
    
      
        [image: Copertina: Willem Tousijn e Marilena Dellavalle (a cura di) - Logica professionale e logica manageriale]
      

    

  [image: Società editrice il Mulino, Spa]
Quali effetti produce l’applicazione della logica manageriale alle professioni che operano nel settore dei servizi sociali? Il tema è stato finora oggetto di numerose analisi teoriche, ma di pochissimi studi empirici. Questo volume colma perciò una lacuna importante. Esso dà conto di una ricerca in cui si integrano le basi teoriche, che attingono alla sociologia delle professioni e al dibattito sulle trasformazioni del lavoro nella pubblica amministrazione, con fonti documentali e 60 interviste ad assistenti sociali, educatori, operatori sociosanitari, impiegati amministrativi e dirigenti dei servizi sociali in due contesti urbani dell’Italia settentrionale. All’interno del volume, un’attenzione particolare è stata dedicata alla professione dell’assistente sociale. L’analisi che ne emerge evidenzia come le spinte neoliberiste, che tendono a ridurre la componente pubblica nel settore e a introdurre con forza una logica economico manageriale che punta a una maggiore efficienza, comportano il rischio di deprofessionalizzazione e generano disagi e tensioni. Infatti, se la dirigenza ha promosso un managerialismo di vecchio stampo, fondato più sul controllo gerarchico che sull’attenzione alla logica professionale, le professioni coinvolte non hanno finora manifestato quei comportamenti proattivi e propositivi che altre professioni, in condizioni analoghe, hanno saputo sviluppare.
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Presentazione 



La realizzazione di questo volume è
        stata resa possibile da collaborazioni e dialoghi che meritano di essere ricordati. Si
        tratta, a partire da istanze differenti, di un esempio di condivisione dell’importanza di
        approfondire la conoscenza sull’azione professionale e sul ruolo del servizio sociale in un
        contesto sempre più caratterizzato da complessità sociale, aumento del malessere delle
        persone, debolezza delle politiche di welfare e costante contrazione delle risorse
        finanziare. 
L’Ordine degli assistenti sociali,
        istituito con la legge del 23 marzo 1993, n. 84, raccoglie la comunità professionale e ne è
        la sua espressione. L’attenzione deve sempre essere posta, contemporaneamente, alla tutela
        tanto degli interessi dei cittadini, che debbono essere garantiti in ordine alle prestazioni
        ed alla qualità del servizio prestato, quanto della professione degli iscritti. 
Alla luce di tali premesse, l’Ordine
        regionale, in sintonia e sinergia con gli obiettivi del Consiglio nazionale, promuove e
        favorisce iniziative che mirano alla crescita culturale degli iscritti e della professione;
        sostiene attività di ricerca, di aggiornamento e formazione permanente tese
        all’approfondimento delle tematiche di politiche sociali oltre che allo sviluppo della
        qualità professionale e deontologica degli iscritti; incoraggia iniziative volte a
        migliorare la qualità delle prestazioni professionali e il consolidamento di metodi atti
        alla loro verifica. 
Si deve alla Past
            President Barbara Salvetti, e ai consiglieri del mandato consigliare
        piemontese 2010-2014, la lungimiranza nel cogliere l’importanza per la professione di una
        articolata ipotesi di progetto di ricerca presentata da un gruppo di ricercatori del
        dipartimento di Culture, politica e società dell’Università di Torino diretti dai professori
        Willem Tousijn e Marilena Dellavalle sul tema degli effetti che
        l’introduzione della logica manageriale produce sulle occupazioni che lavorano nel settore
        dei servizi sociali. Tale progetto è stato accolto con favore dal mandato consigliare
        successivo. 
L’incontro tra gli obiettivi e gli
        interessi conoscitivi dell’Ordine professionale, di alcuni studiosi di discipline
        sociologiche e politologiche e di professionisti, impegnati nella formazione universitaria
        degli assistenti sociali, ha portato all’importante ricerca empirica presentata nel volume
        su un tema che, come evidenziato nell’introduzione, è oggetto di numerose analisi teoriche
        ma di non molte esplorazioni. 
Tra le collaborazioni e la disponibilità
        che hanno reso possibile la ricerca, una prima presentazione dei risultati in occasione di
        un convegno organizzato a Torino nel maggio 2015 e, da ultimo, la pubblicazione, occorre
        ricordare e ringraziare i dirigenti dei due enti gestori delle funzioni socio-assistenziali
        coinvolti nella ricerca, anche per la possibilità di accesso ai dati e documenti relativi
        agli aspetti istituzionali e organizzativi. 
Nella ricerca sono stati coinvolti non
        solo assistenti sociali ma anche educatori, operatori socio-sanitari, impiegati
        amministrativi, dirigenti dei servizi sociali. Scelta non solo basata sulle motivazioni
        metodologiche evidenziate dal gruppo di ricerca, ma anche in piena sintonia con il codice
        deontologico della professione nel quale si afferma e rinforza la necessità di un lavoro
        multi ed interprofessionale, foriero di interventi in grado di far fronte alla complessità
        del quadro dei sistemi di welfare e dei bisogni dei cittadini. 
Gli assistenti sociali intervistati, non
        facendo mancare disponibilità, interesse, collaborazione, hanno rappresentato nei fatti il
        dettato deontologico che all’art. 53 prescrive che «l’assistente sociale […] deve impegnarsi
        […] nella divulgazione della sua esperienza, anche fornendo elementi per la definizione di
        evidenze scientifiche»[1]. 
Al gruppo di ricerca nel suo insieme un
        ringraziamento per aver messo a disposizione competenze indispensabili per
        l’attuazione del progetto, ma anche per l’individuazione e la
        presentazione delle teorie di riferimento fondamentali ai fini di una rigorosa riflessione
        sul fenomeno e sulle sue declinazioni operative. 
Come argomentato nel volume, in
        particolare nei capitoli di Tousijn e di Cellini e Scavarda, «l’idea di integrazione o di
        conciliazione della logica manageriale e di quella professionale implica una trasformazione
        che può essere resa possibile unicamente attraverso il contributo dei professionisti
            stessi». Per raggiungere questo scopo, è però necessario che questo
        contributo sia sostenuto da apporti teorici e metodologici, dalla conoscenza
            – come evidenzia Dellavalle – della storia del
        servizio sociale italiano e da una spinta innovativa nella quale venga riscoperta la valenza
        politica del ruolo professionale. Il servizio sociale contemporaneo deve operare un
        passaggio culturale, da un lavoro prevalentemente centrato sulla logica duale,
        operatore/utente, ad un lavoro giocato nei contesti di vita, sulla relazione collettiva
        [Fabbri 2013, 12]. 
Emerge dalla ricerca, segnatamente nel
        capitolo di Cola, il rischio di una deriva riparativa dell’azione professionale nella quale
        le tre dimensioni, individuale, territoriale, organizzativa, risultano influenzate da una
        logica limitata ed appiattita dalla scarsità delle risorse, in cui la funzione di
        emancipazione dell’utente viene meno. 
L’Ordine professionale registra sempre
        più frequentemente il malessere della comunità professionale che denuncia la perdita di
        autonomia nella costruzione dei percorsi di aiuto, la frustrazione di non poter rispondere
        alle domande delle persone, le reazioni, anche violente, delle persone alla mancanza di
        risposte, l’aumento delle disuguaglianze. La diffusione dei risultati della ricerca non solo
        potrà orientare i professionisti nella riflessione su questi aspetti ma potrà favorire i
        percorsi di formazione continua che, oltre ad essere un obbligo deontologico, possono
        aiutare a garantire prestazioni qualificate, adeguate al progresso scientifico e culturale,
        metodologico e tecnologico. 
Segnalano gli autori come la natura dei
        risultati sia interpretativa e la loro portata attenga innanzitutto alla specificità delle
        situazioni analizzate ma, proprio a partire da tale specificità,
        appare fondamentale evidenziare come la ricchezza del lavoro e le ipotesi formulate,
        l’indicazione di altre questioni da indagare aprano la strada a future collaborazioni ed
        indagini. 
Si ritiene importante ricordare,
        infine, che la trasformazione dell’Associazione italiana docenti di servizio sociale
        (AIDOSS) in Società italiana di servizio sociale (SocISS) – il cui
        scopo è individuato nella promozione dello «sviluppo scientifico e disciplinare del servizio
        sociale in stretta connessione con la pratica professionale, in un’ottica interdisciplinare
        e di ricerca, nonché in una prospettiva internazionale» – e della
        Fondazione nazionale degli assistenti sociali, promossa dal Consiglio nazionale dell’Ordine
        degli assistenti sociali – che ha per scopo la valorizzazione della
        professione come configurata nella legge 84/1993[2], nel DM 615/1994 e s.m.i.[3] – potranno favorire ed implementare i rapporti di
        collaborazione tra studiosi, professionisti, organismi di rappresentanza e quanti altri
        convinti assertori dell’importanza di esperienze di ricerca nell’ambito della professione. 
BARBARA
            ROSINA 
    
Presidente Consiglio regionale 
Ordine assistenti sociali Piemonte 
Torino, 28 settembre
        2016


[1]  CNOAS (Consiglio nazionale Ordine assistenti
                sociali) [2009], Codice deontologico dell’Assistente sociale,
                Roma.

[2]  Legge 23 marzo 1993, n. 84, «Ordinamento della
                professione di assistente sociale e istituzione dell’albo professionale».

[3]  DM 11 ottobre 1994, n. 615, «Regolamento recante
                norme relative all’istituzione delle sedi regionali o interregionali dell’ordine e
                del Consiglio nazionale degli assistenti sociali, ai procedimenti elettorali e alla
                iscrizione e cancellazione dall’albo professionale».
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Il volume dà conto dei risultati di una ricerca sugli
        effetti che l’introduzione della logica manageriale ha prodotto sulle professioni sociali o,
        meglio, sulle occupazioni che lavorano nel settore dei servizi sociali. Il tema è oggetto di
        numerose analisi teoriche, ma di pochissime ricerche empiriche. Il materiale empirico della
        ricerca, realizzata con il contributo finanziario del Consiglio regionale dell’Ordine degli
        assistenti sociali del Piemonte, è formato, oltre che da fonti documentali, da 60 interviste
        ad assistenti sociali, educatori, operatori socio-sanitari, impiegati amministrativi e
        dirigenti dei servizi sociali, in due contesti urbani dell’Italia settentrionale: i servizi
        sociali di un grande comune e un consorzio socio-assistenziale della sua cintura.
Pur ponendo una maggiore attenzione alla professione
        di assistente sociale, la ricerca ha incluso varie altre figure dell’area sociale. La scelta
        è argomentabile con il fatto che i diversi gruppi occupazionali competono su un’area della
        divisione del lavoro in cui confini e delimitazioni sono altamente problematici e gli
        assetti dell’organizzazione del lavoro sono l’esito delle strategie di tutti gli attori
        coinvolti.
Il quadro teorico della ricerca attinge alla
        sociologia delle professioni e al dibattito sul New Public Management. I sistemi di welfare
        sono investiti da spinte neoliberiste che tendono a ridurre la componente pubblica e a
        introdurre forti dosi di logica economico-manageriale, alla ricerca di una maggiore
        efficienza. Si tratta di mutamenti che incidono sui meccanismi di regolazione della
        divisione del lavoro e sulle forme di esercizio delle professioni coinvolte.
Rispetto al primo tema, adottando lo schema teorico di
        Freidson [2001] sulle tre logiche della divisione del lavoro, nel settore sociale la logica
        professionale è stata relativamente debole, interessando sostanzialmente, e non
        senza incertezze e contraddizioni, la sola professione
        dell’assistente sociale e in parte quella dell’educatore, mentre un peso maggiore ha assunto
        la logica burocratica. I processi di professionalizzazione sono stati meno numerosi e più
        deboli rispetto a quelli avvenuti in altri settori, segnatamente quello sanitario. La
        protezione legislativa si è manifestata solo in tempi relativamente recenti, nella forma
        ordinistica soltanto per gli assistenti sociali (AS) e in quella del profilo professionale
        per gli educatori. Alla persistente mancanza di una definizione nazionale degli standard
        occupazionali e formativi delle figure professionali cui è affidato il funzionamento delle
        politiche sociali, si è aggiunta una proliferazione di curricula formativi e di
        denominazioni, largamente alimentata dalle esigenze immediate e locali della domanda e
        guidata da una logica manageriale volta alla riduzione del costo del lavoro, attraverso la
        creazione di figure «a buon mercato» a cui affidare compiti fino a ieri riservati a quelle
        più qualificate.
Per ciò che riguarda le forme di esercizio delle
        professioni, sono ampiamente segnalate in letteratura le preoccupazioni circa l’ipotesi che
        i processi di standardizzazione e l’introduzione di procedure e dispositivi organizzativi
        dettagliati provochino una perdita di discrezionalità e di autonomia professionale degli
        operatori e tendano a limitare le possibilità di innovazione e di sperimentazione. Come
        avviene anche nel settore sanitario, si avverte il rischio di un vero e proprio processo di
        deprofessionalizzazione, o di «snaturamento» delle professioni, nella misura in cui le
        caratteristiche tipiche del professionalismo sono sacrificate allo sviluppo della logica
        manageriale.
Rispetto a queste analisi, la ricerca muove da
        un’ipotesi diversa. Come argomentato dai capitoli di Tousijn e di Cellini e Scavarda, l’idea
        che le due logiche, professionale e manageriale, siano impegnate in un conflitto inevitabile
        o in un gioco a somma zero, in cui una delle due vince e l’altra perde, può essere
        sostituita da un’idea di integrazione o di conciliazione delle due logiche. In questa
        prospettiva, la diffusione della logica manageriale non provoca un declino della logica
        professionale ma una sua trasformazione, che dà vita ad un nuovo
        modello di professionalismo, diverso in parte da quello tradizionale, che è in fase di
        costruzione con il contributo dei professionisti stessi.
I contributi inclusi nel volume analizzano, a vari
        livelli di generalità e di approfondimento, i risultati della ricerca. 
Willem Tousijn fornisce il quadro teorico, ossia i
        concetti e le ipotesi ricavabili dalla letteratura in materia. Si analizzano il modello
        tradizionale di professionalismo, la sua applicabilità alle professioni sociali e in
        particolare al servizio sociale, le caratteristiche della logica manageriale e il dibattito
        sulla sua diffusione nel settore dei servizi sociali. Alla luce della recente tendenza, in
        letteratura, a ripensare la dicotomia logica professionale/logica manageriale, viene
        proposto un nuovo modello di professionalismo che risponde, meglio del professionalismo
        tradizionale, ai mutamenti in corso nella società più ampia.
Laura Cataldi discute, dapprima sul piano teorico,
        poi in termini di risultati della ricerca, la natura ed i contenuti della logica manageriale
        e i suoi rapporti col New Public Management, raramente analizzati nel dibattito
        sull’argomento. Alla luce della sua analisi teorica, l’autrice esamina i caratteri assunti
        dalla diffusione della logica manageriale nei due casi da noi considerati e conclude che le
        carenze evidenziate suggeriscono l’idea di una managerializzazione «vecchio stampo», intesa
        principalmente come standardizzazione di processo, aumento del controllo e impostazione
            top-down.
Giovanni Cellini e Alice Scavarda si interrogano in
        modo specifico e sistematico sugli effetti prodotti dalla «svolta managerialista» sugli
        operatori intervistati, descrivendo nei dettagli i fenomeni emersi: proliferazione dei
        livelli gerarchici, aumento del controllo, standardizzazione e specializzazione del lavoro,
        indebolimento dei confini interprofessionali. Quest’ultimo fenomeno si traduce, per gli
        assistenti sociali, in una parziale perdita del monopolio della propria giurisdizione
        professionale, secondo un processo che appare promosso e gestito sostanzialmente dal
        management. Rispetto al quadro teorico suggerito dalla letteratura, risulta confermato il
        mantenimento di ampi spazi di autonomia nella gestione del processo lavorativo, mentre
        risultano del tutto assenti reazioni strategiche da parte delle
        singole categorie professionali.
Valeria Cappellato utilizza il concetto di
            street-level bureaucrats, proposto da Lipsky [1980] e ampiamente
        utilizzato nella letteratura sui social workers, per mostrare il
        meccanismo attraverso il quale gli operatori da noi intervistati impiegano la loro
        discrezionalità nel definire i requisiti di accesso ai servizi ed il tipo di prestazione da
        erogare. In alcuni casi ciò si traduce in un processo di categorizzazione degli utenti e di
        negoziazione degli interventi secondo una logica di microrazionamento.
Arianna Radin prende in considerazione le forme
        assunte dall’introduzione delle nuove tecnologie (NT) nei servizi sociali da noi esaminati e
        la valutazione che ne forniscono gli intervistati. Dopo una ricostruzione dell’evoluzione di
        tale processo, individua tra gli operatori intervistati due tipi di
        atteggiamenti/comportamenti nei confronti delle NT: i tradizionalisti, ostili e inclini a
        metterne in luce difetti e carenze, ed i possibilisti, che pur riconoscendone le carenze ne
        apprezzano i vantaggi e, per ovviare alle carenze, tendono a trasformarsi in
            street-level informaticians, che piegano il sistema informativo
        alle loro esigenze, spesso con il benestare dei manager.
Gli ultimi due capitoli focalizzano la loro
        attenzione sulla figura dell’assistente sociale. Il contributo di Marilena Dellavalle adotta
        uno «sguardo lungo e retrospettivo», uno sguardo che attraversa la storia del servizio
        sociale italiano, con un’attenzione comparativa particolare ai decenni Cinquanta-Sessanta
        del secolo scorso, periodo in cui si è avviata un’ampia diffusione del servizio sociale
        nella pubblica amministrazione e, più in generale, negli enti assistenziali. Il dibattito
        dell’epoca presenta alcune interessanti corrispondenze con quello attuale: molte delle
        tensioni provocate dalla logica manageriale sul servizio sociale erano già state avvertite e
        portate alla luce negli anni Sessanta. La differenza principale tra i due periodi è
        individuata nella presenza, allora, e nell’assenza, oggi, di spinte innovative alimentate
        dalla professione, che risulta, nei contesti esaminati, rassegnata e scarsamente incline a
        investire in riflessività e innovazione, scontando l’opacità della
        valenza politica del ruolo professionale e un mandato istituzionale appiattito sulle
        esigenze economiche. 
Patrizia Cola concentra la sua attenzione sulla
        prospettiva trifocale, considerata come una caratteristica distintiva del servizio sociale,
        in particolare di quello italiano, e svolge un’analisi sistematica degli effetti generati
        dalla svolta manageriale, nei contesti esaminati dalla ricerca, su ciascuna delle tre
        dimensioni: individuale, territoriale ed organizzativa. La conclusione è che non solo due di
        queste dimensioni, quella territoriale e quella organizzativa, risultano ampiamente
        compromesse, ma perfino la dimensione individuale appare compressa, appiattita da una logica
        puramente riparativa, limitata dalla scarsità delle risorse e svuotata della sua funzione di
        emancipazione dell’utente.
Nel complesso, rispetto al quadro teorico e alle
        ipotesi ricavabili dalla letteratura, sono emersi alcuni elementi importanti. Per quanto
        riguarda la logica professionale, che interessa principalmente la professione di assistente
        sociale, i principali effetti indotti dalla particolare logica manageriale implementata, e
        percepiti come negativi da parte degli assistenti sociali, sono due: una riorganizzazione
        dei confini tra le diverse occupazioni coinvolte, promossa e gestita dal management e subita
        dagli operatori, con una parziale e limitata perdita di esclusività della giurisdizione
        professionale degli assistenti sociali, ed una forte compromissione della prospettiva
        trifocale, tipica del servizio sociale. Per contro, l’autonomia professionale, anche quella
        delle altre occupazioni, risulta solo parzialmente ridotta, in particolare quella dipendente
        dalla quantità di risorse economiche ed organizzative attivabili, la cui contrazione limita
        le alternative disponibili agli operatori, e quella relativa alla possibilità di influire
        sulle policies sociali, la cui decisione sembra restare appannaggio del
        livello politico. Sostanzialmente preservato risulta l’utilizzo autonomo, da parte degli
        operatori, di una varietà di strumenti e conoscenze professionali.
L’idea di un nuovo professionalismo, come delineata
        in letteratura, appare confermata solo parzialmente. I confini interprofessionali risultano
        effettivamente più mobili e permeabili, come prevede il nuovo modello, ma
        l’integrazione tra la logica manageriale e la logica professionale
        risulta parziale e, per molti versi, problematica. Le tensioni rilevate sono imputabili alle
        strategie dei due attori coinvolti: da parte manageriale, è stato promosso un modello di
        managerialismo vecchio stampo, fondato su un controllo di tipo gerarchico e su una scarsa
        attenzione alla logica professionale; da parte delle professioni coinvolte sembrano mancare
        quegli atteggiamenti e quei comportamenti proattivi e propositivi che altre professioni, in
        condizioni analoghe, hanno manifestato. Nel caso specifico degli assistenti sociali,
        atteggiamenti e comportamenti di questo tipo non mancano a livello di élite: il problema
        sembra essere quello di tradurli a livello di pratica professionale.
Le professioni sociali operano in una realtà ampia e
        composita, che interessa la pubblica amministrazione, negli ambiti socio-assistenziale,
        socio-sanitario e socio-giudiziario e previdenziale, il terzo settore e, seppur più
        recentemente e in misura minore, anche il mercato. La presenza delle varie figure
        professionali, all’interno dei molteplici ambiti, si differenzia per centralità, densità ed
        eterogeneità a seconda della mission istituzionale dell’ente e della
        conseguente composizione dei gruppi operativi, più o meno interprofessionali.
Rispetto a quest’ampia gamma di contesti, la ricerca
        si è concentrata sui servizi sociali gestiti a livello locale delle cui funzioni
        amministrative sono titolari i comuni, ai sensi dell’art. 6 della legge 328/2000. La scelta
        è derivata da due fattori: la rilevanza del settore, in cui lavorano il 45% degli assistenti
        sociali [Facchini 2010d] e un buon numero di educatori e operatori socio-sanitari, e la
        costatazione che tale realtà si presta in modo particolare a rispondere alle domande
        cognitive della ricerca, proprio per la distintiva natura di questi servizi che sono quelli
        che maggiormente mixano la componente relazionale e quella strumentale
        della prestazione. È soprattutto all’interno di questi servizi che vengono attivati
        interventi volti alla distribuzione di risorse anche economiche, più tangibili e calcolabili
        di quanto avvenga altrove, dove le funzioni di orientamento, consulenza, accompagnamento,
        controllo sono interconnesse con minor intensità e frequenza all’erogazione di prestazioni
        concrete. Ed è soprattutto in questo contesto che l’operatività è
        sottoposta al controllo amministrativo, mentre altri ambiti hanno previsto la subordinazione
        a una gerarchia professionale[1].
L’aver optato per un approccio metodologico
        qualitativo, unitamente all’entità delle risorse del gruppo di ricerca, ha comportato la
        necessità di limitare l’indagine a soli due casi, scelti sulla base del criterio della
        massima differenza, come illustrato nell’Appendice metodologica al volume, e studiati in
        profondità. Di conseguenza, la natura dei risultati è interpretativa e la loro portata
        attiene innanzitutto alla specificità delle situazioni analizzate. Essi si pongono, dunque,
        come utili ipotesi per ricerche condotte in altri contesti o incentrate su questioni non
        affrontate in questo studio come, ad esempio, quella della stratificazione interna alle
        professioni generata dalla comparsa di figure ibride, che uniscono funzioni manageriali e
        funzioni professionali.


[1]  Nei servizi del ministero della Giustizia, ad esempio, gli
                assistenti sociali dell’Ufficio esecuzione penale esterna (UEPE) e dell’Ufficio
                servizio sociale minorenni hanno avuto storicamente come diretto superiore un
                direttore la cui carriera si è sviluppata nell’alveo della stessa comunità
                professionale. 
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1. Introduzione



Fra le trasformazioni che negli ultimi due
            decenni hanno investito il settore dei servizi sociali e sanitari una notevole
            attenzione ha ricevuto la diffusione della logica manageriale. I sistemi di welfare sono
            stati investiti da riforme di impostazione neoliberista che tendono a ridurre la
            componente pubblica del welfare e a introdurre forti dosi di logica economica, alla
            ricerca di una maggiore efficienza. Un vivace dibattito si è sviluppato sia all’interno
            delle categorie professionali interessate, sia in ambito accademico, sulle conseguenze
            che la diffusione di tale logica comporta per le pratiche professionali e per la stessa
            identità delle professioni coinvolte. Benché il fuoco di questo lavoro sia sulle
            professioni sociali, considereremo anche ciò che accade nel settore sanitario, nella
            convinzione che il confronto tra i due settori sia particolarmente utile.
Dal punto di vista del ruolo delle professioni, i
            due settori presentano situazioni alquanto diverse. Adottando lo schema teorico di
            Freidson [2001] sulle tre forme di regolazione della divisione del lavoro, il comparto
            sanitario è stato caratterizzato per lungo tempo dalla dominanza della logica
            professionale sulla logica burocratica/manageriale e sulla logica del
            consumatore/utente. In particolare, questa dominanza ha assunto la forma di un forte
            potere esercitato da un’unica professione, quella medica, su tutti gli altri attori del
            sistema, incluse le altre professioni. Nel comparto sociale, per contro, non esiste una
            professione dominante e la logica professionale è stata relativamente debole,
            interessando solo recentemente, e non senza incertezze e contraddizioni, la professione
            dell’assistente sociale e, in misura minore, quella dell’educatore, mentre un peso
            maggiore ha assunto la logica burocratica.
Questo capitolo si propone di fornire il quadro
            teorico della ricerca di cui si dà conto in questo volume. L’analisi della letteratura
            sui fenomeni descritti ci condurrà ad individuare un’ipotesi che, in termini molto
            generali, può essere così riassunta: nei settori considerati la diffusione della logica
            manageriale non provoca un declino della logica professionale ma una sua trasformazione,
            che dà vita ad un nuovo modello di professionalismo, diverso in parte da quello
            tradizionale e da costruirsi con il contributo dei professionisti stessi. Inizieremo
            dunque con una sintetica ricostruzione del modello tradizionale di professionalismo, per
            poi esaminarne i fattori di crisi e delineare, infine, i tratti essenziali del nuovo
            professionalismo e le condizioni della sua applicabilità alla realtà delle professioni
            sociali.

2. Il modello
            tradizionale di professionalismo



Seguendo la citata impostazione di Freidson
            [2001], in ogni settore economico possiamo riscontrare l’operare di tre logiche. La
            logica di mercato assegna il potere di prendere le decisioni cruciali ai
            consumatori/utenti, con le loro scelte più o meno razionali basate sulle proprie
            funzioni di preferenza. La logica burocratica, o manageriale, assegna il potere
            decisionale ai manager delle grandi organizzazioni che producono i beni ed i servizi. La
            logica professionale, infine, riconosce questo potere ai produttori/lavoratori, che
            possiedono le competenze per prendere le decisioni fondamentali sul processo produttivo.
            Storicamente, le prime due logiche hanno preso il sopravvento, nel corso dell’Ottocento,
            in quasi tutti i settori. La logica professionale è sopravvissuta, rinnovandosi sulla
            base dello sviluppo di conoscenze scientifiche, soltanto in alcuni comparti, in
            particolare quello dei servizi sanitari e quello dei servizi giuridici, dando luogo alle
            moderne professioni.
Ma su che cosa si fonda esattamente il potere dei
            produttori/professionisti? L’elevato livello delle conoscenze scientifiche possedute
            conferisce loro la capacità di prendere le decisioni sul proprio lavoro al riparo dal
            giudizio degli estranei o laici, i clienti e i manager, i quali
            non sono in grado di valutare la prestazione. In termini economici, nello scambio tra
            produttore e consumatore si crea una situazione di asimmetria informativa, a vantaggio
            del produttore. Nell’ambito di una certa giurisdizione professionale, sulla quale la
            professione rivendica il monopolio, i praticanti godono di
                autonomia, concetto nel quale possiamo riconoscere diversi
            aspetti. Innanzitutto l’autonomia assume due tipi di contenuto: tecnico, riguardante la
            natura del processo produttivo, ed etico, riguardante i comportamenti dei professionisti
            nei confronti dei clienti e della società. Questo secondo contenuto, che trova la sua
            principale espressione nei codici deontologici, si rende necessario proprio per
            temperare l’isolamento dei professionisti dal giudizio esterno: il codice deontologico
            costituisce uno strumento per indurre i membri della professione a perseguire gli
            interessi dei clienti e della società.
In secondo luogo, l’autonomia ha una dimensione
            individuale, che riguarda il singolo professionista nella sua pratica professionale, e
            una dimensione collettiva, che attiene al gruppo occupazionale nel suo insieme, e che
            spesso assume l’etichetta di autoregolazione. Le istituzioni
            professionali, infatti, controllano i processi di formazione e di addestramento,
            regolano l’accesso all’esercizio della professione e fissano gli standard tecnici ed
            etici ai quali i membri si devono conformare.
Tutti questi aspetti dell’autonomia
            professionale sono oggi messi in discussione, come vedremo. Prima, esamineremo in quale
            modo e misura il modello tradizionale di professionalismo è stato usato per gli
            assistenti sociali.

3. Gli assistenti
            sociali e il professionalismo



Il modello tradizionale di professionalismo,
            integrato dalle successive elaborazioni sul concetto di processo di
            professionalizzazione [Tousijn 1997], ha mostrato una grande utilità per l’analisi di un
            certo numero di professioni, soprattutto quelle sanitarie e quelle giuridiche. Per altre
            occupazioni, fra cui gli assistenti sociali, per lungo tempo ci si
            è chiesti se e in che misura potessero essere considerate delle
            professioni. «Is social work a profession?» si chiedeva già nel 1915 Abraham Flexner, ma
            la domanda ricompare negli anni Cinquanta e Sessanta nei lavori di Geenwood [1957],
            Barber [1963], Etzioni [1969] e altri. Le risposte sono negative, almeno parzialmente:
            vengono escogitati concetti come semiprofessione, professione marginale o emergente. Le
            ragioni di questa esclusione hanno principalmente a che fare con la debolezza della base
            cognitiva, una questione importante sulla quale ritorneremo più avanti. Queste analisi,
            tuttavia, vanno incontro a due obiezioni teoriche: non c’è accordo tra gli autori sulla
            «lista» degli attributi di una professione, e non sono discusse le relazioni esistenti
            tra i diversi attributi [Tousijn 1997]. Ovviamente, la risposta alla domanda
            sull’esistenza di una professione dipende da quali criteri sono inclusi nella lista. Di
            conseguenza, più che discutere se e in che misura una certa occupazione sia una
            professione, ciò che conviene fare è verificare se il modello tradizionale di
            professionalismo, descritto sopra, inteso come insieme di concetti collegati tra loro, è
            o non è utile per interpretare le vicende di una certa occupazione. Da questa
            prospettiva, è difficile negarne l’utilità per comprendere l’evoluzione del servizio
            sociale, come cercheremo di argomentare nel resto di questo capitolo.
In ogni caso, dai tempi dell’analisi di Flexner
            è trascorso un secolo e, come gli stessi fautori dell’approccio per attributi non hanno
            mancato di osservare, le cose possono cambiare. Barber ha scritto: «È l’élite di una
            nuova professione emergente che prende l’iniziativa di spingere verso l’avanzamento del
            professionalismo nel suo gruppo occupazionale e di rivendicare un riconoscimento
            pubblico del nuovo status» [1963; trad. it. 1979, 100]. Si direbbe
            che è proprio questo ciò che è successo al servizio sociale negli ultimi
            settant’anni.
Nel 2004 Isadora Hare, membro della Task Force
            incaricata dall’International Federation of Social Work di elaborare una nuova
            definizione del servizio sociale, nel commentare la definizione stessa, osservava che i
            dubbi del passato e del presente erano stati tranciati adottando l’espressione «The
            social work profession promotes…» [Hare 2004,
            411]. Difficile avere dubbi anche in Italia, dove nel 1993, dopo
            una lunga battaglia dell’élite professionale, lo stato ha istituito gli ordini e gli
            albi della professione di assistente sociale e dove dagli anni Novanta la formazione dei
            professionisti è assicurata dall’università a tre diversi livelli (laurea triennale,
            laurea magistrale e dottorato).
Eppure, i dubbi persistono, almeno in Italia.
            Due analisi recenti della professione parlano rispettivamente di «debolezza» [Rei 2013,
            481] delle professioni sociali e di «fragilità» e «aspetti da consolidare» [Dellavalle e
            Palmisano 2013, 171], mentre una grande inchiesta nazionale sugli iscritti agli albi si
            pone di nuovo la vecchia domanda: l’assistente sociale è una professione? [Trivellato e
            Lorenz 2010, 251]. Poiché questi dubbi recenti hanno a che fare in gran parte, anche se
            non esclusivamente, con la diffusione della logica manageriale nel servizio sociale, è a
            questa che ci rivolgiamo adesso.

4. La logica manageriale
            e le cause della sua diffusione



Con l’espressione logica
                manageriale, o managerialismo, si intende di solito
            un insieme di principi e di tecniche che, in termini molto generali, può essere
            ricondotto al principio dell’efficienza, ossia al rapporto tra i risultati raggiunti ed
            i costi sostenuti per ottenerli. Come osservano Cataldi e Tousijn [2015], il termine
            managerialismo è spesso usato come sinonimo, o come sineddoche, dell’espressione New
            Public Management. Quest’ultima espressione, a sua volta,
rappresenta un complesso puzzle
                dottrinale, frutto di un matrimonio tra «opposti» […]: da un lato, il
                managerialismo, riconducibile alle teorie classiche dell’organizzazione e ai
                principi dello scientific management
                [Pollitt 1990]; dall’altro, la new institutional economics,
                quale etichetta più ampia della sola public choice, sotto la
                quale si ritrovano anche l’economia dei costi di transazione e la teoria
                principale-agente [Cataldi e Tousijn 2015, 166].


La prima accezione ha un’impostazione fortemente
            gerarchica e top-down che corrisponde alle pratiche di
            razionalizzazione adottate nell’industria a partire dalla fine
            dell’Ottocento, la seconda ha un’anima progressista e bottom-up che
            punta alla «sburocratizzazione, intesa come liberazione dai difetti tipici
            dell’amministrazione tradizionale o della burocrazia stessa»
                [ibidem]. Il managerialismo ha dunque due anime, che
            conferiscono significati diversi alle tecniche che di volta in volta sono
            adottate.
Lasciando al capitolo di Cataldi, in questo
            volume, l’approfondimento della questione, qui ricordiamo che tra le tecniche
            manageriali più usate nell’ambito dei servizi sociali e sanitari troviamo le seguenti:
            l’introduzione di meccanismi di concorrenza tra produttori diversi, la tendenza
            all’esternalizzazione, vari processi di riorganizzazione del lavoro (tra i quali il
            processo di specializzazione, la proliferazione dei livelli gerarchici e l’aumento dei
            carichi di lavoro), il targeting, ossia il «processo, mutuato dal
            marketing, di individuazione di segmenti di users potenziali di un
            prodotto-servizio, con l’obiettivo di orientarne l’offerta ai soli destinatari
            selezionati» [ibidem, 158], l’introduzione di sistemi retributivi
            basati sulla prestazione (pay for
            performance), la valutazione della qualità, in genere sulla base
                dell’evidence based practice, l’adozione
            di nuove tecnologie informatiche.
Di conseguenza, se è vero che il managerialismo
            è un insieme di principi e di tecniche, per valutarne gli effetti
            nella realtà empirica occorre determinare di volta in volta quali principi e quali
            tecniche sono stati introdotti, il che apre la strada a situazioni diverse tra loro.
            Questa è una delle ragioni dell’eterogeneità dei risultati che troviamo nelle ricerche
            empiriche, e rende teoricamente poco convincente, come vedremo più avanti, ricavare
            conseguenze generali e univoche dal processo di diffusione della logica
            manageriale.
Ma da dove nascono le spinte alla diffusione
            della logica manageriale? La loro forza si spiega con la convergenza di fattori di
            ordine economico e fattori di ordine sociologico. I primi sono riconducibili
            sostanzialmente alla diffusione del neoliberismo, che si è tradotto in un attacco
            generale al welfare state, investendo in maniera pesante anche il
            settore dei servizi sociali e sanitari. Tra i secondi, occorre
            menzionare innanzitutto l’aumento dei livelli d’istruzione della
            popolazione, che tende a ridurre l’asimmetria informativa nella relazione
            professionista-cliente. Anche la diffusione di orientamenti culturali e valori di tipo
            post-moderno, come l’enfasi sulle capacità di scelta dell’individuo e sulla sua
            soggettività, ha contribuito a creare nuovi atteggiamenti e nuovi comportamenti verso la
            scienza e verso gli esperti: la fiducia illimitata nel progresso e nelle possibilità
            della scienza lascia il campo a una fiducia condizionata dalla richiesta di
                accountability, ossia di rendere conto del proprio operato.
            Fattori potenti, dunque, che spiegano la forza con cui la logica manageriale si è
            diffusa in tutti i paesi.

5. Gli effetti della
            logica manageriale sulle professioni sociali



L’introduzione della logica manageriale in
            settori fino a ieri dominati dalla logica professionale è stata interpretata
            inizialmente come un gioco a somma zero, in cui i manager vincono e i professionisti
            perdono. Come esprime bene il concetto anglosassone di
                accountability, i professionisti sono chiamati a rendere conto
            del loro operato secondo criteri esterni e a figure estranee alla loro professione, e
            perdono così potere e autonomia a favore dei manager e dei clienti. Questa
            interpretazione è stata ed è sostenuta dai professionisti stessi, sia a livello di
            organizzazioni professionali, come provano le grida di allarme diffuse dalle
            associazioni e dagli ordini professionali sulla stampa di categoria, sia a livello di
            singoli operatori, come testimoniano per esempio un’inchiesta nazionale del 2004 sui
            medici [Speranza, Tousijn e Vicarelli 2008], o la stessa ricerca presentata in questo
            volume.
Aderisce a questa interpretazione anche una
            parte delle analisi sui social workers in vari paesi, per esempio
            quelle di Jones [2001], di Rogowski [2011], di Harlow et al. [2013]
            e altre citate da Guidi [2012] e da Evans e Harris [2004]. Tra gli effetti prodotti
            dall’introduzione di procedure manageriali vengono individuate la perdita di
            discrezionalità e di autonomia professionale e la tendenza alla frammentazione, con la
            comparsa di nuove figure professionali e di confini
            occupazionali più flessibili. Come avviene anche nelle
            professioni sanitarie, si avverte il rischio di un vero e proprio processo di
            deprofessionalizzazione, o di «snaturamento» della professione [Dominelli 2004], nella
            misura in cui la personalizzazione dell’intervento viene sacrificata al carattere
            standardizzato delle procedure.
Contro questa interpretazione pessimistica si è
            fatta strada la tesi, opposta, della permanenza dell’autonomia professionale. Alcuni
            studi recenti, per lo più muovendo dal recupero dell’influente contributo di Lipsky
            [1980] e del suo concetto di street-level bureaucracy, si sono
            concentrati sul concetto di discrezionalità, intesa come capacità decisionale sul posto
            di lavoro, e quindi in un senso più ristretto del concetto di autonomia professionale
            [Evetts 2002]. Essi hanno individuato una serie di variabili che caratterizzano il
            lavoro degli operatori sociali e, nel loro insieme, contribuiscono a salvaguardare,
            almeno in parte, la loro discrezionalità. Esse sono le seguenti:
a) i bisogni degli utenti
            dei servizi sociali sono fortemente eterogenei, imprevedibili, spesso complessi e
            mutevoli nel tempo. Ciò rende difficile e discrezionale il lavoro di applicazione delle
            regole manageriali;
b) le finalità delle
            politiche sociali sono spesso espresse in forma ambigua o addirittura contraddittoria.
            Tra le policies adottate formalmente e le street-level
                actions si genera un gap, una street-level divergence
            [Gofen 2013] che apre uno spazio notevole all’azione degli operatori,
            chiamati ad un lavoro di interpretazione che è discrezionale e che fa di loro, con le
            parole di Lipsky, dei policy makers e perfino,
            con le parole di Arnold [2015], dei policy entrepreneurs;
c) più regole non significa
            necessariamente meno discrezionalità [Evans 2013]. La proliferazione delle regole può
            produrre incertezza, e quindi aumentare la discrezionalità;
d) nel loro lavoro
            quotidiano gli street-level bureaucrats sviluppano un’attività di
                bricolage [Binder 2007], un gran numero di pratiche informali,
            come quelle documentate da Brodkin [2011]: trucchi per risparmiare tempo e ridurre il
            carico di lavoro, semplificazione di casi complessi, ritualizzazione delle
            procedure;
e) la logica manageriale è
            lungi dall’essere un blocco forte, omogeneo e rigido di principi e procedure, ma si
            presenta spesso in forme frammentarie ed eterogenee tra loro, come si è visto in
            precedenza. Il ceto manageriale è talvolta attraversato da divisioni interne [Evans
            2013], anche di natura politica, che ne minano l’unità. Spesso i manager locali
            provengono dalle file dei professionisti e lavorano insieme a loro, adottando forme di
                soft bureaucracy [Courpasson 2000] e agendo come filtro o
            cuscinetto tra il top management e gli operatori. La presenza di professionisti in
            posizioni manageriali produce legittimazione delle norme: non sono più imposte
            dall’esterno, ma promosse da «colleghi»;
f) nel caso italiano, la
            logica manageriale appare indebolita e degradata, per effetto dell’assunzione diretta di
            compiti di gestione dei servizi da parte dei partiti politici, che operano con una
            logica che persegue non tanto l’efficienza economica quanto la ricerca del consenso e
            del potere politico [Ferrera 1996; Tousijn e Giorgino 2009]. Anche Girotti [2011] ha
            richiamato l’attenzione su alcune debolezze dell’introduzione della logica del New
            Public Management nel lavoro sociale del nostro paese: approccio
                top-down, mancato decentramento organizzativo, difficoltà di
            applicazione di una logica meritocratica, precarizzazione del rapporto di
            lavoro.
Queste argomentazioni conducono a un risultato
            importante. Sia la logica manageriale, sia la discrezionalità professionale non vanno
            considerate concetti assoluti, del tipo tutto-o-niente, ma concetti relativi e
            graduabili: sono variabili la cui interazione va accertata empiricamente. Nel caso della
            discrezionalità, sono rari gli studi che ne tentano una misurazione empirica,
            soprattutto a causa della difficoltà di mantenere sotto controllo il gran numero di
            decisioni che i professionisti prendono nel loro lavoro quotidiano. Si ricorre così a
            categorie decisionali, come nel caso di Lin [2014], che distingue tra decisioni
                logistic based (investimenti, divisione
            del lavoro, assunzioni e licenziamenti) e decisioni knowledge based
            (sul processo lavorativo). Anche Cheraghi-Sohi e Calnan [2013] distinguono cinque
            diverse dimensioni della discrezionalità: burocratica, sociale, organizzativa,
            economica e politica. Per la misurazione, in genere si ricorre
            alla percezione degli intervistati, talvolta usando item basati su scale Likert [Tummers
            e Bekkers 2014].
Quanto all’osservanza delle regole manageriali,
            la ricerca di Evans [2013] mostra che gli operatori oscillano tra due orientamenti:
            nomocratico, che prevede il rispetto delle regole in sé, in quanto esse promuovono
            l’eguaglianza e limitano gli arbìtri e i favoritismi, e telocratico, in cui l’enfasi è
            sui fini, verso i quali le regole sono mezzi. Esistono buone ragioni, come si è visto,
            per piegare le regole e adattarle agli individui (Evans fa l’esempio dei casi borderline
            che si aggraveranno nel futuro), interpretando così lo spirito se non la lettera delle
            politiche. È bene notare che i due orientamenti, enfasi sulle procedure o enfasi sugli
                outcomes, convivono, nel lavoro concreto dei singoli operatori,
            in una tensione quotidiana.
Tutto ciò spiegherebbe i risultati di due
            indagini italiane sulla soddisfazione lavorativa degli assistenti sociali, condotte
            nelle Marche [Franci e Corsi 2011] e nel Lazio [Sammarco e Tilli 2012]. Dalla prima
            risulta che il livello di autonomia è giudicato sufficiente dal 22% degli assistenti
            sociali, discreto dal 38% e buono dal 26%, mentre soltanto il 13% lo giudica pessimo o
            scarso. Anche nella seconda indagine il valore della soddisfazione verso «l’autonomia
            effettiva nello svolgimento del lavoro» è relativamente elevato. Se è vero che la
            discrezionalità è come «il buco nella ciambella», secondo la felice metafora di Dworkin
            [1978, cit. in Evans e Harris 2004, 881], si direbbe che le dimensioni del buco non
            siano poi così ridotte.

