di una rete sviluppata

di servizi sociali territoriali e di prestazioni monetarie a sostegno di rischi e bisogni propri delle

varie fasi  del  ciclo di  vita.  Tra i  modelli  defamilis, troviamo invece i  paesi  nordici  come la

Danimarca e la Svezia. Sempre con riferimento alla dimensione orizzontale della sussidiarietà

diversi;cato risulta  anche  il  ruolo  a4ribuito  al  terzo  se4ore.  Interazione  tra  sogge: senza

scopo di lucro e L'a4ore pubblico può Infa: realizzarsi in una varietà di forme che so4endono

logiche di  reciprocità molto diPeren, e che oscillano dal semplice riconoscimento del terzo

se4ore come sfera autonoma ed indipendente a modelli  di interazione più is,tuzionalizza,.

Sono sta, individua, qua4ro diPeren, modelli di integrazione dis,n, base a due dimensioni: il

ruolo  più  o  meno  ampio  assegnato  alle  associazioni  intermedie  e  il  grado  di  dipendenza

;nanziaria del terzo se4ore dall'a4ore pubblico.

a. Il primo modello(Germania)è denominato della  sussidiarietà a=va. Il terzo se4ore svolge

un ruolo di  primo piano nell'ambito dell'oPerta di  servizi  sociali  con un coinvolgimento

anche nella fase programmatoria e con un ;nanziamento prevalentemente pubblico.

b. Il secondo modello(Italia-Spagna) viene de;nito della  prevalenza del terzo se>ore. Qui il

terzo se4ore svolge un ruolo cruciale nel campo Dell'assistenza e dei servizi di cura a cui

però non si associa un’elevata spesa pubblica.

c. Il terzo modello(Francia),quello della prevalenza dello Stato, vede invece l’oPerta pubblica

di servizi sociali e di cura preponderante rispe4o al terzo se4ore,almeno in alcuni ambi,

speci;ci. 

d. Il  quarto modello(Inghilterra)de4o della  prevalenza del mercato,  la presenza dell'a4ore

pubblico nella sfera della  predisposizione di  servizi  di cura è limitata e controbilanciata
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dall'espansione  del  mercato  a  cui  si  aIanca  il  terzo  se4ore  con  un  ;nanziamento

principalmente privato.

2. Una panoramica storica  

2.1 dalle leggi sui poveri alla promozione dell’inclusione sociale  

I primi interven, in materia assistenziale risalgono al XVII secolo. La nascita dell’assistenza pubblica

agli indigeni viene convenzionalmente ricondo4a al Act for the relief of the Poor di Elisabe4a prima

d’Inghilterra, che introducendo la cosidde4a tassa sui poveri imponeva alle comunità di farsi carico

delle persone indigen,. Queste disposizioni trovarono sopra4u4o il favore dell’aristocrazia che in

questo modo tentava di salvaguardare l’ordine tradizionale. La dis,nzione tra poveri inabili e Poveri

abili,  che spesso corrispondeva a quella  tra poveri  meritevoli  e  non meritevoli,  comportava un

tra4amento diPerenziato. Se ai primi veniva riconosciuta assistenza, data che la loro situazione

impediva di sostenersi autonomamente, la condizione dei secondi era invece molto diversa. Ques,

erano  costre:  ad  acce4are  qualsiasi  lavoro  venisse  loro  proposto,  a  qualsiasi  salario,  pena

l'is,tuzionalizzazione  delle  famigerate  workhouses,  le  quali  assunsero  con  il  passare  degli  anni

sempre più la forma sia la funzione di is,tu, di pena. Alla tradizione della legge sui poveri si è

aIancata quella  dei  paesi  con,nentali  e  Sud europei nei  quali  hanno prevalso il  ca4olicesimo

sociale  e  l'enfasi  sul  principio  di  sussidiarietà  mentre  l'intervento  pubblico  nell'ambito

dell'assistenza è stato tradizionalmente contenuto. In ques, paesi La chiesa ha mantenuto a lungo

un  ruolo  di  primo  piano  nella  sfera  sociale  a4raverso  l'a:vità  degli  en,  di  carità  che  hanno

detenuto il primato dell'assistenza ai poveri. Con il passare del tempo si capì che il soddisfacimento

di  ques,  bisogni  non  poteva  più  essere  lasciato  solo  all'inizia,va  privata  e  a  provvedimen,

repressivi. Tu4avia, solamente alla ;ne dell'800, la nascita dei moderni sistemi di welfare fornì una

prima  risposta  ai  rischi  e  ai  bisogni  genera,  dalle  grandi  trasformazioni  della  società  e

dell'economia che avevano cara4erizzato questa fase storica. Per far fronte alle s;de poste dal

nuovo contesto socio economico i paesi nordici e anglosassoni inaugurarono schemi di tutela del

reddito di stampo universalis,co introducendo prima di tu4o schemi assistenziali rivol, agli anziani

poveri, poi trasforma, negli anni successivi in schemi universalis,ci rivol, a tu: gli anziani come

Diri4o di ci4adinanza. Nei paesi dell'Europa con,nentale invece si optò per la via occupazionale,

tanto che gli schemi di assicurazione sociale obbligatoria sperimenta, nella Germania bismarckiana

apparvero come lo  strumento is,tuzionale  più eIcace per rispondere ai  problemi sociali  della

nascente società industriale. L'esempio tedesco venne seguito dagli altri Sta, europei tanto che

all'inizio  del  Novecento  quasi  tu:  i  paesi  dell'Europa  con,nentale  disponevano  di  schemi

assicura,vi obbligatori per i lavoratori organizza, in qua4ro se4ori funzionali principali: mala:e e

maternità;  infortuni  sul  lavoro;  invalidità e vecchiaia;  disoccupazione.  All'ascesa delle misure di

welfare for, di ,po previdenziale corrispose così una progressiva perdita di rilevanza quei ,pi di

schemi  assistenziali  preesisten,.  Nel  nuovo quadro  infa:  ciò  che  non  veniva  tutelato  per  via

previdenziale con,nuava a ricadere sulle stru4ure assistenziali di tradizione religioso o Municipale,

che cos,tuivano un universo ancora molto frammentato e disomogeneo in prospe:va comparata.