6. Ripensare la
            dicotomia managerialismo/professionalismo



Le considerazioni svolte sono coerenti con
            alcuni approcci teorici che recentemente hanno contribuito a ripensare la dicotomia
            managerialismo/professionalismo. Le ipotesi «catastrofiche» di una scomparsa delle
            professioni [Krause 1996; Broadbent, Dietrich e Roberts 1997] di fronte all’offensiva
            della logica manageriale e della logica consumerista sembrano
            sempre meno convincenti. Nell’ambito della teoria istituzionalista alcuni studi sul
            settore sanitario [Reay e Hinings 2009; Goodrick e Reay 2011; McDonald et
                al. 2013] hanno esplicitamente contestato a Freidson l’idea che le tre
            logiche debbano essere per forza competitive e conflittuali, e hanno mostrato invece
            come esse possano coesistere, sviluppando relazioni cooperative, e non a somma zero, tra
            attori che mantengono i loro interessi e le loro identità.
Rilevante appare anche la proposta teorica di
            Barbara Czarniawska [1995], ripresa anche in Italia [Gherardi e Lippi 2000; Guidi 2011],
            imperniata sul concetto di traslazione: le idee, inclusi i modelli organizzativi, non si
            muovono da sole, a farle muovere sono le persone, che in quest’opera di traduzione
            possono modificarle e adattarle. Viene così riconosciuto un ruolo importante alla
            soggettività degli attori [Bonazzi 2002, 180] e alle loro strategie.
Nel settore sanitario sono ormai numerose le
            ricerche che hanno portato alla luce le strategie che i professionisti adottano per
            fronteggiare la logica manageriale. Oliver [1991], ponendosi l’obiettivo esplicito di
            conciliare l’approccio istituzionalista con il perseguimento degli interessi da parte
            degli attori, propone una classificazione di cinque tipi di risposte strategiche
                (acquiescence, compromise,
                avoidance, defiance,
                manipulation), ciascuna a sua volta articolata in tre modalità
            diverse, per un totale di ben quindici modalità. Levay e Waks [2009] individuano quattro
            tipi di risposte strategiche dei professionisti: resistenza aperta,
                decoupling (sganciamento tra procedure e lavoro concreto),
            colonizzazione delle organizzazioni professionali da parte del managerialismo,
            coinvolgimento attivo dei professionisti in condizioni di soft
                autonomy. Una rassegna di tredici studi condotti in vari paesi [Tousijn
            2013] ha individuato un continuum di strategie comprese tra due
            estremi: l’acquiescenza, cioè l’accettazione passiva delle procedure manageriali, e il
            rifiuto, nelle forme del conflitto aperto oppure dell’esodo. Tra le strategie
            intermedie, frutto di compromessi e di negoziazioni, sono emerse le seguenti:
a) adattamento: è il caso
            degli infermieri britannici addetti al triage del servizio
            telefonico NHS Direct, che hanno ricevuto
            un protocollo da seguire nelle telefonate, ma lo modificano utilizzando la loro
            esperienza professionale [Greatbatch et al. 2005]. Analogamente, i
            membri di un’équipe multidisciplinare inglese che opera nella neuroriabilitazione usano
            le scale numeriche di valutazione dei pazienti adattandole alla loro esperienza
            [Greenhalgh et al. 2008];
b) aggiramento: nei due
            casi dei ginecologi australiani [Hodgetts, Elshang e Hiller 2012] e degli anestesisti
            britannici [Waring e Currie 2009] i medici hanno contestato le proposte tecniche
            governative e sostenuto con successo la superiorità di proposte tecniche alternative
            elaborate dai professionisti stessi;
c) riduzione: nei casi dei
                general practitioners britannici [Checkland 2004; Prosser e
            Walley 2005] e degli psichiatri finlandesi [Saario 2012] i professionisti rispondono
            alle istanze manageriali selezionandone alcune che valutano positivamente e rifiutando
            le altre;
d) negoziazione: per
            esempio, nel caso dei medici di una ricerca piemontese [Tousijn e Giorgino 2009] viene
            negoziata con il management la formulazione degli obiettivi annuali;
e) cooptazione: una ricerca
            piemontese sulle équipe multiprofessionali attivate dal processo di integrazione
            socio-sanitaria [Tousijn 2011] ha mostrato come in questo caso una parte dei
            professionisti (medici, psicologi, infermieri, assistenti sociali e altri) non sia
            impegnata ad adattare o a modificare le procedure manageriali, né ad aggirarle: è
            impegnata a crearle. I professionisti svolgono direttamente gran parte dei compiti
            manageriali: creazione di linee-guida e protocolli, progettazione, programmazione,
            monitoraggio, formazione, e perfino la modulistica. Non si tratta di resistenza dei
            professionisti contro un cambiamento manageriale imposto dall’alto, e non c’è nemmeno
            cooptazione dei professionisti nel management: al contrario, i compiti manageriali sono
            cooptati nel professionalismo. Ad analogo risultato pervengono la ricerca di Kirkpatrick
            [2006] sui Social Service Departments inglesi e quella di Waring e
            Currie [2009] sui ginecologi inglesi. Si può dunque pensare che
            emerga un nuovo modello di professionalismo, costruito dai professionisti stessi, che
            incorpora al suo interno elementi di logica
            manageriale.
Prima di rivolgerci a questo nuovo modello di
            professionalismo, non si può evitare di notare come, rispetto alla ricca messe di
            ricerche sui professionisti sanitari, gli studi sulle strategie dei professionisti
            sociali siano relativamente scarsi. Sono documentate, come si è visto, la percezione da
            parte degli operatori di una minaccia manageriale e la denuncia del relativo malessere,
            nonché la diffusione di pratiche informali a livello microlavorativo, ma manca
            l’evidenza di reazioni collettive di tipo strategico. È possibile che ciò sia dovuto in
            parte a due fattori: una maggiore attenzione che la ricerca accademica dedica alle
            professioni sanitarie rispetto a quelle sociali, e una scarsa propensione da parte degli
            operatori sociali a documentare e analizzare sul piano teorico-scientifico le proprie
            attività. Ma occorre anche riflettere sulla controversa natura della base cognitiva
            delle professioni sociali: il dibattito epistemologico all’interno della professione
            degli assistenti sociali è stato lungo ed è tuttora aspro [Fargion 2009], il che
            ostacola l’impegno della professione stessa verso una progettualità che possa misurarsi
            con la logica manageriale.

7. Il nuovo
            professionalismo



Il dibattito in corso sul nuovo professionalismo
            è alimentato da due filoni di contributi. Il primo filone è costituito dalle proposte e
            dai progetti provenienti dalle categorie professionali, tra le quali spicca, per la
            numerosità e la profondità degli apporti, la professione medica. La struttura delle
            varie proposte è abbastanza simile: si parte da un appello al recupero dei «valori
            fondanti» della professione medica (altruismo, mutuo rispetto, onore, onestà),
            nell’ipotesi che siano stati trascurati o dimenticati in un periodo di scandali sanitari
            e di pressioni della logica economica. Il secondo passo è la traduzione di questi valori
            in comportamenti dei professionisti nei confronti dei pazienti e della società: per
            esempio, evitare i conflitti d’interesse e migliorare l’accesso alle cure, ma anche
            perseguire l’eccellenza e garantire l’accountability, ossia la
            trasparenza verso l’esterno. Il limite di questa impostazione è
            la sua natura prescrittiva: i professionisti sono sollecitati a cambiare atteggiamenti e
            comportamenti, con l’obiettivo di recuperare la fiducia della popolazione nella
            professione medica, compromessa dagli scandali sanitari [Vicarelli 2012; Tousijn
            2013].
Il secondo filone di contributi, di provenienza
            accademica, si focalizza invece sui cambiamenti in atto nelle forme di esercizio delle
            professioni e dedica grande attenzione all’impatto della logica manageriale. Il nuovo
            professionalismo ha ricevuto etichette diverse: commercialized
            [Hanlon 1999], ibrido [Noordegraaf 2007], organizzativo [Evetts 2011], comunitario
            [Adler, Seok-Woo e Heckscher 2009]. Al di là delle diverse accentuazioni, la convergenza
            sui contenuti è elevata: possiamo definire il nuovo professionalismo come costituito da
            alcuni elementi tradizionali che permangono, come le elevate conoscenze
            tecnico-scientifiche e la discrezionalità, sia pure meno assoluta di un tempo, integrati
            da tre elementi nuovi: autoregolazione collettiva fondata sulla
                accountability, nuovi rapporti interprofessionali, assunzione
            di funzioni manageriali.
Nel modello tradizionale di professionalismo
            l’autoregolazione agiva essenzialmente a livello individuale: era un attributo del
            singolo professionista, che godeva di ampia autonomia nella propria pratica lavorativa.
            A livello collettivo, ossia di professione nel suo insieme, l’azione di autoregolazione
            è sempre stata relativamente debole, nonostante l’esistenza di codici deontologici e di
            poteri disciplinari da parte delle organizzazioni professionali. Ciò a causa
            dell’esistenza di meccanismi come il divieto di critica ai colleghi, la difficoltà di
            fornire evidenza, l’esistenza di costi e rischi anche personali per i professionisti che
            sollevano i casi [Haug 1980; Bonabello 1998; Tousijn 2000; Dixon-Woods, Yeung e Bosk
            2011].
Nel nuovo modello di professionalismo
            l’autoregolazione di tipo individuale viene ridotta a vantaggio di quella collettiva,
            nella forma delle linee-guida fondate sull’evidenza scientifica e prodotte dalle
            professioni stesse. In medicina, lo sviluppo delle linee-guida e
                dell’Evidence Based Medicine è stato
            impetuoso in termini di produzione, anche se permangono dubbi
            sul grado di applicazione nella pratica dei singoli professionisti [Timmermans e Kolker
            2004]. Nelle professioni sociali, invece, le citate incertezze sullo statuto
            epistemologico delle conoscenze scientifiche ostacolano uno sviluppo in questa
            direzione. La nuova autoregolazione collettiva, inoltre, presenta la caratteristica
                dell’accountability: le professioni devono rendere conto del
            proprio operato verso l’esterno, ai pazienti, ai manager, alla società. A questo
            proposito, anche senza sposare la tesi, sostenuta da Dixon-Woods, Yeung e Bosk [2011],
            della scomparsa dell’autoregolazione, è difficile negare che siamo in presenza di una
            crescita di forme di eteroregolazione.
I rapporti interprofessionali erano concepiti,
            nel modello tradizionale di professionalismo, in chiave essenzialmente conflittuale:
            ciascuna professione possedeva una «giurisdizione professionale»
            [Abbott 1988] sulla quale rivendicava competenza esclusiva. La storia della divisione
            del lavoro tra professioni è piena di conflitti sui confini interprofessionali, di
            invasioni e di difese del territorio. Questa concezione rimane valida anche oggi, ma con
            qualche segnale forte di cambiamento. I confini in precedenza determinati dal gioco
            conflittuale delle varie professioni tendono oggi ad essere fissati dalla logica
            manageriale, come è avvenuto un secolo fa per l’industria, in base a calcoli di
            convenienza economica e non più in base alle strategie ed alle preferenze dei
            professionisti. Aumenta la flessibilità dei ruoli organizzativi, i confini si fanno più
            permeabili e cresce l’area della sovrapposizione dei compiti lavorativi. A ciò
            contribuisce anche la diffusione dell’integrazione socio-sanitaria e di varie forme di
            lavoro di gruppo, considerate una risposta più adeguata ai nuovi bisogni socio-sanitari
            della popolazione.
L’assunzione di funzioni manageriali da parte
            dei professionisti costituisce un caso di «colonizzazione alla rovescia» [Waring e
            Currie 2009]: i manager, presunti colonizzatori, invece di conquistare i territori del
            professionalismo, si vedono a loro volta colonizzati dai professionisti. La tendenza a
            svolgere funzioni manageriali da parte dei professionisti non può essere generalizzata,
            nel senso che non riguarda tutti i membri di una professione, ma è comunque
            significativa in tutte le professioni, inclusi il settore
            giuridico [Faulconbridge e Muzio 2008; Muzio, Ackroyd e Chanlat 2008] e il settore
                dell’accountancy [Greenwood, Suddaby e Hinings 2002; Jonnergård
            e Erlingsdóttir 2012]. Su questa base, la riflessione teorica neoistituzionalista ha
            suggerito di considerare i professionisti come importanti agenti di cambiamento
            istituzionale [Scott 2008; Suddaby e Viale 2011].
C’è un ultimo aspetto del nuovo professionalismo
            che ha ricevuto finora minore attenzione. Si tratta di ciò che potrebbe essere chiamato
            «la questione dei fini». Nella formulazione di Schön [1983], il professionalismo
            tradizionale ha puntato il proprio successo sullo sviluppo ininterrotto della
            razionalità tecnica, potendo contare su fini chiari e condivisi, dati per scontati. Ciò
            è molto evidente in medicina, dove dalla fine dell’Ottocento la professione medica ha
            perseguito con grande efficacia le finalità della lotta alla morte e della guarigione
            dalle malattie. Ma quando le finalità vengono messe in discussione e diventano confuse o
            conflittuali, allora non è più possibile né escludere i professionisti dalla
            discussione, né che gli stessi professionisti si chiamino fuori. Tutte le professioni
            sono investite oggi dalla questione dei fini, per effetto, come si è visto in
            precedenza, della diffusione di orientamenti post-moderni e di nuove forme di
            soggettività. Su questo punto le professioni sociali, e in particolare gli assistenti
            sociali, si trovano forse in una posizione di vantaggio, nel senso che, a differenza di
            altre professioni, essi non hanno mai dato per scontate le finalità della propria
            pratica professionale. Al contrario, hanno mantenuto per tutta la loro storia un
            costante impegno nella promozione dei valori fondamentali della professione [Fargion
            2009] e li hanno recentemente inclusi nella definizione di servizio sociale approvata
            dall’International Federation of Social Workers, individuandoli nella difesa dei diritti
            umani e nella giustizia sociale [Hare 2004]. Non mancano nella letteratura professionale
            i contributi che denunciano come oggi la concezione neoliberista influenzi negativamente
            questa identità valoriale del servizio sociale, spostando il focus della pratica
            professionale verso trattamenti individuali e modelli di tipo
            clinico-terapeutico e compromettendo così la natura «sociale»
            del servizio. Di fronte all’enfasi che l’evidence based
                practice assegna ai metodi e alle tecniche, elementi tipici del
            professionalismo tradizionale, occorre recuperare l’impegno all’avanzamento della
            giustizia sociale e al perseguimento dei «fini ultimi del servizio sociale» [Kam 2014,
            733]: in altre parole, recuperare la dimensione politica del professionalismo.
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1. Introduzione



In questo capitolo[1] si intende affrontare un nodo che si situa concettualmente a monte del
            presunto conflitto tra managerialismo e professionalismo, ossia della questione se
            l’introduzione di prassi e valori (neo)manageriali costituisca, soprattutto nell’ambito
            dei servizi alla persona, un elemento di tensione rispetto alle pratiche e all’etica
            professionali, in quanto ridurrebbe l’autonomia e la discrezionalità dei professionisti
            snaturando di fatto il loro lavoro, oppure se dia luogo a forme di conciliazione
            rispetto alla logica professionale (cfr. Tousijn, in questo volume). Tale nodo è
            rappresentato dalla cosiddetta «managerializzazione» [Pollitt 1990; Clarke, Cochrane e
            McLaughlin 1994] dei servizi sociali, intesa come espansione dei linguaggi, delle
            identità e dei comportamenti tipici del mondo del business – quindi
            del privato – in nuove sfere della società, incluse le agenzie pubbliche [Kettl
            1993].
In diversi paesi i servizi sociali hanno infatti
            sperimentato, negli ultimi vent’anni, una serie di trasformazioni che sono state
            ricondotte all’etichetta di «managerialismo» [Mohr 2012]. Anche in Italia, con la
            privatizzazione del pubblico impiego e le riforme Cassese, i precetti del managerialismo
            o, meglio, del New Public Management (NPM), hanno fatto
            irruzione nella pubblica amministrazione[2], cosicché si è cominciato a parlare di orientamento ai risultati, di
            valutazione delle performance e non più di utenti ma di «clienti», nel senso di
                customers, ossia di users con possibilità
            – quantomeno ipotetica – di scelta tra agenzie differenti[3].
Allo scopo di ricostruire i tratti reali che il
            processo di trasformazione dei servizi sociali va assumendo nei contesti di indagine
            prescelti, verrà utilizzato un set di strumenti analitici tratti da
            un’approfondita ricognizione della letteratura internazionale e nazionale, che si sono
            rivelati utili non solo a indirizzare la ricerca empirica, in quanto capaci di
            «chiarificare» e operazionalizzare il concetto stesso di managerialismo, ma che – in
            definitiva – sono stati in grado di offrire chiavi interpretative appropriate per
            comprendere se, e in quali termini, è possibile parlare di spinte managerialistiche
            all’interno dei servizi sociali. 
Molti studiosi hanno infatti indagato le
            conseguenze del managerialismo, le reazioni alle innovazioni manageriali e le tensioni
            tra la logica manageriale e professionale, senza aver analizzato le effettive
            trasformazioni in atto e senza aver prima definito il concetto di managerialismo,
            dandone per scontata una connotazione top-down, conservatrice e
                neoliberal.
La lettura delle evidenze tratte dai contesti di
            indagine qui proposta è pertanto strumentale non solo all’obiettivo di tratteggiare con
            precisione le trasformazioni in atto, ma di contribuire, in una
            prospettiva mertoniana di circolarità tra teoria e ricerca [Merton 1949],
            all’operazionalizzazione di una categoria concettuale complessa, quella di
            managerialismo, e di disvelare come la managerializzazione possa assumere forme
            differenti rispetto alle prescrizioni teoriche.
In conclusione, dalle evidenze empiriche emerge
            come le innovazioni introdotte nei servizi sociali oggetto di rilevazione assumano la
            forma di una burocratizzazione solo parzialmente aggiornata, che fa ancora largamente
            aggio su un’interpretazione classica dell’organizzazione, piuttosto che su un
            managerialismo maturo, che dovrebbe – almeno in teoria – combattere «la gabbia d’acciaio
            della burocrazia», attraverso un utilizzo estensivo delle strategie di
                deconcentration of power [Aucoin
            1990].

2. Chiarificazione e
            operazionalizzazione del concetto di managerialismo



Si è detto che l’esplorazione del concetto di
            managerialismo è condizione essenziale per valutare l’effettiva consistenza di un
            processo di managerializzazione all’interno di un dato contesto. Verranno qui illustrate
            solo le acquisizioni teoriche focali, frutto dell’analisi della letteratura nazionale e
            internazionale, in grado di fornire alcuni elementi-chiave per la chiarificazione del
            concetto in questione.
Tali acquisizioni sono quattro: la prima e la
            quarta consentono un’identificazione stringente dell’oggetto concettuale e dei suoi
            contenuti; la seconda e la terza evidenziano come, nel dibattito sul managerialismo,
            giochino un ruolo rilevante posizioni polemiche e assunzioni aprioristiche che hanno
            fortemente condizionato anche la ricerca empirica.
La prima acquisizione è che per managerialismo,
            nel settore pubblico, si intende NPM.
Il termine managerialismo, infatti, ha sì un
            proprio dominio semantico e, come ideologia, «incorpora una serie di credenze e valori
            […] che possono caratterizzare ogni contesto organizzativo»
            [Edwards 1998, 3][4], ma nell’ambito qui indagato, ossia nella pubblica amministrazione, indica
            quell’«insieme delle dottrine amministrative più o meno simili che hanno dominato
            l’agenda delle riforme burocratiche in molte nazioni OCSE alla fine degli anni ’70»
            [Hood 1991, 3][5].
Proprio la definizione di managerialismo come
            ideologia, che fa perno su alcuni elementi centrali quali l’efficienza economica, la
            fede negli strumenti e nelle tecniche della scienza del management, la coscienza di
            classe come forza unificante tra i manager rappresentati come agenti morali che lavorano
            per il bene superiore, non solo delle loro organizzazioni, ma della società tutta
            [Edwards 1998, 4], rende ragione della facilità con cui gli autori usano in modo
            intercambiabile o a sineddoche (figura retorica in cui la parte sta a indicare il tutto)
            il termine managerialismo e quello di NPM: se il managerialismo è l’ideologia, l’NPM,
            inteso come insieme di pratiche, in una visione idealista, ne costituisce l’epifenomeno[6].
La seconda acquisizione consiste nella
            costatazione che è impropria sia l’associazione esclusiva tra NPM e New
                Right, sia quella tra NPM e neoliberalism.
È indubbiamente opinione diffusa che l’«ideologia
            managerialista» [Edwards 1998; Scott 1992; Krantz e Gilmore 1990], quale «riflesso
            dell’assoluto dominio del capitalismo di mercato nel mondo» [Tsui e Cheung 2004,
            437-438], abbia portato alla «mercatizzazione» (marketisation) dei
            servizi alla persona [Clarke 1996] e del sistema di welfare. La
            critica rivolta da molti autori all’NPM è che, sulla scia delle riforme dei governi
            neoconservatori e neoliberali, la politica sociale e il welfare sarebbero divenuti campi
            di intervento residuali dello stato, inverando le convinzioni, ascrivibili a pensatori
            della Nuova destra come Hayek e Friedman, che il welfare sia primariamente una
            responsabilità della famiglia e della comunità e che, dato che lo stato è oppressivo e
            inefficiente, occorra minimizzarne l’azione [Rogowski 2011, 157].
Anche prendendo sul serio tali critiche, occorre
            riconoscere con Pollitt [2007, 112] che 
l’NPM non è una dottrina politica neoliberale, né tantomeno
                neoconservatrice (come è stato talvolta affermato). Le sue radici intellettuali sono
                ancora più varie e indubbiamente è stato adottato in molti paesi con governi di
                centro e di centro-sinistra, come pure da regimi di centro-destra e di
                destra.


Qui basti ricordare che le riforme manageriali
            nel Regno Unito sono state sì avviate dai governi neoconservatori di Thatcher e Major,
            ma sono state portate avanti con altrettanta determinazione dai successivi governi
            laburisti, e che, negli Stati Uniti, dopo il fallimento delle riforme amministrative
            seguite al rapporto Grace PSSCC [1983] sotto la presidenza Reagan, sono stati i
            democratici, con Clinton e Gore, a promuovere una complessa riforma ispirata al famoso
            libro di Osborne e Gaebler Reinventing
                Government [1992]. Anche in Italia le riforme manageriali nella pubblica
            amministrazione sono state avviate da governi di centro e centro-sinistra, quali il
            sesto governo Andreotti (riforma del procedimento amministrativo legge 241/1990), il
            primo governo Amato (privatizzazione del pubblico impiego DLGS 29/1993) e il governo
            Ciampi (riforme Cassese), portate avanti, con le riforme Bassanini, dai successivi
            governi di centro-sinistra come i governi Prodi, D’Alema e Amato, nonché dai governi di
            centro-destra di Berlusconi, seppure con minore dedizione (nuova legge sulla dirigenza
            145/2002, applicazione delle norme di diritto privato a tutti gli atti non autoritativi
            legge 80/2005 e riforma Brunetta).
Come spiega Aucoin [1990, 235], dietro all’NPM
            agiscono meccanismi globali che trascendono gli orientamenti politici dei paesi: la
            necessità di rispondere alle crisi di bilancio indotte dalle trasformazioni
            dell’economia internazionale e dalla crescente richiesta di servizi pubblici, nonché di
            regolazione dei sistemi politici nazionali[7]. Sono dunque gli imperativi di un’economia globalizzata e lo spettro di una
            crisi da overload di domande ad aver ingenerato risposte di
                policy orientate essenzialmente al ridimensionamento
                (downsizing) dei servizi pubblici, alla privatizzazione e alla
            deregolamentazione (deregulation).
La costatazione che tali soluzioni rientrano tra
            quelle promosse dall’NPM e coincidono con quelle propugnate dal pensiero neoliberista
            non è però elemento sufficiente per etichettare l’NPM come
                neoliberal[8]. Piuttosto occorre riconoscere che le prescrizioni dell’NPM hanno preso
            forma a partire da differenti correnti di idee, che – come vedremo nel prossimo punto –
            non rappresentano un patrimonio esclusivo della Nuova destra e neppure del solo
                neoliberalism[9].
In base a quanto detto, in particolare rispetto
            alla complessità che connota il rapporto NPM-managerialismo-neoliberismo, sembra poco
            plausibile affermare, come fanno Harlow et al. [2013, 536], che «il
            managerialismo può essere un mezzo per concretizzare l’ideologia o il discorso del
            neoliberismo», a meno che non si definisca il neoliberismo in termini non analitici,
            bensì di antagonismo politico, come «una modalità di discorso egemonica» talmente
            pervasiva da essere interiorizzata «nel senso comune attraverso cui molti di noi
            interpretano, vivono e comprendono il mondo» [Harvey 2005, 3].
La terza acquisizione, strettamente legata a
            quella precedente, è che l’NPM ha due anime, una top-down e
            conservatrice, l’altra bottom-up e progressista, ma ha una
                mission unitaria: porre rimedio ai difetti della burocrazia
            come prototipo di organizzazione. 
Secondo Hood [1991, 5], l’NPM rappresenta un
            complesso puzzle dottrinale, frutto di un matrimonio tra «opposti»
            che corrispondono a quelli indicati da Aucoin [1990]: da un lato, il managerialismo,
            riconducibile alle teorie classiche dell’organizzazione e ai principi del
                scientific management [Pollitt 1990];
            dall’altro, l’economia neoistituzionale (new institutional
                economics), quale etichetta più ampia della sola public
                choice, sotto la quale si ritrovano anche l’economia dei costi di
            transazione e la teoria principale-agente.
Il managerialismo quindi rimanda ad autori quali
            Weber [1922], Wilson [1887], Taylor [1911], Gulick e Urwick [1937], ma anche a
            divulgatori che scrivono principalmente per i practitioners come
            Peters e Waterman [1982], i quali nel loro famoso In Search of
                Excellence postulano che le pratiche manageriali siano in grado di
            «sburocratizzare i sistemi organizzativi» [Aucoin 1990, 117], debellando le disfunzioni
            e i difetti intrinseci nei modelli tradizionali e razionali di
            gestione, accomunati da una concezione del management come esercizio di potere e da
            un’enfatizzazione della gerarchia, del controllo e dei sistemi formali di
            amministrazione [ibidem, 119].
L’economia neoistituzionale, invece, richiama,
            per l’economia dei costi di transazione, autori quali Coase [1937] e Williamson [1981]
            e, per la public choice, Black [1958], Arrow [1963], Buchanan
            [1986], Ostrom e Ostrom [1971], Ostrom [1973] e Niskanen [1971]. Nell’opera di
            quest’ultimo, Representative Government and
                Bureaucracy, emerge con particolare chiarezza l’intento della
                public choice di ristabilire il primato dei politici sui
            burocrati [Aucoin 1990].
Rispetto ai contenuti, Hood [1991, 5-6] evidenzia
            come il managerialismo sia incentrato sull’idea che il
                professional management sia portatore di
            una competenza (expertise) tecnica, trasferibile e flessibile: i
            manager devono essere free to manage e godere di un elevato livello
            di discrezionalità per raggiungere i risultati. A tale scopo, una gestione professionale
            e lo sviluppo di culture manageriali sono elementi essenziali per migliorare le
            performance organizzative [Peters e Waterman 1982].
La new institutional
                economics ha invece contribuito a creare un insieme di riforme
            amministrative improntate alle idee di «diritto di scelta dell’utente, trasparenza e
            grande attenzione al sistema degli incentivi» [Hood 1991, 5]. In questo senso,
            l’economia neoistituzionale ha un’anima bottom-up e progressista,
            certamente più di un managerialismo interpretabile ai suoi estremi come
                top-down o come neotaylorismo [Pollitt 1990].
Come rimarca Aucoin [1990, 235], managerialismo e
                public choice muovono da premesse differenti su che cos’è la
            gestione pubblica, cosicché nell’NPM ingenerano tensioni e contraddizioni.
Eppure tra le due correnti teoriche non pochi
            sono i punti di contatto. Il punto di convergenza più rilevante è indicato da Aucoin
            [1990, 235]: benché il managerialismo e la public choice abbiano
            l’obiettivo di ristabilire l’uno «il primato dei principi manageriali sulla burocrazia»
            e l’altra «il primato della politica rappresentativa sulla
            burocrazia», entrambi rappresentano un «ritorno alle origini del
            governo rappresentativo e della pubblica amministrazione». Entrambi, infatti, lottano
            contro la burocrazia come gabbia di acciaio e contro la democrazia acefala di weberiana
            memoria.
In questo senso, la sburocratizzazione, intesa
            come liberazione dai difetti tipici dell’amministrazione tradizionale o della burocrazia
            stessa, è la mission sia della public choice
            sia del managerialismo, non solo di quello «neo» [Terry 1998], ossia post-weberiano e
            organicista, ma di tutto il managerialismo, a partire da Weber stesso. È evidente che,
            quanto più si privilegi un’interpretazione evolutiva – ossia suscettibile di
            modernizzazione – del managerialismo o si faccia riferimento solo a una versione
            post-weberiana, tanto più il managerialismo andrà perdendo la sua connotazione per così
            dire conservatrice (conservative).
Questa la chiave di lettura per comprendere come
            mai in Aucoin [1990] le spinte dei movimenti «a pendolo» della riforma amministrativa
            sembrano invertite: alla progressista public choice, Aucoin ascrive
            la centralizzazione, il coordinamento e il controllo; al managerialismo, il
            decentramento, la deregolamentazione (deregulation) e la delega.
            Due le ragioni dell’inversione: 1. per la public choice, si tratta
            di principi di governance connessi al rapporto di forza
            politici-burocrati, volti a stabilire il primato dei primi sui secondi; per il
            managerialismo, di principi di management interni alle strutture
            amministrativo-burocratiche; 2. l’autore ha una concezione del managerialismo come
            intrinsecamente «neo», in quanto volto alla sburocratizzazione.
È quindi per combattere la burocrazia
            dall’esterno che i politici sono portati a mettere in atto misure di centralizzazione,
            coordinamento e controllo; mentre, per combattere la burocrazia dall’interno – o,
            meglio, i suoi difetti – appoggerebbero, per motivi diversi, la stessa strategia messa
            in atto dai «nuovi manager»: la «deconcentration of power» [Aucoin 1990, 122].
Tre sono gli imperativi del «buon management»:
            rendere più chiare le missions organizzative, migliorare la
            capacità decisionale dei manager e renderli maggiormente responsive
            rispetto ai clients/customers
                [ibidem].
La deconcentration
                of power si realizza attraverso il ricorso al decentramento, alla
            deregolamentazione e alla delega.
Decentrare significa in
                primis «dare maggiore potere ai line
                managers» [ibidem, 123]. La strategia più
            promettente è costituita da una riconfigurazione divisionale degli assetti
            organizzativi, che consente di raggruppare le attività dell’organizzazione per linee di
            prodotti, rendendo le singole divisioni autonome e flessibili [Mintzberg 1979]. Come fa
            notare Aucoin [1990, 123], tale strategia è efficace solo se i livelli gerarchici sono
            di numero ridotto, onde evitare che la comunicazione lungo la line
            diventi difficoltosa.
La deregulation, invece,
            implica che la tecnostruttura (quella parte dell’organizzazione che comprende gli
            analisti che progettano, standardizzano e modificano i flussi di lavoro per renderlo più
            efficiente) si mantenga – come dice Aucoin [ibidem, 123-124]
            riprendendo Mintzberg [1979] – «snella», in modo da lasciare i manager, in particolare
            della linea intermedia, free to manage e di delegare. La
            semplificazione delle regole è il contrario del management by the
                book [Hansen e Levine 1988] ed evita che operatori e manager si facciano
            scudo di norme e procedure, soprattutto quando sbagliano. In questo senso, la
            deregolamentazione non è solo una strategia che, al pari del decentramento, riafferma
            «il primato del line management», ma è anche
            leva per un’effettiva responsabilizzazione.
Da ultimo, la strategia della delega, al cuore
            della libertà di gestione dei manager, è indotta dalla volontà di «stare vicino al
                customer» o, come tiene a specificare Aucoin [1990, 125] in
            termini più appropriati per la PA, «to be responsive to citizens/clients». Compito del
            buon manager è evitare la proliferazione degli obiettivi e selezionare ciò che va
            delegato e ciò che va deciso e gestito in proprio, come pure
                what to make e
                what to buy.
La quarta e ultima acquisizione è rappresentata
            dal fatto che, benché i processi di riforma ispirati dall’NPM siano diversi tra di loro,
            è possibile individuare un set di elementi comuni sui quali
            strutturare l’operazionalizzazione del concetto.
A causa dei fenomeni di
                acclimatization nazionale e regionale, l’NPM ha infatti dato
            luogo, nei diversi paesi, a percorsi di riforma amministrativa assai differenti [Pollitt
                et al. 1999; Eymeri-Douzans 2011][10]. Per questa ragione l’NPM è certamente un oggetto concettuale non ben
            definito, in quanto «come la maggior parte delle etichette amministrative, è un termine
            vago» [Hood 1991, 3] e ancora, come puntualizza Barzelay [2001, XI], nonostante «gli
            studiosi convengano che l’NPM esista, che cosa questa espressione realmente significhi è controverso»[11]. Cionondimeno occorre riconoscere che sotto tale etichetta si ritrova un
            insieme di elementi condivisi dalla comunità accademica e rintracciabili in
            letteratura.
Come affermano Denhardt e Denhardt [2000, 550]
            «il New Public Management fa riferimento a un insieme di idee e pratiche (inclusa
                la reinvention e il neomanagerialismo) che cercano, in
            sostanza, di utilizzare gli approcci propri del settore privato nel settore pubblico».
            Esempi di questi «trapianti intersettoriali» sono la pianificazione strategica,
            l’adozione di meccanismi di retribuzione in base alle performance (performance
                pay systems) e, più in generale, processi di
            «reinvenzione, ri-disegno e re-ingegnerizzazione organizzativa»
            [Denhardt 1993 cit. in Edward 1998, 2].
Anche Girotti [2007] sposa una definizione di NPM
            come pratica di business che rimanda essenzialmente al trapianto di
            strumenti e pratiche utilizzati dal settore privato a quello pubblico per accrescerne
            l’efficacia e l’efficienza [Denhardt 1993]. Secondo lo studioso torinese
                [ibidem, 70-71], infatti, alla base della «rivoluzione
            manageriale» [Wright 1994], si rintracciano da un lato un’aspra «critica al modello
            burocratico e ai suoi effetti perversi», dall’altro «la convinzione di poter superare il
            tradizionale isolamento della pubblica amministrazione estendendo agli apparati statali
            molti degli strumenti sperimentati nel settore privato»: la contabilità analitica, il
            controllo di gestione e il management by objectives [Drucker
            1954].
Queste le azioni che rappresentano il
            denominatore comune delle riforme assai variegate ispirate all’NPM [Girotti 2007,
            72-73]:
– il downsizing, ossia il
            ridimensionamento degli apparati burocratici;
– il cambiamento del modello organizzativo da un
            assetto gerarchico e funzionale a un assetto divisionale;
– il decentramento amministrativo che ha portato
            alla cosiddetta agencification, ossia alla creazione di agenzie
            pubbliche autonome;
– il decentramento delle responsabilità
            dirigenziali, in una logica di responsabilizzazione non solo del top
                management, ma anche dei dirigenti della linea intermedia, nonché di
            «avvicinamento dei centri di decisione ai diretti destinatari»
                [ibidem];
– la contrattualizzazione dei rapporti di lavoro,
            «in una logica di incentivazione della produttività e riconoscimento del merito»
                [ibidem];
– la valutazione delle performance e dei
            risultati, nonché la customer
            satisfaction.
Nel corpo dottrinale dell’NPM Hood [1991, 4-5]
            individua «sette precetti simultanei» che spiega e sistematizza in un’apposita tabella,
            qui riportata, chiarendone il significato e la giustificazione
            sottostante (vedi tab. 1 alla fine del capitolo).
Kettl [2000] enuclea invece sei caratteristiche
                cores dell’NPM: l’insistenza sulla produttività; la
            mercatizzazione (marketization), l’orientamento ai servizi
                (service orientation); il decentramento; l’orientamento di
                policy; la rendicontazione dei risultati
                (accountability for results). L’espresso orientamento alla
                policy, ossia alla dimensione della «politica in azione»,
            dell’NPM è elemento che rende ragione della capacità di organizzazioni managerializzate
            di informare, nel senso di conferire nuova forma, l’intervento politico e
            amministrativo.
Infine, anche Gruening [2001] individua una serie
            di attributi-chiave dell’NPM, suddividendoli in elementi sui quali c’è consenso da parte
            degli studiosi ed elementi rilevati solo da alcuni studiosi e/o in alcuni contesti. Tra
            le caratteristiche condivise ritroviamo: tagli al budget; utilizzo di
                vouchers; misurazione, controllo e rendicontazione delle
            performances; privatizzazione; customers (punti unici di accesso e
                case management); decentramento; pianificazione e gestione
            strategica; separazione di fornitura e produzione; competizione; diverso stile di
            gestione; contracting out; libertà di gestione
            (flessibilità); contabilità migliorata; gestione del personale (incentivi); diritti
            degli utenti; separazione tra politica e amministrazione; gestione finanziaria
            migliorata; maggiore uso delle tecnologie informatiche. Tra gli attributi discussi
            invece ci sono: vincoli legali, di budget e di spesa; razionalizzazione dei distretti
            territoriali; analisi delle politiche pubbliche e valutazione; regolazione migliorata;
            razionalizzazione o semplificazione delle strutture amministrative; democratizzazione e
            partecipazione dei cittadini.
Esistono però anche altri elementi che integrano
            il denominatore comune dell’NPM, soprattutto in relazione al mondo dei servizi alla
            persona.
Un primo elemento è rappresentato dal
                targeting, inteso come processo, mutuato dal
                marketing, di individuazione di segmenti di
                users potenziali di un prodotto-servizio, con l’obiettivo di
            orientarne l’offerta ai soli destinatari selezionati. Se la filosofia generale del
                targeting è quella di studiare e
            confezionare l’appropriato prodotto-servizio per le diverse categorie di possibili
            fruitori, occorre ammettere che, nella realtà, è un potente strumento di contenimento
            della spesa pubblica che agisce attraverso la definizione di stringenti criteri di
            accesso ai servizi (eligibility), cosicché è giudizio generalizzato
            che abbia non solo ridotto l’accesso dell’utenza ai servizi, ma contribuito a creare dei
            «buchi nella “rete di protezione”» sociale [Lyons 1998, 421].
Altri strumenti tipici dell’NPM nei servizi alla
            persona sono la categorizzazione del bisogno, cui segue l’erogazione di una risposta
            standardizzata [Howe 1996], e le evidence based
                practices [cfr. Harlow et al. 2013], quali pratiche
            di intervento e parametri d’azione professionali di comprovata efficacia scientifica
            [Sackett et al. 1997].
L’interpretazione delle evidenze empiriche
            relative ai due contesti di indagine, oggetto dei prossimi paragrafi, fa perno
            sull’analisi dell’implementazione di un set di elementi manageriali
            tratti dall’elaborazione teorica proposta: le strategie di esternalizzazione; la
            ristrutturazione organizzativa e del lavoro; il ricorso al
                targeting; i meccanismi di retribuzione in base alle
            performance; i tagli alle risorse; la competizione nel pubblico e con il privato; la
            valutazione e le evidence based practices;
                l’orientamento bottom-up; il decentramento; le nuove
            tecnologie.
Prima però di passare alla discussione dei
            risultati emersi dalla ricerca effettuata nel contesto comunale e in quello consortile è
            bene fornire un quadro di massima delle spinte normative alla mangerializzazione dei
            servizi sociali in Italia.