Dopo il secondo congi4o mondiale, durante il trentennio di massima espansione del welfare state,

entrò  in  scena  un  nuovo  ,po  di  prestazioni  assistenziali  che  potremmo  chiamare  di  seconda

generazione. Nella complessità del welfare state queste nuove misure, nelle forme di trasferimen,

monetari  e  servizi  sociali  rappresentarono  la  risposta  a  due  diPeren,  esigenze.  Da  un  lato

ponevano  rimedio  alle  lacune  di  copertura  lasciate  dagli  schemi  di  assicurazione  sociale

obbligatoria.  Questo  era  par,colarmente  necessario  in  quei  paesi  che  avevano  seguito  la  via

occupazionale in quanto il legame tra posizione nel mercato del lavoro e ,tolarità del diri4o di
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tutela contro i  principali  rischi  sociali  era più forte. In questa direzione mol, paesi iniziarono a

dotarsi  di  uno  schema  di  reddito  minimo  garan,to  volto  ad  assicurare  risorse  suIcien,  per

rispondere  alle  esigenze  essenziali  di  vita  a  tu:  coloro  che  si  trovavano in  una  situazione  di

bisogno.   Dall’altro  lato  l’introduzione  di  prestazioni  e  servizi  sociali  di  nuova  generazione  ha

risposto anche alle esigenze connesse alle trasformazioni del Mercato del Lavoro e della famiglia

sopra4u4o in relazione al processo di emancipazione femminile. L'assistenza sociale ha cambiato

così volto andando ad orientarsi verso forme di sostegno agli Individui e alle famiglie in un’o:ca di

empowerment. Negli anni 60 e 70 iniziarono a diPondersi servizi territoriali vol, a dare supporto ai

vari  bisogni  lega, al  ciclo  di  vita.  l’evoluzione della  spesa per  i  servizi,  con una crescita molto

sostenuta sopra4u4o degli anni 80, rispecchia questa tendenza. L'espansione dei servizi sociali ha

dato il via a una trasformazione estremamente rilevante per l'archite4ura is,tuzionale complessiva

del welfare state. Negli anni 60 la centralizzazione del welfare state conobbe così il suo maggiore

cambiamento. Lo sviluppo dei servizi sociali si associò Infa: a una crescita della rilevanza dei livelli

subnazionali di governo e a una loro crescente richiesta di autonomia. A par,re dagli anni 70 in

mol, paesi europei si registra un processo di decentramento che si concre,zzò in una prima ondata

di  interven, norma,vi,  a4raverso cui  in mol, paesi  vennero riconosciute nuove competenze e

funzioni. La profonda revisione dell'asse4o delle competenze del welfare state europeo può essere

interpretata come una risposta a pressioni di ,po funzionali : da un lato in ragione del sovraccarico

dei  governi  centrali,  legato  alla  progressiva  diPerenziazione  socio-economica  e  alla  crescente

complessità delle responsabilità di governo; dall'altro il decentramento inizio ad essere percepito

come un'opzione vantaggiosa, capace di contribuire al raggiungimento di maggiore eIcienza nella

ges,one  dei  servizi  pubblici  ed  eIcacia  nell'implementazione  delle  poli,che  nazionali.  Nel

momento  in  cui  le  regioni  nacquero  come  en,  autonomi  iniziarono  ad  avanzare  richieste  di

maggiore autonomia maturando un interesse al proprio accrescimento is,tuzionale e funzionale.

Tra  gli  anni  60  e  80  i  par,,  regionalis,  fecero  la  loro  prima comparsa  nella  scena  poli,ca.  Il

decentramento di funzioni legate alle poli,che sociali contribuì in questo senso il processo di region

building. Il sovraccarico di funzione e istanze alle quali veniva diIcile dare risposta in un contesto

cara4erizzato da cos, crescen, e risorse scarse, rendeva il decentramento vantaggioso anche per il

centro che poteva in tal modo passare ad altri il peso di scelte poli,che costose. Il decentramento

della  penuria  si  presenta  quindi  come  un'operazione  poli,ca  vantaggiosa  che  perme4eva  di

realizzare  tali  ada4amen,  devolvendo  responsabilità  e  imponendo  vincoli  di  bilancio  ai  livelli

subnazionali. L’irrobus,mento dei governi regionali ha inoltre trovato una serie di incen,vi anche

nel processo di integrazione europea. Lo sviluppo del policy-making comunitario e il consolidarsi di

nuovi spazi di partecipazione a livello sovranazionale hanno operato da s,molo per l’aIorare di

istanze subnazionali legate al riconoscimento di maggiore autonomia e responsabilità decisionale

nei confron, dei governi nazionali. 

- Le speci;cità nei paesi dell'Europa meridionale. 

Grecia, Italia, Portogallo e Spagna si cara4erizzarono per una forte arretratezza rispe4o ai paesi dell'Europa

con,nentale  Nordica,  sia  nel  campo delle  prestazioni  sele:ve minime di  garanzia  del  reddito,  sia  per

quanto concerne lo sviluppo di servizi sociali. La rete di sicurezza si è sviluppata a4raverso una sequenza

frammentata  fa4a  da  addizioni  successive  per  categorie  di  bisogno  mantenendo  una  con;gurazione

is,tuzionale fortemente diPerenziata. Sul fronte dei servizi alle famiglie, alle persone anziane e ai disabili, il

ritardo maturato nel corso degli anni 70 e 80 persiste ancora oggi. La ricerca compara,va ha individuato

qua4ro fa4ori che possono contribuire a spiegare l'arretratezza registrata; i primi due fa4ori hanno a che
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fare con il lato della domanda, vale a dire con Le istanze emergen, dai contes, sociali di riferimento per la

creazione e lo sviluppo di  un sistema integrato di  assistenza sociale.  Nel  terzo e quarto fa4ore invece

entrano in gioco aspe: lega, all'oPerta, connessi cioè alla disponibilità di risorse e di capacità di ges,one

degli  interven, stessi,  aspe: che quindi  possono avere avuto un impa4o sulla  percorribilità  di  talune

scelte. 