3. Le spinte normative
            alla managerializzazione dei servizi in Italia



Secondo alcuni studiosi l’introduzione di prassi
            manageriali nella PA italiana sarebbe avvenuta principalmente ex
                lege o «per decreto» [Panozzo 2000][12]. In tal senso, in una prospettiva
            neoistituzionalista, le leggi e le norme sono state veicolo di isomorfismo e, nello
            specifico, di isomorfismo coercitivo [DiMaggio e Powell 1983].
Rispetto ai servizi sociali, tra le norme
            introdotte, un posto di rilievo è senz’altro da attribuire alla «Legge quadro per la
            realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali», tanto più che vi
            sono autori e practitioners che, più o meno esplicitamente,
            ascrivono alla legge 328/2000 un intento managerializzante.
La legge 328/2000 indubbiamente contiene una
            serie di elementi che rimandano all’NPM: l’enunciazione di principi quali l’efficacia,
            l’efficienza e l’economicità; numerosi riferimenti al welfare mix e
            al terzo settore come fornitore di servizi; le linee di indirizzo per il ricorso al
                contracting out; la promozione di
            strumenti quali la carta dei servizi, il sistema informativo, il controllo di gestione,
            la valutazione dei risultati e quelli per la semplificazione amministrativa.
Eppure lo spirito della legge sembra aderire più
            a un paradigma di governance connotabile come partecipativo[13] che a quello neomanageriale[14]. Centrali in tale legge sono, infatti, i concetti di sussidiarietà
            orizzontale e verticale, programmazione, concertazione, strumenti negoziali e
            integrazione, sul fronte della governance, e il concetto di
            partecipazione attiva dei cittadini in sede di programmazione e di controllo della
            qualità dei servizi, sul fronte partecipativo.
La cosiddetta «legge Turco», anche al di là della
            sua deludente implementazione[15], non si può pertanto considerare la fonte primaria di una
            managerializzazione dei servizi sociali. In questo senso, si potrebbe semmai sostenere
            che la legge 328/2000 riflette per certi aspetti quel «managerialese», quel «lessico
            globale dell’amministrazione», di cui parlano Gherardi e Jacobsson [2000,
            354].
Più incisive senz’altro le spinte alla
            managerializzazione prodottesi a seguito dell’approvazione delle norme relative alla
            riorganizzazione degli enti locali, a partire dalla legge 142/1990 che, nel quadro di
            una complessiva riforma delle autonomie, ha reso obbligatorio il decentramento
            circoscrizionale per i centri urbani di maggiori dimensioni e ha, per la prima volta,
            sancito la distinzione tra compiti di indirizzo e controllo, spettanti ai politici
            eletti, e la responsabilità di gestione, affidata alla dirigenza[16]. Determinanti, tra gli altri, sono stati la legge 81/1993 che ha introdotto
            l’elezione diretta dei sindaci, la legge 127/1997 (cosiddetta Bassanini
                bis) che ha istituito la figura del
                city manager, il DLGS 77/1995 che ha
            definito le procedure per il controllo di gestione e introdotto il Piano esecutivo di
            gestione con specifiche voci di budget per gli obiettivi prefissati dagli enti locali,
            nonché la riforma del titolo V della Costituzione [cfr. Girotti 2007].
La partita della managerializzazione si è giocata
            quindi all’interno degli enti locali, nello specifico, degli enti gestori: comuni,
            comunità montane, consorzi, ecc., e in particolare dei comuni di dimensioni maggiori. Le
            organizzazioni degli enti locali sono state infatti il teatro della «riforma in azione»
            che ha dato il via a una faticosa stagione di divisionalizzazione degli enti stessi
                [ibidem] e che ha portato a «processi allomorfici» di
            traduzione dei principi manageriali [Lippi 2000].
La stessa trasformazione degli assetti
            organizzativi da gerarchico-funzionali a divisionali ha incontrato notevoli resistenze
            interne, soprattutto da parte della dirigenza che, in teoria
            avrebbe dovuto giovarsi della divisionalizzazione, ma che nella pratica è stata
            protagonista di scontri e giochi di potere: in assenza di una robusta alleanza di
            interessi a livello centrale in grado di esercitare un coeso ruolo di regia e di un
            adeguato investimento in legittimazione anche dal basso, si sono spesso verificate
            dinamiche competitive e difensive. Il caso dell’amministrazione comunale è emblematico:
            la città, dopo aver promosso la realizzazione di un’organizzazione divisionale e aver
            addirittura gettato le basi per un’amministrazione per progetti, ha fatto marcia
            indietro e ha formalmente restaurato i settori, dando luogo a un ibrido organizzativo
            [Girotti 2003].
Questo, in estrema sintesi, il quadro normativo e
            istituzionale delle spinte e delle resistenze alla managerializzazione della PA e dei
            servizi sociali nel nostro paese.

4. Managerializzazione?
            Evidenze «pro»



Dall’analisi delle interviste emerge un dato
            problematico: il termine «managerialismo» non è sempre compreso dagli operatori, solo
            alcuni funzionari e dirigenti dimostrano di intenderne appieno il significato e le
            implicazioni.
Tale dato, in primo luogo, impone una riflessione
            sulla consapevolezza, da parte degli operatori di base, del senso complessivo delle
            trasformazioni in atto nei servizi sociali e in tutta la PA. Elemento, questo, che
            induce non solo a ipotizzare una sostanziale frattura, nella partecipazione al disegno
            politico di riforma, tra dirigenza e nucleo operativo, ma anche a rilevare la
            frammentazione dello stesso discorso managerialista, nonché la settorialità della sua
            comunicazione.
Solo in secondo luogo, tale dato solleva una
            domanda metodologica: che cosa rende legittima l’applicazione della categoria
            «managerialismo» al contesto di indagine?
Una motivazione è costituita dall’attenzione
            dedicata al managerialismo nella letteratura sui servizi alla persona, l’altra – più
            cogente – è costituita dal fatto che in entrambi i contesti analizzati sono presenti
            alcuni elementi propri di un’organizzazione di stampo
            managerialista.
4.1. Le strategie di
                esternalizzazione



Il primo elemento è rappresentato da un
                esteso utilizzo di strategie di esternalizzazione e di
                    contracting out [Gruening 2001], ossia
                di to buy [Aucoin 1990], che ha reso quanto mai tangibile la
                separazione tra erogatori e fornitori di servizi.
La separazione tra erogatori pubblici e
                fornitori privati ha portato, come riferito dagli intervistati, a una
                «terziarizzazione» del pubblico, ossia all’assunzione di compiti esclusivamente
                funzionariali da parte di tutti gli operatori, inclusi gli OSS. In questo senso, la
                terziarizzazione del pubblico rappresenta un inveramento parossistico del primo
                imperativo di un’amministrazione imprenditoriale: la PA non deve fare, ma far fare
                [Osborne e Gaebler 1992].
Benché questo cambiamento evidenzi un punto a
                favore dell’ipotesi di una managerializzazione incipiente, occorre rilevare come
                alla divisione tra erogatori e fornitori, che come mette in luce la new
                    institutional economics comporta un serio problema principale-agente,
                non segua l’adozione di adeguate strategie di monitoraggio, tant’è che, come ha
                riferito un assistente sociale dell’area anziani dell’amministrazione comunale,
                spesso le verifiche vengono fatte via email, poiché gli operatori comunali non hanno
                «nemmeno il numero di telefono dell’OSS della cooperativa, ma solo quello del
                referente» (42).

4.2. La
                ristrutturazione organizzativa e del lavoro



Il secondo elemento consiste nella
                ristrutturazione organizzativa e del lavoro dei servizi, secondo due direttrici
                principali: la divisione in aree specialistiche e l’assegnazione delle diverse «fasi
                di lavoro» dello stesso caso/intervento a diversi professionisti [cfr. Harlow
                    et al. 2013].
Quantomeno in linea teorica, la divisione in
                aree segue un criterio longitudinale e per fascia di popolazione
                    target. Ad esempio, nel contesto comunale ci sono un’area
                accoglienza, nella quale avviene il primo contatto con l’utente nonché
                la prima analisi del bisogno, e quattro aree di presa in
                carico: minori, disabili, anziani e adulti in difficoltà[17].
Tanto nel contesto comunale quanto in quello
                consortile, la strutturazione dei servizi in aree corrisponde a un tentativo di
                implementazione di un disegno divisionale, seppure solo a livello di organizzazione
                interna.
Nel caso comunale, infatti, a capo delle
                singole aree si trovano delle funzionarie in posizione organizzativa che hanno il
                compito di gestire, in raccordo con la dirigente del servizio, ma in sostanziale
                autonomia, le differenti aree di intervento. In questo senso, le PO del servizio, in
                qualità di middle management, godono della libertà di gestione
                richiesta dal decentramento quale strategia di
                    deconcentration of power [Aucoin
                1990]. Eppure, tale strategia non appare completa, non tanto perché le PO sono a
                capo di più aree contemporaneamente, ma perché la divisionalizzazione si applica
                solo al livello di singolo servizio. I servizi sociali comunali, infatti, sono
                geograficamente decentrati nelle diverse circoscrizioni, ma mantengono un legame
                gerarchico-funzionale, espressamente centralizzato, con la Direzione dei servizi
                sociali del Comune, tant’è che non dispongono di un proprio budget. In questo senso,
                i servizi circoscrizionali non rappresentano un centro autonomo di spesa, anzi si
                trovano in una delicata posizione di doppia dipendenza: per tutti i servizi di base,
                fanno riferimento alla Divisione centrale che, caso per caso, autorizza la spesa;
                mentre attingono al budget circoscrizionale per i servizi
                «accessori», prettamente territoriali (e.g. Estate ragazzi), e per le questioni
                amministrative. Riferisce una PO comunale, «noi (servizi) abbiamo queste due mamme,
                diciamo così: da una parte, dal punto di vista amministrativo, siamo legati alla
                circoscrizione, però, dall’altra parte, per tutto quello che afferisce ai servizi
                sociali, siamo collegati all’Assessorato ai servizi sociali» (13).
Nel caso del servizio consortile, invece, il
                tentativo divisionale è stato fallimentare, perché gli operatori si sono opposti
                all’idea di nominare, come responsabili dei vari settori, dei colleghi loro pari,
                evidenziando non solo una generica resistenza burocratica all’innovazione, ma una
                vera e propria sindrome da «orizzontalismo» tipica di quelle che, almeno in teoria,
                dovrebbero essere delle burocrazie professionali[18]. Ecco come un assistente sociale del settore minori del Consorzio
                racconta la vicenda:
Noi non volevamo qualcuno che ci coordinasse, non abbiamo
                    voluto decidere questa roba qua. Facciamo un po’ fatica, su questo, ad avere un
                    pari livello che decide le nostre ferie piuttosto che darti un’educativa oppure
                    no. […] Forse, fosse arrivato qualcuno dall’esterno, anche un po’ imposto, per
                    certi aspetti è più brutto, ma sicuramente (sarebbe andata meglio)
                    (18).


Rispetto alla ristrutturazione organizzativa
                e del lavoro, quale organizational
                    reengineering [Denhardt 1993], se, nel Consorzio, non è
                identificabile un momento preciso al quale è possibile far risalire l’inizio della
                riorganizzazione dei servizi sociali, nel contesto comunale il momento di svolta
                è rappresentato, come riporta una PO, dall’arrivo dal
                settore privato, del «direttore generale, del city
                    manager» negli anni Novanta (10)[19]. La stessa PO racconta così la trasformazione che ne è
                seguita:
la nostra amministrazione, un po’ come tutte le
                    amministrazioni pubbliche, negli ultimi anni soprattutto, ha cercato di rendere
                    le organizzazioni del lavoro molto più simili agli enti privati. Quindi si sono
                    dotati di un city manager, hanno
                    definito una struttura organizzativa piramidale, molto più che in passato,
                    cercando di avvicinarsi a un modello più efficiente, più efficace
                    (10).


Un aspetto da evidenziare è che lo sviluppo
                verticale dei servizi comunali ha comportato una proliferazione delle figure
                intermedie addette a funzioni di coordinamento, PO e altri responsabili subordinati
                alle PO. Come racconta sempre la stessa PO, se in precedenza l’organizzazione del
                servizio si poteva definire «sintetica», poiché «c’erano gli operatori e poi
                direttamente il responsabile del servizio», il nuovo assetto piramidale «vede un
                dirigente nel servizio sociale, delle figure di posizione organizzativa, poi delle
                altre figure di funzionari intermedi, quindi gli operatori» (10). La proliferazione
                delle figure intermedie non solo contraddice l’intento di semplificazione sotteso
                alla divisionalizzazione della struttura amministrativa [cfr. Aucoin 1990], ma
                richiama la moltiplicazione dei capi intermedi tipica di una struttura
                tayloristica.
Un assistente sociale comunale si lamenta
                così della proliferazione dei livelli intermedi, trovando che siano ridondanti e che
                tolgano operatori dedicati al rapporto diretto con l’utenza:
l’impressione è che si tolgano sempre gli operatori dalla
                    base, dove comunque di lavoro ce n’è sempre di più. Si tolgono operatori dalla
                    base, dal rapporto con le persone, per la presa in
                    carico […]. A cosa servono due responsabili prima della
                    dirigente che mi firmano una cosa? Uno magari mi cambia una virgola, un altro me
                    ne cambia un’altra. Un dirigente mi sembra più che sufficiente! (19).


Nel contesto comunale, un ulteriore elemento
                di riorganizzazione del lavoro è costituito dall’orientamento all’operatore unico.
                Nei servizi della città, infatti, si è optato – suscitando tensioni all’interno
                della comunità degli assistenti sociali[20] – per un’estensione della titolarità dei casi a tutte le figure
                professionali, cosicché attualmente possono essere titolari di un caso non solo gli
                assistenti sociali, ma anche gli educatori e gli OSS[21]. Le ragioni per le quali si è effettuata questa scelta sono
                riconducibili sia a fattori contingenti, come il rientro nei servizi di educatori
                che prima lavoravano in strutture poi esternalizzate, sia a considerazioni
                prettamente funzionali ed economiche: concedere la titolarità dei casi anche a
                operatori diversi dagli assistenti sociali ha consentito, da un lato, una diversa
                distribuzione del carico di lavoro che indubbiamente ha sortito effetti positivi
                sulle liste di attesa e, più in generale, sui tempi di risposta dei servizi
                all’utenza, dall’altro, il conseguimento di un notevole risparmio, poiché non è
                stato più necessario assumere principalmente assistenti sociali che di
                    default sono in categoria D, ma operatori a più bassa
                qualifica. In questo senso, almeno in teoria, l’opzione per l’operatore unico
                risponde a un criterio di assoluta efficienza: ridurre i
                costi, massimizzando i risultati[22].
Occorre rilevare però che dietro a quella che
                può sembrare un’opzione funzionale a una migliore divisione del lavoro, quale
                elemento qualificante di una buona struttura burocratica, si celano non pochi
                problemi che vanno ben oltre le resistenze degli operatori e, nello specifico, degli
                assistenti sociali, i quali, da una posizione che fino a poco tempo fa era
                indubbiamente dominante nei servizi, si vedono sottrarre competenze che hanno sempre
                inteso di loro giurisdizione esclusiva.
Un assistente sociale dell’area minori
                dell’amministrazione comunale, ad esempio, così commenta la tendenza all’operatore
                unico, che nella sua area ha significato l’estensione della titolarità anche agli
                educatori: 
di competenze esclusive [dell’assistente sociale] ce ne
                    sono ormai poche. Da un po’ di anni, nel Comune si è avviata anche la presa in
                    carico educativa. Come assistenti sociali ci sentiamo un po’ depauperate, nel
                    senso che agli educatori viene richiesto, in sostanza, quello che viene
                    richiesto a noi (19).


Un altro assistente sociale comunale parla in
                toni risentiti del problema della titolarità, puntando il dito sulla diversa
                formazione degli operatori:
da quando sono venuto qui, mi sembra che sia emerso un
                    problema – probabilmente determinato da fattori concreti organizzativi, dalla
                    mancanza di assistenti sociali – che ha portato a una titolarità sulla gestione
                    dei casi anche ad altre figure professionali. Anche se teoricamente doveva
                    esserci sempre […] un lavoro di équipe, poi nella sostanza è diventata una
                    titolarità monocratica, per cui una quasi propensione al ruolo unico
                    dell’operatore, con poche differenze rispetto al fare
                    concreto. E questo, secondo me, impoverisce il servizio. Operatori diversi non
                    offrono la stessa risposta, altrimenti non capisco perché ci siano certi
                    percorsi di studio e non altri! Se facessimo tutti lo stesso percorso di studio,
                    allora sì che potremmo fare le stesse cose. Visto che non abbiamo lo stesso
                    titolo di studio, questa differenza deve in qualche modo essere rispettata!
                    (58).


Il problema più grave connesso all’operatore
                unico è certamente rappresentato dalla definizione dei criteri di assegnazione dei
                casi. Dalle interviste sono infatti emersi criteri alquanto generici, che si possono
                riassumere sostanzialmente in un solo concetto: i casi più complessi devono essere
                assegnati agli assistenti sociali, in virtù della loro capacità di comprendere e
                gestire le situazioni multiproblematiche, mentre agli altri operatori vanno
                assegnati, a seconda del ruolo, casi via via più semplici. Un esempio di
                operazionalizzazione del criterio di assegnazione dei casi secondo la complessità è
                rappresentato da quanto avviene nell’area anziani: agli assistenti sociali vengono
                assegnati i casi di anziani non autosufficienti senza rete (ossia senza parenti e
                relazioni amicali significative); agli OSS che hanno fatto carriera quelli di
                anziani non autosufficienti, ma con rete; agli OSS semplici quelli di anziani
                autosufficienti. Considerando che l’area anziani è quella nella quale i criteri di
                assegnazione, pur presentando notevoli margini di interpretazione che potrebbero
                dare luogo a sostanziali difformità implementative[23], sono meglio definiti ed esplicitati, è del tutto evidente che le
                sovrapposizioni tra le diverse figure professionali sono all’ordine del giorno, in
                aperta contraddizione con i principi di specializzazione e
                di divisione del lavoro che dovrebbero costituire il cardine
                di una qualsivoglia struttura burocratica.

4.3. Il ricorso al
                «targeting»



Un terzo elemento che caratterizza sia il
                contesto comunale sia quello consortile e che può essere ricondotto a
                un’organizzazione managerialista è il processo di targeting,
                visibile non solo nella divisione in aree o settori per fasce specifiche di
                popolazione, ma anche nella definizione di criteri di
                    eligibility sempre più restrittivi per l’accesso
                dell’utenza [cfr. Lyons 1998].
Un esempio di come i requisiti fungano da
                filtro in entrata, ossia di accesso, rispetto alla presa in carico è fornito da un
                assistente sociale del Consorzio che lavora in accoglienza:
a volte si presentano persone che non hanno i criteri, ad
                    esempio mi capita una coppia di due ragazzi giovani, sposati da poco, uno dei
                    due ha perso il lavoro, l’altro c’ha uno stipendio di 1.200 euro al mese, girano
                    stretti e chiedono aiuto economico. Possono avere tutta la comprensione di ’sto
                    mondo, ma con 1200 euro senza minori non rientrano nei parametri per l’aiuto
                    economico (28).


Come ha riferito una PO comunale, il
                    targeting serve «sicuramente per controllare meglio la
                spesa, quindi per controllare l’utenza che entra», ossia che accede ai servizi,
                cosicché 
negli anni sono stati stilati degli atti con criteri
                    sempre più stringenti, richiedendo all’utenza un coinvolgimento eccessivo per
                    arrivare all’obiettivo: un’attivazione per la ricerca del lavoro, per la loro
                    formazione. Un sacco di certificazioni, iscrizioni a corsi, al collocamento,
                    alle agenzie interinali, alle 150 ore per le persone che non hanno la scuola
                    dell’obbligo. Insomma, di tutto, di più! (13).


Da questo stralcio di intervista emerge come
                una delle leve del processo di targeting consista nella
                richiesta di requisiti di attivazione da parte dell’utente che ben rende l’idea di
                quello shift di responsabilità dal produttore regolare
                    (regular producer) al
                produttore-consumatore (consumer producer) [Kiser e Percy 1980;
                Sharp 1980], prescritto tanto dalla lezione sulla coproduzione[24] della public choice [cfr. Ostrom 1996] quanto dal
                versante neoliberista [Cataldi 2015].
La richiesta di criteri di attivazione però
                può trasformarsi anche in uno strumento di creaming o, se si
                preferisce, di cream-skimming [Lipsky 1980]. 
Il creaming è un modo
                discriminante di «processare – nel senso amministrativo e burocratico del termine –
                le persone» (people processing mode)
                [Prottas 1979], che si fonda non su criteri generali e astratti di accesso ai servizi[25], ma sul giudizio soggettivo che l’operatore si fa dell’utente, cosicché
                vengono selezionati (in questo caso si prendono in carico) solo gli utenti
                considerati «meritevoli», anziché i più bisognosi. 
Sono considerati «meritevoli» quegli utenti
                che «sembrano avere maggiori possibilità di successo in termini di criteri di
                successo burocratici» [Lipsky 1980, 107], ossia rispetto alla
                    mission dell’organizzazione-servizio. In tal senso, gli
                utenti verrebbero selezionati in base al loro outcome
                potenziale piuttosto che in base all’impatto dei servizi stessi [Baviskar 2013]. 
Seguendo Lipsky [1980], tale comportamento
                non è solo espressione dell’intrinseca discrezionalità degli operatori sociali quali
                    street-level bureaucrats, ma è una tipica strategia
                adattiva (coping strategy)[26] messa in atto dagli operatori per rispondere a
                situazioni di stress lavorativo, indotto da un sovraccarico di richieste a fronte di
                una carenza cronica di risorse[27]: 
Del processo di
                    creaming e delle diverse strategie di contenimento, intese
                anche in termini di microrazionamento [Vassy 2001] messe in atto dagli operatori
                sociali quali street-level bureaucrats, si occupa in un
                apposito capitolo di questo volume Valeria Cappellato.

4.4. I meccanismi di
                retribuzione in base alle performance



Un quarto elemento è rappresentato dalla
                presenza di meccanismi di retribuzione in base alle performance [Denhardt 1993; cfr.
                Girotti 2007; Gruening 2001] che riguardano sia dirigenti e funzionari sia gli
                operatori.
Occorre però mettere in luce una serie di
                fattori che fanno sì che la retribuzione in base ai risultati sia mal implementata:
                in primo luogo, i premi consistono in piccole cifre tanto per le figure apicali
                quanto per quelle di base; in secondo luogo, le modalità di assegnazione non sempre
                sono adeguate.
Nella realtà comunale, come spiega un
                dirigente della Direzione centrale (31), veri e propri premi legati al
                raggiungimento degli obiettivi inseriti nel Piano esecutivo di
                gestione (PEG) del Comune sono previsti solo per i dirigenti
                degli uffici centrali e per le loro PO, mentre agli altri operatori spettano solo i
                cosiddetti premi di produttività.
Tanto sul fronte della retribuzione in base
                ai risultati dei dirigenti – centrali e non – quanto su quello dei premi di
                produttività degli operatori si registrano delle criticità. 
Una potenziale criticità deriva dal fatto
                che gli obiettivi da raggiungere vengono inseriti nel PEG dagli stessi dirigenti che
                debbono raggiungerli e, come ha evidenziato il dirigente della Direzione
                sopramenzionato, talvolta «vengono indicati degli obiettivi che non [sono tali] o
                sono stati già realizzati o che sono estremamente facili da raggiungere» (31)[28].
Per ammissione dello stesso dirigente,
                inoltre, i premi di produttività agli operatori sono sostanzialmente «erogati sulla
                base delle presenze» e restano ancorati a un metodo classico di valutazione del
                personale: la valutazione da parte del superiore gerarchico, sotto forma di
                «pagelline», ossia di schede contenenti una serie di voci, quali «grado di
                responsabilità, capacità di lavorare in gruppo, capacità di relazionarsi con il
                proprio superiore», alle quali il superiore gerarchico assegna un punteggio che,
                sommato, corrisponde a una fascia di premialità (31).
Come riporta una PO comunale, ai dirigenti
                dei servizi territoriali gli obiettivi vengono dati «sempre in ritardo», cosicché
                «bisogna lavorare come dei matti per raggiungerli» (13). È lo stesso funzionario a
                raccontare inoltre come assegna «a rotazione» il premio di produttività ai propri
                operatori:
la valutazione non è completamente libera: è dal 4 all’8?
                    [Dalla Direzione] ci dicono: «dovete mettere il 30% nel 6, il 30% nel 7, il 30%
                    nell’8». Non abbiamo la libertà di dare il voto! Io non posso dare tutti 8, ma
                    devo metterli in varie fasce; poi magari, anno dopo anno, faccio dei turni!
                    (13).


Anche nel servizio consortile il meccanismo
                di retribuzione in base alle performance non è adeguato e, forse ancor più che nel
                contesto comunale, vanifica il principio di retribuzione in base al merito [cfr.
                Girotti 2007]: come riferisce un assistente sociale, si applica un premio di
                «produttività a pioggia», che «vuol dire che, se ho 1.000, lo divido per 32 e ognuno
                si prende il suo pezzettino uguale all’altro», anche indipendentemente dalla
                categoria (B, C, D) dell’operatore (28).

4.5. I tagli alle
                risorse



Il quinto elemento che porterebbe ad
                avvalorare l’ipotesi di una riorganizzazione managerialista dei servizi è costituito
                dagli ingenti tagli al budget [Gruening 2001] sperimentati tanto dal contesto
                comunale quanto da quello consortile entrambi. 
Nel Consorzio, un assistente sociale riporta
                in questi termini la dimensione del fenomeno: «negli ultimi due-tre anni le risorse
                si sono dimezzate. E devo dire che qua da noi i Comuni hanno cercato di sopperire
                aumentando la quota pro capite. La diminuzione grossa si è sentita da parte della
                Regione» (28).
Anche una PO comunale riferisce in modo
                accorato dei tagli regionali:
soprattutto l’anno scorso è stato un anno veramente
                    difficile, perché la Regione in corso d’opera ha deciso di non trasferire dei
                    finanziamenti. Si è saputo dall’oggi al domani, abbiamo dovuto quindi
                    interrompere non interventi in atto, ma non abbiamo potuto magari attivarne di
                    nuovi (12).


Dati precisi sulla riduzione dei
                finanziamenti regionali sono forniti da un dirigente degli uffici centrali
                comunali:
nel 2011 avevamo un fondo per le politiche sociali che era
                    di 16 milioni, nel 2013 è diventato di 11 [milioni]. Se poi lo
                    confrontiamo con il 2009, anno in cui sono stati
                    stanziati 22.200.000 euro, adesso [il fondo] è diminuito del 50% (31).


Come riporta lo stesso dirigente, tagli
                drastici sono stati effettuati anche rispetto a fondi specifici. È questo il caso di
                alcuni fondi per gli anziani ricoverati in strutture residenziali che «nel 2009
                [consisteva in] un’assegnazione di 3.400.000, nel 2010 di 1.600.000 e dal 2011 in
                avanti zero!»; come pure del fondo delle politiche per la famiglia «che è stato
                erogato fino al 2010 e dal 2011 non c’è più». Non hanno avuto seguito anche
                erogazioni stabilite per far fronte a problemi capaci di evidenziare «una
                particolare vulnerabilità nella zona dell’area metropolitana» rispetto ai minori e
                alla povertà: per i primi erano stati stanziati 2 milioni di euro, per i «nuovi
                poveri», 3.800.000 (31).
La massiccia riduzione delle risorse ha
                indubbiamente portato al downsizing dei servizi[29] [Aucoin 1990], ma anche a quello degli apparati [Girotti 2007], come
                testimoniato dal blocco delle assunzioni e dalla mancata sostituzione degli
                operatori andati in pensione.
La riduzione delle risorse economiche non ha
                solo comportato un’interruzione nell’erogazione di servizi considerati «accessori» –
                come è il caso dei servizi circoscrizionali – ma ha profondamente inciso sul sistema
                dei servizi stessi a partire dalla programmazione. Dall’esame dei Piani esecutivi di
                gestione (PEG) del Comune è infatti emerso che negli ultimi anni gli obiettivi
                fissati per i servizi sociali sono etichettabili per la stragrande maggioranza dei
                casi non come «obiettivi di innovazione» o «di potenziamento»[30], ma come «obiettivi di mantenimento dei servizi essenziali». Come
                riferito da un dirigente della Direzione comunale, «l’innovazione è stata quella di
                studiarsi un nuovo welfare per mantenere i servizi che avevamo in essere»
                (31).
Per quanto riguarda il contesto comunale, è
                inoltre interessante evidenziare che, se in qualche misura è stato possibile farsi
                almeno un’idea della dimensione dei tagli a livello di budget circoscrizionale, non
                è stato possibile fare altrettanto rispetto al budget della città, anche in ragione
                del fatto che, come rilevato da un dirigente centrale (31), la spesa sociale è
                frammentata in diversi capitoli e fa riferimento a differenti strutture della
                macchina comunale, non solo alla Divisione dei servizi sociali, ma – ad esempio –
                anche alla Ragioneria generale, al Patrimonio, alle Infrastrutture e mobilità e al
                Decentramento.
In sintesi, occorre rilevare come l’intero
                argomento budget sia rimasto alquanto nebuloso: più operatori hanno fatto
                riferimento, per alcune aree come quella minori, a «budget figurati», nel senso di
                budget di cui si conosce esclusivamente l’importo, perché di fatto vengono gestiti
                solo dalla Direzione centrale, ma che li obbligano a effettuare delle scelte
                selettive rispetto agli utenti, e, per altre aree di intervento come l’assistenza
                economica e l’area anziani, a budget sostanzialmente definibili «a fondo illimitato»[31], perché in concreto hanno diritto a ricevere un
                assegno tutti coloro che hanno i requisiti per fare domanda, ovviamente liste
                d’attesa permettendo. 
Senza ombra di dubbio, i tagli economici
                sono il primo fattore di frustrazione degli operatori e sono percepiti come il
                principale limite alla possibilità di mettere in pratica la loro professionalità,
                seppure in entrambi i contesti siano numerosi i riferimenti a una prassi di
                contrattazione informale con la Divisione centrale o con la Direzione del Consorzio
                per l’accesso alle risorse[32]. Una PO comunale riporta in questi termini la frustrazione che i tagli
                inducono negli operatori: 
Gli operatori dicono: «Facciamo tanta carta per le
                    valutazioni, andiamo a vedere le persone, ci mettiamo la nostra bella faccia,
                    diciamo che li accogliamo, li valutiamo, diciamo che è necessario un progetto in
                    loro favore e poi non abbiamo soldi per pagare questo progetto». E lì casca
                    l’asino. L’operatore si sente nudo, si sente che professionalmente ha fatto una
                    valutazione corretta ed è convinto che l’intervento giusto sia quello, ma deve
                    rappresentare l’amministrazione e dire: «Signora ho capito che ha bisogno, ma io
                    non posso fare niente perché non ho i soldi per farlo» (12)[33].


Seppure, come si è detto, gli operatori
                generalmente fatichino a comprendere il significato del termine managerialismo, sono
                molti coloro che riconducono la riorganizzazione dei servizi a una ragione meramente
                economica o, in modo più elegante, a uno stress on greater parsimony in
                    resource use [Hood 1991]. Un assistente
                sociale comunale di lungo corso con durezza afferma:
da quando abbiamo sentito parlare di manager, non so se è
                    un caso, però io ho solo sentito parlare di «dobbiamo risparmiare, dobbiamo
                    tagliare, dobbiamo togliere…» e i manager che l’hanno proposto hanno preso dei
                    buoni premi di produttività, però poi questa cosa è andata a discapito solo dei
                    cittadini (58).


Un aspetto sul quale però, in definitiva,
                occorre riflettere è rappresentato dal fatto che il risparmio di risorse è il motore
                primo di ogni razionalizzazione organizzativa e non solo di un’ipotetica svolta
                managerialista.


5. Managerializzazione?
            Evidenze «contro»



Finora sono stati presi in considerazione e
            analizzati cinque elementi che potrebbero far pensare a una managerializzazione dei
            servizi sociali. Eppure, per una svolta managerialista in piena regola, sono molti gli
            elementi che mancano all’appello.
5.1. La
                competizione



In primo luogo, nel mondo dei servizi
                sociali manca un’importante componente strutturale: la competizione tra agenzie
                pubbliche, nonché tra pubblico e privato [Hood 1991; Clarke 1996].
Benché il privato sociale ricopra un ruolo
                fondamentale nel colmare quei «buchi nella “rete di protezione”» originati da un
                processo di targeting sempre più stringente [Lyons 1998, 421][34], occorre riconoscere che il pubblico rimane,
                anche in un sistema di welfare sempre più complesso e misto, un attore
                essenzialmente monopolista.
La stessa concorrenza tra agenzie pubbliche
                è resa impossibile dal fatto che il criterio di accesso ai servizi resta ancorato al
                requisito di residenza dell’utente.
In ragione di ciò, non si può non convenire
                con quanto affermato da Saunders [1986, 345]: nella gran parte dei servizi pubblici,
                gli utenti non sono affatto dei customers, ma dei
                    clients, perché «alla fine non hanno nessun altro posto
                dove andare» e invero «nessuna altra scelta, se non accettare ciò che viene loro
                offerto».
Un elemento di concorrenza tutto interno al
                mondo dei servizi potrebbe essere al limite rintracciato nella proliferazione delle
                figure professionali e operative: assistenti sociali, educatori, OSS e gli stessi
                amministrativi in certo modo competono nello stesso ambiente di lavoro e, quantomeno
                in via ipotetica, la loro competizione dovrebbe sortire effetti benefici sulla
                produttività in genere e, nello specifico, in termini di sviluppo della qualità del prodotto[35]. Come ricorda una PO comunale nei servizi adesso «c’è molta più
                competizione che in passato!» e questo elemento non è solo uno dei cambiamenti più
                significativi degli ultimi anni e che «più allontana dalle logiche del passato», ma
                «uno degli aspetti che ha inciso molto sul modo di vivere la propria
                professionalità», «venuto meno il riconoscimento dell’assistente sociale» (1).
                Occorre però riconoscere che, in mancanza della definizione
                e dell’armonizzazione dei diversi ruoli, la competizione non si è tradotta in reale
                stimolo professionale e in un effettivo aumento della produttività. Come ha
                rimarcato la stessa PO comunale,
la riorganizzazione che c’è stata negli ultimi 10/15 anni
                    ha portato a una apertura di carriera per le varie professioni che però non può
                    esimersi sicuramente da tutti gli effetti collaterali che questa comporta, primo
                    fra tutti quello di una competizione che va a scapito anche dell’efficacia
                    dell’intervento (1).



5.2. La valutazione
                e le «evidence based practices»



In secondo luogo, nella pratica
                professionale degli intervistati non vi è traccia delle
                    evidence based practices [cfr.
                    Harlow et al. 2013]. Dato che non molti sono i dati
                scientifici e le ricerche che rendono ragione dell’efficacia degli interventi e
                quelli che ci sono non vengono adeguatamente utilizzati, come riferisce una PO
                comunale, il lavoro potrebbe addirittura sembrare ancora improntato a quelli che lei
                stessa definisce «dei pregiudizi» o, in termini più morbidi, «delle adesioni
                filosofiche a certi modelli» (12).
In generale, occorre riconoscere che
                l’intera cultura della valutazione, in particolare di risultato, è insufficiente[36]. Gli operatori, infatti, quando parlano di valutazione, fanno
                riferimento alla sola valutazione professionale della situazione-problema degli
                utenti [cfr. cap. Cellini e Scavarda e cap. Radin, in questo
                volume].

5.3. L’orientamento
                «bottom-up»



Un altro elemento tipico di una svolta
                managerialista matura che non è rintracciabile nei due contesti di rilevazione è
                l’orientamento bottom-up [Denhardt 1993]. Per contro,
                nell’organizzazione dei servizi, forte e in via di consolidamento sembra l’impronta
                    top-down [cfr. anche Cellini e Scavarda, in questo
                volume].
Riferisce un assistente sociale
                comunale:
forse è sempre stato così, però adesso vediamo di più che
                    le decisioni vengono dall’alto e non sono mai condivise dagli operatori. Forse
                    l’ultimo sciopero del servizio sociale risale al 1999 ed eravamo tanti. Siamo
                    tutti scontenti nei servizi. Io è da tempo che chiedo uno sciopero, perché è
                    l’unica possibilità che ha l’operatore di protestare nei confronti dell’Ente
                    (42).


Rispetto alla sindacalizzazione degli
                operatori, va rilevato, come riportato da un OSS delegato della UIL, che «il
                sindacato ha perso molto in questi ultimi tempi», e «non è più rappresentativo»,
                tant’è che è venuto meno anche il suo potere contrattuale rispetto
                all’amministrazione comunale, come testimoniato dal fatto che «i sindacati da tempo
                hanno chiesto incontri sull’assistenza (domiciliare), ma non sono stati mai
                ricevuti» (20). L’indebolimento del legame tra lavoratori e sindacati, che taluni
                autori riconducono tout court al managerialismo, invero sembra
                essere più coerente con la creazione di assetti prettamente neotayloristici, in
                quanto garanzia di «componenti umane docili».
Se in passato non sono mancate occasioni di
                coinvolgimento dei funzionari e degli operatori nella progettazione del cambiamento
                organizzativo e degli strumenti operativi, attualmente le innovazioni organizzative
                e procedurali appaiono «calate dall’alto»[37]. Tale scelta è così giustificata da un dirigente degli uffici centrali
                comunali: «non possono essere in tanti a pensare la modulistica. La modulistica
                dev’essere fatta da chi ha chiaro il processo e tutte le
                implicazioni di quel procedimento[38], non si può costruire collettivamente» (23). 
Non v’è dubbio che uno dei motivi
                dell’orientamento top-down sia rappresentato dalla necessità di
                controllare la spesa, nella convinzione che i vertici siano i soli in grado di
                tenere saldamente in mano i cordoni della borsa e di pianificare le
                razionalizzazioni delle risorse necessarie. A riprova di ciò, un OSS comunale in
                questo modo apertamente si lamenta: «è vero che se non ci sono i soldi da qualche
                parte bisogna tagliare, però talvolta alcune decisioni vanno prese anche con chi
                lavora sul campo» (53).

5.4. Il
                decentramento



Un ulteriore elemento che manca all’appello
                per poter parlare della trasformazione in atto nei servizi sociali in termini di una
                managerializzazione secondo i crismi dell’NPM è il decentramento [cfr. Aucoin 1990;
                Kettl 2000; Gruening 2001; Girotti 2007], quale strumento di responsabilizzazione
                politica e amministrativa delle strutture più vicine ai cittadini.
Rispetto al decentramento, iniziato negli
                anni Novanta, è necessario invero costatare una vera e propria inversione di marcia
                e un processo di progressiva ricentralizzazione, come testimoniato ad esempio
                all’accorpamento dei servizi sociali circoscrizionali in atto nella città.
L’attuale accorpamento dei servizi
                circoscrizionali non è, come ha tenuto a specificare un dirigente della Direzione
                centrale, di tipo «fisico», in quanto permangono le diverse sedi territoriali, ma
                amministrativo, ossia di responsabilità dirigenziale: i servizi sono stati accorpati
                a coppie e hanno a capo un unico dirigente responsabile
                (35).
Come emerso dalle interviste, le motivazioni
                di tale scelta sono essenzialmente due: una connessa a motivi di risparmio
                economico, l’altra più politica, legata alla scarsa fiducia nell’utilità reale delle
                circoscrizioni.
Così si esprime un altro dirigente degli
                uffici centrali:
[rispetto ai servizi circoscrizionali], in realtà c’è una
                    dispersione di energie, di risorse sul territorio, eccessiva. Avere un
                    decentramento così ampio comporta anche un maggiore dispendio di risorse
                    finanziarie. Inoltre – ma questa è una mia opinione personale – bisognerebbe
                    proprio dimezzare le circoscrizioni, non solo i servizi sociali all’interno
                    delle circoscrizioni, perché le attività che vi sono svolte alla fine si possono
                    ricollocare benissimo nei servizi centrali. Se poi consideriamo che ogni
                    circoscrizione ha un suo presidente, con una sua giunta, con tutte le sue
                    commissioni […], ebbene, questi son tutti soldi (in più). In un momento di
                    ristrettezze come questo, mi sembra davvero uno sperpero di denaro pubblico.
                    Potrebbero esserci i vari punti dislocati nella città, questo sì, perché
                    l’utente-cittadino non deve essere obbligato ad andare per forza in quella tale
                    sede, però che ci sia proprio un decentramento così, con un dirigente, la PO,
                    funzionari, personale e quant’altro, mi sembra esagerato! (31)


In tema di decentramento e di doppia
                dipendenza dei servizi sociali territoriali, altrettanto netto è anche il giudizio
                di un altro dirigente della Direzione: «le circoscrizioni (per i servizi sociali)
                sono quasi strutture ospiti, per cui la dipendenza sarebbe meglio assegnarla solo
                alla Direzione servizi sociali, punto». Egli ha anche argomentato che l’utilità
                reale delle circoscrizioni risiederebbe nel solo fatto che queste «siano vicine ai
                cittadini che abitano quel pezzo di città e quindi che il cittadino non la debba
                attraversare tutta per andare a fare una domanda di aiuto domiciliare perché ha il
                papà anziano» e, ancora, nel fatto che un servizio circoscrizionale dovrebbe
                limitarsi a «essere un “terminale intelligente” di quelli che sono i problemi e i
                bisogni che arrivano, per poi trasmetterli al centro» (35). D’altra parte, ha tenuto
                a rimarcare, nelle circoscrizioni,
il decentramento a livello politico non è che sia stato
                    ben giocato! Nel senso che i consigli circoscrizionali hanno delle competenze su
                    ambiti abbastanza definiti e ristretti. E il concetto di democrazia partecipata
                    che io avevo quando ero giovane non l’ho poi visto tanto tradotto nel lavoro
                    delle circoscrizioni! (35)


Oltre al risparmio economico, un argomento
                forte utilizzato per giustificare questa tendenza alla ri-centralizzazione è
                rappresentato dalla necessità di assicurare uniformità e parità nelle condizioni di
                accesso ai cittadini.
Per il primo dirigente sopra citato il
                decentramento
diventa anche un problema di omogeneità degli interventi
                    sul territorio, perché una circoscrizione applica delle regole, l’altra
                    circoscrizione ne applica delle altre. Ma il cittadino dovrebbe avere sempre, a
                    qualsiasi punto della città si rivolga, sempre lo stesso tipo di intervento, no?
                    Cioè non è che se va alla circoscrizione 1, trova delle regole, se va alla
                    circoscrizione 3 ne trova delle altre! Non è sempre cittadino della città?
                    (31)


A fargli da eco anche il secondo dirigente,
                il quale così commenta la possibilità di servizi sociali realmente decentrati, che
                dispongano di budget propri e abbiano quindi una piena autonomia decisionale: «il
                limite è l’uniformità, cioè il cittadino dovrebbe trovare la stessa risposta, la
                stessa modalità di risposta e le stesse possibilità di accesso in tutti i servizi,
                in qualsiasi parte della città, almeno» (35).
Quella dell’eguaglianza d’accesso e di
                fruizione dei servizi da parte dei cittadini è una questione cruciale e
                indubbiamente ha rappresentato una motivazione forte alla ristrutturazione e alla
                standardizzazione dei servizi stessi. Occorre infatti riconoscere che i servizi
                sociali territoriali comunali fino a poco tempo fa, e ancora oggi per molti aspetti,
                non solo presentavano un livello di difformità elevato tanto nelle procedure di
                accesso quanto nelle strutture amministrative, nonché – in definitiva – nell’offerta
                di interventi assistenziali[39], ma scontavano un significativo stato di
                isolamento, reciproco e rispetto al resto della macchina
                amministrativa.
Il perché, al fine di porre rimedio a tale
                situazione, si sia optato, nel «pendolo» delle riforme che sempre oscilla tra
                centralizzazione e decentramento, per la prima anziché per il secondo (approntando
                naturalmente un quadro normativo e regolativo con linee chiare, in grado di
                salvaguardare la parità di accesso e di fruizione dei cittadini), è domanda che
                esula da questo lavoro, ma certamente spinosa e meritevole di approfondimento. Tale
                questione è infatti connessa a questioni macro, quali – ad esempio – il peso
                dell’austerità fiscale nei percorsi di riforma e la mancata realizzazione di fatto
                dei LEA (Livelli essenziali di assistenza), dei LEP (Livelli essenziali delle
                prestazioni) e dei LIVEAS (Livelli essenziali di assistenza sociale).
Un’analisi in tal senso non poco materiale
                di riflessione offrirebbe al dibattito sul presunto abbandono del sogno di
                decentramento, tanto in voga negli anni Novanta e che ha ispirato la riforma del
                titolo V della Costituzione, nonché la stessa legge 328/2000.

5.5. Le nuove
                tecnologie



Da ultimo, nei due contesti di indagine,
                risulta estremamente carente l’informatizzazione, quale leva di automazione
                    (automation) della PA [Hood 1991]. Benché il Comune abbia
                messo a punto e reso operativo da una decina d’anni un
                sistema telematico per le cartelle sociali[40], l’utilizzo delle nuove tecnologie è tutt’altro che assodato[41].
Una PO comunale parla in questi termini
                della mancanza di un servizio informativo per il sociale: «siamo sempre in affanno
                quando ci vengono chiesti dei dati, perché non abbiamo un sistema di ricerca sociale
                consolidato da utilizzare periodicamente, quindi riportiamo sempre un po’ delle
                suggestioni» (10).
Quanto a informatizzazione, di certo non si
                trova in una situazione migliore il servizio consortile che non sembra disporre
                neanche di una piattaforma telematica e dove addirittura spunta un «quadernino» per
                l’assegnazione dei diversi casi agli operatori (18 e 28).
Conseguenza della scarsa informatizzazione e
                sintomo, come vedremo, di una burocratizzazione ancora improntata a un modello
                tradizionale di amministrazione sono le montagne di carta prodotte[42], le quali richiamano proprio l’idea di red tape
                contro cui l’amministrazione di Clinton e Gore intendeva combattere[43]. Così si lamenta un assistente sociale comunale:
                «produciamo un’enorme quantità di carta quando invece, usando il computer (potremmo
                farne a meno). Abbiamo passato il 2000, c’è il computer, ci può essere l’invio per
                posta telematica, perché dobbiamo fare tutto su carta?» (42).
Tranchant anche il
                giudizio di un dirigente degli uffici centrali comunali che evidenzia come, in una
                situazione di carenza cronica di risorse economiche, lo sviluppo
                dell’informatizzazione dei servizi e la dematerializzazione delle pratiche restino
                solo obiettivi dichiarati e ben lungi dall’essere realizzati:
è un po’ quasi una presa in giro questa cosa della
                    dematerializzazione, dell’informatizzazione della pubblica
                    amministrazione;
[tra gli obiettivi PEG figurano] tutte queste cose e poi
                    però non ci sono soldi per comprare le apparecchiature, quindi non ci sono soldi
                    per gli scanner, per i PC. Sono tutte cose che rimangono sulla carta, ma poi di
                    fatto non si riescono ad attuare, non per cattiva volontà, ma perché non ci sono
                    proprio le risorse per poterle fare! (31)




6. La
            burocratizzazione



Il grande spreco di carta non è di certo l’unico
            indizio che induce a pensare che alla base delle trasformazioni dei servizi agisca un
            imponente processo di burocratizzazione, ossia di standardizzazione, che, da un lato,
            avversa l’empirismo che ancora, a tratti, è retaggio del lavoro sociale e, dall’altro,
            dà luogo proprio a quegli effetti perversi evidenziati in primis da
            Weber e, solo in seconda battuta, dai suoi critici.
Che nel lavoro sociale esistano delle zone
            d’ombra, rispetto alle quali non vi sono una solida formazione e dunque adeguate
            competenze, cosicché si ricorre, se non all’improvvisazione, a un approccio empirico del
            tipo prova-errore[44], è elemento ricorsivamente emerso nelle interviste[45]. La carenza di competenze è particolarmente sentita in ambito
            socio-sanitario. Riferisce un assistente sociale comunale dell’area anziani:
Noi ci occupiamo di anziani non autosufficienti, ma io come
                assistente sociale non ho avuto, nel mio percorso di studio, una formazione
                specifica sulle malattie tipiche degli anziani, la qual cosa potrebbe valere anche
                per i disabili sull’altro fronte. A livello di elementi sanitari, c’è una carenza,
                un buco dal punto di vista della formazione. La formazione te la fai sul campo,
                grazie al fatto di fare le visite domiciliari e firmare i progetti con un infermiere
                che ti dà un’idea. Al massimo, ti confronti con un medico, se illuminato e
                collaborativo, altrimenti navighi a vista (57)[46].


Una certa sopravvalutazione dell’importanza del
            dato esperienziale e l’idea che «navigare a vista» sia lecito, a patto che produca
            apprendimento, sono indizi forti di una burocrazia professionale che è ancora in fase di
            strutturazione e, solo in via ipotetica, si fonda sulla standardizzazione delle capacità
            e delle competenze del nucleo operativo, ossia dei suoi professionisti [Mintzberg 1979].
            D’altra parte, non potrebbe essere diversamente, dato lo scarso investimento, lamentato
            da tutti, delle amministrazioni in formazione continua e supervisione, quali strumenti
            essenziali per la promozione di un’autonomia riflessiva dei professionisti [cfr.
                Harlow et al. 2013].
Riferisce un assistente sociale comunale: «Una
            cosa che qui è da anni che si è deciso di non fare è la supervisione o qualsiasi momento
            di formazione. Non c’è più nulla. Prima avevamo dei percorsi di supervisione seri»
            (57).
Più virtuoso, invece, da questo punto di vista
            sembrerebbe il contesto consortile, nel quale, seppure in risposta a gravi problemi di
            organizzazione, è stato attivato un percorso di supervisione, anche se solo per gli
            assistenti sociali.
La burocratizzazione, intesa primariamente come
            standardizzazione di processo ben prima che di prodotto, è evidente nelle parole di un
            educatore comunale che afferma: «sicuramente il cambiamento c’è stato, si è andati
            sempre di più verso una parte burocratica che si è intensificata e quindi sono molte le
            ore che noi vi dobbiamo dedicare. È impegnativa» (6). Secondo quanto riportato da una PO
            comunale, bisogna ammettere che «una volta il lavoro era molto più semplice, mentre
            adesso è diventato molto più burocratico, molto più soggetto a controllo e si compila
            un’enormità di moduli. La complessificazione del lavoro è veramente aumentata in un modo
            esponenziale!» (13).
Il principale strumento per veicolare la
            proceduralizzazione – che risulta del tutto evidente dai controlli di conformità plurimi
            e dal fatto che, come riferisce un assistente sociale comunale, nelle riunioni d’area
            non si discutono più i casi ma, appunto, le procedure amministrative (42)[47] – è identificato nelle delibere[48].
Occorre però riconoscere che le delibere e ancor
            più le circolari, quali strumenti di innovazione procedurale e organizzativa, come
            riferito dagli operatori, spesso si trasformano, per così dire, in «leggi e leggine»,
            dando luogo a quel circolo vizioso di iper-regolazione, ben noto ai post-weberiani, che
            apertamente contraddice il principio di semplificazione sotteso alla
                deregulation [cfr. Aucoin 1990][49].
Seppure non manchino degli operatori che
            ascrivono alla standardizzazione degli aspetti positivi, quali assicurare agli utenti
            una procedura uguale, trasparente e con tempi definiti, ma anche un miglior controllo da
            parte dell’operatore degli interventi attivati, nonché garantire
                l’accountability[50], ben più numerose sono le conseguenze negative della burocratizzazione
            segnalate.
Tra queste, come emerso dalle interviste,
            occorre rilevare in primis la «pesantezza di tutto questo
            marchingegno» (educatore comunale 6), in barba a tutte le prescrizioni dell’NPM di
            semplificazione e di sostituire ai controlli preventivi e successivi di
            legalità/legittimità, essenzialmente volti a combattere «fenomeni “occulti” di
            discrezionalità» e «di malamministrazione», sistemi plurimi di valutazione
            dell’efficacia e dell’efficienza [Righettini 2001, 58-63].
A tinte forti, il quadro della situazione
            offerto un dirigente della Direzione centrale:
la pubblica amministrazione non funziona. Si è parlato tanto
                di snellimento delle procedure e invece, in realtà, c’è stato un
                appesantimento di tutte le procedure. […] Negli ultimi anni
                è stata introdotta una serie di nuovi adempimenti: norme per la corruzione, per la
                trasparenza, sulla tracciabilità dei flussi finanziari […] E quindi ci sono un sacco
                di prospetti nuovi da compilare, relazioni nuove da fare, cose di questo genere. C’è
                stato un appesantimento di quello che è il lavoro normale!


Lo stesso dirigente ha inoltre spiegato come
            alla base della proliferazione di norme e controlli operi ancora un’immagine negativa
            della pubblica amministrazione e dei suoi dipendenti:
e poi c’è questo clima anche proprio di sfiducia nelle
                istituzioni e quindi rispetto a tutto quello che è il pubblico impiego. Non solo di
                sfiducia, ma proprio di diffidenza. Non so come dire, un generalizzare il
                malcostume: tutti quelli che lavorano nel pubblico impiego sono tutti disonesti, no?
                Un luogo comune. Per cui c’è tutto questo appesantimento, questi controlli continui,
                tutte queste norme anticorruzione (31).


Altri effetti negativi della burocratizzazione
            in atto, segnalati dagli intervistati, sono rappresentati da una contrazione della
            discrezionalità degli operatori e dal fatto che il paperwork [Tsui
            e Cheung 2004] finisce per sottrarre tempo al rapporto con l’utenza. Come riferisce un
            assistente sociale comunale: «sembra di avere sempre più scartoffie da produrre e meno
            tempo da dedicare alla relazione con le persone» (19).
Rispetto alla contrazione della discrezionalità,
            è necessario rilevare che se, da un lato, è in certo modo inevitabile[51], dall’altro è fenomeno che, in quanto essenza dell’autonomia professionale,
            si sottrae a quelle che Evans e Harris [2004] definiscono «ipotesi del tipo “tutto o
            niente”». Sono infatti numerose le ammissioni, più o meno esplicite, di
            aggiramento delle norme e delle procedure riportate dagli
            intervistati che, per così dire, completano quell’organizzazione informale tipica delle
            strutture burocratiche [Merton 1940], già emersa nel caso della negoziazione delle
            risorse che i professionisti mettono in atto direttamente con gli uffici centrali
            comunali o con la Direzione, scavalcando i diretti superiori.
D’altra parte, dall’analisi delle interviste
            emerge come molti siano gli elementi che fanno sì che la questione dell’autonomia
            professionale, che invero si pone a valle del presente capitolo, si configuri come
            estremamente complessa e tutt’altro che di univoca interpretazione. Qui è sufficiente
            accennare che gran parte degli intervistati ha dichiarato di sentirsi pienamente
            autonoma nella valutazione e nella gestione dei singoli casi, anche rispetto a eventuali
            interferenze da parte dei propri responsabili gerarchici, ma di essere al contempo
            vincolata dalla nuova organizzazione dei servizi[52].

7. Conclusioni



Dall’analisi empirica emerge come le
            trasformazioni dei servizi sociali vengano primariamente associate alla necessità di
            «tagliare i costi» e a un generico «aumento del controllo», veicolato dall’allungamento
            della line indotto dalla proliferazione di figure intermedie.
            Questa rappresentazione del fenomeno da parte degli intervistati fornisce indizi
            significativi sul tipo di managerializzazione in atto, cui la messa a punto teorica sul
            managerialismo ha consentito di attribuire contorni più precisi.
Quanto emerso nei paragrafi precedenti, in
            particolare rispetto al tentativo – largamente fallimentare – di una
            ristrutturazione divisionale, alla mancanza di competizione tra
            differenti agenzie sia pubbliche sia private, all’insufficiente cultura della
            valutazione e alla non diffusione di evidence based practices, a
            una carente informatizzazione, nonché all’assenza di un orientamento
                bottom-up e a un decentramento altamente contestato, cui invero
            si contrappone un processo di ri-centralizzazione, porta a concludere che le innovazioni
            effettivamente introdotte nei servizi sociali rispondono a una versione solo
            parzialmente aggiornata della burocratizzazione, intesa principalmente come
            standardizzazione di processo, che fa aggio su un’interpretazione classica e
                top-down dell’organizzazione. Una versione lontana da un
            managerialismo maturo (tanto in una concezione evolutiva quanto neomanageriale), che – a
            partire dalle consapevolezze acquisite dalla public choice –
            dovrebbe combattere «la gabbia d’acciaio» della burocrazia, mettendo in atto una
            strategia di deconcentration of power [Aucoin
            1990], attraverso la concorrenza, il decentramento, la deregulation
            e la valutazione.
La ricerca condotta nei due contesti, quello
            comunale e quello consortile, ha altresì evidenziato elementi che portano a corroborare
            l’ipotesi che le spinte managerialistiche, al di là della loro connotazione complessiva,
            siano più incisive nelle grandi organizzazioni. Ne costituiscono un esempio le
            differenze riscontrate rispetto alle strategie di divisionalizzazione degli apparati e
            all’informatizzazione.
Quali le ragioni di una managerializzazione
            «vecchio stampo» nei servizi sociali presi in analisi?
La chiave per comprendere i motivi della
            peculiare forma che la managerializzazione assume nei servizi sociali si trova nel fatto
            che questi rappresentano una burocrazia professionale ancora in via di strutturazione,
            tanto sotto il profilo della macchina burocratica quanto sotto il profilo professionale[53], soprattutto se posti a confronto con un ambito
            «contiguo» come quello sanitario[54].
Le attuali trasformazioni dei servizi sociali
            sembrano andare nella direzione del consolidamento di una sola componente della
            configurazione organizzativa «burocrazia professionale» [Mintzberg 1979], quella della
            costruzione della «macchina» e non quella dello sviluppo del professionalismo.
Vi sono studi che evidenziano la disparità di
            rapporti e la debolezza dei social workers rispetto ai
            professionisti sanitari e, nello specifico, dei medici, riconducendole alla diversa
                cultural validation – i.e. riconoscimento e legittimazione
            interni ed esterni alla comunità di riferimento – dell’identità professionale [Oliver 2013][55] e alle differenti «esperienze di socializzazione» delle due professioni
            [Abramson e Mizrahi 1996].
Nella comunità professionale, è antico, ma
            ancora molto acceso il dibattito sulle competenze dei social
                workers e sulla loro identità di professionisti, come ricordano Tousijn e
            Dellavalle in questo volume. Sulle professioni sociali indubbiamente pesa la storica
            varietà dei paradigmi epistemologici esistenti [Fargion 2009], specialmente se
            confrontata con la forza che assume il paradigma biomedico per le professioni
            sanitarie.
Una buona proxy dello
            sviluppo di una struttura amministrativa è in generale costituita da due fattori: la
            divisione del lavoro, che determina anche la nascita di nuove
            figure professionali e operative, e la differenziazione interna,
            ovvero l’articolazione organizzativa. Rispetto ai servizi sanitari, nei servizi sociali
            innovazioni sotto questi due profili si sono registrate solo in tempi recenti[56], e in gran parte per effetto proprio delle peculiari spinte manageriali
            oggetto di questo capitolo.
Rispetto alla forma di managerializzazione in
            atto nei servizi sociali, vale però la pena evidenziare come, nel corso della ricerca,
            siano emersi forti indizi dell’esistenza di un processo di cambiamento, per così dire, a
            «due velocità»: più rapido e consistente con il modello neomanageriale nel comparto
            socio-sanitario e più lento e maggiormente ispirato a una burocratizzazione «classica»
            nelle aree più tipicamente «assistenziali». La spiegazione di tale fenomeno è storica,
            ma risiede anche, in buona misura, in quello che si potrebbe definire un «contagio
            isomorfico» veicolato dall’attore sanitario, il quale, pur essendo tutt’altro che
            monolitico, rappresenta per i servizi sociali e i suoi professionisti, più che un
            partner che si confronta in modo paritetico, una controparte negoziale capace di dettare
            le regole dell’interazione[57]. In questo senso, l’integrazione socio-sanitaria, obiettivo ancora
            largamente da realizzare [Bissolo e Fazzi 2005; Cappellato in questo volume], potrebbe
            costituire una potente leva di mutamento dei servizi sociali nella loro
            interezza.
Ad ogni modo, occorre ammettere che la
            condizione di generale ritardo dei servizi sociali, e non solo delle aree
            «socio-assistenziali», di per sé non costituisce necessariamente un fattore ostacolante
            per il loro processo di rinnovamento. Tale ritardo, anzi, potrebbe rappresentare –
            quantomeno in via teorica – un vantaggio competitivo in termini di portata
            e di rapidità di innovazione[58], anche sotto la forma di sviluppo di un managerialismo
                progressive e maturo.
Il consolidamento dei servizi come burocrazie
                tout court – e non come burocrazie
                professionali – discende dall’urgenza, determinata in primo
            luogo dalla contrazione delle risorse, di razionalizzare le strutture e la spesa. Il
            fatto che il risparmio di risorse economiche sia al tempo stesso causa e obiettivo della
            riorganizzazione dei servizi sociali è, in definitiva, l’elemento in grado di spiegare
            perché le trasformazioni in atto non agiscono nella direzione di un managerialismo
            post-burocratico e di un rinnovamento dei servizi anche sotto il profilo professionale:
            i tagli finora effettuati hanno impedito lo sviluppo di processi di innovazione
            amministrativa e professionale.
Auspicabile sarebbe invece un consolidamento
            delle strutture amministrative orientato anche all’empowerment
            delle capacità professionali, che trarrebbe indubbi vantaggi da un managerialismo capace
            di promuovere una solida cultura della valutazione, anche attraverso un investimento in
            formazione e supervisione, la creazione e diffusione di
                evidence based practices, e un
            orientamento bottom-up che valorizzi la partecipazione attiva degli
            operatori di base ai processi di innovazione.
La complessa sfida di reinventare i servizi a
            partire da esplicite strategie di investimento in innovazione, anche in tempi di
                austerity [Pierson 1998], è certamente politica, ma spetta
                in primis agli stessi professionisti del sociale: loro il
            compito di controllare e indirizzare le trasformazioni in atto, esercitando in modo
            costruttivo la voice e partecipando da protagonisti ed esperti alla
            nuova programmazione sociale, e di farsi imprenditori, in senso schumpeteriano, del
            cambiamento, ossia di essere agenti attivi e riflessivi [Schön 1983] di innovazione
            anche nel lavoro quotidiano con l’utente e nelle loro
            organizzazioni.
La capacità dei professionisti del sociale di
            esercitare con pienezza la propria situated
                agency [Bevir e Rhodes 2006; Bevir 2012], ossia di agire in modo nuovo
            reinventando la propria professionalità all’interno di un contesto organizzativo che
            necessariamente li condiziona[59], rappresenta infatti la chiave di volta per trovare un equilibrio produttivo
            in quello che, in fin dei conti, è da sempre il dilemma della burocrazia professionale,
            ossia come coniugare la dimensione verticale e quella orizzontale, e che rappresenta
            l’archetipo stesso della tensione managerialismo-professionalismo.
TAB. 2.1. Precetti
                dell’NPM
	N 	Dottrina 	Significato 	Giustificazione
                            tipica 
	1
	Applicazione del management
                                    professionale al settore pubblico
	Controllo attivo, visibile e discrezionale delle
                                organizzazioni da parte di persone assunte al vertice,
                                    free to manage
	L’accountability richiede
                                che le responsabilità siano assegnate in modo chiaro, non un potere
                                diffuso

	2
	Standard e misure di performance
                                    esplicite
	Definizione degli scopi, degli obiettivi, degli
                                indicatori di successo, espressi preferibilmente in termini
                                quantitativi, specialmente per le burocrazie
                            professionali
	L’accountability richiede
                                una definizione chiara degli obiettivi; l’efficienza richiede di non
                                distogliere mai l’attenzione (hard look) dagli
                                obiettivi

	3
	Maggiore enfasi sul controllo degli
                                    output
	Allocazione delle risorse e ricompense in base
                                alla performance misurata; divisionalizzazione delle responsabilità
                                manageriali
	Necessità di insistere di più sui
                                    risultati anziché sulle
                                    procedure

	4
	Tendenza nel settore pubblico alla
                                    disaggregazione in singole unità
                                organizzative
	Rottura delle unità che prima erano
                                «monolitiche», spacchettando e riassemblando gli assetti
                                gerarchico-funzionali in unità raggruppate per prodotto, agendo su
                                budget indipendenti per singola linea, facendo in modo che le
                                diverse linee/unità si rapportino tra loro in modo
                                paritetico
	Necessità di creare unità «gestibili», separare
                                gli interessi della fornitura e della
                                    produzione, conseguire i vantaggi di
                                efficienza che derivano dall’uso di contratti o appalti sia
                                    all’interno sia all’esterno del settore
                                pubblico

	5
	Tendenza a una maggiore
                                    competizione nel settore
                            pubblico
	Spostamento verso contratti a termine e
                                approvvigionamento attraverso appalti pubblici
	Concorrenza come chiave per
                                costi più bassi e standard migliori

	6
	Insistenza sugli stili di gestione
                                    tipici del settore privato
	Allontanamento da un’«etica del servizio
                                pubblico» di stile militare, maggiore flessibilità nelle assunzioni
                                e nelle remunerazioni; maggiore uso delle tecniche di
                                    public relations
	Necessità di ricorrere, nel settore pubblico, a
                                «comprovati» strumenti di amministrazione tipici del settore
                                privato

	7
	Insistenza su una maggiore disciplina e
                            parsimonia nell’utilizzo delle risorse
	Tagliare costi diretti, aumentare la disciplina
                                nel lavoro, opporsi alle richieste dei sindacati, sostenere solo i
                                «costi di adeguamento» imposti da ragioni di
                            mercato
	Necessità di tenere sotto controllo le domande
                                di risorse del settore pubblico e «fare di più con meno» (do more
                                    with less)

	Fonte: Hood [1991].







[1]  Molte delle riflessioni proposte in questo capitolo sono
                    state anticipate in Cataldi e Tousijn [2015]. L’articolo in oggetto, ad ogni
                    modo, è stato scritto a ricerca ancora in corso, facendo dunque affidamento su
                    una base empirica limitata rispetto a quella attuale. L’analisi documentale e le
                    ulteriori interviste effettuate hanno consentito di mettere meglio a fuoco
                    alcuni argomenti e ne hanno evidenziato di nuovi.

[2]  Seguendo la lezione di Aucoin [1990],
                        l’incipit della svolta managerialista all’interno della
                    PA italiana potrebbe essere addirittura fatto risalire alla prima riforma
                    dell’amministrazione centrale dello stato, ossia alla legge sul Nuovo
                    ordinamento della Presidenza del Consiglio (legge 400/1988), con la quale
                    vengono ampliate le prerogative di impulso e di indirizzo del
                        premier e viene generalizzata la formula
                    dipartimentale.

[3]  Nella letteratura anglosassone, solitamente gli autori
                    utilizzano il termine client esclusivamente in un contesto
                    di professionalismo che ne determina la dipendenza, mentre utilizzano quello di
                        customer per indicare un soggetto dotato di potere di
                    mercato. In questo senso, tra lingua italiana e lingua inglese si registra una
                    vera e propria asimmetria terminologica: gli italiani usano il termine «cliente»
                    per indicare quello che propriamente in inglese è il
                        customer.

[4]  Nel capitolo, tutte le traduzioni dai testi originali
                    sono dell’autrice.

[5]  Secondo Kaboolian [1998] due sono le assunzioni poste
                    alla base dell’NPM: 1. l’efficienza dei mercati e il valore della competizione
                    come strategia per migliorare la performance organizzativa; 2. la concezione del
                    management come pratica generica perfezionata dal settore privato. Questo nuovo
                    managerialismo, nella visione di Terry [1998] richiede leader imprenditoriali
                    che enfatizzino i valori dell’efficienza, dell’economicità e
                    dell’efficacia.

[6]  Se, invece, come argomenta Aucoin [1990, 116], l’NPM
                    rappresenta un paradigma, allora l’NPM è il tutto e il managerialismo una parte,
                    anche al di là del fatto che quest’ultimo rappresenti per lo studioso proprio
                    una delle due correnti costitutive, come verrà illustrato in seguito.

[7]  Anche Hood [1991, 3] evidenzia come la nascita dell’NPM
                    sia legata a quattro megatrends mondiali: 1. la volontà di
                    «rallentare o invertire la crescita del government»; 2. «la
                    tendenza alla privatizzazione e alla quasi-privatizzazione […], con un’enfasi
                    sull’importanza della “sussidiarietà” nella fornitura dei servizi»; 3. «lo
                    sviluppo dell’automazione, in particolare dell’information
                        technology»; 4. «lo sviluppo di un’agenda sempre più
                    internazionale».

[8]  Il pensiero neoliberista propone tali soluzioni a partire
                    da premesse ideologiche relative alla necessità di minimizzare le interferenze
                    dello stato nella vita dei cittadini; premesse, queste, che non sono certamente
                    rappresentabili come patrimonio comune dell’NPM.

[9]  Neoliberismo e neoconservatorismo, entrambi componenti
                    del bagaglio teorico e ideologico della Nuova destra, sono dottrine distinte
                    perché non solo vantano origini teoriche differenti, ma rappresentano due
                    diverse forme di razionalità politica [Brown 2006]. Il neoliberismo ha una
                    concezione atomistica della società ed enfatizza il dinamismo economico e di
                    mercato, in quanto tale si connota come libertario e rappresenta una razionalità
                    politica amorale. Il neoconservatorismo, invece, si connota come autoritario, ha
                    una concezione organicistica della società e si distingue per un modello
                    teologico di stato che ha quale priorità il mantenimento dell’ordine sociale,
                    cosicché rappresenta una razionalità politica morale
                        [ibidem]. Nella riflessione sul managerialismo, le due
                    dottrine sono spesso associate per una ragione storica: al momento del primo
                    sviluppo dell’NPM nel Regno Unito, i governi neoconservatori della Thatcher e di
                    Major si professavano neoliberisti. Lo stesso si può dire degli Stati Uniti in
                    epoca reaganiana, seppure in quel contesto i tentativi di riforma della PA
                    risultarono fallimentari.

[10]  Davvero numerosi sono i tentativi di classificazione dei
                    percorsi di riforma dei diversi paesi [cfr. inter al.
                    Pollitt e Bouckaert 2004; Christensen e Lægreid 2011]. La più famosa è
                    senz’altro la distinzione di Pollitt e Bouckaert [2004] in paesi
                        marketizer, di cui fanno parte l’Australia, la Nuova
                    Zelanda, il Regno Unito e, almeno in teoria, gli Stati Uniti, e paesi
                        modernizer, di cui fanno parte i paesi europei
                    continentali. Questi ultimi si distinguono a loro volta in: paesi nordici
                    (Finlandia, Svezia, ma anche Paesi Bassi e Germania, almeno a livello di
                    politica locale), che si contraddistinguono per un approccio più partecipativo,
                    e gli altri paesi europei (Belgio, Francia e Italia), che hanno un approccio più
                    manageriale.

[11]  Le definizioni più famose di NPM riflettono appieno tale
                    difficoltà concettuale. Barzelay stesso [2001] spiega il significato di NPM in
                    termini di espressione convenzionale e più precisamente come «un’espressione
                    sintetica, usata regolarmente da studiosi e professionisti, per indicare
                    specifici temi, stili e modelli di gestione dei servizi pubblici, emersi negli
                    ultimi vent’anni, soprattutto nel Regno Unito, in Australia e in Nuova Zelanda»
                        [ibidem], tenendo a specificare che «il termine è
                    apparso nella letteratura accademica per la prima volta all’inizio degli anni
                    ’90 e ha preso rapidamente piede» [ibidem].

[12]  A tale strategia, secondo Panozzo [2000], è imputabile il
                    fatto che l’implementazione degli strumenti manageriali è avvenuta in una logica
                    di mero adempimento anziché di innovazione.

[13]  In questo senso, la legge 328/2000 si pone sulla stessa
                    scia della legge 285/1997 per l’infanzia e l’adolescenza.

[14]  Seppure l’NPM e la governance siano
                    paradigmi storicamente e analiticamente distinguibili, occorre rilevare che
                    quest’ultimo, nel suo sviluppo, ha incorporato molti precetti del precedente.
                    Ciò risulta evidente non solo dal fatto che uno dei principali significati della
                        governance è proprio quello di NPM [inter
                        al. Osborne e Gaebler 1992; Pierre e Peters 2000], ma anche dalle
                    prescrizioni di una matrice sostantiva della governance
                    come la good governance: qui
                    l’adozione di principi neomangeriali è tale da indurre Rhodes [1997] a definirla
                    il frutto di un matrimonio tra NPM e liberal-democrazia [Cataldi
                    2015].

[15]  Rispetto al dibattito sulla legge 328/2000, cfr. Gori
                    [2004].

[16]  Tale principio è stato poi esteso all’intera PA dal DLGS
                    29/1993.

[17]  Nei servizi sociali comunali, alle quattro aree
                        tematiche di presa in carico si aggiunge una quinta area amministrativa, con
                        posizione organizzativa dedicata, la quale è a sua volta divisa in due
                        sezioni, una generale, di staff, e una che si occupa esclusivamente
                        dell’assistenza economica. Nel Consorzio, invece, sono presenti quattro
                        settori: accoglienza e adulti, minori e famiglie, disabili, anziani. Come si
                        vede, tale suddivisione non rispecchia pienamente il criterio longitudinale.
                        Il primo settore, infatti, si occupa direttamente sia del primo contatto con
                        il cittadino sia della presa in carico, nel caso in cui la situazione
                        problematica riguardi essenzialmente singoli adulti o nuclei senza
                        implicazioni rispetto a eventuali minori. Anche i settori anziani e disabili
                        si occupano direttamente dell’accoglienza della propria fascia di utenza
                        attraverso sportelli e orari di colloquio pubblici appositi.

[18]  Scrive Mintzberg [1980,
                        abstract]: «La burocrazia professionale si basa sul
                        meccanismo di coordinamento costituito dalla standardizzazione delle
                        capacità del nucleo operativo. Il lavoro è altamente specializzato ma poco
                        formalizzato; l’addestramento è estensivo e il raggruppamento ha luogo sulle
                        basi di criteri concorrenti, sia funzionali che di mercato, con unità
                        operative grandi, e il decentramento si sviluppa potentemente tanto nella
                        direzione verticale che in quella orizzontale; questa struttura tipicamente
                        si trova in ambienti complessi ma stabili, con tecnologie semplici e non
                        vincolanti».

[19]  La PO comunale ha così commentato l’arrivo del
                            city manager: «a lui è stato
                        dato proprio questo obiettivo: di rivedere, riorganizzare (l’intera macchina
                        comunale). Lui arrivava comunque da settori privati o paraprivati […] e
                        quindi la sua impostazione era molto chiara» (10).

[20]  Nelle interviste, anche gli educatori hanno espresso
                        le loro perplessità rispetto all’estensione della titolarità, rilevando come
                        spesso si siano ritrovati a ricoprire un ruolo non loro, ma proprio degli
                        assistenti sociali. Sul punto, cfr. Dellavalle, in questo volume.

[21]  Nel servizio consortile un chiaro orientamento
                        all’operatore unico non è invece emerso, seppure all’interno del settore
                        minori, in ragione di un accumulo di lavoro causato da una maternità, si
                        stia attualmente sperimentando la titolarità unica da parte degli educatori,
                        ma limitata solo ai casi di ragazzi adolescenti segnalati dalla Procura dei
                        minori. Inoltre, come ha tenuto a specificare un assistente sociale del
                        settore, dietro all’affidamento in esclusiva della titolarità agli
                        educatori, «c’è sempre la premessa che loro prendono in carico, ma se poi se
                        ne ravvisa necessità, arriva l’assistente sociale» (18).

[22]  Questa la posizione espressa da alcuni intervistati e
                        condivisa dall’autrice di questo capitolo. Occorre evidenziare però come,
                        nel corso dell’indagine empirica, siano emerse altre motivazioni, tra le
                        quali è indubbiamente da segnalare la necessità di valorizzare e
                        responsabilizzare tutte le figure professionali, educatori e OSS, in una
                        logica di lavoro paritetica e integrata.

[23]  Ci si potrebbe domandare infatti: al di là delle
                        numerose indicazioni metodologiche fornite dalla letteratura [Ferrario 1992;
                        Besson 1994; Serra 2001; Raineri 2004], come si definisce concretamente se
                        un anziano ha una rete oppure no? In questa specifica valutazione, quale
                        peso hanno considerazioni connesse ai carichi di lavoro? È assicurata una
                        sostanziale uniformità nel processo valutativo, e dunque di trattamento dei
                        cittadini, nei diversi casi e nei diversi servizi territoriali? E ancora: a
                        occuparsi di un anziano autosufficiente teoricamente definibile «senza rete»
                        è sempre un assistente sociale, indipendentemente dalle problematiche
                        presentate dal soggetto?

[24]  La teoria della coproduzione sostiene che l’apporto
                        dei cittadini è sempre essenziale per il successo dell’erogazione del
                        servizio. Per questo motivo, la coproduzione stessa può essere definita come
                        «coinvolgimento attivo del pubblico e, in particolare, di coloro che devono
                        essere i diretti beneficiari del servizio» [Whitaker 1980, 242].

[25]  Il creaming è discriminatorio in
                        quanto viola il principio di uguale trattamento dei cittadini alla base
                        delle amministrazioni democratiche.

[26]  Altre forme di coping
                            strategies possono essere, ad esempio: routinizzare
                            (routinizing), i.e. trattare gli utenti in modo
                        standardizzato; flettere e/o non rispettare le regole
                            (rule bending e
                            rule breaking), i.e. adattare
                        o aggirare le regole affinché rispondano alle domande degli utenti;
                        l’aggressione (aggression), i.e. confrontarsi con gli
                        utenti in un modo ostile [Bartels 2013; Tummers et al.
                        2014]. Rispetto a quest’ultima strategia, va evidenziato come l’ostilità
                        agita dai professionisti nei confronti degli utenti possa essere in larga
                        misura di natura reattiva; numerose sono infatti le testimonianze riportate
                        in letteratura di episodi di aggressione, anche violenti e drammatici, messi
                        in atto dagli utenti, in particolare rispetto agli assistenti sociali [cfr.
                        Sicora 2013; Bini e Peruzzi 2016]. In tempi recenti, di crisi economica e di
                        riduzione delle risorse, la dimensione di tale fenomeno sembrerebbe
                        addirittura cresciuta, come segnalato da alcuni intervistati, i quali hanno
                        riportato la frequente necessità dei servizi di ricorrere alle forze
                        dell’ordine.

[27]  Secondo altri autori, invece, la ragione ultima delle
                            coping strategies sarebbe
                        riconducibile non alla carenza di risorse, ma agli incentivi esterni legati
                        agli standard di performance istituzionale [cfr. Anderson, Burkhauser e
                        Raymond 1993; Heckman, Heinrich e Smith 2002]. In questo senso, la stessa
                        managerializzazione delle strutture, giustificata dalla necessità di rendere
                        le organizzazioni più competitive, efficaci ed efficienti, potrebbe essere
                        un’ulteriore leva di stress lavorativo.

[28]  Il dirigente ha tenuto a specificare che ciò non
                        accade nella Divisione servizi sociali, ma in altri settori del
                        Comune.

[29]  Così una PO comunale racconta le conseguenze dei
                        tagli effettuati dalla circoscrizione: «per quanto riguarda il budget
                        circoscrizionale, so che l’anno scorso è stato tagliato di 100.000 euro,
                        però, ovviamente ci sono vari capitoli. I nostri capitoli, sì, hanno avuto
                        un taglio, diciamo che forse era nell’ordine del 30%, una cosa del genere!
                        Fatto sta che abbiamo dovuto chiudere molte gare, direi ormai praticamente
                        tutte» (13). Nel caso specifico, si tratta di gare d’appalto per la gestione
                        di servizi circoscrizionali, come ad esempio un centro per i genitori e i
                        bambini del quartiere. Come ha riferito la stessa PO, i tagli del budget
                        circoscrizionale hanno falcidiato anche i contributi alle associazioni di
                        volontariato locali per progetti a rilevanza sociale.

[30]  Tra questi obiettivi un posto di rilievo è ricoperto
                        dal potenziamento del servizio di affidamento eterofamiliare di
                        minori.

[31]  Rispetto all’argomento budget per l’assistenza
                        economica, un’altra PO comunale ha detto: «fino ad adesso il capitolo
                        assistenza economica era un capitolo aperto, nel senso che più c’era
                        bisogno... e più si mettevano soldi. Per cui sì, si andavano a valutare bene
                        le situazioni, però se la richiesta aumentava, il budget aumentava, nel
                        senso che in questo capitolo veniva immessa liquidità. Adesso anche a questo
                        viene posto un limite, un freno, per cui appunto il dirigente
                        dell’assistenza economica (della Direzione centrale) continua a dire
                        “Attenzione! Non ce la faccio più, non posso più spendere!”. Evidentemente
                        hanno chiuso i rubinetti. Non è così libero e così aperto, però quanto
                        abbiano tagliato non lo so» (13). È ad ogni modo quasi superfluo evidenziare
                        che oggi, come in passato, non esistono, né possono esistere, budget
                        illimitati, al massimo si può parlare di budget la cui entità è sufficiente
                        a coprire le eventuali necessità. Come tali necessità vengano individuate,
                        valutate, trasposte in definizioni normative, nonché in requisiti e modalità
                        di accesso amministrativi resta in ogni caso la questione più cogente da un
                        punto di vista non solo accademico, ma soprattutto politico e sociale.
                    

[32]  Vale la pena ricordare che lo sviluppo di
                        un’organizzazione informale è indicato da Merton [1940], nel suo studio
                        sulle disfunzioni della personalità burocratica, come una caratteristica
                        della struttura burocratica. 

[33]  Sulla strategia di coping,
                            definita «a doppio binario», messa in atto dagli operatori per far
                            fronte ai tagli e che consiste nell’approntare due progetti, il
                            «giusto», ossia quello che è in grado di rispondere realmente ai bisogni
                            dell’utente, e – in subordine – il «possibile», ossia quello che non
                            sfora i massimali di spesa e che pertanto ha maggiori possibilità di
                            essere approvato, cfr. Cappellato, in questo volume. 

[34]  È interessante riportare che una PO comunale ha
                        definito una fondazione, le parrocchie e in particolare l’associazione San
                        Vincenzo «il portafogli dei Servizi in caso di necessità» (13).

[35]  La proliferazione delle figure professionali e
                        operative all’interno dei servizi sociali può essere identificata come
                        elemento di competizione/concorrenza in virtù dell’apertura di un «mercato»
                        dapprima monopolistico, di solo appannaggio degli assistenti sociali, a
                        nuovi attori «produttori». Il meccanismo di concorrenza che dovrebbe dare
                        luogo a un aumento di produttività, nonché allo sviluppo di un prodotto di
                        migliore qualità per i destinatari finali, ossia per i cittadini, è in via
                        teorica rappresentato dalla gara, dalla competizione appunto, tra attori
                        «produttori» per primeggiare nell’ambito organizzativo, accaparrandosi – ad
                        esempio – più casi/interventi o portandoli a termine prima e meglio, nella
                        prospettiva dell’ottenimento di un avanzamento di carriera. Come si
                        comprenderà anche nel prosieguo, i supposti vantaggi della competizione non
                        sono punto estranei alle questioni di design
                        organizzativo e istituzionale, né alla messa a punto di adeguati sistemi di
                        incentivi selettivi.

[36]  Come già detto, una valutazione che formalmente viene
                        espletata è quella del personale da parte del superiore gerarchico che però
                        non è correttamente implementata e connessa agli incentivi relativi alla
                        produttività. Inoltre, la valutazione delle risorse umane effettuata
                        risponde a criteri classici e non tiene in alcun modo conto delle più
                        moderne tecniche di valutazione del «potenziale» degli operatori che
                        dovrebbero consentire di giudicare se le risorse impiegate hanno
                        caratteristiche non ancora «spese» all’interno dell’organizzazione e quindi,
                        ad esempio, se possono ricoprire posizioni diverse da quelle che al momento
                        occupano [Provenzano 2001].

[37]  Sul punto, cfr. Cellini e Scavarda, in questo volume,
                        i quali riportano uno stralcio di intervista significativo.

[38]  Qui il dirigente naturalmente sottintende che solo i
                        manager hanno chiaro l’intero processo. Tale elemento, come molti altri
                        emersi nel corso delle interviste, costituisce un indizio forte di frattura
                        tra dirigenza e base operativa. 