1. Il primo fa4ore a che fare con il familismo che cara4erizza i paesi dell'Europa meridionale, un tra4o

che  si  concre,zza  nella  capacità  e  nell’obbligo  della  famiglia  estesa  di  funzionare  come

ammor,zzatore sociale per i suoi membri, assolvendo così ad una molteplicità di funzioni. Questo

modello,  de;nito  delle  solidarietà  familiari  e  parentali,  può  essere  interpretato  come  un

ada4amento  alle  lacune  di  intervento  dello  Stato  e  come  contributo  a  mi,gare  le  pressioni

funzionali  per  l'intervento  pubblico,  sia  nei  servizi  di  cura,  sia  con  riferimento  al  sostegno del

reddito. 

2. Il secondo fa4ore ha contribuito ad a4enuare lo scopo funzionale delle misure socio-assistenziali

che dipendono da alcune cara4eris,che dell'Economia e del  Mercato del  Lavoro nei  paesi  Sud

europei.  Innanzitu4o l'esistenza  di  un  mercato  del  lavoro  periferico ha  permesso che anche  i

lavoratori marginali e poco quali;ca, potessero accedere a occupazioni che seppur poco garan,te

e scarsamente retribuite hanno rappresentato un ancora al sistema di protezione sociale di natura

previdenziale.  L'economia  sommersa ha  poi  cos,tuito  un  ulteriore  fonte  di  reddito  per  molte

famiglie, mentre l'accesso al sistema di protezione sociale veniva garan,to tramite uno dei membri

del nucleo familiare. 

3. Il terzo fa4ore fa si che le misure assistenziali, stabilendo il diri4o alla prestazione in base a una

prova dei mezzi, sono par,colarmente onerose in termini amministra,vi e ges,onali. La sele:vità

di ques, schemi presuppone inoltre che ci sia un'ePe:va capacità di accertare lo stato di bisogno

dei richieden, a4raverso procedure standardizzate, non permeabili  da manipolazioni clientelari.

Scarse capacità ne minerebbero profondamente sia l'eIcacia sia l'eIcienza.  La debolezza delle

situazione statuali  nei paesi dell'Europa meridionale in termini di scarsa professionalizzazione e

basso grado di autonomia degli appara, amministra,vi, le rende perciò par,colarmente vulnerabili

ed espos, a distorsioni. Tale rischio è stato spesso sfru4ato nel diba:to poli,co in ques, paesi,

come gius,;cazione della scelta di limitare l'ambito di applicazione delle prestazioni della prova dei

mezzi a categorie speci;che, facilmente iden,;cabile come gli anziani e disabili. 

4. Il quarto fa4ore che ci aiuta a comprendere l'arretratezza del se4ore socio assistenziale nei paesi

europei  riguarda  il  (ming  dell'intervento  pubblico,  ossia  il  diverso  momento  in  cui  si  sono

manifestate le pressioni funzionali per una modernizzazione di questo ambito di policy. Nei paesi

nordici i servizi sociali si is,tuzionalizzarono in un periodo di Forte crescita economica e di generale

espansione del welfare. All'opposto nei paesi Sud europei l'esigenza di una revisione delle poli,che

socio-assistenziali  si  aPaccia  con  un  ritardo  temporale  di  quasi  vent'anni  e  viene  a  coincidere

proprio con la fase del contenimento forzato della spesa,in un periodo dunque in cui già erano

eviden, i cos, di un welfare state ormai maturo con prestazioni pensionis,che generose e una

spesa sociale che impegnava una quota ragguardevole di pil. Ques, paesi hanno così mancato la

;nestra  di  opportunità  apertasi  durante  la  fase  dell'espansione  del  Welfare  e  oggi  incontrano

maggiori diIcoltà ad ado4are riforme di ,po espansivo.

2.2 l’evoluzione dell’assistenza sociale in Italia  

- Dalle origini alla caduta del regime fascista

Il  primo intervento norma,vo del  nascente Stato Italiano nell'ambito dell'assistenza sociale

risale al 1862 quando si stabili la presenza in ogni comune delle congregazioni di carità. Ques,
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en, rappresentano i primi organi di assistenza pubblica generica nei confron, dei bisognosi. Il

loro ruolo risulta Tu4avia residuale rispe4o alle a:vità carita,vo-assistenziali di una ;4a rete

di  organizzazioni  private.  Il  processo di  centralizzazione  amministra,va del  paese che segui

l'uni;cazione non era infa: un forte impa4o sulla stru4ura e sul funzionamento del sistema

assistenziale.  Come  avveniva  negli  Sta,  preunitari  anche  dopo  l'uni;cazione  le  opere  Pie

con,nuarono  a  rappresentare  il  perno  centrale  del  se4ore.  Nel  1890  l'is,tuzione  delle

congregazioni di carità tentò di provvedere al riordino del intricato sistema delle opere pie. La

legge Crispi che fu il  primo intervento norma,vo sull'  assistenza sociale in italia,  nel  1890,

a4ribuì infa: alle opere Pie personalità giuridica pubblica. Riconoscendo come pubblici i loro

;ni,  denominandole  così  is,tu,  pubblici  di  bene;cenza(IPAB).  La  legge  però  era  ancora

improntata al paternalismo e al controllo sociale degli assis,, e non contribuì a modi;care in

maniera signi;ca,va la con;gurazione dell'intervento socio-assistenziale. Non venivano infa:

individua, i Diri: Sociali in capo ai sogge: in diIcoltà. Il ventennio che intercorse fra la ;ne

dell'800 e la conclusione della Prima Guerra Mondiale fu cara4erizzato dell'approvazione di

alcuni  provvedimen, sociali  prevalentemente di  natura  previdenziale  tra  cui  l'assicurazione

sociale obbligatoria contro gli infortuni nel 1898 e quella contro la vecchiaia e la disoccupazione

nel 1919. Il congi4o mondiale contribuì a rendere più evidente lo stato di inadeguatezza delle

misure di  assistenza pubblica presen, in Italia.  La guerra e l'immediato dopoguerra furono