[39]  Sul punto, ossia sulla presenza di «orientamenti
                        eterogenei a livello territoriale e circoscrizionale che producono
                        opportunità disuguali per gli utenti», cfr. anche Cappellato, in questo
                        volume.

[40]  Come spiega un educatore comunale, «nel sistema
                        ciascun assegnatario di una cartella individuale ha una posizione, in cui ci
                        sono le informazioni anagrafiche, i tipi di intervento e un diario che viene
                        compilato dall’operatore titolare». Lo stesso educatore, pur riconoscendo
                        che il sistema di informatizzazione delle cartelle «è un ottimo strumento»,
                        ne rileva i limiti, evidenziando come non garantisca una standardizzazione
                        sufficiente, giacché «continua ad avere dei grossi spazi interpretativi:
                        ognuno scrive a modo suo» (54). Per un’analisi delle problematiche del
                        sistema informativo dei servizi sociali, cfr. Radin, in questo
                        volume.

[41]  Così si lamenta un assistente sociale comunale
                        dell’area anziani: «Nell’era informatica noi siamo a scrivere su ogni foglio
                        nome e cognome, data di nascita, indirizzo, intensità stabilita dall’UVG,
                        data dell’autorizzazione alla spesa, è una cosa allucinante!»
                        (42).

[42]  Indubbiamente vivida l’immagine che ci restituisce lo
                        stesso assistente sociale: «Abbiamo una pinzatrice grande perché facciamo
                        delle pratiche con trenta fogli. Che tra l’altro questi fogli – io non sono
                        capace, ma posso imparare – si possono compilare anche via computer, quindi
                        ci potrebbe essere un invio in posta elettronica, risparmiando della carta,
                        però facciamo tutto a mano» (42).

[43]  Del 1993 è il famoso rapporto From Red Tape
                            to Results: Creating a Government that Works Better and Costs Less
                        voluto e poi pubblicato da Al Gore, con prefazione firmata da
                        Bill Clinton.

[44]  Tale approccio, «per prova ed errore», è indubbiamente
                    indizio di un certo empirismo che caratterizza l’operato professionale.
                    L’empirismo, di per sé, ha una duplice connotazione: può essere espressione di
                    creatività e capacità di innovazione professionale o di mancanza di punti di
                    riferimento organizzativi e procedurali. Esso infatti può discendere dalla
                    necessità dei professionisti di modulare approcci e strumenti standardizzati
                    sulla base degli specifici e «unici» bisogni complessi dei singoli utenti, ma
                    può – come in questo caso – essere conseguenza di carenze organizzative, quali
                    la scarsità di risorse destinate alla formazione degli operatori e alla
                    realizzabilità di interventi appropriati secondo la stessa prospettiva
                    professionale. 

[45]  Su questo punto appare marcata la differenza rispetto
                    alle professioni sanitarie, la cui base conoscitiva risulta ben più
                    solida.

[46]  Sulla carenza di conoscenze «sanitarie» ammessa da
                        assistenti sociali ed educatori delle aree anziani e disabili, cfr.
                        Cappellato, in questo volume, la quale riporta anche la stessa
                        citazione.

[47]  Quanto riferito dall’operatore rende anche bene l’idea di
                    quanto la standardizzazione di processo produca gli effetti di alienazione che
                    Tsui e Cheung [2004] ascrivono al managerialismo tout
                    court: «durante le riunioni, succede sempre più raramente purtroppo
                    che si discuta di casi. Discutiamo di procedure amministrative che sono sempre
                    più incombenti e sempre più demenziali, perché secondo me sono demenziali.
                    Facciamo delle cose senza senso. Siamo diventati dei contabili. Dobbiamo fare i
                    progetti. Ne stavo facendo uno prima. Usiamo la calcolatrice!» (42).

[48]  Come riporta una PO comunale, «la strategia che la nostra
                    amministrazione ha cercato di mettere in campo per – come dire – abituare anche
                    gli operatori a essere più appropriati nella scelta degli interventi e delle
                    prestazioni e anche essere più puntuali nelle scadenze, è stata quella di
                    lavorare anche attraverso delle delibere e delle circolari che aiutassero gli
                    operatori a rendersi conto dei costi e a mettere in piedi degli interventi che
                    li hanno obbligati anche a fare dei conti, quindi a coniugare la professionalità
                    dell’intervento con il costo delle prestazioni» (12).

[49]  Un assistente sociale comunale racconta in questi termini
                    la fatica collettiva che comporta destreggiarsi in quello che sembra un vero e
                    proprio coacervo di norme: «a volte commentiamo e leggiamo queste delibere in
                    gruppo. Una cosa straziante per me, dolorosa!» (42).

[50]  Denotando una certa riflessività, un assistente sociale
                    del Consorzio afferma: «il mio lavoro deve essere un po’ burocratico perché devo
                    rispondere ai cittadini: c’è da dimostrare quello che fai, quello che non fai,
                    perché dai una risposta di un certo tipo piuttosto che un’altra, perché spendi
                    per una persona piuttosto che per un’altra» (18).

[51]  La contrazione della discrezionalità deriva, come afferma
                    una PO comunale, dal fatto che «queste procedure bisogna sempre seguirle» (13) e
                    che la proceduralizzazione, soprattutto in quelle aree che si trovano a più
                    diretto contatto con l’attore sanitario, dà luogo a risposte di servizio
                    standardizzate [Howe 1996] e dunque predefinite.

[52]  Su questo tema, così si esprime un assistente sociale
                    comunale: «noi ci riteniamo autonome nella gestione del caso e vincolate a
                    livello di organizzazione e programmazione del servizio. Questo crea una
                    frattura un po’ strana, perché tu non puoi considerarti completamente autonoma
                    sul caso se poi non puoi davvero scegliere. Secondo me, non può esserci una
                    frattura così totale tra questi due aspetti, perché allora questo vuol dire che
                    tu non sei così autonoma nella gestione del caso. Cioè il mio dubbio è che
                    quella che io ritengo sia autonomia, non sia una reale autonomia»
                    (58).

[53]  Le ragioni di quello che si potrebbe definire un «ritardo
                    nello sviluppo di una solida macchina amministrativa e professionale» sono
                    storiche e potrebbero anche essere ricondotte alla tardiva incorporazione delle
                    funzioni di assistenza sociale nell’amministrazione pubblica, rispetto allo
                    sviluppo stesso dello stato sociale [cfr. Neve 2008; Marucco 2004].

[54]  Elementi che hanno indubbiamente giocato a favore di una
                    maggiore strutturazione del sanitario in burocrazia professionale e forse anche
                    di una versione più moderna della managerializzazione (si pensi alla diffusione
                    e all’utilizzo delle EBP) sono la collocazione in posizione di agenzia (i.e.
                    esterna ed autonoma) rispetto all’ente locale e la presenza di competenze
                    professionali più specialistiche e meglio definite, che hanno consentito ai
                    professionisti sanitari di controllare, almeno in parte, il cambiamento. Nel
                    caso dei professionisti sanitari è infatti possibile parlare di
                        occupation-specific skills, quali
                    competenze contrapposte a quelle generali [Reimer, Noelke e Kucel
                    2008].

[55]  Per questa ragione, Oliver [2013, 775] ha definito
                    «altamente contestata» l’identità dei social
                    workers.

[56]  Il riferimento è alla nascita e allo sviluppo di nuovi
                    profili professionali, come educatori e OSS, e alla specializzazione dei servizi
                    in aree di intervento per fasce di popolazione target. Come
                    è stato evidenziato nel corso dell’analisi empirica, la struttura dei servizi
                    sociali territoriali fino a pochi anni fa era assimilabile a un’«organizzazione
                    sintetica», ossia un’organizzazione composta solo da un vertice (il capo
                    responsabile) e un nucleo operativo omogeneo per funzioni e
                    competenze.

[57]  Sul diverso potere delle professioni sociali e sanitarie
                    e sui processi di negoziazione con l’attore sanitario, cfr. Cappellato in questo
                    volume. 

[58]  Il vantaggio competitivo consisterebbe nel fatto che gli
                    «ultimi arrivati» possono giovarsi dell’esempio e dell’apprendimento prodotto
                    dai «primi» che hanno sostenuto tutto l’onere dell’innovazione.

[59]  Il concetto di situated
                        agency [Bevir e Rhodes 2006] rifiuta tanto l’idea che il
                    comportamento umano sia interamente determinato dalle istituzioni, dalle loro
                    pratiche e dai loro canali di socializzazione, quanto l’idea di un’assoluta
                    autonomia d’azione dell’individuo, poiché riconosce che le azioni degli
                    individui sono necessariamente influenzate/condizionate dal contesto. In questo
                    senso, è necessario riconoscere non solo che ogni corso d’azione è frutto di una
                    scelta individuale contingente, ma anche che, come scrive Bevir [2012, 22],
                    «occorre distinguere tra autonomia e situated
                        agency», in quanto «gli individui autonomi dovrebbero essere in
                    grado, almeno in linea di principio, di fare esperienze, ragionare, adottare
                    credenze e agire in modo del tutto indipendente dal contesto» organizzativo nel
                    quale operano, mentre «gli agenti situati, seppure possono ragionare e agire in
                    modi nuovi, sono in grado di farlo solo nel contesto che li
                    influenza».
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Giovanni Cellini e Alice Scavarda si interrogano in questo capitolo in modo
                specifico e sistematico sugli effetti prodotti dalla “svolta managerialista” sugli
                operatori intervistati, descrivendo nei dettagli i fenomeni emersi: proliferazione
                dei livelli gerarchici, aumento del controllo, standardizzazione e specializzazione
                del lavoro, indebolimento dei confini interprofessionali. Quest’ultimo fenomeno si
                traduce, per gli assistenti sociali, in una parziale perdita del monopolio della
                propria giurisdizione professionale, secondo un processo che appare promosso e
                gestito sostanzialmente dal management. Rispetto al quadro teorico suggerito dalla
                letteratura, risulta confermato il mantenimento di ampi spazi di autonomia nella
                gestione del processo lavorativo, mentre risultano del tutto assenti reazioni
                strategiche da parte delle singole categorie professionali.





1. Mutamenti del welfare,
            managerialismo e identità professionale. Domande cognitive e riferimenti teorici



Nell’ambito della ricerca oggetto del presente
            volume, questo capitolo si concentra sulle seguenti domande cognitive:
– la crisi economica e il diffondersi di pratiche
            manageriali hanno minato il senso di identità e l’autonomia professionale degli
            operatori di base? Quale dei due ha inciso di più?
– nel caso specifico degli assistenti sociali, le
            attuali pressioni economiche, politiche e sociali producono un processo di
            deprofessionalizzazione o richiedono l’emergere di una nuova forma di
            professionalismo?
Intendiamo con deprofessionalizzazione un processo
            in cui:
– il servizio sociale è esposto al rischio di
            perdere autonomia in quanto subordinato ad una classe separata di manager, al pensiero
            economico di questa (vedi infra, par. 1.2) e la personalizzazione
            dell’intervento viene sacrificata al carattere standardizzato delle procedure;
– il servizio sociale perde spazi di
            giurisdizione, che vengono occupati da altri professionisti/operatori (vedi
                infra, par. 1.2).
Il secondo dei due interrogativi proposti può
            quindi essere articolato nel modo seguente:
– l’assistente sociale perde parte della sua
            autonomia?
– l’assistente sociale condivide spazi di
            giurisdizione, perde monopolio a favore di altri operatori di base presenti
            nell’organizzazione?
Prima di procedere alla presentazione dei
            risultati che mirano a dare risposta a queste domande di ricerca, è
            necessario un inquadramento di carattere teorico, che si
            concentrerà su alcune tematiche fondamentali. Un primo aspetto che verrà richiamato è
            quello del legame tra crisi del welfare e managerialismo; successivamente, con
            riferimento ad approcci contemporanei della sociologia delle professioni, ci si
            concentrerà sul tema della deprofessionalizzazione e sulla dicotomia professionalismo
                vs managerialismo (vedi Tousijn in questo volume). Lo sviluppo
            di tali argomenti avverrà anche mediante riferimenti alla letteratura di servizio
            sociale.
1.1. Crisi del
                welfare e managerialismo. Aspetti generali



A partire dagli anni Ottanta del XX secolo, i
                sistemi di welfare occidentali hanno subito una radicale trasformazione,
                caratterizzata da una crisi variamente definita in letteratura, che ha assunto nel
                tempo il carattere di un’«austerità permanente», espressione utilizzata, fra gli
                altri, da Pierson [2002] e ripresa in Italia da Ferrera [2007]. In tale scenario, le
                riforme di stampo neoliberale hanno introdotto una logica economica e una crescente
                attenzione a criteri di efficienza, con significative riduzioni di risorse
                finanziarie. Nei servizi sociali e in quelli sanitari del settore pubblico, questi
                cambiamenti hanno interessato direttamente le professioni di aiuto e diversi aspetti
                delle loro pratiche. Con riferimento alla professione del servizio sociale si è
                avuta, nel complesso dei paesi occidentali e dell’Unione Europea (UE) in
                particolare, una sempre maggiore enfasi su procedure manageriali, finalizzate
                principalmente alla razionalizzazione ed al controllo dei costi [Fargion 2009]. Tali
                procedure, sviluppatesi in una situazione di crescente intensificazione del lavoro,
                incidono direttamente sull’autonomia e sull’identità professionale degli assistenti
                sociali.
Tra i fattori di austerità permanente del
                welfare, nei paesi dell’UE, vi sono le trasformazioni economiche interne ai singoli
                stati, oltre all’integrazione europea e alla globalizzazione, che hanno posto una
                serie di limitazioni all’autonomia dei governi nazionali. Sono da evidenziare,
                inoltre, altri fattori: il passaggio da un’economia a rapida
                crescita, in grado di sostenere il welfare state e la sua
                struttura, ad un’economia a crescita lenta o nulla; il passaggio dal fordismo a
                un’economia post-industriale; i cambiamenti demografici, specialmente quelli
                derivanti dall’invecchiamento della popolazione e dai flussi migratori.
Questi processi, che abbiamo sommariamente
                richiamato, hanno avuto effetti sul sistema di servizi sociali e sulle professioni
                di aiuto che operano in essi. Tra queste professioni, il servizio sociale, nel
                complesso del panorama europeo e in Italia in particolare, è chiamato a fare fronte
                ad una crescente e permanente riduzione di risorse economiche destinate al sistema
                di welfare; al tempo stesso, tale professione opera in un contesto in cui i servizi
                sociali sono talvolta percepiti, da settori della società, come un peso per la
                comunità. A partire dalla fine del XX secolo, infatti, i sistemi di welfare basati
                sull’intervento dello stato vengono considerati troppo costosi e quindi cominciano a
                prevalere modelli orientati da criteri di mercato. Nell’attuale era neoliberale, il
                welfare (come pure la sanità, la tutela della salute) è soggetto a regimi di
                prestazioni basati su logiche di controllo dei costi orientate dal mercato
                [Noordegraaf 2006].
All’impronta managerialista e di mercato, che
                connota oggi i servizi sociali, corrisponde la mancanza di quell’impeto morale e
                pratico delle iniziative private alle origini del welfare, che caratterizzò anche
                l’impegno dei «pionieri» del servizio sociale (social work),
                agli albori della professione.
Oggi gli assistenti sociali lavorano
                principalmente come managed professionals, professionisti
                inseriti all’interno di organizzazioni formali, impegnati nel bilanciare competenze
                e autonomia professionali con le richieste provenienti dal management dei livelli
                superiori [Dellavalle e Palmisano 2013; Trivellato e Lorenz 2010]. Si tratta di
                organizzazioni del settore pubblico, che è quello in cui gli assistenti sociali in
                Italia sono in maggioranza impiegati [Facchini 2010d], caratterizzato dalla
                diffusione del New Public Management (NPM) (vedi Cataldi in questo volume), avvenuta
                a partire dall’ultimo decennio del XX secolo nel complesso dei paesi
                occidentali.
In un contesto generale in cui «gli stati
                spingono l’erogazione di servizi sociali verso sfere private, ma sentendosi ancora
                responsabili per l’interesse pubblico» [Noordegraaf 2006, 18; trad. it. di chi
                scrive] si sono avuti importanti fattori di mutamento, che riguardano direttamente i
                professionisti assistenti sociali. 
In primo luogo, va evidenziato come, secondo
                la prospettiva dell’NPM, i livelli manageriali chiedono ai professionisti di
                eseguire compiti e di operare in modo veloce; vi è poi una particolare enfasi
                    sull’accountability (vedi Cataldi in questo volume), che di
                fatto «obbliga» i professionisti a rispettare determinati standard manageriali e
                burocratici; strettamente collegata a ciò è l’attenzione alla trasparenza e
                all’efficienza dei servizi.
La particolare attenzione
                    all’accountability, come evidenziato nella sociologia delle
                professioni, obbliga i professionisti al rispetto di standard burocratici e
                manageriali; vi sono cioè nuove forme di governance che hanno
                cambiato la motivazione dei professionisti, il loro carico di lavoro e i contenuti
                della loro attività professionale [Clarke e Newman 1997]. L’esigenza di trasparenza
                e di efficienza, che può essere annoverata tra le «buone ragioni» del managerialismo
                nei servizi sociali, si traduce spesso in soluzioni operative caratterizzate da
                proceduralismo e standardizzazione [Dellavalle e Palmisano 2013], che incidono
                fortemente sull’operato di professionisti come gli assistenti sociali: questi sono
                chiamati ad affrontare carichi di lavoro sempre più ingenti, con un rischio costante
                di agire in modo routinario, la relazione professionale con gli utenti-clienti viene
                di conseguenza ad essere ridefinita. Essa risente di una «compressione» di spazi
                temporali, per l’adempimento di procedure; risente, inoltre, di una progressiva
                riduzione di margini di discrezionalità e di autonomia, come risultato del controllo
                manageriale sul lavoro [Dominelli 1996], aspetto, questo, che rappresenta un rischio
                attuale di snaturamento della professione del servizio sociale.
Si può affermare, in sintesi, che
                nell’odierna società post-industriale vi sono reali istanze di controllo finanziario
                e dei costi, che hanno di fatto cambiato le relazioni tra
                utenti-clienti e servizi e, in particolare, tra
                utenti-clienti e professionisti che nei servizi operano. Tale controllo si basa
                sulla standardizzazione di adempimenti, in cui vi sono procedure rigidamente
                predeterminate, tipiche della «burocrazia meccanica» [Mintzberg 1979]; si tratta di
                regole eteronome, imposte dai livelli manageriali superiori [Albano e Dellavalle
                2013] ai professionisti di prima linea.

1.2. Verso un
                processo di deprofessionalizzazione? Oltre la dicotomia managerialismo «vs»
                professionalismo



Gli aspetti fin qui evidenziati possono
                essere letti come fattori di un processo di deprofessionalizzazione oggi in atto,
                che riguarda direttamente il servizio sociale (vedi Dellavalle in questo volume) in
                Italia come in altri paesi europei. Nell’ambito delle discipline del servizio
                sociale e nella sociologia delle professioni, tuttavia, vengono proposte letture che
                vedono tale processo come non lineare, non ineluttabile ed anzi
                reversibile.
Si è visto come la dimensione sociale del
                welfare è divenuta nel tempo subordinata a un tipo di logica prettamente economica;
                nelle organizzazioni del sistema di welfare questo tipo di logica è quello dei
                livelli manageriali. Secondo l’approccio teorico – di matrice neomarxista – del
                    Radical social work, il servizio sociale ha lottato negli
                anni per acquisire e consolidare uno status professionale; il
                professionista assistente sociale, tuttavia, ha al tempo stesso perso autonomia,
                divenendo subordinato ad una classe separata di manager e al pensiero economico di
                questa. Ne consegue che la deprofessionalizzazione degli assistenti sociali sembra
                essere un esito inevitabile [Hugman 1998].
Accanto a tali posizioni, in letteratura
                viene evidenziato come nel tempo vi sia stato un sostegno alla
                professionalizzazione, con l’intento di acquisire un crescente grado di autonomia
                per raggiungere gli obiettivi del servizio sociale; come accaduto per altre
                professioni, infatti, «il servizio sociale è stato in larga misura guidato da una
                particolare visione del mondo, che include una cornice di valori circa la
                desiderabilità di determinati obiettivi»
                    [ibidem, 183; trad. it. di chi scrive][1].
È inoltre da ricordare l’approccio
                    dell’Anti-oppressive social work [Dominelli 1996], di
                recente diffusione, ma basato sulle connessioni con le origini del social
                    work e con i valori che lo hanno ispirato (in particolare: l’equità e
                la giustizia sociale), che propone una riformulazione della componente ideale del
                professionalismo. In tale prospettiva, occorre una riscoperta della dimensione
                socio-politica del servizio sociale, nella direzione di un professionalismo che sia
                esso stesso basato sulle idee di giustizia sociale ed equità. 
Un’ulteriore prospettiva, quella di Watson e
                West [2006], pur considerando le difficoltà della professione del social
                    work derivanti dal managerialismo[2], si concentra sull’obiettivo – professionale – dell’emancipazione delle
                persone-utenti e propone che gli assistenti sociali riaffermino una pratica
                orientata a promuovere le capacità delle persone; nell’ottica di questa
                    empowering pratice agenda [ibidem]
                viene suggerita una visione di professionalismo che considera il social
                    work non come un’attività di professionisti distaccati, ma come
                un’azione professionale che miri a forme democratiche di
                    empowerment, che impegni gli assistenti sociali al fianco
                delle persone-utenti mediante una relazione abilitante, volta a far acquisire alle
                persone stesse un maggiore controllo sui propri percorsi di vita.
In una prospettiva sociologica e di analisi
                delle politiche sociali, si rileva che il ruolo di professionisti come gli
                assistenti sociali è cambiato, in conseguenza della ristrutturazione del welfare
                state avvenuta mediante l’introduzione di un controllo manageriale
                    businesslike, la mercatizzazione
                    (marketisation) e l’accountability
                [Duyvendak, Knijn e Kremer 2006]. L’autonomia e il potere
                professionale, in particolare, rappresentano in linea teorica delle barriere sia al
                controllo dei costi, sia a un coordinamento domanda-offerta di servizi privo di
                difficoltà, sia alla trasparenza e all’accountability
                [Noordegraaf 2006, 184].
Al tempo stesso, però, l’erogazione di
                servizi in settori come quelli sanitario e dei servizi sociali, da un punto di vista
                empirico, è inevitabilmente professionale [Brock, Hinings e Powell 1999]: il dare
                servizi ai cittadini dipende, cioè, dall’operato di persone che si occupano di casi
                e situazioni attingendo a conoscenze specifiche. Come avviene nelle professioni
                sanitarie, anche nel servizio sociale vi è un’applicazione induttiva di conoscenze e
                approfondimenti, acquisiti in percorsi di studi universitari, che possono essere
                considerati una delle caratteristiche del professionalismo. Gli assistenti sociali,
                come professionisti del sistema di welfare, si occupano delle persone nel loro
                ambiente, con i loro problemi e con le loro capacità. Essi, come operatori del
                welfare efficaci, sanno – hanno imparato a sapere – come trattare gli utenti e sanno
                anche come alcuni utenti non vanno trattati [Noordegraaf 2006].
A fronte di preoccupazioni per il mancato
                rispetto della logica professionale, derivante dall’intrusione di logiche di mercato
                e burocratiche, diversi autori, con riferimento al contesto europeo, non affermano
                in modo netto e definitivo la presenza della deprofessionalizzazione. Al contrario,
                vi sono analisi empiriche che mostrano processi opposti a quello della
                deprofessionalizzazione e che mettono in evidenza elementi di
                ri-professionalizzazione (re-professionalisation) [Duyvendak,
                Knijn e Kremer 2006].
L’accountability e
                    l’evidence based practice possono avere effetti positivi o
                quantomeno ambivalenti. Essere accountable implica che il
                professionista possa interrogarsi su determinate questioni, quali ad esempio: cosa
                fai come professionista e perché? A quali risultati porta il tuo operare?[3] Diversi autori affermano che, sebbene le nuove
                logiche possano avere effetti perversi, «l’idea di una logica di professionalismo
                puro, che può soltanto essere inquinato da altre logiche, è un’argomentazione
                oltremodo teorica, essenzialista e pessimistica» [ibidem, 8;
                trad. it. di chi scrive][4]. Partendo da un generale richiamo al fatto che la pratica e la teoria
                non sono sempre e comunque in relazione diretta, gli autori evidenziano che il
                cambiamento di ideologie e logiche predominanti non è mai pienamente rispecchiato
                nelle pratiche professionali (ad esempio: i professionisti possono rifiutarsi
                intenzionalmente di adattarsi alla nuova morale sottesa alle stesse ideologie e
                logiche) [ibidem].
Il punto fondamentale che si intende qui
                evidenziare è che, secondo recenti elaborazioni teoriche (nell’ambito sia delle
                discipline del servizio sociale sia della sociologia delle professioni), i
                tradizionali approcci unidimensionali al professionalismo e alla dicotomia
                professionalismo vs managerialismo sono da rivedere.
L’attuale situazione dei sistemi di welfare è
                caratterizzata da una complessità di gestione dei servizi, che riguarda anche il
                professionalismo; vi sono oggi cambiamenti economici, tecnologici, demografici,
                culturali, che richiedono una riconfigurazione del professionalismo [Noordegraaf e
                Steijn 2013]. A quest’ultimo, ad esempio, sono richiesti approcci qualitativi
                multidimensionali, che integrino la cura e l’attenzione con la velocità e
                l’efficienza. Ciò non è richiesto solo dal management, ma anche dall’attenzione
                pubblica e dalle preferenze degli utenti-clienti. Inoltre, i nuovi approcci al
                managerialismo devono includere il potenziamento di determinate competenze, come ad
                esempio: competenze organizzative, pratiche professionali collaborative, dove più
                professionisti lavorano insieme per offrire un servizio. Attualmente si sta
                rafforzando una logica professionale che combina azioni organizzative e
                professionali nelle pratiche
                (professionali) e che nei servizi sociali italiani è
                presente da tempo (vedi Dellavalle in questo volume). Si parla quindi di
                professionalismo organizzato (organizing professionalism)
                [Noordegraaf 2015a; 2015b].
L’ambito del welfare, dunque, si caratterizza
                come ibrido e richiede una gestione ibrida [Noordegraaf 2015a], in cui convivono
                logiche diverse. Un esempio di tale diversità è quello della necessità, da una
                parte, di risultati tangibili e puntualità e, dall’altra, di spazi di manovra per
                l’azione professionale. Nella stessa logica professionale convivono elementi di
                diversità e potenzialmente in contrasto tra loro, come l’obiettivo di aumentare la
                discrezionalità individuale del professionista, ma allo stesso tempo la spinta alla
                collaborazione con altri interlocutori; oppure il coniugare la qualità dei servizi
                con la velocità e i bassi costi degli stessi. In un sistema di welfare che viene a
                connotarsi come ibrido, inoltre, occorre combinare principi contraddittori, attivati
                da condizioni economiche, sociali e tecnologiche contingenti. I professionisti,
                paradossalmente, per gestire tale complessità, devono sviluppare competenze
                organizzative. In tale ottica, una buona azione professionale implica il saper
                trattare una pluralità di casi, in contesti difficili, in modo appropriato; vi è,
                quindi un trattamento del caso organizzato, basato su elementi quali: la
                collaborazione interprofessionale, la cooperazione con gli
                    stakeholders, il tenere in considerazione capacità e costi,
                    l’advocacy, l’accountability. La
                professionalità è, inoltre, un costrutto processuale, che non riguarda solo il
                trattamento del caso, ma le abilità di organizzare il proprio lavoro: è necessario
                potenziare e aggiornare le competenze relative alla selezione dei casi, allo
                stabilire priorità [ibidem].
Una gestione ibrida, inoltre, richiede
                sottili meccanismi che soddisfino interessi privati, pubblici e sociali; richiede
                inoltre l’operato di manager professionali (professional
                    managers)[5], che pratichino forme ibride di professionalismo. Modelli di mercato e
                d’affari sono dominanti; le organizzazioni sono sotto
                pressione nell’agire in un mondo businesslike e
                    market-oriented. Questo ha cominciato a connotare i
                    professional managers: dirigenti e manager hanno iniziato
                ad imitare i professionisti classici (come ad esempio i medici), al fine di limitare
                i poteri dei professionisti stessi [Noordegraaf 2015b; Noordegraaf e Steijn
                2013].
Occorre ancora aggiungere che ogni
                professione è influenzata non solo dal managerialismo, ma dai gruppi professionali
                stessi; vi è al tempo stesso un’interferenza sulle professioni del livello politico
                e dei ruoli organizzativi. La professionalizzazione è un processo relazionale, per
                il quale professionisti sviluppano poteri professionali, ottenendo legittimità da
                attori rilevanti (ad esempio lo stato, l’accademia). Considerando poi il servizio
                sociale come professione, si può affermare, riprendendo Noordegraaf [2015b], che in
                esso i pilastri del professionalismo sono meno presenti; essi sono sempre stati
                legati a standard e regole organizzative. Clarke e Newman [1997] hanno coniato al
                riguardo l’espressione bureau-professional regime a indicare i
                contesti burocratici dove i professionisti assistenti sociali hanno sempre
                lavorato.
In conclusione, sono necessarie visioni meno
                idealizzate e più realistiche del professionalismo. La letteratura sociologica
                propone nuove letture del professionalismo, sia per professioni tradizionalmente più
                «forti», che per altre figure, per le quali il processo di professionalizzazione è
                più recente (come il servizio sociale). Secondo tali visioni, la
                professionalizzazione è un processo sociale, che può avvenire in vari modi, quando
                un gruppo occupazionale decide di costruire spazi di giurisdizione, sviluppando
                statura e repertori professionali [Noordegraaf 2015b]. Il modo in cui gruppi
                professionali identificano e risolvono dispute istituzionali [Abbott 1988] è di
                particolare importanza per il servizio sociale, che – per molta parte della sua
                storia – ha lavorato a contatto con altre professioni, come ad esempio quella
                medica; ci sono analisi dell’evoluzione storica del servizio sociale, riferite al
                contesto anglosassone, che hanno evidenziato come negli anni più recenti la
                professione abbia acquisito un ruolo più chiaro e riconosciuto [Lymbery
                2001].


2. L’introduzione del
            managerialismo nei contesti in studio, all’intersezione tra una pluralità di
            logiche



L’introduzione di un approccio
            burocratico-manageriale nei servizi sociali dell’area urbana considerata è avvenuta
            attraverso l’emanazione di una serie di determinazioni dirigenziali tra il 1999 e il
            2001. Tali provvedimenti hanno comportato una riforma dell’organizzazione dei servizi
            socio-assistenziali di base, in un’ottica di ottimizzazione delle risorse e di maggiore
            efficienza degli interventi. I principali cambiamenti introdotti dal provvedimento
            miravano ad offrire standard di servizio omogenei nell’intera città, in linea con il
            principio di equità, pur rispettando le particolarità del territorio di riferimento. A
            tal fine, le disposizioni manageriali prevedevano la definizione dei tempi di accesso e
            delle modalità di erogazione delle prestazioni mediante l’adozione di procedure,
            elaborate dagli uffici centrali e diffuse sotto forma di circolari nei servizi
            decentrati. Per questi ultimi era previsto inoltre l’accorpamento delle sedi vicine di
            ridotte dimensioni, in modo da limitarne la presenza a un presidio per ogni
            circoscrizione. Come vedremo, l’approccio accentratore, inaugurato dalle innovazioni del
                city manager e contrario alla prospettiva del decentramento che
            aveva caratterizzato la nascita dei servizi territoriali, è stato portato avanti in modo
            ancora più accentuato di recente.
All’interno di ciascun presidio, le linee di
            indirizzo riformulavano l’articolazione dei compiti tra le diverse figure professionali,
            creando ruoli gerarchici intermedi tra i dirigenti centrali e circoscrizionali da un
            lato e gli operatori territoriali dall’altro, con funzioni di coordinamento del gruppo
            di lavoro e di raccordo tra uffici centrali e servizi decentrati. Ciò ha prodotto, come
            vedremo, un’impostazione gerarchica e top-down dell’organizzazione,
            privilegiando quindi l’accezione del managerialismo vicina ai principi dello
                scientific management e affine alla logica burocratica
            individuata da Freidson [2001] (vedi Tousijn in questo volume). Nella stessa direzione,
            la specializzazione dei compiti è stata prodotta dall’introduzione di aree tematiche,
            legate a specifici target di utenza (minori, disabili, anziani,
            adulti) in relazione alla necessità di acquisire conoscenze
            specifiche connesse alla crescente complessità della domanda sociale. In linea con la
            prospettiva del care o case management [Payne
            1995], infine, le scelte manageriali individuavano nei gruppi di utenti, caratterizzati
            da problematiche comuni, un valido strumento per gestire i problemi della cittadinanza
            sempre più differenziata e sfaccettata.
All’interno del contesto consortile, invece, la
            fase di riorganizzazione dei servizi appare più tardiva e meno definita, coincidendo con
            la creazione delle aree tematiche (minori, disabili, anziani, accoglienza e adulti in
            difficoltà) e con l’istituzione parziale di ruoli gerarchici, caratterizzata però
            dall’assenza della figura apicale per ogni area e dalla condensazione quindi delle
            figure di coordinamento in un responsabile dell’area amministrativa e in un responsabile
            dell’area sociale.
Al di là delle differenze che caratterizzano i
            casi in studio, alcune trasformazioni socio-politiche negli ultimi decenni hanno
            interessato entrambi i contesti, influenzando la pratica lavorativa degli operatori
            sociali in modo altrettanto rilevante della diffusione di una logica di stampo
            burocratico nei servizi socio-assistenziali. L’elenco che segue, sebbene non esaustivo,
            mira a fornire un’istantanea del contesto in cui operano i servizi per quanto riguarda
            da un lato gli enti pubblici e privati con i quali si relazionano, per ottenere risorse
            o per erogare prestazioni, e dall’altro le caratteristiche dell’utenza a cui si
            rivolgono. I tre cambiamenti selezionati hanno avuto un impatto particolarmente
            rilevante sullo svolgimento dell’attività lavorativa degli operatori sociali e sono
            stati messi in luce anche dagli intervistati nell’ambito dell’indagine.
In primo luogo, la contrazione delle risorse e i
            tagli alla spesa sociale a livello nazionale e regionale a partire dal 2008 hanno
            segnato profondamente l’operato dei professionisti sociali, come emerge nelle
            interviste, riducendo il range di opzioni all’interno delle quali
            scegliere gli interventi attivabili.
In secondo luogo, l’introduzione di una logica di
            mercato (sensu Freidson) o di «quasi mercato» [Fargion 2009],
            riconducibile al novero delle tecniche manageriali (vedi
            Cataldi in questo volume) ha portato alla separazione tra l’erogazione e la fornitura
            dei servizi, con una progressiva esternalizzazione di prestazioni socio-assistenziali,
            in passato fornite direttamente dall’ente pubblico, a cooperative e volontariato. Il
            singolo operatore pianifica gli interventi individuali, identificando le offerte più
            vantaggiose [ibidem], trasformandosi da erogatore a regista della
            prestazione assistenziale, sebbene con alcune problematicità, come vedremo. Ciò comporta
            l’assunzione di compiti prettamente burocratici da parte di tutti gli operatori, e
            modifica la relazione con i destinatari dei servizi, influenzata da altri cambiamenti
            riguardanti fattori di ordine sociologico.
In terzo luogo, infatti, l’ampliamento e la
            diversificazione dei bisogni della cittadinanza, come conseguenza del fenomeno
            migratorio, dell’invecchiamento della popolazione, della diffusione di patologie
            croniche e della crisi economica, hanno prodotto un’utenza eterogenea e spesso
            caratterizzata da situazioni multiproblematiche. Da un lato, quindi, oltre a un aumento
            del carico di lavoro, la complessità delle istanze presentate e la specializzazione
            delle conoscenze necessarie per gestirle richiedono la cooperazione con professionisti
            appartenenti ad altri settori, in particolare a quello sanitario. Peraltro,
            l’istituzione di un sistema integrato di servizi sociali e sanitari, perno della legge
            328/2000, nelle aree materno-infantile, anziani, disabili, dipendenze (vedi Cappellato
            in questo volume) implica l’istituzione di unità di valutazione multidimensionali per
            l’approvazione dei progetti e l’erogazione delle risorse. Dall’altro lato, l’aumento dei
            livelli di istruzione della popolazione, che riduce l’asimmetria informativa tra
            professionista e utente (vedi Tousijn in questo volume) unito alla presenza dei «nuovi
            poveri», frutto del collasso del ceto medio in seguito alla crisi economica, espone i
            servizi sociali al rischio di incorrere in ricorsi e reclami da parte dei
            cittadini.
Di seguito, indagheremo gli effetti delle diverse
            logiche e dinamiche sommariamente delineate sull’identità e sull’autonomia professionale
            degli assistenti sociali, confrontando il punto di vista dei manager con quello degli
            operatori di base e cercando di individuare gli elementi che
            rimandano a un processo di deprofessionalizzazione [Freidson 2001] o viceversa che
            indicano l’emergere di una nuova forma di professionalismo [Noordegraf 2015b]
            all’interno dei servizi sociali.

3. Gli effetti del
            managerialismo sulla pratica professionale: manager e operatori a confronto



3.1. La
                proliferazione dei livelli gerarchici e l’aumento del controllo



Come già anticipato, l’introduzione di
                criteri di gestione di tipo aziendale ha privilegiato nel contesto urbano
                un’organizzazione del lavoro governata dalle norme e dall’autorità gerarchica, con
                un aumento del controllo sulla pratica lavorativa quotidiana. In contrasto con il
                contesto consortile, dove la supervisione manageriale è sporadica, il servizio
                urbano è caratterizzato da un’impronta verticistica, non solo per quanto riguarda le
                comunicazioni interne e la presa di decisioni, ma anche per ciò che concerne le
                relazioni con l’esterno, soprattutto con i centri di potere. Tale situazione
                presenta luci e ombre, ovvero aspetti negativi evidenziati soprattutto dagli
                operatori di base, quali la scarsa partecipazione dal basso e la restrizione
                dell’autonomia professionale, ma anche aspetti positivi, nello specifico la
                possibilità di condividere le decisioni e l’opportunità di mostrare tutti i passaggi
                del proprio operato.
I middle managers hanno
                il compito di coordinare le riunioni di équipe quindicinali, durante le quali
                avviene l’assegnazione dei casi e vengono comunicate le informazioni relative ai
                provvedimenti comunali e regionali. I manager intermedi costituiscono infatti il
                principale canale comunicativo tra il centro e la periferia, o meglio tra la
                Direzione centrale e i servizi decentrati[6]. Spetta a tali figure informare l’operatore
                circa l’autorizzazione della spesa relativa all’intervento, da parte degli uffici
                centrali, ma anche di partecipare agli incontri con i dirigenti centrali e i
                decisori politici. Assai diversa la situazione nell’area suburbana, dove l’assenza
                delle figure intermedie implica l’assunzione diretta di compiti di
                    governance da parte degli operatori, rappresentanti
                dell’ente di appartenenza presso tavoli di coordinamento e patti territoriali. Gli
                intervistati sembrano infatti godere di ampia autonomia professionale, definendosi
                sovente in «autogestione», sia per quanto riguarda l’assegnazione dei casi, decisa
                in modo collegiale all’interno delle riunioni di area, sia per ciò che concerne la
                realizzazione di progetti territoriali di prevenzione, che gli operatori di base
                hanno messo in atto attingendo da fondi provinciali e regionali.
Nei servizi urbani, invece, a seguito della
                sopra citata determina, le possibilità di confronto diretto tra gli operatori
                sociali a stretto contatto con la cittadinanza e il potere decisionale sono state
                gradualmente eliminate. Di seguito, un manager e un operatore a confronto sul
                tema:
Agli inizi degli anni Ottanta, c’era una consuetudine per
                    cui quando l’assessore e i suoi dirigenti dovevano mettere in campo dei nuovi
                    interventi, dovevano confrontarsi per capire come si modificavano i bisogni: la
                    modalità classica era di convocare delle riunioni a cui erano liberi di
                    partecipare tutti, compresi gli operatori. Nel tempo questa modalità, che
                    significava anche per gli operatori una possibilità di confronto diretto con il
                    potere decisionale, si è venuta riducendo sempre di più, fino ad essere
                    totalmente eliminata (10).
Dal 2001 la partecipazione dal basso è stata censurata: non
                    possiamo più partecipare agli incontri con i decisori politici, il nostro punto
                    di vista non è preso in considerazione. Sulle scelte che vengono fatte a livello
                    politico […] lì siamo proprio una nullità, lo stesso vale per le scelte interne
                    al servizio (3).


La partecipazione alle riunioni con
                l’amministrazione comunale o ai tavoli di coordinamento e la creazione di gruppi di
                lavoro misti, implicava la possibilità di contribuire alla predisposizione dei
                servizi e di riflettere sulla loro progettazione. Tale possibilità è attualmente
                inficiata dalla complessità dell’organizzazione dell’ente che, con la creazione dei
                ruoli di responsabilità, ha limitato i contatti diretti tra operatori e dirigenti
                centrali e impedito la partecipazione dal basso agli incontri formali. La
                riflessione di un manager intermedio sembra attribuire responsabilità sia
                all’amministrazione centrale che, dall’epoca delle disposizioni dirigenziali, non ha
                più proposto consultazioni aperte agli operatori, sia agli operatori stessi, poco
                inclini a dare voce a istanze collettive:
Il punto [è] cosa produciamo? Allora [ai tempi delle
                    disposizioni manageriali] facevamo dei gruppi misti, […] con operatori di base,
                    che entrano nelle case, che hanno le mani in pasta, per provare a ragionare di
                    titolarità, differenza di presa in carico, accoglienza. Cioè tu aiuti
                    l’operatore che sta facendo quel tipo di funzione a riflettere sul suo lavoro e
                    anche a portarti un feedback dall’altra parte, all’amministrazione. […] A
                    seguito di questi gruppi misti, in una concertazione sindacato, ordine... di
                    nuovo si apriva alla complessità ma si ragiona[va], e poi in qualche modo è
                    stato tutto sintetizzato dopo una fase di ascolto (e certe cose sono anche
                    finite devo dire nella determina) in quel modello lì. Io ho partecipato che
                    avevo 28 anni, ora ne ho 46. Non ci son più stati gruppi che oggi provano [a
                    riflettere], coordinati un po’ a livello centrale […] E in più siamo una
                    categoria, gli assistenti sociali, che non riesce a portare tre questioni in
                    modo unito per poter riflettere, pensare, portare dei contenuti di questo tipo.
                    Quindi io attribuisco anche una responsabilità individuale e professionale
                    (49).