Infa: cara4erizza, da un aumento della disoccupazione e da un generale peggioramento delle

condizioni  di  vita  e  di  lavoro  di  ampi  stra,  della  popolazione.  Nel  nuovo  contesto  socio

economico gli interven, statali di natura assistenziale e previdenziale erano insuIcien, e gli

is,tu,  di  mutualismo  volontario  di  carità  non  avevano  risorse  e  stru4ure  adeguate  per

fronteggiare la situazione di emergenza. In risposta a queste carenze dal 1917 si assiste4e a

una ;oritura di en, centralizza, dedica, all'assistenza a categorie speci;che di bisogni, come

l'opera nazionale per gli invalidi di guerra a:va dal 1917 e l’opera nazionale comba4en, nel

1918.  L'avvento  del  Fascismo  si  accompagnò  a  importan,  interven,  sopra4u4o  in  campo

previdenziale.  Vennero  is,tui,  numerosi  en,  assistenziali  nazionali  dedica,  a  speci;che

categorie sociali come i cechi e gli orfani. La poli,ca sociale del regime tese a fare della famiglia

fascista e Ca4olica uno dei suoi simboli. Vennero così realizza, interven, vol, a incen,vare la

maternità, le famiglie numerose e la cos,tuzione di nuovi nuclei familiari. Nel 1925 si ebbe il

più  consistente  intervento  nell'ambito  dell'assistenza  all'infanzia  e  alla  maternità  con

l'is,tuzione dell'Opera nazionale per la maternità e l'infanzia(OMNI). Questo ente era chiamato

a coordinare tu4e le inizia,ve a favore dell'infanzia. Nel 1937 vennero poi crea, presso tu: i

comuni gli  en, comunali  di  assistenza(ECA),  che sos,tuivano le preceden, congregazioni  di

carità realizzando così anche un passaggio in termini simbolici a4raverso la sos,tuzione della

denominazione  del  termine  carità  con  quello  di  assistenza.  Agli  ECA  spe4ava  la  semplice

assistenza generica,  ovvero soccorrere i  poveri,  gli  orfani,  i  minori  abbandona,,  i  ciechi  e i

sordomu, poveri con un ruolo complementare a quello svolto dalle IPAB. Alla ;ne degli anni 40

il quadro della Bene;cenza legale in Italia si stru4urava dunque su due livelli. Prima di tu4o si

trovavano le IPAB. A queste si aIancavano per l'assistenza generica l’ECA. 

- Dal secondo dopo guerra ai primi anni 90

Dopo la caduta del regime fascista la Carta Cos,tuzionale divenne il nuovo punto di riferimento

per le poli,che di assistenza sociale nell'Italia repubblicana; in par,colare due ar,coli il 38 e il

117  individuavano  le  disposizioni  fondamentali  riguardo  a  questo  se4ore,  il  primo  con

riferimento agli aspe: sostan,vi, il secondo rispe4o alla a4ribuzione di competenze fra i vari

livelli  di  governo.  L'ar,colo  38  sanciva  la  responsabilità  dello  stato  verso  il  benessere  dei

Scaricato da Angelica Lamanuzzi (angelicalamanuzzi30@gmail.com)

lOMoARcPSD|4102742



ci4adini.  Si  dis,nguevano in  questo  l'assistenza  sociale  e  la  previdenza,  dove  quest'ul,ma

oPriva  una tutela più intensa contro i  principali  rischi  sociali  ed era riservata ai  lavoratori,

mentre l'assistenza sociale era des,nata a tu: i ci4adini sprovvis, di mezzi  che a causa di

inabilità non erano in condizione di trarre dal lavoro il proprio sostentamento. L'ar,colo 117

riconosceva  poi  potestà  legisla,va  e  amministra,va  alle  regioni  in  maniera  in  materia  di

assistenza e bene;cenza pubblica. Le regioni venivano così ad assumere un ruolo Centrale nel

sistema socio-assistenziale italiano. Sulla base dell'ar,colo successivo poi, il 118, la regione era

chiamata però ad esercitare solo il ruolo di decisione e di indirizzo e non di ges,one dire4a

degli interven, che veniva a4ribuito agli en, locali. Negli anni successivi all'entrata in vigore

della Cos,tuzione, dal testo degli  ar,coli  38 e 117 si origina un lungo diba:to do4rinale e

giurisprudenziale  sul  signi;cato  delle  nozioni  di  assistenza  sociale e  beneAcenza  pubblica,

chiarito all'inizio degli anni sessanta da una sentenza della corte cos,tuzionale, che dis,ngueva

l'assistenza sociale materia statale a cui si collegavano Diri: Sociali, dalla bene;cenza pubblica,

un insieme non ben de;nito di interven,, da cui non si origina vano Diri: Sociali in capo agli

individui, e che potevano dunque essere discrezionali occasionali e limitata alle risorse dell'ente

erogante, di competenza regionale e locale. Sebbene Durante la fase espansiva del Welfare, dal

1945 al 1975, l'aumento delle risorse des,nate alla protezione sociale si diresse principalmente

agli  schemi di natura previdenziale,  anche il  se4ore dell'assistenza sociale fu interessato da

alcuni importan, provvedimen, che riguardano sia la sfera del sostegno al reddito sia quella

dei servizi sociali territoriali.  Nel 1952 fu introdo4o il tra4amento di  integrazione al minimo

della pensione. Tale prestazione, nota come tra4amento minimo, consisteva un integrazione

della pensione previdenziale per far sì che questa raggiungesse una soglia minima stabile per

legge e crescente con l'età del bene;ciario. Si con;gurava dunque come un intervento ibrido a

metà strada tra la previdenza e l'assistenza. In seguito la funzione assistenziale dell'integrazione

al minimo venne resa più esplicita. Nel 1983 l'accesso alla prestazione fu Infa: subordinata alla

prova dei mezzi. L'applicazione dell'integrazione al minimo ha tradizionalmente riguardato un

ampio numero di  pensioni.  Nel  1969 venne poi  is,tuita la  pensione sociale,  una misura di

assistenza  pubblica  nelle  forme  di  reddito  minimo  garan,to  riservato  agli

ultrasessantacinquenni senza diri4o alla  pensione di  ,po contribu,vo in stato di  indigenza.