Gli stessi dirigenti dei servizi centrali
                ammettono l’esistenza di problemi di comunicazione con la periferia, a causa della
                mancanza di modalità di collegamento più strutturate e meno mediate, che coinvolgano
                anche gli operatori e non solo il livello dirigenziale:
Il raccordo solo a livello dirigenziale, certi momenti,
                    ritengo che non sia sufficiente, perché [sono] il dirigente delle circoscrizioni
                    e le responsabili che recapitano le informazioni e le
                    diffondono. Credo che la specializzazione propria del
                    servizio debba avere un collegamento diretto con gli operatori front
                        office che ci sono nelle aree disabili (40).


Tra gli operatori, d’altra parte, si rileva
                di frequente un vissuto di frustrazione, legato alla limitazione del proprio ruolo a
                meri esecutori di decisioni «calate dall’alto», un esempio delle quali è
                rappresentato dall’orientamento ad accorpare alcune aree di diverse circoscrizioni.
                Si tratta di una decisione avversata da buona parte dei professionisti di prima
                linea, che ravvisano criticità in relazione all’accessibilità dei servizi da parte
                della cittadinanza, sebbene sia un provvedimento conforme all’obiettivo dell’equità
                promosso dalla delibera dirigenziale. Gli operatori front line
                lamentano inoltre il blocco del turn over che, con la riduzione
                delle assunzioni di operatori di base negli ultimi dieci anni, ha a loro avviso
                provocato una distribuzione delle risorse umane meno bilanciata rispetto al passato.
                La sensazione diffusa rimanda a una mancata considerazione delle istanze degli
                operatori di base, espressione dell’esperienza maturata grazie al lavoro relazionale
                con l’utenza, da parte di un management percepito come sempre più lontano dalle
                esigenze della cittadinanza e poco consapevole delle ripercussioni sociali delle
                proprie decisioni. Nuovamente, il punto di vista di un manager intermedio e di un
                educatore a confronto:
Con questa scelta verticistica, con l’insediamento delle
                    posizioni organizzative, le scelte arrivano molto dall’alto e contemporaneamente
                    a noi viene chiesto di essere sempre più professionali, c’è qualcosa che stride.
                    […] La metafora che uso è di aver creato tanti generali e poca truppa. […] Non
                    ci viene chiesto quale magari può essere la strategia per uscire da una
                    situazione di impasse che può essere la carenza di risorse,
                    non veniamo messi, considerati come fonte di proposte per l’organizzazione. […]
                    La situazione emblematica è quella che abbiamo del futuro accorpamento dei
                    servizi sociali […] stiamo arrivando a un altro cambiamento epocale, nel senso
                    che non ci sarà più un servizio sociale per ogni circoscrizione, ma per due
                    circoscrizioni. Nessuno ci ha chiesto niente, ci avessero chiesto avremmo detto
                    che non siamo d’accordo per tutta una serie di ragioni. Però non c’è stato un
                    ragionare su questa cosa, c’è stata una decisione
                    organizzativa che ci cala addosso rispetto all’accesso dei cittadini; ai servizi
                    che saranno meno prossimi al cittadino (42).


Si può intravvedere, quindi, la riduzione
                dell’area di responsabilità e della relativa giurisdizione professionale, in linea
                con un processo di deprofessionalizzazione [Andrews e Waerness 2011] degli
                assistenti sociali, a causa della perdita di compiti che attribuivano loro potere e
                prestigio a livello comunitario, circoscrivente i margini di autonomia sempre più al
                lavoro sul caso, come afferma un’assistente sociale: «Sul caso mi sembra di essere
                ancora abbastanza autonoma. […] autonoma nel senso che ho libertà di fare delle
                proposte, condividerle con altri, eccetera. Non mi sento limitata su questo»
                (43).
Anche l’autonomia nella valutazione del
                bisogno e nella scelta dell’intervento, sebbene sia ancora tutelata per la maggior
                parte degli intervistati, risente dell’impronta verticistica dell’ente urbano e
                dell’orientamento al controllo dei costi. Mentre nel servizio sociale suburbano i
                livelli dirigenziali avallano le decisioni degli operatori, entrando raramente nel
                merito del loro giudizio professionale, la riorganizzazione dei servizi urbani ha
                accentuato l’importanza dell’approvazione manageriale, in termini di attestazione
                dell’adeguatezza tecnico-amministrativa del progetto di intervento predisposto
                dall’operatore. Al di là della disfunzionalità del sistema che, a causa della
                proliferazione dei passaggi (ogni relazione destinata all’esterno dell’ente
                necessita di quattro firme), può ritardare l’attivazione degli interventi, secondo
                una parte degli intervistati si tratta di un’interferenza nell’operato del
                professionista.
Ancora più incisive le situazioni, seppure
                limitate, in cui il responsabile modifica il contenuto delle relazioni, indirizzando
                la richiesta dell’operatore verso interventi considerati più appropriati,
                soprattutto a livello economico. Il punto di vista dei manager e degli operatori
                pare divergere in merito all’interpretazione del concetto di «appropriatezza», da un
                lato definita come esito della valutazione costi-benefici dell’intervento,
                dall’altro intesa come proposta di un servizio adeguato a rispondere alle esigenze
                dell’utente. Entra quindi in gioco la discrezionalità degli
                    street-level bureaucrats [Lipsky 1980] ovvero la capacità
                di definire autonomamente i criteri che orientano la propria attività e la
                valutazione del proprio operato. Tuttavia, come ricordato nel paragrafo 2.2, la
                peculiarità degli street-level bureaucrats, e degli assistenti
                sociali in particolare, risiede nel loro ruolo di professionisti alle dipendenze di
                organizzazioni che operano in bureau-professional regimes
                [Clarke e Newman 1997] e, come sostengono Evans e Harris [2004], la discrezionalità
                non è un fenomeno «tutto o nulla», piuttosto si sviluppa lungo un gradiente e può
                quindi essere intesa come la capacità di operare e decidere all’interno di regole
                prestabilite.
Interessante, al riguardo, il punto di vista
                di alcuni intervistati, secondo i quali l’autonomia del professionista finisce dove
                iniziano gli interessi organizzativi, politici e finanziari dell’ente, ai quali è
                necessario rimettersi per quanto riguarda le decisioni finali, che devono essere
                «mediate e anche autorizzate, soprattutto quando comportano una spesa importante»
                (18). Al conflitto classico tra mandato professionale e sociale da un lato e mandato
                burocratico dall’altro [Dellavalle e Palmisano 2013] si rifanno anche numerosi
                dirigenti, i quali sostengono che i compiti specifici degli operatori consistono nel
                co-progettare con la famiglia un intervento adeguato alle sue caratteristiche,
                all’interno dei limiti di spesa definiti dall’amministrazione comunale. La
                discrezionalità dell’operatore, che si estrinseca nella fase di contatto e di
                    assessment dei bisogni dell’utenza, se priva di vincoli e
                regole sovraordinate, può rappresentare un elemento di iniquità e di eccessiva
                arbitrarietà nell’erogazione dei servizi:
Il fatto che ci sia del denaro predefinito dal massimale,
                    io non lo vedo come una compressione della professionalità, perché se non c’è
                    siamo daccapo: chi lo decide quanto dare all’utente? Cioè l’autonomia
                    professionale decide quanto dare all’utente? No, decide cosa farne di quel
                    denaro! Quindi trattare con la famiglia e con l’utente, anche conflittualmente,
                    come trasformare quel denaro in qualche cosa: assegno di cura, buono servizio,
                    fatti a domicilio. […] Fa parte del lavoro professionale contrattare con la
                    famiglia un intervento che sia appropriato a partire da un budget che altri
                    hanno definito. Il fatto che ci sia un budget predefinito è una
                    regola del gioco con cui il professionista deve fare i
                    conti, perché l’alternativa è una lesione del diritto degli utenti, per cui
                    ciascuno decide cosa fare (37).


Il commento del manager appare in linea con i
                risultati delle interviste condotte al Consorzio, dove gli operatori front
                    line lamentano la mancanza di supervisione manageriale, manifestando
                l’esigenza di direttive dall’alto, in termini sia di criteri procedurali sia di
                monitoraggio delle decisioni operative, pena l’eccessiva personalizzazione dello
                stile di lavoro e delle risposte date all’utenza:
L’autonomia professionale posso dire che paga a livello di
                    gratificazione professionale, o meglio ha pagato in passato, ma a volte la sento
                    eccessiva. Per cui io dico: «Io propongo ’sta roba, ma ha senso? Non ce
                    l’avrà?». Io sento che ce l’ha, ma poi? (7)
Sicuramente ruoli intermedi ci debbono essere […] la parte
                    di autonomia è eccessiva, la mancanza di step, ma
                    potrebbero anche in certi casi bastare delle procedure un po’ più chiare […] Il
                    rischio è che si personalizzi un modo di lavorare, in un’équipe di lavoro, per
                    me sinceramente la priorità è di definire criteri e procedure, poi che ci sia
                    qualcuno deputato al controllo di questo, ben venga (35).


La necessità di avere ruoli di coordinamento
                è avvertita anche in relazione al supporto nella gestione di casi complessi, che
                riguardano temi delicati e richiedono decisioni con un forte impatto sulla vita
                delle persone. Come sostiene una delle assistenti sociali intervistate: «Quando le
                situazioni sono molto pesanti e dobbiamo prendere delle decisioni ci lamentiamo del
                fatto che non ci sia nessuno che ci tutela» (18). L’aspetto tutelante attiene
                inoltre alla condivisione della responsabilità della decisione, soprattutto in caso
                di ricorsi o lamentele, che si ricollega al cambiamento delle caratteristiche
                dell’utenza. Un’intervistata, al proposito, parla della sensazione che l’ente, in un
                certo periodo, «fosse stato preso d’assedio: il cittadino si rivolgeva all’assessore
                ed usciva l’articolo sul giornale, quindi l’assessore si rivolgeva al dirigente, il
                dirigente ai manager intermedi e poi all’operatore» (16). Il professionista sociale,
                infatti, deve rendere il proprio operato accountable, ovvero
                trasparente, non solo per il livello manageriale,
                preoccupato dall’efficienza delle prestazioni, ma anche per i cittadini, consci dei
                propri diritti sociali e degli strumenti a loro disposizione per farli valere. La
                presenza dei ruoli di responsabilità, in questo senso, sembrerebbe supportare
                l’operatore, compensando gli aspetti negativi del controllo manageriale:
Nella fase iniziale di questo cambiamento c’è stata un po’
                    di difficoltà da parte degli operatori ad accettare il fatto di doversi
                    confrontare di più che in passato con un responsabile, con il quale dover
                    condividere anche delle scelte professionali. Adesso a distanza di tempo è un
                    aspetto che è apprezzato, proprio perché nel frattempo le situazioni di cui ci
                    occupiamo sono diventate così difficili e così complesse, siamo anche molto di
                    più oggetto di reclami e di denunce da parte dei cittadini, cosa che un tempo
                    non succedeva. Un tempo i processi che portavano all’adozione di un bambino
                    finivano quasi tutti senza colpo ferire, nel senso che non c’era proprio nella
                    logica, nella testa delle persone, che erano delle persone molto prive degli
                    strumenti di qualsiasi natura, la possibilità di fare un ricorso di fronte a una
                    decisione così definitiva rispetto alla vita del proprio figlio. Adesso è il
                    contrario, non c’è più nessun caso di bambino che vada in adozione i cui
                    genitori non facciano ricorso (10).


Le parole della responsabile rimandano a un
                atteggiamento difensivo nei confronti dell’esterno del servizio sociale, che compare
                anche in relazione ai rapporti con i professionisti del settore sanitario,
                all’interno di team multiprofessionali. In alcuni settori, quali anziani e disabili,
                la compartecipazione dell’ASL alla spesa per l’erogazione delle risorse implica
                l’interazione tra settore sanitario e sociale, nell’ambito delle unità
                multidimensionali di valutazione. Tali incontri possono talvolta essere teatro di
                scontri, prodotti da una diversa lettura del caso o da atteggiamenti di delega
                dell’azienda sanitaria. Tentativi di imposizione del punto di vista medico o di
                modifica delle relazioni scritte dagli operatori sociali, possono essere arginati
                dalla presenza di posizioni gerarchiche superiori, capaci di rappresentare la
                professione e di riequilibrare dinamiche di potere. Ciò emerge chiaramente nelle
                interviste agli operatori del Consorzio, che descrivono
                sovente la fatica di relazionarsi con il personale sanitario, in assenza di un
                rappresentante dirigenziale:
Abbiamo difficoltà con le relazioni con l’ASL e la dobbiamo
                    gestire noi, non c’è un livello dirigenziale che gestisce le difficoltà magari
                    con psicologia o con la psichiatria. Siamo sempre noi che dobbiamo scontrarci
                    con gli operatori e invece, siccome sono discorsi di difficoltà generali, il
                    desiderio che abbiamo noi è che ci sia a livello superiore dei contatti, di
                    prendere delle intese un po’ strutturate, di avere delle modalità di
                    collaborazione anche messe nero su bianco (18).


I manager intermedi esercitano un ruolo di
                mediazione non solo dei rapporti con enti esterni, ma anche delle dinamiche
                relazionali interne, talvolta caratterizzate, come vedremo, da tensioni
                interprofessionali. I loro compiti di coordinamento del gruppo di lavoro e di
                supporto alle decisioni degli operatori non sembrano intaccare l’autonomia di questi
                ultimi nella gestione del caso, poiché spesso la loro consulenza è richiesta dal
                singolo professionista, in funzione del bisogno contingente. Si riportano, peraltro,
                buone relazioni tra i membri dello staff e i manager intermedi, caratterizzate da
                scambi informali e da comprensione reciproca, soprattutto perché si condivide la
                medesima origine professionale. PO e RAS, a differenza dei dirigenti degli uffici
                centrali, che talvolta hanno percorsi professionali eccentrici o profili
                amministrativi, sono per la totalità assistenti sociali o educatori. Non mancano i
                riferimenti ai ruoli di coordinamento come a figure capaci di comprendere le
                difficoltà degli operatori, di farsi portavoce delle loro istanze, fintanto di
                «sporcarsi le mani», ad esempio di ricevere l’utente insieme all’operatore. Inoltre,
                a differenza dello studio di Jones [2001], non si riscontra una distanza valoriale
                tra professionisti di prima linea e middle managers: questi
                ultimi non sembrano infatti manifestare un orientamento organizzativo[7] come invece i funzionari centrali, ma
                l’adesione a principi di stampo manageriale appare piuttosto pragmatica, come già
                evidenziato in una ricerca britannica [Kirkpatrick 2006]. Di seguito, il punto di
                vista di due PO che lavorano nei servizi territoriali riguardo al tema
                dell’approvazione del progetto di intervento da parte della dirigenza centrale,
                spesso frutto di negoziazioni, guidata prevalentemente da ragioni di natura
                economica. Nuovamente, il concetto di appropriatezza è declinato nelle due
                accezioni, ma le intervistate sembrano propendere per quella professionale. Come si
                vedrà, le due manager mostrano di condividere la valutazione dell’operatore e
                adottano forme di soft bureaucracy [Courpasson 2000], agendo da
                filtro tra le direttive degli upper
                managers e le esigenze dei professionisti front
                    line:
A me personalmente piacerebbe lavorare con
                    un’organizzazione del lavoro dove sia un po’ più chiaro il disegno e quindi le
                    scelte che vengono fatte hanno poi una continuità e una coerenza […] Sicuramente
                    il Comune ha negli anni costruito una molteplicità di interventi possibili, che
                    davvero ci permetterebbe sulla carta di dare l’intervento più appropriato alla
                    situazione di cui ci stiamo occupando. Dall’altra parte però il taglio di
                    risorse c’è e quindi non sempre noi siamo in grado di attivare l’intervento che
                    vorremmo, e quindi questa negoziazione che io devo fare riportando il punto di
                    vista dell’operatore, che io ho condiviso, ai miei colleghi della Divisione, per
                    poi avere l’«Ok, va bene, ti diamo questa risorsa che ci hai chiesto» a volte è
                    un po’ faticosa (10).
Quando il Comune si è reso conto che era necessaria una
                    gestione molto più oculata delle spese, non c’erano più soldi, la richiesta ai
                    PO e ai funzionari è stata quella di fare una valutazione di appropriatezza
                    degli interventi tenendo in conto quanto costano. Per cui l’assistente sociale
                    mi dice: «Il bambino deve essere inserito in comunità», c’è tutto un lavoro e
                    valutare se è proprio la cosa da fare (30).


I due estratti appena riportati differiscono
                notevolmente dai seguenti, tratti da interviste a funzionari dei servizi centrali,
                dai quali si rilevano un senso di identificazione con l’ente e un’adesione a
                principi di stampo manageriale, relativi all’adeguamento delle modalità operative
                alle risorse economiche disponibili. Il concetto di
                appropriatezza, nelle parole degli intervistati, rimanda prevalentemente al costo
                degli interventi, aspetto divenuto centrale a causa della riduzione dei fondi
                pubblici. Il calo delle risorse è considerato un fenomeno ineluttabile, del quale
                avere contezza durante la valutazione professionale o a partire dal quale avviare
                una riflessione sulle finalità degli interventi erogati, soprattutto per quanto
                riguarda gli inserimenti residenziali:
Io credo che il progettare sia il progettare tenendo
                    presente quali risorse ci sono e quali non ci sono, e quali mi piacerebbe che ci
                    fossero e di quali io effettivamente posso disporre [...] l’amministrazione non
                    è altro da me, io sono parte di questa amministrazione. Se l’amministrazione
                    malauguratamente mi dice «quell’intervento lì è finito perché sono finiti i
                    soldi!», mi può dispiacere molto, mi può anche far arrabbiare molto ma non è che
                    continuo a fare quel progetto con quella risorsa lì che non c’è più, perché ci
                    dovrebbe essere! Uno, sono su un piano che non è un piano di realtà e due non
                    sto facendo un servizio alla persona (32).
Quando le risorse cominciano a diminuire, e la nostra
                    amministrazione ce lo ha fatto molto presente […] abbiamo avuto degli obiettivi,
                    abbiamo dovuto un po’ rivisitare le nostre modalità di operare. E insieme a
                    questo, come dire, siamo stati tra virgolette sollecitati anche a trovare delle
                    soluzioni. E quindi per esempio abbiamo cominciato a riflettere sugli
                    allontanamenti… ci siamo chiesti se davvero servissero oppure no. […] Noi
                    qualche anno fa abbiamo cominciato a parlare di appropriatezza di intervento
                    (28).


In linea con la tesi della
                    ristratificazione [Freidson 2001], la co-optazione delle
                élite professionali all’interno del management porta alla creazione di uno strato di
                professionisti che condivide obiettivi occupazionali e organizzativi, mettendo in
                luce i confini sempre più labili tra interessi e valori professionali e manageriali.
                Si tratta infatti di ruoli ibridi [Waring 2014] che occupano
                uno spazio liminale, esemplificando le connessioni e le reciproche dipendenze tra i
                professionisti e le organizzazioni all’interno delle quali lavorano [Noordegraaf
                2011].
In conclusione, come già ricordato (vedi
                Tousijn in questo volume) l’aumento di regole e procedure non implica
                necessariamente la contrazione della discrezionalità degli operatori, sia perché il
                ceto manageriale è attraversato da divisioni interne e non rappresenta un blocco
                unico e omogeneo di principi, sia perché le politiche sociali implicano spesso un
                lavoro di interpretazione da parte degli operatori che le implementano. Alcuni
                intervistati, infatti, definiscono le delibere come provvedimenti elastici, non
                applicati alla lettera, ma di cui si possono respingere alcune parti, perché i
                criteri previsti possono essere, in una certa misura, adattati alle caratteristiche
                degli utenti. Gli assistenti sociali, come professionisti del sistema di welfare, si
                occupano delle persone nel loro ambiente di vita, persone che possono differire
                notevolmente dai parametri astratti previsti dalla normativa nazionale e locale. Ne
                sono esempi concreti gli stratagemmi utilizzati dagli intervistati per concedere
                l’accesso ai servizi anche a chi, in linea teorica, non lo avrebbe: chiedere la
                deroga, la rivalutazione del caso o interpretare tali parametri in modo flessibile:
                «Ci dicevano che i frequentanti [lo spazio anziani] dovevano essere della
                circoscrizione e ultrasessantacinquenni, ma se un’amica aveva sessant’anni [la
                prendevamo lo stesso]» (5).
Tuttavia, riprendendo la metafora di Dworkin
                [1978] se la discrezionalità è concepita come un «buco nella ciambella», ovvero
                un’area aperta circondata da una cintura di restrizioni, è ragionevole pensare che
                l’aumentare delle dimensioni della cintura, ovvero delle restrizioni, comprimerà il
                buco centrale, che rappresenta l’ampiezza della discrezionalità
                professionale.

3.2. La
                standardizzazione e la specializzazione del lavoro



La riorganizzazione dei servizi, in entrambi
                i contesti in studio, ha comportato la divisione in aree specifiche, per gruppi di
                utenti, necessaria per far fronte alla crescente complessità del lavoro, derivante,
                tra le altre cose, dall’aumento di procedure e modulistica legato al coordinamento
                con enti esterni al servizio sociale. Si tratta di una
                parcellizzazione delle attività strutturata nel modo seguente: l’area
                dell’accoglienza si occupa di una sommaria analisi del bisogno presentato
                dall’utente, al fine di indirizzarlo verso un settore, dove il singolo operatore lo
                prende in carico, individuando l’intervento più adeguato, che spesso sarà erogato da
                un ente esterno.
Anche gli intervistati inizialmente critici,
                perché favorevoli alla polivalenza degli operatori, hanno dovuto ricredersi,
                ammettendo che si è trattato di un cambiamento necessario, per l’aumento del carico
                e della specializzazione del lavoro, seppure non esente da problematicità. La
                specificità delle conoscenze e delle competenze richieste, infatti, rende i passaggi
                di personale tra le diverse aree sporadici, costituendo un elemento di rigidità
                organizzativa, che può comportare rischi di fossilizzazione e perfino di
                    burn out degli operatori:
Io come assistente sociale, come figura professionale avrei
                    e ho sempre maggiore difficoltà a giocarmi in altri ambiti. Cioè, io non avrei
                    mai voglia di spostarmi. […] È come se dovessi iniziare da zero. Quindi di
                    sicuro questo ha un impatto negativo sia rispetto all’organizzazione che, avendo
                    destinato gli operatori in modo così settoriale, ha difficoltà poi a riciclarli
                    in altri ambiti, e poi proprio anche a livello personale. La cosa blocca
                    abbastanza. È un’impostazione che dà rigidità in questo senso (43).
Quando arrivò l’indicazione-ordine di dividerci in aree,
                    dissi che secondo me chi si occupa[va] di minori rischia[va] di andare in
                        burn out, avere sempre situazioni bruttissime di minori
                    ti consuma. Mi fu fatto presente, perché allora non c’erano le commissioni, che
                    vista la specificità con cui dovevi essere il professionista capace di costruire
                    UMVD, PAI per persone disabili, PAI per UVM, poi l’UVG[8], era quasi una tutela dell’operatore andare a
                    individuare una specificità rispetto a una tipologia,
                    perché sarebbe cambiato tutto nel giro di pochissimo con la sanità che entrava e
                    con il fatto che tu non potevi avere un catalogo di 200 persone (27).


Inoltre, le sezioni appaiono in alcuni
                resoconti come monadi chiuse in sé stesse e poco comunicanti tra loro: le occasioni
                di confronto tra operatori di aree diverse sembrano essere saltuarie, se non
                eccezionali.
Un’altra trasformazione radicale delle
                modalità operative dei professionisti sociali si riscontra in corrispondenza della
                massiccia immissione di standard procedurali e di strumenti preordinati nella
                gestione degli enti pubblici. Il bisogno di rispondere alle richieste di trasparenza
                e accountability dell’amministrazione e dei soggetti esterni,
                in particolare dell’ASL per l’erogazione di interventi socio-sanitari e del sistema
                giudiziario per ciò che concerne la tutela dei minori, ha prodotto una
                standardizzazione [Ponnert e Svensson 2015] del lavoro. L’ammontare crescente di
                pratiche burocratiche da espletare e di moduli da compilare, con scadenze imposte da
                commissioni o enti esterni, ha appesantito i carichi di lavoro, a scapito della
                relazione con l’utenza. Un assistente sociale, di seguito, descrive la mole di
                lavoro amministrativo che deve svolgere quotidianamente e che, a suo avviso, riduce
                la possibilità di approfondire la conoscenza delle famiglie con cui entra in
                contatto:
Son sempre io che ho un PAI da dover far firmare, da
                    mandare avanti, devo acquisire la firma della ASL, della cooperativa, della
                    famiglia, dell’affidatario se c’è un affidatario. Cioè, è proprio un lavoro
                    organizzativo, di segreteria, immenso secondo me che faccio […] e non c’è spazio
                    per approfondire tanto, non c’è spazio per arrivare ad una vicinanza, per
                    arrivare ad una comprensione maggiore, per fare un lavoro certosino di
                    accompagnamento delle famiglie verso certi ragionamenti, si lavora
                    principalmente sulle urgenze, sulle cose che capitano e che devono essere fatte,
                    per le scadenze (9).


L’uso di strumenti informatici quali la
                cartella sociale informatizzata o SIA e il diario, che andrebbero aggiornati
                quotidianamente (vedi Radin in questo volume), è percepito da molti intervistati
                come un compito time-consuming e fine a se stesso. Gli
                educatori, in particolare, lamentano la perdita di tempo da dedicare al lavoro
                diretto con gli utenti, che costituisce un tratto caratterizzante la loro identità
                professionale, come afferma un’assistente sociale intervistata: «Il gruppo di
                educatori rivendica molto l’aspetto di attenzione alla persona. Mi dicono ogni tre
                per due: noi non siamo amministrativi» (19).
Inoltre, l’utilizzo di moduli e schede per la
                fase di assessment rischia di trasformare la valutazione
                professionale in un mero esercizio compilativo, o meglio in un insieme di
                    tick box games esemplificativi di una pratica routinaria
                incapace di cogliere la complessità della situazione. I professionisti con maggiore
                esperienza, infatti, interpretano l’eccessivo utilizzo di moduli come una mancanza
                di fiducia nel giudizio professionale dell’operatore, e considerano la compilazione
                delle schede un’attività frustrante, da «contabili», che non tiene conto delle loro
                competenze professionali. Tenere a mente i costi dei servizi, indicarli nel progetto
                di intervento, talvolta con «la calcolatrice alla mano», facendo attenzione a non
                sforare i limiti del budget, può ridurre l’analisi del bisogno a meri calcoli
                matematici o alla constatazione della presenza/assenza di requisiti prestabiliti.
                Soprattutto nei settori con compartecipazione dell’ASL (anziani e disabili)
                l’esigenza di giustificare la spesa appare preponderante rispetto alla costruzione
                di una relazione con l’utente, come sostiene una delle intervistate: «I settori che
                hanno molto a che fare con l’ASL, sono quelli i settori che hanno risentito molto
                della burocratizzazione» e continua: «Se tu fai un colloquio dove passi il tempo a
                compilare venti moduli e hai due nanosecondi per guardare in faccia la persona, va
                da sé che non riesci a parlarci» (29).
Il rischio di deprofessionalizzazione in
                questo caso insiste sia sulla scarsa possibilità di far valere il proprio bagaglio
                di conoscenze e competenze speciali [Freidson 2001] sia sui ridotti spazi di
                riflessione sul proprio operato, la cui limitatezza è
                accentuata dalla mancanza di strumenti di valutazione e di monitoraggio degli
                interventi (vedi Radin in questo volume).
D’altra parte, la frammentazione del lavoro e
                l’utilizzo di strumenti standardizzati hanno concesso l’attribuzione di attività e
                compiti, in passato prerogativa degli assistenti sociali, anche ad altre figure
                professionali, in particolare agli educatori. Nel contesto urbano l’orientamento
                alla creazione di un «operatore unico», meno definita all’interno del Consorzio,
                implica l’affidamento della titolarità, e quindi la regia del caso, a educatori o
                assistenti sociali e, in casi limitati, anche agli istruttori assistenziali e agli
                operatori socio-sanitari (OSS). La decisione di attribuire compiti di responsabilità
                ad altre figure occupazionali ha scardinato lo storico ruolo preminente
                dell’assistente sociale all’interno del servizio pubblico (vedi Dellavalle in questo
                volume) provocando reazioni piuttosto accese da parte del gruppo professionale. Si
                tratta infatti di una scelta, dettata in parte da fattori contingenti e in parte da
                considerazioni funzionali ed economiche (vedi Cataldi in questo volume) ma
                indubbiamente imposta dal management agli operatori, che modifica le relazioni
                interprofessionali all’interno del servizio sociale urbano. Il risultato sembra
                essere un allineamento dei ruoli e delle competenze dei diversi operatori, percepito
                come un «appiattimento, un livellamento […] per il quale tutti fanno tutto» (41)
                senza tenere in considerazione i diversi percorsi formativi e professionali.
                L’assegnazione dei casi, sebbene guidata da alcuni criteri, piuttosto generici e
                variabili a seconda dell’area (in generale, i casi multiproblematici e che prevedono
                il rapporto con un ente esterno sono assegnati all’assistente sociale) in molti
                contesti avviene sulla base del carico di lavoro dei diversi operatori, a rotazione[9]. La sovrapposizione dei ruoli, prodotta da una distinzione delle
                competenze in linea teorica (le situazioni a prevalenza educativa distinte da quelle
                a prevalenza sociale o assistenziale) non sempre applicabile
                ai casi concreti, al punto che: «ci sono molti casi dubbi»
                (3) e: «può capitare che un educatore abbia in carico un caso più da AS» (6) genera
                contrasti e incomprensioni. Da un lato, le assistenti sociali «si vedono portare via
                pezzi di lavoro» (51) e dall’altro educatori e OSS concepiscono il cambiamento,
                sebbene legato a esigenze di crescita professionale e stipendiale, come uno
                snaturamento del loro ruolo, consistente nell’imposizione di mansioni e incarichi
                eccentrici rispetto alla loro preparazione e identità professionale. Gli educatori
                quindi esprimono commenti quali: «Ci siamo dovuti prendere dei compiti che sono più
                da assistente sociale, stiamo dietro la scrivania, mentre prima avevamo la gestione
                diretta del caso» (47) e gli OSS manifestano il loro disagio attraverso esternazioni
                come la seguente: «Non sono formata per questo [il lavoro burocratico] io sono
                formata per lavorare in contatto diretto con l’utenza» (51). Tuttavia, sono le
                assistenti sociali ad aver «digerito male la contitolarità» (5) che ha comportato
                una riduzione della loro giurisdizione professionale, attraverso la perdita di
                monopolio su un insieme di compiti, affidati anche ad altre figure. Si tratta
                nuovamente di un elemento che richiama un processo di deprofessionalizzazione in
                corso, come in un precedente studio sugli infermieri norvegesi [Andrews e Waerness
                2011].
È necessario osservare, però, come la
                professione dell’assistente sociale sia caratterizzata dal farsi carico di problemi
                che attengono alla sfera della vita quotidiana, dalla trifocalità del dominio di
                studio e di azione (vedi Cola in questo volume) e da una natura multireferenziale
                che, pur allargandone la base conoscitiva, rendono arduo il raggiungimento di una
                giurisdizione esclusiva [Dellavalle e Palmisano 2013] quando non impossibile
                [Ponnert e Svensson 2015]. Si tratta, inoltre, di un ruolo di connessione tra
                diverse istituzioni e di mediazione tra responsabilità individuali e sociali, in
                costante interazione con altre professioni [Bronstein 2003] tanto da essere definito
                una «professione di confine» (profession of boundaries) [Roose
                    et al. 2010]. Alcuni intervistati, infatti, sottolineano
                gli aspetti positivi del confronto interprofessionale e del lavoro di gruppo, in
                termini di complementarità e arricchimento delle competenze, che consentono
                una lettura del caso a diversi livelli, agevolando la
                costruzione del progetto di intervento. Sebbene le finalità e l’ottica delle
                professioni di aiuto possano essere diverse – ad esempio quelle degli educatori e
                quelle degli assistenti sociali – forme di collaborazione interdisciplinare e di
                interdipendenza, rese possibili dallo strumento della referenza (o riferimento,
                    referral), sono valutate positivamente da buona parte dei
                rispondenti. Come sostiene una delle intervistate: «ci confrontiamo tra noi
                educatori e con le assistenti sociali, c’è la possibilità di chiedere un consiglio e
                questo è una risorsa, è arricchente» (6). Le ostilità e le tensioni
                interprofessionali che caratterizzavano il servizio sociale urbano pare siano state
                progressivamente risolte. Anche la collaborazione con le figure sanitarie può essere
                intesa come un’integrazione necessaria di competenze utili a gestire casi complessi
                quali le nuove disabilità o le malattie degli anziani, si pensi all’Alzheimer. Le
                sovrapposizioni di compiti e responsabilità, peraltro, che possono caratterizzare
                anche le relazioni con professionisti esterni all’ente, non sono percepite
                giocoforza come minacce alla propria giurisdizione: «i confini non sono così netti,
                quando si lavora strettamente insieme ci possono essere delle piccole
                sovrapposizioni. Però è un aspetto minimale, sia nei confronti degli psicologi che
                degli educatori» (3). Il potenziamento di competenze organizzative e di pratiche
                professionali collaborative sembra pertanto insito nel professionalismo organizzato
                    (organizing professionalism) presentato nel paragrafo 2.2.
                Inoltre, la capacità di cooperare con altre figure professionali, negoziando letture
                delle situazioni e punti di vista divergenti, è parte del mandato professionale
                dell’assistente sociale e non implica necessariamente una riduzione della
                discrezionalità degli operatori.
Parallelamente, la standardizzazione del
                lavoro, lungi dall’imbrigliare il giudizio professionale dell’assistente sociale,
                può facilitare il riconoscimento professionale e aumentare la fiducia da parte del
                management e dell’utenza. Come anticipato nel paragrafo 2.2,
                    l’accountability può avere effetti positivi per il
                professionista, in termini di acquisizione di una maggiore influenza e credibilità
                all’interno dell’organizzazione, compensando le debolezze spesso attribuite allo
                statuto professionale dell’assistente sociale, quali la
                mancanza di una solida base scientifica. La predisposizione di procedure e di
                moduli, sebbene comporti il rischio di raccogliere informazioni sull’utenza
                strutturate in modo categoriale, può essere intesa come l’offerta di strumenti
                    client oriented, che promuovono equità, proteggendo
                l’utente dal giudizio arbitrario dell’operatore [Ponnert e Svensson 2015]. Secondo i
                    middle e gli upper managers, infatti,
                le procedure altro non sono che la messa per iscritto di «ciò che già si fa», o
                meglio protocolli creati da gruppi di lavoro e poi avallati dalla dirigenza, che
                indicano: «un sentiero, un argine, un ambito entro il quale stare e che fissa i
                paletti più grossi, senza nulla togliere allo stile personale di ognuno» (38),
                garantendo allo stesso tempo una parità di trattamento ai cittadini. Tracciare
                sentieri precisi deriva da un lato dalla volontà di diffondere buone prassi, grazie
                alla trasformazione di interventi innovativi e sperimentati in modalità operative
                condivise, e dall’altro lato dall’esigenza di regolare la filiera e l’erogazione dei
                servizi, dettata da ragioni di trasparenza, sempre più cogenti a causa della
                collaborazione con enti esterni. L’utilizzo di schede e moduli per la richiesta
                delle risorse, nonché l’aggiornamento del SIA, permette quindi di rendere il
                processo di valutazione professionale chiaro e intelligibile, perché: «il mettere
                per iscritto, costa tempo e […] uno sforzo di riflessione […] ma fa sì che io
                de[bba] coordinare le idee per renderlo chiaro anche a un’altra persona» (28). La
                modulistica, sebbene progettata e messa a punto dalla dirigenza centrale, ovvero da
                chi «ha chiaro il processo e tutte le implicazioni di quel procedimento» (28), è poi
                condivisa con PO e dirigenti dei servizi territoriali e suscettibile di variazioni a
                partire da suggerimenti forniti dagli operatori. Nel contesto consortile, invece, i
                moduli sono creati dagli operatori sociali in collaborazione con la dirigenza. Non
                mancano nel secondo caso in studio i riferimenti alla modulistica come
                formalizzazione di una progettazione già avvenuta e alla burocratizzazione come male
                necessario, per giustificare il proprio operato.
D’altra parte, la possibilità di rendere il
                processo di decision making trasparente e ripercorribile in
                ogni suo punto è sottolineata anche da alcuni operatori del servizio
                urbano, che la considerano tutelante non solo per l’utente,
                ma anche per il professionista stesso. Si tratta della possibilità di «avere sotto
                controllo l’intervento che hai attivato, avere dei dati su cui ragionare» (6) al
                fine di relazionarsi non solo con il lato manageriale, ma anche con l’utenza, in
                caso di ricorsi. Ciò non soltanto in una logica difensiva, ma anche in una
                prospettiva di «riflessione in azione» [Schön 1983] che consente di valutare in modo
                attento e preciso i servizi da erogare, considerando le ricadute sulle persone e sul
                servizio sociale nel complesso. Il rischio che l’uso di tali strumenti implichi una
                sterile applicazione di regole e procedure, favorendo gli operatori meno attivi e
                meno inclini alla riflessività, può essere scongiurato dall’immissione dei concetti
                di visibilità, focus sull’utente ed equità del servizio all’interno dell’etica
                professionale dell’assistente sociale. Come fanno notare Ponnert e Svensson [2015]
                tali principi, legati a una logica organizzativa, non sono poi così distanti dalla
                vocazione professionale degli assistenti sociali, che mira a promuovere le capacità
                delle persone, in un’ottica di empowerment, condividendo il
                potere con gli utenti [Dellavalle e Palmisano 2013]. L’autorità professionale non
                può essere declinata in termini di subordinazione dell’utente al giudizio del
                professionista, pertanto il professionista deve dotarsi di strumenti per rendere il
                proprio operato accountable.
Per buona parte degli intervistati tenere
                insieme obiettivi e norme organizzative e valori professionali è un esercizio
                antico, perché lavorando all’interno di enti pubblici, essi hanno sempre avuto a che
                fare con pratiche di tipo burocratico-amministrativo. Ciò che è cambiato negli
                ultimi anni e che appare assai più limitante nell’esercizio della propria
                giurisdizione professionale, è la minore possibilità di erogare interventi,
                conseguenza della crisi economica che ha investito il nostro paese nell’ultimo
                decennio e non ha risparmiato il sistema dei servizi
                socio-assistenziali.


4. Gli effetti della
            crisi economica sulla pratica professionale: manager e operatori a confronto



4.1. Criteri di
                eleggibilità e calo dei finanziamenti ai servizi sociali



Nei racconti degli intervistati si riscontra
                di frequente il passaggio da una fornitura universale, basata sul concetto di
                diritto sociale, a servizi fondati su criteri di eligibility e
                rivolti alle fasce meno privilegiate della popolazione. Emerge inoltre il confronto
                tra il servizio sociale generoso del passato, capace di accogliere le richieste di
                tutti gli utenti, e l’attuale «pronto soccorso sociale», sempre più orientato a
                occuparsi solo delle situazioni di maggiore gravità:
L’ASL e la Regione hanno tagliato tutti i fondi
                    assistenziali. Fino a tre anni fa, tutti avevano tutto, cioè non sapevano
                    addirittura come fare i progetti, perché c’era talmente tanto lavoro che non ce
                    la facevano […] adesso il lavoro è proprio crollato, perché c’è questo taglio di
                    risorse […] ormai l’aiuto ce l’hanno in pochissimi […] si dà la priorità alle
                    urgenze e il resto rimane senza (51).