Nella medesima direzione pochi anni più tardi venne introdo4a anche la pensione di invalidità

civile una prestazione per le persone invalide e povere che non avevano diri4o alla normale

prestazione  di  invalidità.  La  tutela  dell’invalidità  fu  inseguito  completata  nel  1980

dall’indennità di accompagnamento  , una assegno mensile a somma ;ssa non sogge4o alla

prova dei mezzi  e des,nato agli invalidi non autosuIcien,. Vennero poi pensate forma per il

sostegno al reddito familiare. Negli anni 30 era stato avviato un sistema di  assegni familiari.

Questa  modes,a integrazione al  reddito era  inizialmente des,nata  al  capo famiglia  ed era

legata alla presenza di altri  familiari  a carico (moglie- ;gli).  Nel 1988 questo schema venne

strasformato nell’ assegno per il nucleo familiare, una prestazione riservata alle famiglie con

reddito  prevalente  da  lavoro  dipendente  e  hai  pensiona,  ex  lavoratori  dipenden,,  anche

questo  fu  sogge4o  alla  prova  dei  mezzi.  Sul  fronte  della  bene;cienza  pubblica  al  livello

territoriale, una delle disposizioni più importan, di ques, anni fu la legge 132/1968, de4a legge

Mario=,  che  disponeva  la  separazione  tra  le  a:vità  sanitarie  e  assistenziali  ;no  a  quel

momento disciplinate assieme dalla legge Crispi. Questa legge trasformò gli ospedali da IPAB a

een, pubblici. Nel 1970 l’is,tuzione delle regioni a statuto ordinario rese possibile a4uare il

decentramento amministra,vo (117). Le responsabilità nell’ambito della bene;cienza vengono

a4ribuite a regioni ed en, locali mentre allo stato venivano lasciate le competenze rela,ve hai
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diri:  sogge:vi  di  natura  assistenziale  e  contribu,va.  Nonostante  ciò  la  riforma  tardò  ad

arrivare, lasciando così per mol, anni ambia autonomia ai livelli di governo decentra,. Questa

lacuna comportò uno sviluppo disorganico degli interven, a livello regionale. La non de;nizione

di  un  sistema  di  diri:  minimi  da  garan,re  in  modo  uniforme  diede  il  via  ad  una

diDerenziazione  territoriale  signiAca(va  in  relazione  alle  forme  di  intervento,  ai  sogge:

componen, i diversi interven,, alla ,tolarità ed esigibilità  delle diverse prestazioni. Nel 1977

venne introdo4a una norma,va di riordino nella maggior parte delle regioni italiane seguendo

però  percorsi  diPormi  qualita,vamente  e  quan,ta,vamente.  Sempre  nell’ambito  degli

interven, assistenziali  a livello territoriale, in ques, anni furono approva, dallo Stato alcuni

provvedimen,  micro se4oriali. Il più importante fu quello degli asili nido all’inizio degli anni 70.

La legge 1044/1971 disponeva un piano quinquennale per l’espansione dei servizi di asilo nido,

con l’obbie:vo di raggiungere tra il  1972 e il  1976 un tasso di copertura del 5% riferito ai

bambini  so4o i 3 anni.  L’a4uazione della legge fu carente e contrassegnata da ritardi  nella

a4ribuzione  dei  ;nanziamen,.  A  questo  si  aggiunge  un  forte  divario  territoriale  nella

predisposizione dei servizi (molto concentrate al centro e al nord). Nella seconda metà degli

anni 80 non vi furono provvedimen, nel se4ore delle poli,che socio assistenziali  ma ci furono

solamente riforme per quando riguarda l’INPS; con la riforma del 1989 venne formalizzata la

separazione tra assistenza e previdenza all’interno dell’a:vità dell’is,tuto tramite la creazione

di una ges,one dedicata alle misure assistenziali, la ges(one degli interven( assistenziali e di

sostegno alle ges(oni previdenziali (GIAS)  ; inoltre ci fu una riforma degli assegni al nucleo

familiare(1988).  In  questa  fase  storica,  lo  Stato  cercava  sempre  più  di  contenere  la  spesa

pubblica,  in  par,colare  quella  sanitaria  dopo  l’is,tuzione  del  1978  del  Servizio  Sanitario

Nazionale. A livello locale  regioni e comuni proseguirono nella stru4urazione delle proprie

poli,che socio assistenziale in base alla loro capacità di spesa. Nel corso degl’anni andò così a

formarsi  un  sistema  di  assistenza  sociale  disomogenea  a  livello  locale   e  incerto  a  livello

nazionale. Il periodo di espansione quindi della poli,ca socio assistenziale italiana ha assunto i

cara4eri  di  una  crescita  disordinata  di  a4ori,  sogge:  e  intervan,  non  coordina,  la  cui

risultante è un sistema fortemente iniquo, ineKciente ed ineKcace. 

3 La stagione delle riforme negli anni  novanta e duemila  

3.1 Quindici anni di riforme  

Solo a par,re dalla seconda metà degli anni 90 , il se4ore socio assistenziale è stato sogge4o ad

una serie di interven,  che hanno contribuito ad una sua revisione. Un ruolo di par,colare

rilievo  nel diba:to sulla riforma è stato svolto dalla Commissione Onofri. Nominata nel 1997

dal  governo  Prodi  con  l’ambizioso  mandato  di  pensare  ad  una  riforma dello  Stato  sociale

Italiano; essa ha infa: contribuito  oPrendo una diagnosi sulle lacune e le irrazionalità che

cara4erizzavano l’intervento pubblico in materia socio assistenziale, formulando proposte di

policy  per  superarle.  Tra  le  principali  debolezze,  la  commissione  segnalava  una  spesa

inadeguata, un elevata frammentazione is,tuzionale e categoriale combinata a sovrapposizioni

funzionali,  l’inclinazione  a  favore  dei  trasferimen,  a  discapito  dei  servizi,  la  marcata

diPerenziazione  territoriale  e  l’assenza di  una rete  di  sicurezza  sociale  di  ul,ma istanza.  A

fronte di ciò la commissione raccomandava che la riforma del se4ore si ispirasse a due linee

guida di base: l'incremento la razionalizzazione. Per far ciò venivano individua, 4 ingredien,

essenziali: 

1. L'aumento della spesa 

2. universalismo sele:vo 

3. il rilancio dei servizi sociali
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4. maggiore omogeneità territoriale. 