Tale situazione appare foriera di
                discriminazioni di tipo diacronico all’interno della cittadinanza, per cui, ad
                esempio per quanto riguarda la non autosufficienza: «in passato qualsiasi cittadino
                aveva la possibilità di venire a richiedere questo fatidico PAI[10], poi però i soldi son finiti […] e chi aveva già il diritto acquisito
                continua a mantenerlo, invece i nuovi non entrano» (13). La crisi economica,
                infatti, ha comportato tagli consistenti ai finanziamenti in ambito sanitario e,
                soprattutto, la riduzione dei fondi regionali e nazionali destinati ai servizi
                sociali. Le Regioni, infatti, non sono riuscite a sopperire al dimezzamento del
                Fondo nazionale per le politiche sociali dal 2009 al 2013, unito al blocco degli
                investimenti locali, arrivando a coprire solo due terzi del gap di risorse [Bertotti
                2015]. A ciò si aggiunge il taglio o la soppressione di
                altre misure a sostegno di specifici target di utenti, ad
                esempio il Fondo per le politiche della famiglia. Paradossalmente, la crisi
                economica pare alimentare se stessa in un circolo vizioso che non può che inasprirne
                le conseguenze. La riduzione delle risorse coincide, infatti, con un periodo di
                forte instabilità sociale, contrassegnato da un aumento della domanda riferita in
                particolare agli adulti in difficoltà, persone «a cui è successo di tutto: la banca
                gli ha già messo all’asta la casa, hanno perso il lavoro, si sono venduti due
                macchine, non hanno più i soldi per fare la spesa, hanno iniziato ad andare al
                Centro di ascolto a prendere la borsa [alimentare] e si sentono con il morale sotto
                i piedi» (29). L’ambito dell’accoglienza costituisce una sorta di barriera che deve
                gestire e contenere il disagio e la frustrazione dei «nuovi poveri», tanto da essere
                definita: «multiforme, imprevedibile e anche pericolosa» (24) a causa
                dell’aggressività degli utenti, esasperati da una situazione di decadimento
                socio-economico e poco inclini ad accettare un rifiuto. Talvolta le reazioni degli
                utenti possono essere così forti da richiedere l’intervento delle forze dell’ordine,
                come racconta una responsabile amministrativa: «3-4 volte negli ultimi mesi […] ho
                dovuto chiamare le forze dell’ordine […] perché ci sono stati disguidi con le Poste,
                quindi con l’arrivo di questi sussidi, per le persone i soldi sono molto importanti» (32)[11].
Nel contesto urbano, al fine di fronteggiare
                l’emergenza crisi, in sede politica si è deciso di destinare una quota crescente di
                risorse all’assistenza economica, raddoppiando quasi la spesa nell’arco di quattro
                anni (da tre milioni di euro nel 2009 a quasi sei nel 2013) e attingendo a fondi
                destinati alle altre fasce di utenza: «il budget è cresciuto perché sono stati
                utilizzati fondi che prima si utilizzavano diversamente» (36). Le aree maggiormente
                toccate dalla contrazione delle risorse sembrano essere quelle che si occupano di
                anziani e disabili, settori in cui l’ASL partecipa alla spesa per
                l’erogazione dei servizi: «le ASL non rinnovano più gli
                assegni di cura […] insomma assegni di cura, ricoveri, domiciliarità, è tutto
                bloccato» (29). Non di meno, nell’area minori la riduzione degli inserimenti
                residenziali in comunità è entrata negli obiettivi del Piano esecutivo di gestione
                (PEG) a favore di un maggiore investimento negli affidi familiari e nel contrasto
                all’allontanamento del minore. Si tratta, come specificato in seguito, di una scelta
                in linea con indicazioni di policy condivise, ma non sempre
                accompagnata da un coinvolgimento degli operatori e dalla predisposizione di un
                solido piano di interventi di sostegno alternativi.
Sebbene opinione comune degli
                    upper managers sia che il sistema dei servizi
                socio-assistenziali ha resistito all’onda d’urto del calo delle risorse, riuscendo a
                fronteggiare le emergenze e a garantire l’erogazione complessiva dei servizi, dalle
                parole degli operatori di prima linea emerge un insieme di pratiche di controllo dei
                costi volto a limitare fortemente l’accesso alle prestazioni. La continua emanazione
                di delibere comunali e regionali ha l’obiettivo di ridefinire i criteri di
                    eligibility in senso restrittivo, fino a stabilire l’aiuto
                pubblico residuale, destinato solo ai «codici rossi», ovvero alle situazioni che
                presentano indici di gravità rispetto alla condizione sanitaria, sociale ed
                economica. L’utilizzo di tale strumento, unito alla scheda di
                    triage, entrambi mutuati dall’ambito sanitario, mira a
                filtrare l’utenza, o meglio a individuare le emergenze, che otterranno le risorse
                richieste, e a inserire la parte restante dei casi in lista d’attesa. Mentre
                l’assegnazione e la «presa in carico» dei casi paiono rispettare i tempi previsti
                dalla determina, può accadere che il progetto di intervento non riceva
                l’approvazione dalle commissioni deputate all’erogazione delle risorse e che
                pertanto l’utente sia collocato nelle liste di attesa. E, come sostiene
                un’intervistata, si tratta sovente di «tempi d’attesa infiniti. Qualche mese fa
                hanno sbloccato qualche fondo. Per cui sono partiti dieci casi, ma non ne partiva
                uno da quando è stata istituita la lista d’attesa […] due anni fa» (25). La
                possibilità, quindi, di individuare una risorsa adeguata ai bisogni dell’utenza, che
                non viene però attivata per mancanza di fondi, produce un diffuso disagio negli
                operatori, che sentono violato il patto di fiducia nei
                confronti dei cittadini e hanno sempre di più la sensazione di «vendere fumo» (51).
                Si tratta da un lato della frustrante sensazione di non poter offrire sostegno
                materiale a persone in difficoltà, a «figli che non ce la fanno più, che rischiano
                di perdere il lavoro per stare dietro ai genitori» (51) oppure a «malati terminali,
                a cui ho dovuto dire che sono in lista d’attesa perché hanno il reddito che supera
                tot [il massimale]» (49). La consapevolezza di progettare un intervento che, con
                ogni probabilità, non verrà approvato, può produrre la sensazione di lavorare
                inutilmente, anche se alcuni operatori ammettono di essere mossi dalla volontà di
                lasciare traccia della domanda sociale. Lo spiega un’intervistata: «Se io sapevo che
                una famiglia mi chiedeva appoggio in un centro diurno, e mi veniva risposto che non
                ce n’erano, non mi veniva voglia neanche di far richiesta. Però in effetti se
                nessuno chiede, non viene fuori neanche la domanda (42)».
Dall’altro, è evidente una minore influenza
                della valutazione professionale sull’attivazione degli interventi, che sembra essere
                guidata da motivazioni prettamente economiche, allorché le commissioni stabiliscono
                il livello di intensità assistenziale, al quale è associata una quota di denaro
                spendibile in modo proporzionale. L’ambito della domiciliarità, in particolare,
                prevede una cornice prestabilita: ogni utente ha a disposizione un portafoglio, la
                cui entità costituisce il limite di risorse utilizzabili, per cui, ad esempio, «una
                bassa intensità non può diventare un progetto da mille o duemila euro al mese» (27).
                La proposta dell’intervento, quindi, sembra essere guidata dalla logica del
                risparmio, più che dall’appropriatezza professionale, poiché scegliere opzioni
                alternative meno costose massimizza la possibilità di accettazione, come spiega
                l’intervistata:
rispetto a un intervento educativo specializzato, molto
                    costoso, preferisco un affido. […] Sono direttive che ci siamo create da sole,
                    perché quando tu mandi la relazione e ti vedi scritto: NO, NO, NO, se prendi
                    un’altra strada riesci invece a ottenere qualcosa (47).


La tendenza a scegliere interventi meno
                costosi o con la maggiore probabilità di essere erogati inficia sia l’analisi
                del bisogno degli operatori di base sia la domanda degli
                utenti che, consapevoli delle risorse presenti sul territorio, fanno richiesta di
                quello che pensano di poter ottenere [cfr. Neve, 2008]. L’esempio seguente è
                esemplificativo:
Si sa benissimo che sul territorio dell’ASL * non ci sono
                    interventi domiciliari in attivazione, e che qualche spiraglio sulle case di
                    riposo c’è. Ci sono persone che vengono e dicono: «Facciamo richiesta di casa di
                    riposo perché tanto sappiamo che a domicilio non avremo nessun aiuto»
                    (7).


Per molti intervistati, pertanto, la
                consapevolezza della scarsità di risorse e della ridotta possibilità di attivare
                interventi costituisce un limite alla propria autonomia professionale ben più
                influente dell’aumento del controllo e della standardizzazione del lavoro. Se per
                alcuni, infatti, «dal punto di vista delle pratiche burocratiche quello che c’era
                prima c’è anche adesso» (7), il momento di passaggio coincide con «il 2009, quando
                son finiti i soldi […] [si sono create] le liste di attesa e tutto si è complicato»
                (47). Come già sostenuto altrove [Radin e Scavarda 2014], l’esercizio della
                discrezionalità pare essere limitato, non tanto dall’aumento di norme e controllo
                sulla pratica lavorativa quotidiana, quanto dai tagli di risorse economiche, che di
                fatto riducono il range di alternative entro il quale scegliere
                la risorsa attivabile. I vincoli finanziari sono percepiti come elementi disturbanti
                il processo di decision making, che riducono la rilevanza del
                giudizio professionale e mettono a rischio la vocazione degli operatori, o meglio la
                loro propensione a «lavorare al di là del contratto». Inoltre, il cambiamento
                repentino e continuo delle regole di accesso, che sembra seguire più che anticipare
                i tagli dei fondi, unito all’incertezza circa le risorse disponibili e ai tempi di
                attivazione degli interventi, produce tensioni con l’utenza, alla quale i
                professionisti sentono di non poter dare risposte chiare. Come emerso in un’altra
                ricerca italiana [Bertotti 2015], secondo gli operatori intervistati la mancanza
                strutturale di chiarezza sull’ammontare del budget a disposizione viola i criteri di
                trasparenza e imparzialità, producendo disparità nell’allocazione delle risorse, in
                base all’«ordine di arrivo»: essendo distribuite fino al
                loro esaurimento, chi accede prima ai servizi, ha più possibilità di ricevere la
                prestazione.
A fronte di intervistati particolarmente
                critici rispetto alla situazione attuale, sebbene, come vedremo, incapaci di
                elaborare risposte collettive al calo delle risorse, vi sono uno sparuto gruppo di
                operatori e un ben più nutrito gruppo di manager che sottolineano gli aspetti
                positivi dei limiti posti dalla gestione dei fondi disponibili. Alcuni intervistati
                osservano che avere indicazioni di budget offre garanzie di trasparenza
                dell’utilizzo del denaro pubblico e di minore arbitrarietà nel giudizio del
                professionista, più attento a valutare accuratamente l’adeguatezza
                dell’intervento:
Queste restrizioni economiche hanno portato come
                    conseguenza la necessità di un’analisi più approfondita delle situazioni, di
                    modo che certi tipi di intervento, quando si propongono, sono veramente stati
                    appieno considerati e non c’è alternativa. Mi viene da dire quindi che quello
                    può essere positivo (3).


Secondo la maggior parte degli
                    upper managers intervistati, la consapevolezza dei costi
                degli interventi da parte degli operatori è uno strumento professionale, in quanto
                elemento caratterizzante il case manager, che deve occuparsi
                anche di finanziamenti e piccola contabilità, e come grimaldello per attivare una
                riflessione sugli effetti a lungo termine degli interventi. In alcuni resoconti si
                fa riferimento all’eccessiva generosità del servizio sociale nel periodo precedente
                alla crisi, che erogando risorse ad infinitum, avrebbe prodotto
                dipendenza dai sussidi statali. Un’intervistata, in particolare, individua il
                passaggio da un orientamento a «sostituirsi alla persona, quindi interventi a
                pioggia» verso una maggiore responsabilizzazione dell’utente, che deve comprendere
                che «il processo di cambiamento è sulle sue spalle, non è più una cosa che cade dal
                cielo» (41). Secondo l’intervistata la richiesta di una maggiore attivazione
                dell’utenza, sebbene non scevra di rischi, perché non tutti i cittadini hanno le
                capacità e gli strumenti per diventare autonomi, non costituisce di per sé un
                elemento negativo. Come vedremo, però, modificare le
                aspettative dei cittadini, che concepiscono i servizi sociali come una sorta di
                bancomat, che «ha[nno] marciato sulla spesa pubblica e sull’aiuto e quindi tutto è
                dovuto» (41), è un processo tutt’altro che semplice.
Per altri intervistati, la riduzione dei
                fondi avrebbe costituito l’occasione per riflettere sugli obiettivi raggiunti dai
                servizi che erano erogati in passato, spesso senza considerarne le ricadute sociali
                ed economiche:
Per quanto riguarda gli inserimenti in comunità, ci siamo
                    chiesti, dopo tanti anni ad esempio arrivano ragazzi di 18 anni che a un certo
                    punto vogliono tornare a casa. Ci siamo chiesti che senso ha avuto aver lavorato
                    con questi ragazzi per tanto tempo, aver investito relativamente poche risorse
                    anche sui sostegni alle famiglie, quando poi i ragazzi tornavano nelle famiglie.
                    Allora forse dobbiamo riflettere un attimino, forse dovremmo dedicare più
                    risorse anche per la famiglia stessa e quindi forse laddove noi vediamo che ci
                    sono situazioni di rischio non dobbiamo semplicemente pensare alla protezione
                    del bambino. […] Questo bambino sente sempre di appartenere a quella famiglia
                    (28).


L’intervistato sembra suggerire che a
                partire da un ragionamento di tipo economico si può attivare un discorso
                sull’appropriatezza che coniuga elementi riguardanti sia l’efficacia che
                l’efficienza dell’intervento, superando la dicotomia tra pensiero organizzativo e
                professionale. La diminuzione degli inserimenti residenziali, a favore di un
                maggiore utilizzo delle attività domiciliari (orientamento diffuso in quasi tutti i
                settori) non sembrerebbe essere solo guidata da esigenze di risparmio economico,
                come ritiene buona parte degli operatori di prima linea, ma anche da obiettivi
                legati alla deistituzionalizzazione di persone con disabilità o all’allungamento dei
                tempi di vita degli anziani. Si tratta di principi conciliabili con un’ottica
                professionale volta all’emancipazione dell’utente, che anzi la tendenza precedente a
                creare «professionisti dell’aiuto pubblico», con prese in carico multigenerazionali,
                avrebbe messo in dubbio. In particolare, le motivazioni legate alla volontà di «non
                sradicare la persona [disabile] dal suo contesto di vita» (6) appaiono in linea con
                la teoria della normalizzazione e della valorizzazione dei
                ruoli sociali, assunta dalla prospettiva integrativa italiana [Canevaro
                2006].
Non mancano, inoltre, indicazioni a
                elaborare risposte creative alla mancanza di risorse, rifacendosi proprio agli
                strumenti cardine della professione, che sembrano connotare l’identità della maggior
                parte dei professionisti sociali intervistati: la relazione empatica, il colloquio,
                l’attenzione alla persona, il lavoro di rete. Uscendo da un’ottica puramente
                prestazionale del servizio, dalla «pretesa che si debba ricevere l’aiuto in
                prestazioni, nell’immediato, gratuitamente» (41) è possibile ragionare sulle
                finalità dell’intervento sociale (vedi Tousijn in questo volume), ovvero
                accompagnare la persona verso il cambiamento e, laddove possibile, a prendere
                decisioni in autonomia. Tali finalità non sono necessariamente raggiungibili
                attraverso una prestazione concreta, ma anche con un lavoro di tipo relazionale che
                mira a costruire un rapporto di fiducia con l’utente e a individuare le risorse di
                natura personale, familiare o sociale a sua disposizione per soddisfare i suoi
                bisogni assistenziali e raggiungere i suoi obiettivi. Dare maggiore spazio al lavoro
                di comunità [Allegri 2015], oppure individuare all’interno delle reti naturali le
                risorse per sostenere l’utente, ad esempio il vicino di casa per l’anziano, sono
                consigli poco sfruttati dagli operatori di base. Da un lato vi è senza dubbio
                l’influenza di ritmi di lavoro incalzanti, che impediscono la ricerca di risorse
                alternative, dall’altro lato, tuttavia, la capacità di «adattamento come punto di
                forza, non per piegarsi, ma per trarre il meglio dalle cose che ci sono» (43) appare
                in linea generale poco sviluppata.
Le principali strategie di resistenza al
                calo dei fondi, infatti, consistono nella contrattazione per ottenere le risorse
                caso per caso, o nella ricerca di strade alternative per erogare il servizio, mentre
                sembra lontano un ripensamento della pratica professionale, in termini di estensione
                delle attività proponibili all’utenza.

4.2. Le strategie di
                resistenza al calo delle risorse



L’indagine mette in luce che il diffuso
                criticismo degli operatori front line non si traduce in
                strategie collettive di resistenza al calo delle risorse, né in termini di
                opposizione e rifiuto o di modifica e rielaborazione delle pratiche istituzionali
                alla base della loro erogazione. Più in generale, non si può parlare di adattamento
                [Waring e Currie 2009] o cooptazione [Tousijn 2012] di compiti manageriali nella
                pratica professionale, perché escludendo un esempio isolato, costituito da un gruppo
                di operatori che ha deciso di pagarsi autonomamente la supervisione, si tratta di
                reazioni individuali alle trasformazioni in atto. Queste ultime, che più che vere e
                proprie strategie si configurano come tattiche, sono assimilabili alla tipologia di
                Oliver [1991] (vedi Tousijn in questo volume) sulle risposte strategiche ai processi
                istituzionali:
1. una prima linea di azione consiste nella
                negoziazione dell’operatore con il management su casi specifici, al fine di ottenere
                le risorse economiche necessarie; uno strumento a disposizione, previsto dalla
                normativa, pare essere la deroga. Essa può rientrare nelle strategie di compromesso
                    (compromise) e al loro interno, nella tattica della
                contrattazione (bargaining) applicata nello spirito di
                accomodare regole istituzionali, norme e valori, ma la
                    compliance dell’operatore nei confronti dell’istituzione è
                solo parziale;
2. secondariamente, i professionisti possono
                dare informazioni alle persone-utenti, svolgere attività di consulenza, volte a
                orientare le persone nella direzione di una maggiore consapevolezza dei loro
                diritti, come spiega uno di loro:
I progetti residenziali creano problemi, perché sono
                    persone non autosufficienti gravi che la famiglia non ce la fa più a tenere a
                    casa e quindi queste persone vanno all’ospedale, dall’ospedale vogliono
                    dimettere. Tante volte faccio presente che c’è una legge che tutela il malato e
                    consiglio di opporsi alle dimissioni. […] Loro vanno in ospedale e fanno
                    presente che si sono opposti alle dimissioni, allora il posto poi esce. Perché
                    ci sono due anni-tre anni per un posto in struttura, ma
                    come fanno queste persone a tenersi un ammalato in casa così? (51)


Questa strategia è riconducibile al tipo
                ideale della sfida (defiance), nella forma della contestazione
                    (challenge): Oliver la concepisce come una forma più attiva
                di resistenza ai processi istituzionali, che implica la contestazione di requisiti e
                regole;
3. il terzo tipo di tattica indirizza
                l’utente verso il terzo settore, in caso non abbia i requisiti per accedere ai
                servizi pubblici. Può essere considerato una forma di compromesso
                    (compromise) nei termini di una tattica pacificatrice
                    (pacifying) che cerca di trovare un punto d’incontro tra le
                aspettative di più contraenti: gli operatori infatti rispettano le regole dell’ente
                per il quale lavorano, pur garantendo allo stesso tempo gli interessi dei
                fruitori;
4. in ultima battuta, i professionisti
                    front line possono offrire essi stessi il servizio, nel
                caso non ci siano risorse sufficienti per pagare un erogatore esterno, rispolverando
                competenze professionali a lungo sottoutilizzate. Questa tattica, pur non avendo
                corrispondenti nella tipologia di Oliver, è riportata in un altro studio italiano
                [Bertotti 2015], nel quale l’autrice suggerisce che, data l’incapacità degli
                assistenti sociali di avanzare richieste collettive, essi adottano strategie di
                chiusura professionale, ripiegando verso la dimensione interna del loro lavoro e
                producendo un’individualizzazione del processo di aiuto. Così, i confini tra
                volontariato e lavoro professionale diventano assai sfumati.
In sintesi, le strategie del compromesso e
                della sfida rappresentano modalità di resistenza di intensità crescente, tuttavia la
                manipolazione, ovvero la risposta che prevede il maggior grado di opposizione alle
                pressioni istituzionali, perché intesa a cambiare il contenuto delle aspettative
                stesse, è assente.


5. Conclusioni



La crisi economica costituisce un tema
            ricorrente nelle rappresentazioni degli intervistati, affrontato con particolare enfasi.
            La riduzione di fondi, nazionali e regionali, destinati al settore sociale e a quello
            sanitario, incide fortemente sul sistema dei servizi sociali nel suo complesso, sulle
            attività di chi vi opera. La domanda della persona-utente viene affrontata dagli
            operatori di prima linea con reali condizionamenti; questi derivano da pratiche di
            controllo dei costi, messe in atto dai livelli superiori e molto diffuse all’interno
            delle organizzazioni considerate, tendenti a limitare l’accesso alle prestazioni. Tale
            limitazione viene rappresentata dagli operatori di base come una limitazione delle
            scelte professionali, che viene fronteggiata per lo più con strategie di acquiescenza,
            che sono anche strategie di adeguamento a vincoli imposti dalla normativa.
Diffusa è inoltre, soprattutto tra gli operatori
            di base, la rappresentazione di un «appesantimento burocratico» imposto dai livelli
            manageriali, che si unisce ad un aumento dei carichi di lavoro registrato
            progressivamente nel tempo. L’utilizzo di strumenti standardizzati, ad esempio per la
            valutazione, unito alla frammentazione del lavoro, ha contribuito a ridefinire le
            attività delle diverse figure presenti nelle organizzazioni studiate. Il ruolo
            dell’assistente sociale, in particolare, è stato rappresentato come non più preminente,
            soprattutto perché sono stati attribuiti compiti di responsabilità ad altre figure
            (educatori e OSS).
Si può pertanto affermare che emergono dalla
            ricerca elementi di cambiamento dell’identità professionale dell’assistente sociale. Con
            riferimento specifico alle domande cognitive presentate all’inizio di questo capitolo,
            il dato che spicca dalle interviste è quello di una perdita di giurisdizione; più
            precisamente, l’assistente sociale perde il monopolio su alcuni
                spazi di giurisdizione, a favore di altri operatori di base presenti
            nell’organizzazione (vedi Dellavalle in questo volume). È una perdita di giurisdizione
            tipica del new professionalism, che tuttavia non sembra minare alla
            base l’indipendenza professionale dell’assistente sociale. Tale
            professionista, infatti, mantiene importanti spazi di
            autonomia, ad esempio nel rapporto diretto con le persone-utenti e nella gestione della
            relazione professionale. Ciò emerge sia nella realtà del Consorzio sia in quella della
            grande area urbana, nella quale, come si è evidenziato in precedenza, i compiti di
            mediazione e di coordinamento dei middle managers non sembrano
            intaccare l’autonomia professionale dell’assistente sociale all’interno della gestione
            del caso. Va poi sottolineato che, nella realtà dell’area suburbana, gli assistenti
            sociali hanno segnalato una situazione di «autogestione», che si traduce in
            significativi spazi di autonomia, rispetto ad alcune attività organizzative, come
            l’assegnazione dei casi e la predisposizione di progetti territoriali.
Nel quadro della perdita di alcuni spazi di
            giurisdizione, emergono di conseguenza tensioni tra professioni, ad esempio tra
            assistente sociale ed educatore, tra assistente sociale e OSS; tensioni caratterizzate
            da invasioni e difese del territorio, che storicamente si sono manifestate all’interno
            dei rapporti tra le professioni. A fronte di questo, gli intervistati evidenziano in
            modo diffuso gli aspetti positivi della collaborazione interprofessionale e del lavoro
            di gruppo, ponendo l’accento sulla complementarità e sull’arricchimento di competenze.
            Inoltre, soprattutto nel contesto dell’area metropolitana, è possibile individuare un
            processo di attenuazione delle tensioni interprofessionali, rappresentate come
            particolarmente sentite in passato, a differenza della fase attuale, in cui si profila
            una risoluzione delle tensioni stesse. I confini tra le professioni, dunque, più che
            essere determinati dal gioco conflittuale tra le stesse, sembrano essere fissati dai
            livelli manageriali e dalla loro logica, basata più su calcoli di convenienza economica
            che sulle strategie e sulle preferenze dei professionisti. I confini stessi si fanno più
            permeabili, spesso meno definiti, con un ampliamento di aree di sovrapposizione dei
            compiti lavorativi. Si ritrovano quindi nella ricerca i segnali di cambiamento
            evidenziati nelle premesse teoriche (vedi in particolare Tousijn in questo volume), che
            possono rappresentare, per il futuro delle professioni sociali, un terreno di confronto
            e di riflessione, nella prospettiva di una difesa del proprio ruolo all’interno del
            sistema di welfare. Un ripensamento della pratica
            professionale, che comporti il superamento della logica prettamente prestazionale e
            monetaria, sembra essere un traguardo da porsi nei prossimi decenni.



[1]  Ciò non significa, secondo Hugman [1998], che gli
                        assistenti sociali, individualmente o come gruppo, non abbiano cercato di
                        perseguire altri e più materiali obiettivi, non legati in modo specifico
                        alla professione, come ad esempio l’aumento dei salari
                            [ibidem].

[2]  Tra queste difficoltà, gli autori inseriscono i
                        rischi di compiti routinari, di un agire basato essenzialmente sulle
                        procedure, di un lavoro svolto in organizzazioni in cui sono stati
                        progressivamente inseriti lavoratori poco qualificati, con compiti di
                        valutazione all’interno dei servizi.

[3]  Il porsi simili domande – inerenti anche alle scelte
                        connesse all’attività professionale – viene definito come possibilità di
                        partecipazione del professionista a «forme di professionalismo deliberativo»
                        [Duyvendak, Knijn e Kremer 2006, 8; trad. it. di chi scrive].

[4]  Su questo tema vedi anche il capitolo di Tousijn, in
                        questo volume.

[5]  Il management si è esso stesso professionalizzato,
                        con il risultato della creazione di una classe di professional
                            managers [Noordegraaf 2015b, 8].

[6]  Da precisare che i servizi territoriali hanno una
                        sorta di doppia dipendenza, consistente in un legame gerarchico-funzionale
                        con la Divisione centrale, che autorizza la spesa dei servizi di base, e in
                        un legame funzionale con la circoscrizione, per ciò che riguarda le
                        questioni amministrative e i servizi che incidono sul budget
                        circoscrizionale.

[7]  Per orientamento organizzativo s’intende una convinta
                        adesione ai principi manageriali, che si configura come una vera e propria
                        interiorizzazione degli stessi.

[8]  L’UMVD è l’Unità multidisciplinare di valutazione
                            della disabilità, che definisce la presa in carico dei servizi sanitari
                            e sociali e valida un progetto individuale in relazione ai bisogni della
                            persona; il PAI costituisce il Piano assistenziale individualizzato,
                            documento di valutazione della situazione sociale, sanitaria ed
                            economica dell’utente, con lo scopo di avviare un progetto di assistenza
                            e cura; l’UVM è l’Unità valutativa minori, che si occupa della
                            valutazione, definizione e condivisione di progetti di domiciliarità e/o
                            educativi in collaborazione con l’ASL; l’UVG è l’Unità valutativa
                            geriatrica, che si occupa della valutazione sociale delle persone
                            anziane non autosufficienti che presentano richieste per interventi di
                            domiciliarità o per l’inserimento in strutture residenziali.

[9]  Da notare, peraltro, che in alcune aree, quali l’area
                        disabili, la distribuzione delle diverse figure professionali non è
                        bilanciata, pertanto l’applicazione dei criteri di assegnazione dei casi non
                        è sempre possibile.

[10]  Metà della quota del PAI è sanitaria, quindi erogata
                        dall’ASL, mentre l’altra metà è sociale, pertanto erogata dal
                        Comune.

[11]  L’aggressività agita ai danni degli operatori dei
                        servizi sta diventando un fenomeno diffuso, del quale i media danno notizia
                        quotidianamente e che è stato oggetto di due volumi nel giro di pochi anni
                        [Sicora 2013a; Bini e Peruzzi 2016]. 
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Valeria Cappellato in questo capitolo utilizza il concetto di “street-level
                bureaucrats”, proposto da Lipsky [1980] e ampiamente utilizzato nella letteratura
                sui “social workers”, per mostrare il meccanismo attraverso il quale gli operatori
                da noi intervistati impiegano la loro discrezionalità nel definire i requisiti di
                accesso ai servizi ed il tipo di prestazione da erogare. In alcuni casi ciò si
                traduce in un processo di categorizzazione degli utenti e di negoziazione degli
                interventi secondo una logica di microrazionamento.





1. Introduzione



Gli street-level bureaucrats
            sono il filtro fra le richieste di chi cerca aiuto e le risorse (umane e finanziarie)
            che costituiscono un servizio [Baldwin 2000]. Essi godono di potere di interpretazione
            delle linee-guida e delle procedure organizzative dei servizi che permette loro di
            stabilire chi accede al servizio stesso e chi ha la priorità nella presa in carico. Il
            capitolo indaga se e come gli operatori esercitano la loro autonomia nel definire i
            requisiti di accesso e il tipo di prestazioni da erogare a chi viene preso in
            carico.
L’ipotesi che si intende sostenere nel contributo
            è che gli operatori dei servizi sociali, sollecitati dall’organizzazione e dalla
            scarsità di risorse a operare selezioni sempre più rigide, esercitino un grado di
            discrezionalità variabile che in alcuni casi si traduce in un processo di
            categorizzazione degli utenti e di negoziazione degli interventi secondo una logica di
            microrazionamento [Vassy 2001].

2. «Street-level
            bureaucrats», discrezionalità e strategie di contenimento, reindirizzo e delega



Il progressivo e crescente invecchiamento della
            popolazione, le nuove forme di disabilità che diventano croniche per l’introduzione di
            nuove tecnologie all’avanguardia, nonché il cambiamento della struttura per età della
            popolazione, i nuovi modelli familiari e di genere contribuiscono ad accrescere lo
            squilibrio tra una sempre più elevata domanda di assistenza e un’offerta finanziata
            tramite risorse pubbliche scarse o che comunque non riescono a crescere con lo stesso
            ritmo [Ascoli 2011; Saraceno 2013; Gori et al.
            2014]. È così necessario individuare dei criteri che consentano
            di definire le priorità di intervento anche all’interno di ciascuna area per un’utenza
            che sempre più presenta bisogni articolati sia in termini socio-assistenziali, sia di
            carattere sanitario.
Il ruolo degli operatori sembra fondamentale in
            quanto traducono le leggi e i regolamenti che devono applicare, in pratiche quotidiane:
            l’intervento dello stato nella vita delle persone si concretizza anche attraverso il
            loro agire che non è mai una mera e automatica applicazione di una norma [Lipsky 1980].
            Indagare il lavoro degli operatori permette di evidenziare i meccanismi attraverso i
            quali elaborano delle strategie per rispondere a esigenze talvolta contrastanti tipiche
            della loro posizione. Strategie messe in atto dagli street-level
                bureaucrats intese come soluzioni per affrontare condizioni di lavoro
            caratterizzate da risorse cronicamente inadeguate; obiettivi vaghi, quando non
            contraddittori, provenienti dai livelli superiori dell’organizzazione (o delle diverse
            organizzazioni in campo, se ci occupiamo di disabili e anziani non autosufficienti che
            nell’erogazione degli interventi loro riservati si trovano a dover fare riferimento
            anche al sistema sanitario, o meglio a un sistema socio-sanitario ancora lontano
            dall’essere realmente integrato) e pressanti richieste dei cittadini.
Nell’intrecciarsi di questi elementi si manifesta
            la discrezionalità agita dagli operatori in risposta alle spinte che provengono sia
            dall’alto, cioè dai livelli dirigenziali ma anche politici, sia dal basso, cioè dai
            cittadini. Il potere decisionale esercitato dagli operatori [Lipsky 1980] può intendersi
            non solo come coping, cioè un modo per fronteggiare il sovraccarico
            lavorativo (vedi Cataldi in questo volume), ma anche come tentativo di trovare un punto
            di equilibrio tra le diverse istanze degli attori coinvolti a cui il professionista è
            tenuto a dare risposte. Nel fare ciò gli operatori adottano delle strategie di
            contenimento che nei fatti possono assumere forme diverse: selezione in termini di
            accesso negato o ritardato, delega – al sistema sanitario o alla famiglia – delle
            responsabilità di cura, care e assistenza, riorientamento della
            domanda e del conseguente intervento. È inoltre possibile
            osservare tali strategie per gli effetti di razionamento, anzi di microrazionamento
            [Vassy 2001], delle risorse che rispondono all’esigenza di limitare i costi del welfare
            e al tempo stesso di modulare le quote di compartecipazione degli utenti.
L’obiettivo, nell’analisi delle interviste, sarà
            quello di descrivere la discrezionalità agita dai professionisti sotto forma di
            strategie di riduzione, contenimento e microrazionamento lungo le diverse fasi di
            incontro tra utenti e operatori: accesso, presa in carico, definizione del Piano
            assistenziale e attivazione degli interventi.
Nella fase di accoglienza gli utenti, o i
            familiari, hanno il primo contatto con i servizi. Uno dei primi nodi da sciogliere
            riguarda la definizione della situazione dell’utente. Si descriverà questo come processo
            di categorizzazione [Griffiths 2001; Light e Hughes 2001; Vassy 2001] che analiticamente
            si distingue da quello di selezione e targeting. La
            categorizzazione precede la selezione (e il razionamento) e si differenzia dal
                targeting perché fa riferimento in modo pragmatico al «problema
            più rilevante» e alla «rilevanza del problema» in una particolare situazione. Per fare
            un esempio, nel nostro caso ci si potrebbe chiedere se una persona è più disabile o più
            anziana, ha un bisogno a carattere prevalentemente sanitario o socio-assistenziale, ciò
            implica definire la situazione e delineare il profilo, o meglio categorizzare l’utente,
            individuando il problema preminente e i servizi attivabili. Il
                targeting si riferisce invece alla delimitazione dei criteri di
                eligibility che, con la necessità di contenimento delle spese
            sociali, si fanno sempre più stringenti (vedi Cataldi in questo volume) [Cataldi e
            Tousijn 2015]. Se il targeting quindi restituisce l’idea di una
            ridefinizione dei confini per l’accesso, la categorizzazione ha a che fare con la
            valutazione, caso per caso, dei requisiti necessari per poter valicare quei
            confini.
Una volta accordato l’accesso ai servizi, anche
            la decisione dell’area alla quale inviare l’utente non è sempre scontata e ha un forte
            impatto sulla possibilità di fruire di determinate prestazioni, precludendone
            altre.
Successivamente alla presa in carico[1] gli operatori predispongono il Piano assistenziale individualizzato e
            assegnano la priorità di attivazione dell’intervento. Si tratta di un processo
            articolato a cui possono prendere parte, in forme diverse, attori differenti:
            dall’utente ai familiari, dall’operatore del servizio sociale a quello del sistema
            sanitario. È in questa fase che è possibile osservare le diverse strategie messe in atto
            dagli operatori allorquando devono definire i bisogni e le risposte in termini di
            prestazioni. Si possono così distinguere eterogenei orientamenti e discorsi che
            giustificano le scelte compiute. Gli street-level bureaucrats
            raccontano le difficoltà che incontrano nel tentativo di trovare un punto di equilibrio
            all’incrocio tra spinte contrastanti (vedi Tousijn in questo volume). Quando poi ci si
            riferisce a prestazioni di carattere socio-sanitario, la discrezionalità che si
            accompagna alla vaghezza degli obiettivi può essere osservata come conseguenza della
            mancata integrazione tra il sistema sociale e quello sanitario [Bissolo e Fazzi 2005]
            (vedi Cataldi in questo volume) e tra i diversi saperi professionali. Per dare conto
            anche di questi elementi si è scelto di porre il fuoco sulle due aree che operano a
            stretto contatto con il sistema sanitario, quella degli anziani e quella dei disabili
            con particolare attenzione agli adulti.
Nei prossimi paragrafi l’analisi verterà sulle
            possibili declinazioni dei vincoli all’accesso e alla fruizione delle prestazioni per
            poi richiamare i mutamenti introdotti dalla legge 328/2000 volti a favorire
            l’integrazione socio-sanitaria, processo che ridefinisce i rapporti tra sistema
            sanitario e sistema socio-assistenziale contribuendo a
            modificare gli obiettivi degli operatori sociali.

3. L’accoglienza e i
            requisiti di accesso



Nella pratica lavorativa l’area accoglienza
            stabilisce chi ha i requisiti di accesso e l’area a cui eventualmente indirizzare
            l’utente. Tali compiti sono svolti dagli impiegati amministrativi, qualora le domande
            siano prettamente di carattere economico e formulate da adulti in difficoltà, mentre i
            restanti casi ricadono su educatori e/o assistenti sociali.
Nella fase di accoglienza viene delineata la
            condizione dell’utente da cui consegue la scelta dell’area che lo prenderà in carico.
            Già la letteratura ha mostrato che questo processo non è scontato e si definisce nel
            corso del lavoro quotidiano e dell’incontro tra gli attori coinvolti [Griffiths 2001;
            Heritage, Boyd e Kleinman 2001]: gli utenti, i familiari, gli operatori dei servizi
            sociali e, quando ci riferiamo a disabili e anziani, i professionisti del sistema
            sanitario. Dalla categorizzazione dell’utente discende la possibilità di accedere ad
            alcune prestazioni e non ad altre. In generale, quando l’operatore deve decidere a quale
            area indirizzare l’utente, l’età rappresenta l’attributo discriminante, che prevale
            rispetto alla lettura dei bisogni.
Le persone diversamente abili fino ai 16 anni
            sono seguite dall’area minori e dopo i 65 anni da quella anziani. Chi ha una disabilità
            è quindi in carico all’area disabili se si trova nella fase attiva del ciclo di vita[2]. Questa scelta non è neutra e ha delle ripercussioni sulla possibilità di
            accesso a determinati servizi, ad esempio i disabili adulti
            vengono riferiti ai centri diurni mentre le strutture
            residenziali sono storicamente nate per accogliere gli anziani con gradi diversi di
            autosufficienza. Ciononostante, il criterio dell’età prevale rispetto ad altre
            caratteristiche e agli specifici bisogni dell’individuo all’interno del suo contesto di
            sostegno. Come dice un’assistente sociale dell’area anziani: «Perché poi i disabili
            quando diventano anziani anziani, sono anziani a tutti gli effetti» (42).
Accanto alla variabile età che definisce, come si
            è detto, un discrimine, gli operatori procedono con una valutazione della condizione
            sociale, economica, abitativa, familiare e sanitaria dell’utente.
Un’educatrice dell’area disabili
            spiega:
All’area disabili hanno accesso tutti coloro che hanno una
                disabilità superiore al 46%. Però non tutti hanno accesso ai servizi della
                Commissione UMVD. Devono avere determinate caratteristiche di tipo sociale e di tipo
                sanitario (47).


In un contesto come quello attuale, di scarsità
            di risorse, solo chi soddisfa tutti i requisiti – grave compromissione funzionale con
            alte necessità assistenziali, reddito limitato o senza reddito e una rete familiare
            assente o estremamente fragile – è accolto in tempi relativamente brevi. Chi è segnalato
            dalla Procura ha un canale di accesso prioritario in quanto già valutato come caso grave
            e urgente. A chi non ha le caratteristiche sopra menzionate, sebbene siano riconosciuti
            il bisogno e la necessità di attivare delle prestazioni, non è possibile erogare
            servizi. Gli operatori sociali, nel tentativo di individuare comunque delle risposte,
            raccontano le possibili strade alternative da percorrere con il coinvolgimento dei
            gruppi di volontariato sul territorio. La maggior parte dei casi però, entra a far parte
            di una lista d’attesa.
Tornando alla definizione del bisogno degli
            utenti, nelle aree considerate la valutazione si realizza in modo congiunto tra
            operatori sanitari e sociali. Il primo contatto con i servizi può avvenire con gli
            operatori dei servizi sociali territoriali, tramite assistente sociale ospedaliero in
            caso di ricovero e necessità di dimissione ospedaliera protetta
            o presso i Punti unici di accesso.
La situazione clinica è delineata da
            professionisti sanitari mentre gli aspetti sociali, la condizione abitativa ed economica
            e la rete familiare sono valutati da professionisti del sistema socio-assistenziale. In
            particolare per quanto riguarda la rete di supporto, valutarne non solo la reale
            presenza ma anche la potenziale tenuta nel tempo non appare semplice.
Un assistente sociale spiega come si svolge la
            raccolta delle informazioni e l’attribuzione del punteggio:
[condizioni familiari], qui metto i dati se la persona vive da
                sola o con chi e qui quelli dei familiari, c’è il punteggio che si dà alla famiglia
                [il massimo è 20, se la persona è sola, quindi non ha né familiari conviventi né non
                conviventi] cioè se la persona vive con il marito/con dei figli e non ha nessun
                altro può ottenere un punteggio piuttosto alto [anche 18, dipende dai problemi
                relazionali rilevati], se invece la persona che vive con un coniuge o un figlio ha
                altri familiari otterrà un punteggio più basso. Poi ci sono le condizioni
                assistenziali [la parte 4]: igiene personale, sorveglianza, chi fa queste cose e con
                quale frequenza. Se il punteggio della situazione familiare è «maggiore di 18»
                possiamo dire che la persona è senza caregiver mentre questo
                [grave difficoltà della rete familiare a soddisfare i bisogni del valutato] lo
                possiamo dare a prescindere, se si tratta di un progetto residenziale. Tutti i
                punteggi vanno a finire nella sintesi finale e io do questo punteggio che è sociale
                [totale punteggio sociale, dato dalla somma dei vari punteggi], poi faccio una
                piccola relazione, perché chiaramente a volte il punteggio è un po’ limitativo, le
                variabili possono essere tante, ad es. io dico: «Sì, ha una figlia ma hanno problemi
                economici, o due figli piccoli a carico». Poi l’UVG dà un altro punteggio, che è
                quello sanitario (51).


Gli operatori raccontano di quanto sia complesso
            stabilire se la rete familiare sia realmente in grado di prendersi cura dell’utente
            perché frequentemente è anch’essa fragile. Alcuni intervistati percepiscono un aumento
            nelle domande di anziani con figli che sono tornati a convivere con i genitori perché
            hanno perso il lavoro prima e la casa poi. Si tratta di adulti disoccupati che hanno
            risorse sufficienti, in termini di tempo, per prendersi cura dei genitori. È però
            necessario ricordare che tale impegno rischia di ostacolare il loro
            reinserimento lavorativo, relegandoli al ruolo di
                caregivers. Gli anziani che non hanno accesso alle prestazioni
            perché è presente una rete possono così rappresentare una delle ragioni per cui i figli
            adulti in difficoltà si avviano verso un percorso di crescente fragilizzazione. Un
            operatore racconta:
Adesso quasi tutte le situazioni sono gravi [quelle in attesa]
                […] già che un anziano abbia un figlio o due, magari il figlio è disoccupato, vedovo
                da poco, percepisc[e] magari 600 euro ecc. […] Nel senso che questi figli, anche
                sono messi male, economicamente più che altro. La maggioranza sono operai e magari
                hanno una cinquantina d’anni. Ci sono magari tanti figli che vivono con la pensione
                del genitore. Si son separati, son rimasti in cassa integrazione, allora son tornati
                da mamma e vivono con la pensione dei genitori (53).