Negli  ul,mi  15  anni  il  processo  di  ricalibratura  della  poli,ca  socioassistenziale  ha  visto

l’introduzione  di  alcune  nuove  prestazioni  a  cui  tu4avia  non  sia  accompagnata  una

ricon;gurazione complessiva. i principali interven, di riforma furono tra il 1996 e il 2011,in un

periodo che ha visto susseguirsi qua4ro legislature e nove governi.

- La  legislatura  di  centro-sinistra  1996-2001:  i  primi  segnali  di  modernizzazione.

La  legislatura  1996-2001  ha  rappresentato  un  periodo  importante  per  le  poli,che  socio-

assistenziali italiane, sia sul piano cogni,vo, grazie al lavoro della commissione Onofri, sia su

quello delle realizzazioni concrete. Gli  interven, approva, hanno riguardato sia il fronte dei

Diri: Sociali, con l’introduzione e la sperimentazione del  reddito minimo di inserimento, sia

quello degli strumen, a4raverso l’introduzione dell’indicatore della situazione economica del

fondo  nazionale  per  le  poli(che  sociali.  La  legge  del  1999  is,tuì  L'assegno  di  maternità

assistenziale dire4o alle madri sprovviste di copertura assicura,va e l'assegno per le famiglie

con almeno tre ;gli minori. Contemporaneamente venne introdo4o il  fondo per il sostegno

all'accesso alle abitazioni  in locazione, volto a sostenere i  cos, per l'aI4o delle famiglie a

basso reddito che pur avendo i  requisi, erano escluse dell'edilizia  residenziale pubblica per

insuIcienza dell'oPerta. Ai trasferimen, monetari dire: si aggiunsero anche alcuni interven,

sul  lato delle  imposte, a4raverso revisioni  degli  scaglioni  e delle aliquote dell'IRPEF e delle

detrazioni per familiari a carico. In par,colare le detrazioni per ;gli vennero quasi triplicate ma

gli esi, distribui,vi di ques, interven, risultano nondimeno iniqui. Infa:, non avendo risolto il

problema degli incapien, gli sgravi ;scali previs, non comportano alcun vantaggio proprio per

le fasce più bisognose. La legge numero 285/1997 segnalò l'a4enzione del governo ai servizi

per  l'infanzia.  Conclusasi  il  ;nanziamento  quinquennale  straordinario  a  Opera  della  legge

1044/1971, per oltre vent'anni l'oPerta di servizi per l'infanzia aveva potuto contare solo sui

fondi  delle  regioni  e  degli  en,  locali.  Con  la  legge  1997  si  crea  un  nuovo  canale  di

;nanziamento,  il fondo nazionale per l'infanzia e l'adolescenza, volte a ;nanziare proge: a

livello nazionale, regionale e locale per favorire la promozione dei diri:, la qualità della vita, lo

sviluppo,  la  realizzazione  individuale  e  la  socializzazione  dell'infanzia  e  dell'adolescenza

privilegiando l'ambiente a  esse  più  confacente  Ovvero  la  famiglia.  Sempre sul  fronte delle

poli,che per la famiglia un’innovazione importante va segnalata rispe4o al sistema dei congedi.

In  risposta  a  sollecitazioni  provenien,  dall’  Arena  domes,che  Ed  Europea,  nel  2000  fu

approvato una revisione della norma,va risalente al 1971 rela,va ai congedi per la cura dei

;gli.  In  par,colare  con  la  legge  53/2000,  lasciate  inalterate  le  cara4eris,che  del  congedo

obbligatorio di maternità Per le madri occupate, ha modi;cato il congedo parentale facolta,vo.

I genitori hanno ora diri4o ad un periodo di astensione ;no a 10 mesi, che salgono a 11 se il

padre  ne  usufruisce  in  parte.  A  ;anco  di  queste  misure  il  lancio  del  reddito  minimo  di

inserimento  (RMI)  *  rappresenta  un'altra  novità  importante  della  legislatura.  Dando

realizzazione  alle  indicazioni  della  commissione Onofri,  il  reddito  minimo di  inserimento Si

con;gurava  infa:  come  il  primo  schema  non  categoriale  di  contrasto  alla  povertà  e

all'esclusione sociale nel panorama italiano. Introdo4o in forma di sperimentazione per due

anni, dal 99 al 2000, su un numero esiguo di comuni la misura venne poi estesa dalla legge

;nanziaria per il 2001 per altri 2 anni a un totale di 306 comuni per poi essere abbandonata. La

rilevanza Di questa misura è dovuta principalmente al fa4o che se fosse stata generalizzata

avrebbe permesso all'Italia di superare una delle lacune maggiormente dis,nte nel suo sistema

di  assistenza  sociale,  dotandosi  di  uno schema di  lo4a  alla  povertà  non  categoriale.  Nella
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direzione di una maggiore equità nella  ges,one della  sele:vità sul  territorio  nazionale,  nel

1998 venne inoltre introdo4o l'indicatore della situazione economica ISE che avrebbe dovuto

divenire la pra,ca standard per stabilire le leggibilità dei richieden, alle prestazioni sogge:ve

alla  prova  dei  mezzi.  Al  ;ne  di  una  razionalizzazione  delle  risorse  impiegate  nel  se4ore

assistenziale,  nel  1997  venne  is,tuito  il  fondo  nazionale  per  le  poli,che  sociali  che  dava

organicità alle risorse des,nate a questo ambito di intervento ;no ad allora disperse in una

molteplicità di linea di ;nanziamento. A lato di ques, interven, se4oriali, la novità più rilevante

della  legislatura  in  campo  socioassistenziale  è  stata  l'approvazione  della  legge  quadro  di

riforma dei  servizi  sociali * a4esa dal  decentramento degli  anni 70.  A distanza di oltre un

secolo  dalla  legge  Crispi,  la  legge  quadro  per  la  realizzazione  del  sistema  integrato  di

interven( e servizi  sociali delineava un quadro unitario  e  coerente per  gli  interven, socio

assistenziali nel paese. (Legge 328 del 2000). Se da un lato la riforma dell’assistenza sociale ha

rappresentato un grosso passo in avan, rispe4o al passato nel se4ore assistenziale italiano,

l’impa4o del  suo slancio  riformista  risulta  Tu4avia  aIevolito  sia  in  seguito  alle  vicende  di

natura poli,ca che portarono a un cambio della  maggioranza di  governo e di  conseguenza

anche nel sostegno alle linee della riforma e all’impegno nell’a4uazione della stessa; sia a causa

dell’intervenuta riforma del  Titolo Quinto della  Cos(tuzione del  2001 Che ne ha intaccato

l’obbligatorietà. A pochi mesi di distanza dall’approvazione della legge quadro la riforma della

Cos,tuzione con la  legge 3 del  2001 a4ribuisce Infa: alle regioni  competenza esclusiva in

materia. In seguito ciò lo scenario entro cui hanno dovuto confrontarsi i vari livelli di governo è

profondamente  cambiato.  Infa:  se  prima  della  riforma  le  regioni  avevano  l'obbligo  di

legiferare conformemente all'intero compianto della legge quadro, secondo quanto de;nito dal

nuovo  impianto  cos,tuzionale  le  regioni  avevano  potestà  legisla,va  esclusiva  in  materia,

avrebbero dovuto garan,re solo i livelli essenziali delle prestazioni (LEP) * da de;nirsi a livello

nazionale. A parziale contenimento della potestà esclusiva regionale il nuovo Ar,colo 120 della

Cos,tuzione precisava infa: che il governo avrebbe potuto sos,tuirsi qualora lo richiedessero

la tutela dei livelli essenziali delle prestazioni concernen, i diri: civili e sociali, prescindendo

dai con;ni territoriali dei governi locali.

- La  legislatura  di  centro-destra  2001-2006:  tra  innovazioni  e  occasioni  mancate.

I principali interven, in ambito socioassistenziale durante questa legislatura si orientavano al

sostegno al reddito di anziani e famiglie a4raverso un  incremento delle pensioni minime e

l’introduzione di deduzioni per i carichi familiari. Uno dei primi interven, in materia sociale del

nuovo  governo  di  centro-destra  fu  l'introduzione  nel  2002  di  un'integrazione  des,nate  ai

pensiona, con cui si elevava l'importo minimo della pensione alla soglia simbolica di un milione

di lire. L’ integrazione era des,nata a tu: i pensiona, ultrase4antenni, indipendentemente

dalla ges,one di appartenenza e quindi comprendendo sia le pensioni assistenziali sia quelle

previdenziali.  Questo  intervento  permise  così  ,  abba4ere  de;ni,vamente  le  diPerenze

nell'importo tra pensione integrata al minimo e pensioni sociali, la cui riduzione era iniziata già

negli  anni 80. Tale innovazione ebbe una certa importanza anche sul piano ;nanziario se si

conta che i soli bene;ciari di integrazione al minimo delle pensioni nel 2005 erano un terzo del

numero complessivo delle pensioni previdenziali erogate. In con,nuità con gli interven, della

legislatura precedente la maggioranza di  centrodestra decise di  u,lizzare la  leva ;scale per

sostenere  il  reddito  delle  famiglie.  Le  leggi  ;nanziarie  2002-2003 introdussero nuovi  sgravi

;scali per le famiglie nella forma di riduzioni del reddito imponibile dal reddito da lavoro o da

pensioni, oltre a rendere più generose le detrazioni per le famiglie a carico. Con l'ambizione di

promuovere la natalità venne poi approvato una misura una tantum nella forma di un bonus
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bebè di €1000 alla nascita di ogni ;glio, limitatamente al 2004, tributo poi esteso al 2005 al

2006 per i  ;gli  successivi al primo, per i  soli  ci4adini italiani e comunitari.  Nel 2002 Inoltre

l'approssimarsi del termine della sperimentazione del reddito minimo di inserimento pose la

coalizione di fronte alla necessità di dover decidere se procedere a una sua generalizzazione.

Questa opzione viene Tu4avia rige4ata e la misura si concluse. 

4. Capitolo kazekof  

4.1 le tre generazioni del servizio sociale  

È  possibile  suddividere  il  percorso  evolu,vo  delle  poli,che  assistenziali  in  tre

generazioni che hanno durate diPeren, e Sono cara4erizzate da poli,ca e basa, su

principi  regolatori  e  cara4eris,che  diPeren,.  Queste  sono  fortemente  legate  al

contesto socio economico e socio poli,co di riferimento. 

1. La prima generazione di assistenza sociale risale al 1800 quando in Inghilterra

Elisabe4a I ado4ò l’act for the relief of the poor, che prevedeva una tassa sui

poveri  è  obbligava  le  autorità  pubbliche  locali  a  farsi  carico  delle  persone

bisognose.  Questa  legge  era  una  forma  di  regolazione  della  povertà  che

prevedeva l’assistenza solo per i poveri appartenen, alle comunità locali,così

da contenere il vagabondaggio. Erano misure molto s,gma,zzan, e mirate a

garan,re l’ordine pubblico più che il benessere dei poveri. Questo suddivideva i

poveri in meritevoli e non meritevoli. 

2. Le poli,che si seconda generazione sono collegate con il profondo processo di

modernizzazione  sociale  che  ha  alimentato  una  diPusa  e  progressiva

assunzione di responsabilità pubblica da parte dello Stato nei confron, delle

condizioni  di  bisogno.  Le  misure  assistenziali  di  seconda  generazione

tendevano  a  garan,re  il  superamento  della  categorialità.  Una  delle

cara4eris,che  principali  di  questa  generazione  è  la  loro  natura

prevalentemente passiva che prevedeva l’erogazione di un sussidio economico

a fronte di una prova dei mezzi, ovvero del confronto del reddito della persona

in condizione di bisogno e una determinata soglia. 

3. A par,re dagl’anni 80,le profonde trasformazioni che la seconsìda transizione

demogra;ca ha comportato bassi tassi di fer,lità e la profonda crisi economica

portato a diPondersi di nuovi rischi sociali  .  in par,colare la diPusione della

disoccupazione di  lungo periodo e  l’aumento delle  condizioni  di  bisogno di

coloro che <<uscivano >> dal sistema previdenziale per <<entrare>>  in quello

assistenziale creato per le premesse per il passaggio a misure assistenziali di

terza  generazione.  Il  fa4o  che  tra  i  nuovi  poveri  vi  fossero  sempre  più

disoccupa, tout court e le conseguenze di periodi prolunga, di disoccupazione

e/o  dipendenza  hanno  spinto  le  amministrazioni  a  sviluppare  poli,che  di

a:vazione. Queste prevedevano, parallelamente all’erogazione di un sussidio,

anche formazione, riquali;cato, partecipazione a:va al mercato del lavoro.  

Il passaggio da una generazione di poli,ca assistenziale ad un'altra è avvenuto

lungo un arco temporale di durata variabile. I percossi diPeriscono a seconda

dei paesi, del loro sviluppo economico e degli equilibri poli,ci. Il passaggio da

poli,co assistenziali  passive  di  seconda generazione a poli,che assistenziale

a:ve di terza generazione trova declinazioni diPeren, nei vari contes,. 

4.2 qua8ro modelli nell’Unione Europea di Maastricht   

Per classi;care i sistemi di assistenza sociale in Europa hanno u,lizzato qua4ro criteri :

Scaricato da Angelica Lamanuzzi (angelicalamanuzzi30@gmail.com)

lOMoARcPSD|4102742



a. l’esistenza di uno schema generalizzato di garanzia minima del reddito in contrasto

con schemi di protezione categoriale.

b. L’enfasi su poli,che mirate a mantenere il  reddito piu4osto che ha promuovere

l’integrazione sociale.

c. L’equilibro alle prestazioni è discrezionalità.

d. L’esistenza di una responsabilità centrale nella regolazione e ges,one delle misure

rispe4o a una responsabilità degli en, territoriali subnazionali.

Incrociando ques, criteri si arriva a delineare qua4ro modelli prevalen, nell’UE:

1. Modello  nordico;  i  paesi  nordici,  avendo  concentrato  la  loro  a4enzione  sulle  poli,che

previdenziali  e  sui  servizi  a  cara4ere  universalis,co  si  dis,nguono  per  il  fa4o  di  a4ribuire

all’assistente  sociale  un  ruolo  residuale.  L’assistenza  sociale  ha  svolto  un  ruolo  minore,

integrando Con prestazioni  economiche rela,vamente generose eventuali  prestazioni  di  altri

sistemi di protezione quando Queste erano al di so4o di una determinata soglia.

2. Modello britannico; diPerentemente al modello nordico il regno unito, avendo un sistema

contribu,vo  meno  generoso  con  prestazioni  di  accesso  più  limitato,  ha  trasformato

l'assistenza sociale  in  una misura  sempre più  importante per  una parte crescente della

popolazione. tale aumento è stato accompagnato da tassi di povertà rela,vamente al, e da

una s,gma,zzazione delle persone in condizione di bisogno più marcata.

3. Modello con,nentale; nei paesi dell'Europa con,nentale le misure assistenziali is,tuite nel

dopoguerra Sono cara4erizzate da forme più o meno inclusive di universalismo sele:vo,

contraddis,nte da una chiara De;nizione dei diri: e doveri delle persone in condizioni di

bisogno da criteri di accesso rela,vamente omogenei.

4. Modello mediterraneo; i paesi dell'Europa meridionale, tra cui l'Italia, si collocano in una

posizione estremamente marginale. Essi condividono un modello di sviluppo delle poli,che

sociali che vede da un lato un apparato contribu,vo-previdenziale molto frammentato, ma

comunque ampio e per alcuni  gruppi anche generoso,  dall'altro  la  mancanza di  misure

contro la povertà regolata a livello nazionale. In Italia, ad esempio, la pensione sociale ha

cos,tuita  a  lungo  l'unica  misura  che  de;nisce  un  diri4o  esigibile  in  caso  di  bisogno

economico.

4.3 le poli?che di assistenza sociale in Italia  

L’Italia non presenta una posizione invidiabile, nonostante l’ar,colo 38 riconosca che

ogni ci4adino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per Vivere ha diri4o al

mantenimento e all’assistenza sociale. Gli studiosi hanno iden,;cato vari aspe: che

hanno cara4erizzato i nodi cri,ci principali del welfare state italiano negli anni 80 e che

possiamo  riassumere  in  qua4ro  pun,,  me4endo  in  evidenza  le  speci;cità

dell'assistenza sociale ad essi collega,.

1.  la  categorialità  e  frammentarietà delle  poli,che,  ovvero  l'esistenza  di  misure

mirate a gruppi speci;ci al di fuori di un disegno is,tuzionale complessivo volte al

mantenimento del reddito in condizioni di bisogno totale.

2. lo  squilibrio della distribuzione della spesa pubblica tra gruppi di  bene;ciari  e

poli,ca categoriali, con una bassa capacità redistribu,va e una riproduzione dello

status  quo o4enuto sul  mercato del  lavoro e delle  for, disuguaglianze  che ne

conseguono.
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3.  Il  par(colarismo clientelis(co delle misure che sono state nel tempo approvate

a4uate,  ricollegabile  a  una  aPermazione  storicamente  e  poli,camente

par,colarista degli interessi a una ges,one ele4orale delle risorse.

4. La  sussidiarietà  passiva,  ovvero l'a4ribuzione  di  responsabilità  agli  autori  della

sussidiarietà che hanno da sempre svolto il ruolo chiave nel proteggere i sogge:

più deboli  a fronte di una scarsa a4ribuzione di risorse e servizi  per potervi far

fronte adeguatamente.
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