Non è sufficiente registrare la presenza/assenza
            di una rete familiare per definirne anche la solidità e la capacità di prendersi cura
            dell’anziano o del disabile. Gli strumenti a disposizione degli operatori si traducono
            in soglie di accesso che non tengono conto della complessità escludendo chi è, anche
            solo formalmente, inserito all’interno di reti di relazioni parentali. Nel definire la
            situazione dell’individuo si rischia che gli aspetti formali prevalgano rispetto a
            quelli sostanziali. 
Paradossi e ambiguità attraversano non solo le
            valutazioni che attengono agli aspetti socio-assistenziali ma anche quelle relative alla
            condizione clinica. Talvolta, infatti, la diagnosi determina il Piano assistenziale non
            tenendo conto della complessa articolazione dei bisogni di cui è portatore
            l’utente-paziente, o al contrario pur in presenza di compromissioni funzionali[3] l’assenza di una diagnosi può tradursi nella
            incapacità di trovare una definizione della situazione, negando così una risposta ai
            problemi. Un AS dell’area disabili racconta:
C’è [da parte dei servizi sanitari] un atteggiamento di delega,
                un atteggiamento – in questo caso – di non riconoscimento della problematica. La
                psichiatria ormai interviene nelle situazioni dove c’è il matto che dà fuori e ha
                una diagnosi precisa. Noi abbiamo tantissime situazioni a diagnosi mista. Questa
                persona certo che è insufficiente mentale, ma nel frattempo ha tirato fuori degli
                aspetti psichiatrici […] è sbagliato pensare che una persona così possa stare nelle
                nostre comunità (26).


L’assistente sociale intervistata spiega come
            l’assenza di una diagnosi, pur in presenza di compromissioni funzionali manifeste, si
            traduca in un percorso di sostegno inadeguato. Il «potere di nominare (o non nominare)»
            [Pizzorno 2007; de Leonardis 2007] una condizione con un nome preciso – una diagnosi –
            si traduce in una forma di inclusione (o esclusione), di accesso alle prestazioni o di
            delega del problema, in questo frangente da parte del sistema sanitario a quello
            socio-assistenziale.
Un operatore racconta:
Noi abbiamo situazioni la cui complessità è tale, e anche la
                presenza di più patologie che non si può stare a discutere «è più matto, più
                disabile, più tossico, handicappato». In alcune situazioni occorre superare la
                rigidità data dal proprio mansionario e dire «mi metto a un tavolo, provo a
                confrontarmi sul problema che questa persona mi porta e [a vedere] quali [sono] le
                difficoltà [che i] servizi che se ne stanno occupando hanno». In un’ottica di
                ascolto e condivisione di percorsi possibili. Magari nel
                binario precostituito istituzionale non c’è la risorsa per quella persona lì, la si
                costruisce insieme, la si cerca insieme, si va per tentativi. Può essere che prima
                si attiva una risorsa nostra assistenziale, senza specificità, poi si vede che
                quella persona con quell’educatore, in una struttura senza personale sanitario, non
                ci può stare, perché è già sotto farmaci, o magari ha già tentato di farsi del male,
                di danneggiare altri ospiti... e quindi c’è bisogno di una rivalutazione. Allora a
                volte i nodi sono l’attaccamento alle procedure, alla burocratizzazione, il perdere
                di vista la centralità della persona di cui ci stiamo occupando e che ci ha chiesto
                una mano, fa sì che si creino dei problemi di linguaggio, competenze, diversa
                lettura, scaricare da una parte o dall’altra i problemi. Spesso prevale il discorso
                della spesa, ma chi paga, allora ti dico che non è competenza mia così non pago
                (26).


Dalle parole dell’intervistato emergono le
            tensioni tra la necessità di categorizzare l’utente secondo il bisogno prevalente
            riconducibile a un’area precisa di presa in carico e l’orientamento olistico che
            solleciterebbe a considerare i bisogni nella loro articolata composizione. Torna, nello
            stralcio selezionato, la necessità di nominare, delineare e identificare la situazione
            dell’utente; processo possibile solo se si costruiscono un linguaggio e uno spazio di
            confronto tra saperi professionali eterogenei.

4. La presa in carico, le
            priorità e la definizione del progetto assistenziale individualizzato



Dalla legge 328/2000 in poi si sono susseguite
            norme a livello nazionale e regionale che hanno sempre più promosso l’integrazione
            socio-sanitaria nel tentativo di rimettere a tema la visione olistica del
            paziente-utente e la necessità di fornire delle risposte che tengano conto sia dei
            bisogni sanitari sia di quelli socio-assistenziali. Nel perseguire questo obiettivo, i
            due sistemi hanno dovuto entrambi fare i conti con elementi di contesto e strutturali
            che andavano modificandosi: la regionalizzazione delle competenze sanitarie e il
            frammentarsi a livello infraregionale di quelle sociali, il contrarsi dei fondi a
            disposizione [Vicarelli 2002; 2005; Mapelli 2007; Tognetti
            Bordogna 2010]. Ciò ha comportato il dover decidere come gestire risorse scarse che si
            stavano ulteriormente contraendo e la necessità di trovare spazi, modi e linguaggi
            possibili per la condivisione di prassi e logiche eterogenee. Il sistema sanitario
            italiano è infatti orientato dal principio universalista mentre quello
            socio-assistenziale si caratterizza per essere selettivo e residuale [Titmuss 1975;
            Ferrera 2006]; l’integrazione necessariamente passa dalla ricomposizione delle due
            diverse logiche, distinguendosi da una somma o da una composizione a
                puzzle di parti che restano fondamentalmente separate. Un AS
            così racconta quanto avvenuto all’interno dei servizi per far fronte ai mutamenti dei
            contesti:
A un certo punto i due portafogli, ASL quindi sanità, Comune
                quindi assistenza, hanno cominciato a essere drasticamente ridotti. In questa
                riduzione […] è stato costruito un sistema, preso in prestito dal modello sanitario
                di triage, codici rossi con dei criteri molto definiti da una
                scheda che tiene conto della situazione sociale, economica, abitativa, sanitaria,
                familiare, si mette insieme tutto (26).


Si accede alle prestazioni socio-sanitarie a
            seguito di una valutazione multidimensionale che tiene conto dei diversi aspetti anche
            se resta prioritario e determinante il quadro che viene delineato a partire dalla
            condizione clinica, in particolare nei casi di grave compromissione funzionale a cui si
            associa un bisogno ad alto livello sanitario. Le priorità sono poi individuate, dagli
            operatori, attraverso il criterio delle emergenze. Solo quando una situazione è definita
            come tale è possibile l’attivazione di un intervento.
I problemi sono riconosciuti dalle autorità
            pubbliche come «emergenze» in caso si presenti il pericolo di vita o la convinzione
            «generale» che la situazione richieda un intervento immediato per la gravità che la
            caratterizza. Si tratta quindi di eventi che hanno un’origine recente, che si
            distinguono dalle altre situazioni di bisogno per qualche caratteristica e per i quali è
            legittimo ritenere necessaria l’allocazione di risorse scarse a scapito di altri
            individui che, pur in stato di disagio e di fragilità, ne sono
            esclusi [Lipsky e Rathgeb Smith 1989].
I casi segnalati dal Tribunale o dall’ASL si
            collocano in questo frame e sono attivati immediatamente. Per i
            restanti, le priorità vengono definite attraverso l’attribuzione di colori – rosso per
            le emergenze, verde e giallo per i casi intermedi, bianco per le situazioni non urgenti
            – ricorrendo a una prassi mutuata dal pronto soccorso ospedaliero che così definisce la
            gravità nell’ambito del triage. Nel caso dei servizi sociali la
            codificazione non sembra corrispondere a diverse intensità di prestazioni ma a diversi
            tempi di attivazione, che per i codici bianchi, gialli o verdi possono diventare anche
            molto lunghi. Si può però leggere il processo che porta all’attribuzione delle codifiche
            come una strategia di razionamento. In generale, i vantaggi per i destinatari dei
            servizi attivati in emergenza si traducono nella possibilità di rivendicare e ricevere
            risorse straordinarie o, nel caso specifico, quelle che divengono tali in quanto
            complessivamente scarse ma a tal fine è necessario che il numero dei codici rossi resti
            contenuto. In questo senso si può intendere il processo come ridefinizione dei criteri
            di eligibility che consente altresì un contenimento della spesa. I
            confini che delimitano l’area di accesso alle prestazioni risultano però invalicabili
            per molti degli utenti che si presentano ai servizi, pur in una situazione di fragilità
            riconosciuta dagli stessi operatori. Questi casi confluiscono nella lista d’attesa,
            anche se nominare tale pratica e discuterne non è semplice per gli operatori[4].
Ma quali caratteristiche hanno le persone che
            finiscono in lista d’attesa? Sono coloro che soddisfano solo parzialmente i tre criteri
            – economico, sociale, assenza di rete – e che per questa ragione non sono classificati
            come casi urgenti che necessitano di risposte immediate. Cosa è possibile fare allora in
            queste situazioni? Un operatore dell’area disabili così descrive il suo lavoro in tali
            frangenti:
Tendenzialmente mi hanno assegnato situazioni dove esiste un
                reddito e quindi non sono un codice rosso. Quindi vado a mettere la faccia per dire
                che non daremo niente. Che avranno il mio supporto relazionale […] Quando fanno
                l’UVH, poi viene approvato il progetto che è difficile non venga approvato, però
                tanto poi non danno l’autorizzazione alla spesa e vanno in lista d’attesa. E tu
                continui a monitorare, se si aggravano magari s’innesca [...] (32).


Dalle parole degli intervistati si apprende che
            il lavoro con chi è in attesa mantiene la componente di supporto e ascolto, pur
            rischiando un impoverimento. La relazione di aiuto (vedi Dellavalle in questo volume)
            rappresenta un elemento fondante il mandato professionale degli operatori sociali. Tempi
            e spazi sempre più contingentati e l’impossibilità per gli operatori di fornire risposte
            operative possono però introdurre forme di disciplinamento dei lavoratori sollecitati a
            «trasmutare» il loro sistema emozionale. Emergono così alcuni dei tratti tipici del
            lavoro emozionale[5] [Hochschild 1983] e il prevalere delle norme
            organizzative nel regolare la relazione tra operatore e utente, sottraendola alla
            possibilità di svilupparsi in un contesto di autonomia professionale.
I professionisti possono poi intraprendere delle
            strategie di rimodulazione dei piani assistenziali per renderli effettivamente fruibili
            da chi ha risorse economiche limitate ma sopra la soglia che stabilisce la
            compartecipazione alla spesa in caso di attivazione dei servizi. Un operatore
            racconta:
Quasi sempre ci confrontiamo con i colleghi quando vediamo che,
                se una persona secondo noi è onesta, ci ha dichiarato dei redditi non troppo
                elevati, ma deve contribuire […] Allora ci confrontiamo per escogitare tutti i
                trucchi possibili e immaginabili, pur rispettando tutte le varie delibere per farlo
                risparmiare. […] E allora utilizziamo il computer. Cominciamo a ridurre il progetto.
                Perché se per esempio da 1.350 (euro) che è la medio-alta, io lo riduco di metà, se
                il cittadino doveva dare la metà, ne dà di meno. Chiaro che gli do poche ore, però
                non lo faccio pagare. Perché si diventa «ricchi» [per i criteri stabiliti dall’Ente
                gestore] chi ha una pensione poco più alta della minima, un’indennità di
                accompagnamento una casa popolare o ha un affitto non elevato. Ma quello non è un
                ricco. Quello è un povero che non deve contribuire (14).


Sostanzialmente la condizione economica agisce in
            due sensi, il primo riguarda l’accesso e il secondo la definizione dell’intervento e la
            sua modulazione. Chi dispone di un reddito al di sotto della soglia stabilita dai
            servizi ha la possibilità di usufruire delle prestazioni a titolo gratuito. A chi supera
            tale soglia, è richiesto un contributo proporzionale al tipo e al numero di ore di
            copertura del servizio. È evidente a tutti gli operatori che l’indagine economica è
            complessa e non sempre identifica in modo inequivocabile una reale indigenza, oltre al
            fatto che essere «sopra soglia» non corrisponde a una situazione economica solida, anzi
            spesso sono individui o nuclei familiari problematici. Inoltre, la
            proporzionalità della quota di partecipazione alla spesa
            produce una distorsione nella definizione dell’intervento che non rappresenta una
            risposta ai bisogni rilevati, bensì quella sostenibile dati i vincoli del contesto e le
            risorse a disposizione dell’utente:
non dovrebbero essere i criteri alla compartecipazione a
                definire la prestazione che si offre, mentre se hai criteri di compartecipazione
                differenti è assolutamente probabile che le famiglie si indirizzino verso una
                situazione piuttosto che un’altra, non a seconda del bisogno ma a seconda del
                portafoglio (14).


Prima di procedere nella riflessione sulle due
            specifiche prestazioni cui l’operatore fa specifico riferimento – residenzialità e
            domiciliarità – che si presentano come antitetiche, è necessario delinearne
            sinteticamente le caratteristiche. Se per quanto riguarda la prima appare piuttosto
            semplice inquadrare la tipologia di interventi, e cioè l’istituzionalizzazione in una
            struttura residenziale, non lo è altrettanto quando si parla di domiciliarità:
dal 2005 in poi la domiciliarità è stata definita prima come
                accordo con le aziende sanitarie, sulla base della delibera regionale del 2003 sul
                recepimento dei LEA, dando un’interpretazione estensiva del concetto di assistenza
                tutelare estesa anche a quella familiare […] quando la Regione ha potuto distribuire
                il fondo non autosufficienza per finanziare queste prestazioni. […] i maligni dicono
                che abbiamo fatto spendere di più le aziende sanitarie! Io dico che abbiamo fatto
                spendere diversamente le nostre aziende sanitarie, che invece di spendere in
                strutture di lungodegenza, riabilitazioni, passaggi in pronto soccorso hanno
                finanziato dei percorsi in lungo assistenza che, almeno dai primi carotaggi fatti
                anche dagli epidemiologi, testimoniano che ci sono tassi di molto inferiori di
                passaggio in ospedale quando una persona è seguita in questo modo (33).


La domiciliarità è presentata nel dibattito
            pubblico e politico come una prestazione da preferire alla residenzialità per i costi
            inferiori, ma anche perché potenzialmente rappresenterebbe uno strumento per la
            capacitazione [Sen 1985] e il sostegno all’autonomia residua degli
            individui.
La definizione degli obiettivi della prestazione
            e di chi dovrebbe fruirne, come già accennato, non è però sempre condivisa. Una delle
            forme in cui la domiciliarità può essere sostenuta è, ad esempio, il trasferimento
            economico per le cure familiari previsto in presenza di un disabile: esso rappresenta il
            riconoscimento del lavoro di cura svolto nell’ambito delle relazioni intime. Questa
            prestazione è una di quelle citate da più operatori del sociale come controversa perché
            interpretata in modo diverso da chi opera in ambito sanitario, come racconta una RAS
            disabili:
le cure familiari, qui c’è la doppia valenza: sicuramente una
                valenza economica e razionale, ma c’è proprio un modo diverso di intendere
                l’intervento. Una parte della Commissione sostiene che in effetti le cure familiari
                sono improprie: perché io devo pagare, tra virgolette, un familiare perché assista
                un suo familiare diretto? Porta questa valutazione assolutamente di merito,
                valoriale […] lasciando passare in secondo piano il motivo per cui era stato messo
                questo istituto, che era un altro… e che è previsto. Questo implica delle
                valutazioni che entrano nel merito: io so già che se metto questo intervento, [al]
                novanta per cento la Commissione non me lo passa (49).


Ma anche all’interno del sistema
            socio-assistenziale si incontrano orientamenti eterogenei a livello territoriale e
            circoscrizionale che producono opportunità disuguali per gli utenti.
Così un assistente sociale racconta la
            frammentazione, «da altre circoscrizioni mi è capitato di ricevere progetti, con cure
            familiari abbastanza alte, mentre in questa circoscrizione si tende a... le
            autorizzazioni a certe cifre non vengono date, non passano, vengono riviste» (9). Ci
            sono quindi prestazioni che i responsabili di alcuni servizi preferiscono non attivare,
            sebbene non si presentino esplicite indicazioni ma vaghe indicazioni, come un
            intervistato dice: «Siamo disincentivati a chiederlo come intervento [il trasferimento
            economico], è un po’ la linea che ci è stata fatta passare dai responsabili [del
            servizio sociale]» (9).
Nei fatti i vincoli elencati e le risorse
            limitate spingono gli operatori a proporre la residenzialità come soluzione alternativa
            da perseguire perché più accessibile. Si potrebbe quindi
            sostenere che è l’offerta a determinare la domanda o meglio, a orientarla (vedi Cellini
            e Scavarda in questo volume). È però necessario ricordare che le liste d’attesa per
            l’accesso alle strutture residenziali sono lunghe. Sebbene nelle narrazioni degli
            intervistati la residenzialità sia descritta come una risorsa fruibile, nei fatti lo è
            nel medio-lungo periodo. Inoltre sembra esserci, da parte degli operatori del sistema
            sanitario, una forte spinta al contenimento dei costi che pone vincoli anche per quanto
            riguarda le prestazioni di residenzialità. Così un assistente sociale
            racconta:
[dalla ASL] ti indirizzano su certi tipi d’interventi piuttosto
                che altri. Spesso ricevi magari la comunicazione che quella struttura non va bene e
                magari va bene un’altra che poi fondamentalmente costa di meno, ha altri parametri.
                Però non hai mai una comunicazione ufficiale, c’è tutta una serie di giri di
                comunicazioni, per telefono, son più telefoniche queste informazioni qua. Semmai
                questo ti condiziona un pochettino, è un po’ un orientamento nella scelta del
                progetto che poi si proporrà (42).


La strategia perseguita può allora essere intesa come una forma di razionamento e cioè
            una limitazione o selezione più o meno consapevole dell’accesso ai servizi messa in atto
            dagli street-level bureaucrats attraverso la definizione di
            barriere temporali e procedurali che diventano lentamente parte della cultura stessa del
            servizio [Musil 2004]. 
Un operatore dell’area disabili, ad esempio,
            dichiara di scoraggiare gli utenti che ritiene più compromessi e fragili consigliando di
            non fare domanda all’unità di valutazione e argomentando così il suo operato:
Io ho avuto situazioni di signori – che tanto sappiamo che
                vanno in lista d’attesa – con difficoltà a uscire di casa. Andare lì [in UVH] per
                sentirsi dire cosa? «Ci spiace signora ma...». Io sono andata, è stato svilente per
                me, figuriamoci per il mio utente che ha dovuto chiamare l’ambulanza, farsi
                portare... per cosa? C’è una marea di gente in UVH, e ti senti dire dalla
                responsabile della ASL: «Noi comprendiamo ma... lista d’attesa». E allora perché
                fargli fare questa fatica? Quelli che vogliono andare a protestare, ci
                vanno. Quelli che veramente hanno grossi problemi di salute
                vanno lì e stanno zitti. Io ho consigliato di rimanere a casa (51).


Secondo l’intervistato, il passaggio in UVH ha un
            costo per l’utente decisamente superiore rispetto ai benefici che potrebbe ricavarne e,
            in particolare nelle situazioni più compromesse che non soddisfano i criteri dei codici
            rossi, il consiglio è di non avviare il percorso di valutazione indispensabile per
            l’attivazione di un PAI socio-sanitario. Questa strategia, che l’operatore racconta come
            tutelante nei confronti dell’utente e pratica diffusa nel servizio sociale, rischia di
            trasformarsi in un processo di nascondimento dei bisogni che diventa una prassi di
            sistema.
I professionisti che assumono un atteggiamento
            rassegnato, pur consapevoli di offrire risposte inadeguate, le descrivono come unica
            opportunità per l’utente che non può rinunciarvi. Un assistente sociale
            spiega:
Dobbiamo convincerli. Dobbiamo fargli capire che siamo dalla
                loro parte [...] Io non cerco di parlare a lungo con le persone di problemi dei
                servizi sociali però cerco di fare capire che siamo in una situazione di crisi
                profonda, che le risorse sono poche, che le poche vengono spese malamente, ma che
                questa è una possibilità aperta per loro e che devono accettarla, pur con le
                difficoltà e pur non essendo rispondenti alle loro necessità perché è l’unica
                possibilità che possiamo attivare (42).


Anche in questo caso il PAI scaturisce
            dall’incrocio tra le risorse che il servizio può liberare per quell’utente e i vincoli
            economici. Dalle parole dell’intervistato emerge una distorsione: i progetti non sono
            individualizzati, non rispondono ai bisogni specifici dell’utente valutati all’interno
            di un contesto determinato ma prendono forma da vincoli di bilancio e del sistema che
            nulla hanno a che fare con l’individuo in condizioni di fragilità. I professionisti si
            sentono costretti e hanno la percezione che anche gli utenti lo siano.
Più di un operatore inoltre dichiara che le
            domande sono diminuite, non perché in calo il numero di utenti, ma perché si sta
            diffondendo la consapevolezza che i servizi non possono erogare prestazioni se non in
            casi gravissimi e ciò disincentiverebbe le nuove richieste. Un
            assistente sociale dell’area disabili dice:
I nuovi casi non entrano se non quando c’è una necessità molto
                grave, ma davvero gravissima. […] e so che adesso abbiamo centinaia di persone in
                attesa, tanto che la domanda si è molto, molto ridotta, perché ormai i cittadini
                hanno capito che non si arriva a nulla, che si sta in lista di attesa per anni senza
                arrivare a nulla (9).


La contrazione delle domande andrebbe verificata,
            ma ci si trova in assenza di dati riferiti all’Italia. In letteratura è possibile
            incontrare studi che mostrano una diminuzione delle domande di attivazione dei servizi
            sociali se gli utenti ritengono troppo oneroso per loro il processo di richiesta ed
            estremamente incerto, se non impossibile, l’accesso alle prestazioni [Soss 1999].
            Attraverso le interazioni tra street-level bureaucrats e utenti lo
            stato veicola lezioni sulle politiche e contribuisce a costruire le aspettative [Lipsky
            1984]. Adottando tale prospettiva la diminuzione delle richieste può essere intesa come
            una strategia di contenimento che diventa anche razionamento. Alcuni professionisti in
            effetti dichiarano – proprio innanzi ai casi più gravi – di scoraggiare la presentazione
            della domanda di presa in carico per evitare l’avvio di percorsi tortuosi che molto
            probabilmente porteranno a un nulla di fatto:
Si sa benissimo che sul nostro territorio non ci sono
                interventi domiciliari in attivazione, e si sa benissimo che qualche spiraglio sulle
                case di riposo c’è, ci sono persone che vengono e che dicono già loro autonomamente:
                «Facciamo richiesta di casa di riposo perché tanto sappiamo che a domicilio non
                avremo mai nessun aiuto» e quindi come dire è una domanda preventiva, ma neanche
                tanto, perché so che mi verrà erogata prima la quota sanitaria per il ricovero che
                niente, un po’ la percezione sul territorio comincia ad esserci (7).


Altri operatori al contrario – una minoranza tra
            quelli intervistati – adottano una strategia di opposizione pur consapevoli che questa
            non si tradurrà in pratiche alternative. L’obiettivo dei professionisti in questo caso è
            quello di segnalare in modo preciso i bisogni e definire le
            risposte più adeguate, a prescindere dai vincoli economici. Si tratta di un
            comportamento orientato dal mandato professionale e dalla rilevanza che si attribuisce
            alle richieste esplicitate dall’utente e dalla famiglia.
Un assistente sociale che adotta tale strategia
            racconta però di muoversi su un doppio binario. Accanto al progetto maggiormente
            rispondente ai bisogni del nucleo familiare che si trova in una condizione di fragilità,
            ne presenta «in subordine» uno che, sebbene valuti come meno adeguato in termini di
            prestazioni proposte, non sfora i massimali previsti di spesa e più facilmente verrà
            approvato:
La modalità che uso io per evitare di avere un no e basta, e
                quindi bloccarmi, è quella di chiedere un tipo di progettualità o in subordine,
                qualora la commissione valutasse che quel progetto non si può proporre, un altro… Ne
                ho chiesto uno recentemente dove la famiglia riporta tutta una serie di esigenze per
                cui ho richiesto un progetto superindividualizzato che supera i massimali di spesa,
                tutta una serie di caratteristiche che secondo me la commissione ha difficoltà a far
                passare. Ma se un giorno la signora volesse far valere le sue ragioni, la signora mi
                ha portato la sua esigenza, io l’ho portata in commissione, ho chiesto quel tipo di
                progetto o in subordine un progetto che invece sta dentro il massimale attribuito
                per la sua intensità assistenziale, che è sicuramente più facile che passi
                (9).


Nell’orientare le domande degli utenti, il
            rischio in cui gli operatori incorrono è duplice: da un canto possono contribuire ad
            accrescere la percezione che le strutture residenziali siano insufficienti, dall’altro
            celano i bisogni di domiciliarità effettivamente esplicitati dalla
            popolazione.
La residenzialità prevede, inoltre, la
            compartecipazione del sistema sociale e di quello sanitario ma è l’ASL che gestisce la
            graduatoria e i nuovi ingressi.
L’intensità in residenzialità è fatta solo in sanitaria, quindi
                i nostri operatori hanno poco da dire... i nostri operatori possono intervenire se
                su quella situazione lì oltre alla variazione di intensità sanitaria c’è anche una
                situazione sociale e allora questo cambia l’ordine delle
                priorità, ma non cambia l’entità della spesa. E quindi sulla residenzialità ci
                stiamo chiedendo, tra l’altro, se ha senso che continuino ad essere coinvolti
                così... perché oltre a queste delibere che hanno modificato il piano tariffario e i
                livelli di intensità, è stata adottata un’altra delibera che ha stabilito che se non
                si ha un certo punteggio tra valutazione sociale e sanitaria, non si ha la
                residenzialità. Se non si hanno 19 punti di valutazione sociale più sanitaria che
                devono essere fatti di minimo 5 punti di valutazione sanitaria più possono essere
                anche 14 punti di sociale, oppure 10 punti di sociale e 9 punti di sanitaria...
                insomma... se non si hanno quei 19 punti, la risposta residenzialità non viene data.
                Eh... praticamente i punteggi che servivano per dare un ordine di priorità adesso
                sono stati riconvertiti in sbarramenti all’accesso. Allora, sinceramente, mi fa un
                po’ paura, pur credendo fortemente nella competenza dei miei operatori, che però un
                punto meno o in più del sociale possa negare una risposta. […] Se non si raggiungono
                i 19 punti, non c’è più richiesta dell’utente. […] e comunque, anche se hai 19 punti
                ma non ne hai 24, non entri nel giro di tre mesi, entri nel giro di un anno!
                (33)


È un percorso incerto ma entrare nella lista
            d’attesa offre la possibilità di acquisire nel tempo ulteriori punti per l’anzianità
            della domanda. Gli operatori allora, consapevoli delle barriere di accesso alla
            domiciliarità, possono adottare una strategia che può essere letta, con occhio critico,
            come allontanamento del problema nel tempo e delega al sistema sanitario della gestione
            delle graduatorie.
Quando loro [gli utenti] non sanno cosa dirmi cerco di
                indirizzarli, di dargli dei consigli, ad esempio pensare all’opzione residenziale
                perché i tempi per entrare sono lunghi ed è meglio nel frattempo ottenere un
                punteggio in graduatoria (51).


Inoltre, se la residenzialità deve essere
            negoziata ma trova anche un attore terzo – la struttura – che prende in carico il caso,
            con la domiciliarità il coinvolgimento dell’organizzazione e del singolo operatore dei
            servizi sociali è, o può essere, nei fatti molto più oneroso in termini di tempi,
            richiedendo un più stretto e continuativo monitoraggio dell’evoluzione della situazione.
            La formulazione dei piani assistenziali prende così forma in un contesto attraversato da
            vincoli e tensioni che nascono dalla incompiuta integrazione
            del sistema socio-sanitario a livello istituzionale e gestionale.
Si possono inoltre produrre possibili effetti
            imprevisti grazie a domande di prestazioni «costruite» all’interno della relazione tra
            assistente sociale/utente. Gli operatori sono infatti in una posizione che permette di
            modificare l’implementazione delle politiche pubbliche promuovendole o al contrario
            ostacolandole [Baldwin 2000].
D’altro canto l’essere privo di una rete
            familiare robusta rappresenta uno tra i requisiti indispensabili per l’accesso ai
            servizi, ma la domiciliarità per essere praticabile richiede in molti casi la presenza
            di un caregiver perché gli accessi di assistenza domiciliare sono
            sporadici, limitati nel tempo e possono quindi rispondere a bisogni assistenziali a
            bassa complessità. Resta aperta così la questione della responsabilità delle attività di
                care che è ancora delegata alle famiglie – relegata a una
            dimensione privata e domestica – e solo in modo residuale coinvolge il sistema
            socio-sanitario.

5. L’integrazione
            socio-sanitaria e la costruzione delle soglie di accesso ai servizi



Come detto precedentemente, la questione
            dell’integrazione socio-sanitaria appare cruciale per le aree anziani e disabili. Le
            parole degli intervistati restituiscono l’idea che questa sia possibile e auspicabile a
            livello professionale [Bissolo e Fazzi 2005], ad esempio quando l’operatore sociale e
            l’infermiere professionale, generalmente a casa dell’utente, valutano congiuntamente la
            situazione e redigono una proposta di Piano assistenziale individualizzato. Assistenti
            sociali ed educatori che lavorano nelle aree anziani o disabili riconoscono i limiti
            della loro formazione che non prevede alcuna nozione in merito alle caratteristiche
            delle diverse malattie e al loro decorso. Questi però sono aspetti rilevanti di cui
            tenere conto nella definizione di un percorso assistenziale: sapere quale sarà
            l’evoluzione della patologia e quali funzioni sono o saranno a breve compromesse
            consente infatti all’operatore di delineare anche i bisogni di
            quell’individuo:
la formazione te la fai sul campo grazie al fatto di fare le
                visite domiciliari e firmare i progetti con un infermiere delle cure domiciliari che
                ti dà un’idea. Che ne so… la persona è affetta da un tumore di un certo tipo vuol
                dire che il decorso della sua presunta non autosufficienza presumibilmente sarà di
                un certo tipo oppure ha questa patologia, sì ma si può pensare ad un mantenimento
                tranquillo. Cosa che io non sono in grado di fare e sono elementi importantissimi
                per la definizione di un progetto di aiuto e assistenza (57).


Proprio perché si sta facendo riferimento a una
            specifica dimensione dell’integrazione socio-sanitaria, e cioè a quella di tipo
            professionale che prende forma nell’ambito delle relazioni tra professionisti, sebbene
            molti intervistati narrino esperienze positive, non si può dare per scontato l’esito
            degli incontri tra saperi e mandati professionali eterogenei. Così un intervistato che
            opera nell’area anziani racconta: «c’è un problema di conflittualità con alcuni
            operatori dell’azienda sanitaria, nella valutazione, quindi c’è un problema di accordi
            difficili da raggiungere» (33). Si tratta di un processo di negoziazione in cui i
            professionisti possono collaborare o giungere a conflitti e tensioni più o meno latenti,
            come dice un intervistato:
è molto determinato anche proprio dalle persone, da come le
                persone interpretano il loro ruolo: passiamo dall’infermiere che dice all’assistente
                sociale «io sono il tuo capo perché la titolarità è mia!» a quello che invece è
                collaborativo [è] proprio un’interpretazione di ruolo degli operatori che sono più
                allo sbaraglio in questo momento e quindi a seconda delle proprie rigidità personali
                o meno interagiscono con più facilità o meno anche nel rapporto interprofessionale
                (33).


Se le condizioni dell’utente sono fortemente
            compromesse dal punto di vista clinico, sembra permanere una tendenza, secondo gli
            intervistati, a proporre interventi di carattere sanitario tralasciando gli aspetti
            sociali e le possibili alternative da costruirsi in ambienti
            non medicalizzati. Così un assistente sociale racconta:
In alcune situazioni […] dove la compromissione a livello
                psichico è molto grave e l’anziano non ci può dire quello che vorrebbe, ci si
                ritrova per la loro condizione a fare scelte non condivise, ma per la loro tutela
                […] sono situazioni che arrivano a noi con una segnalazione alla procura, con un
                percorso individuato, quindi già strutturato (43).


Se in generale gli anziani che, come abbiamo
            visto precedentemente, richiedono di entrare in una struttura lo fanno indirizzati dagli
            operatori sociali nel tentativo di inserirsi in una lista d’attesa, chi ha poi realmente
            accesso sono i casi segnalati dalla Procura, che si caratterizzano per l’assenza di una
            rete congiuntamente a gravi compromissioni funzionali, o gli ultranovantanovenni. Si
            tratta di individui che hanno scarse capacità residue e con l’ingresso in residenza si
            accingono a intrapendere un percorso di fine vita per il quale gli operatori non sono
            formati. Le residenze sanitarie non sono hospices e non hanno tra i
            loro fini l’accompagnamento alla morte, che dovrebbe rappresentare un evento possibile,
            non sistematico[6].
Se però osserviamo da vicino quanto avviene
            nell’accesso alle strutture residenziali e alla definizione di progetti di
            residenzialità per gli anziani non autosufficienti, la questione appare ancora più
            complessa per l’incertezza che lo attraversa. Un dirigente dell’area anziani
            spiega:
io non so che variazioni di bilancio posso fare! […] non so se
                dal 1o gennaio ci sarà la quota sanitaria [...] e questo
                fa la differenza degli importi anche perché la quota sanitaria è il 50% delle
                prestazioni, sempre! Mentre la quota sociale può essere variabile perché è dovuta a
                dei criteri di reddito e di patrimonio delle persone, la quota sanitaria è il 50% di
                ogni progetto. Se non c’è, che cosa ci sarà? Ci sarà una quota esente? Ci sarà...?
                Stiamo aspettando di capirlo e però... aspettiamo che da Roma decida qualcosa e che
                poi passi alla Regione... ma il 1o gennaio è tra un mese
                e mezzo di tempo... Questa è la condizione che vive un dirigente dei servizi sociali
                in questo momento... forse anche un dirigente delle aziende sanitarie, perché anche
                le aziende sanitarie non hanno a tutt’oggi il budget approvato dalla Regione
                Piemonte […] queste incertezze, diciamo così, in questa materia hanno minato una
                progettualità congiunta che... stessa cosa sulla residenzialità, stessa identica
                cosa! (33).


L’incertezza sembra avere un maggiore impatto sui
            servizi sociali gravati inoltre di parte dei costi sanitari:
avendo deciso che nelle strutture di un tipo c’era
                un’assistenza infermieristica di un certo minutaggio, l’assistenza infermieristica
                non veniva caricata sull’utente ma sulla azienda sanitaria e questo alla fine della
                fiera comportava una percentuale di compartecipazione alla tariffa superiore al 50%.
                Le delibere dal 2012 ad oggi hanno aumentato nei casi di gravità maggiore le
                prestazioni sanitarie, allo stesso tempo hanno riportato a 50 e 50 la suddivisione
                della retta, quindi... l’utente o il Comune di fatto sono chiamati a pagare
                prestazioni sanitarie. È di nuovo una situazione kafkiana: da un lato sei Comune,
                sei tu che devi garantire la spesa sociale, ma se la Regione che non ti garantisce
                lo stesso finanziamento sulla spesa sociale ti sposta anche sul sociale spesa
                sanitaria... siamo finiti! (33).


I rapporti tra sistema sanitario e
            socio-assistenziale risultano complessi e spesso sbilanciati, sia a livello gestionale,
            sia a livello professionale laddove la professione medica mantiene ancora una posizione
            di potere e di dominanza rispetto agli operatori del settore sociale:
c’è uno spazio di negoziazione ed è la commissione, l’UMVD che
                si riunisce una volta al mese. Lì lo spazio te lo devi conquistare, non è
                assolutamente bilanciato perché hai di fronte i medici… i medici sono medici, anche
                se magari non esercitano [sono medici legali], ma la loro
                voce è più forte di quella di un educatore e anche di un assistente sociale
                (49).


La negoziazione sembra dunque difficile e la
            condizione clinica rischia di rappresentare l’elemento fondamentale che determina le
            risposte, celando le necessità di care e assistenza
            dell’utente-malato.

6. Conclusioni



Equità e bisogno sono concetti articolati e
            risulta estremamente complesso, se non impossibile, operazionalizzarli. La
            discrezionalità esercitata dagli street-level bureaucrats è una
            risposta razionale innanzi alla difficoltà di individuare regole che definiscano
            risposte sufficientemente specifiche e robuste per soddisfare tutte le contingenze
            [Klein, Day e Redmayne 1996, 29].
Condividendo l’idea che la discrezionalità sia
            agita dagli operatori che premiano i più meritevoli (vedi Cataldi in questo volume), in
            questo capitolo si è tentato di mostrare che altre logiche possono orientare gli
            operatori. Si tratta di strategie di coping [Lipsky 1980] che gli
            operatori mettono in atto per rispondere ai conflitti caratteristici della loro
            posizione, che possono però essere declinate in modi eterogenei: da chi si adatta alle
            regole imposte a chi le rigetta o le re-inventa.
La via della riduzione può
            essere osservata tra coloro che pur dichiarandosi insoddisfatti perché privati della
            possibilità di esercitare l’autonomia e il mandato professionale nel senso più completo,
            hanno interiorizzato alcuni dei discorsi costruiti dai manager e dai dirigenti delle
            organizzazioni sulla scarsità di risorse e la conseguente necessità di contenere i
            costi, ciò si traduce nell’accogliere solo casi che di volta in volta si considerano e
            costruiscono come urgenti.
C’è poi chi esplicita il disagio verso la logica
            del contenimento dei costi ma nella pratica del lavoro quotidiano vi si adegua adottando
            strategie di microrazionamento che rispondono al duplice obiettivo
            di non incrementare la spesa per gli enti gestori e
            contemporaneamente limitare la quota di compartecipazione dell’utente in considerazione
            della specifica condizione economica. Ciò si traduce in prestazioni più circoscritte che
            non risultano, secondo gli intervistati, sufficienti per sostenere i destinatari in modo
            adeguato, ma sembrano compromessi inevitabili per giungere a un punto di equilibrio tra
            le richieste dal basso degli utenti e dall’alto dalla linea dirigenziale.
Il microrazionamento ha inizio però ancor prima
            della definizione dei piani assistenziali: nella fase di accoglienza quando si determina
            chi ha i requisiti per presentare una domanda di sostegno. In questo passaggio gli
            operatori devono tenere conto di tre requisiti: economico, rete di supporto, situazione
            dell’utente. Per quanto riguarda la condizione economica, la valutazione non lascia
            spazi a interpretazioni, mentre nello stabilire se la rete è presente e può
            rappresentare un sostegno effettivo, come nel definire la situazione dell’utente,
            possono manifestarsi diversi modi di leggere il caso. Per spiegare questo processo nel
            capitolo si è fatto riferimento al concetto di categorizzazione, introducendo l’idea che
            l’operatore ricopra un ruolo importante nel definire la situazione e il problema più
            rilevante da cui conseguono anche l’accesso e la presa in carico. Ciò rimanda ai
            processi di definizione dell’eligibility e quindi a quelli di
            microrazionamento [Griffiths 2001; Vassy 2001]. Sebbene gli argomenti costruiti dagli
            intervistati per giustificare la composizione delle priorità facciano riferimento a
            termini quali l’appropriatezza dell’intervento, la capacità di rispondere al bisogno nel
            tempo tenendo conto dell’evolversi della situazione, la necessità di raccordo con gli
            attori del sistema sanitario, gli effetti sono l’inclusione o esclusione di parte degli
            utenti a prescindere dal loro stato di fragilità e vulnerabilità.
Anche qualora sia possibile l’accesso, numerosi
            operatori raccontano di avere impostato piani assistenziali che non rispondono al meglio
            ai bisogni esplicitati. Per compensare la parziale risposta in termini di prestazioni
            viene invocata la rilevanza del mandato professionale declinato nel lavoro emozionale
            [Hochschild 1983] e nello sviluppo di una relazione di fiducia tra operatore e
            utente.
Le strategie si differenziano ancora se
            osserviamo i professionisti che operano, nella costruzione degli interventi,
            congiuntamente a chi lavora nel sistema sanitario. La residenzialità piuttosto che la
            domiciliarità può essere letta come forma di delega: è il sistema
            sanitario che definisce le priorità all’interno della lista d’attesa per le strutture
            residenziali. L’assistente sociale può così demandare ad altri la responsabilità del
            ritardo nei tempi di risposta ai bisogni dell’utente, o comunque posticipare la
            soluzione o la presa in carico dell’utente e contemporaneamente limitare il proprio
            carico di lavoro.
In questo quadro si incontra, infine, anche una
            minoranza di intervistati che adottano una strategia oppositiva,
            non rinunciando a esplicitare l’articolazione dei bisogni rilevati e la migliore
            risposta possibile, offrendo solo «in subordine», come spiega un operatore, una via di
            scampo e cioè un Piano assistenziale subottimale ma praticabile date le risorse a
            disposizione.



[1]  In questo capitolo si utilizzerà l’espressione «presa in
                    carico», pur consapevoli del dibattito in corso per cui, secondo coloro che si
                    pongono in modo critico rispetto a tale formulazione, il termine carico rimanda
                    erroneamente all’idea di burden, peso, fardello. La «presa
                    in carico» è qui intesa al contrario come «un processo in cui un operatore
                    sociale, a fronte di una domanda espressa o inespressa, ma comunque sulla base
                    di un mandato istituzionale, progetta uno o più interventi rivolti a una persona
                    o a un nucleo di convivenza, mantenendo con essa (esso) un rapporto continuativo
                    al fine della revisione dell’intervento stesso nel corso del tempo» [Polizzi e
                    Vitale 2013, 111-112].

[2]  Sembra trovare conferma, in tale impostazione,
                    l’orientamento culturale che definisce la disabilità per differenza, come
                    inabilità a svolgere le funzioni che ci si attende da un adulto nella fase
                    attiva del corso di vita e in particolare a ricoprire il ruolo di lavoratore.
                    Per un approfondimento sui cambiamenti culturali che hanno dato vita alle
                    diverse definizioni di disabilità, handicap, invalido, sul nesso tra queste
                    condizioni e il ruolo attivo e sulle conseguenti implicazioni in termini di
                    politiche socio-sanitarie, cfr. Leonardi [2005].

[3]  Su quale scala adottare per rilevare le compromissioni
                    funzionali gli studiosi non hanno raggiunto un parere unanime. L’ICF
                    (International Classification of Functioning, Disability and Health, in italiano
                    «Classificazione internazionale del funzionamento della disabilità e della
                    salute»), proposta a livello internazionale, è nata per rilevare le conseguenze
                    delle patologie ponendo l’attenzione dalle caratteristiche dell’individuo ai
                    vincoli dell’ambiente che limita i suoi funzionamenti corporei, personali e
                    sociali (ad es. le barriere architettoniche). La IADL (Instrumental Activities
                    of Daily Living Scale), che invece è comunemente utilizzata in sede di
                    valutazione, rileva le compromissioni funzionali in relazione alle conseguenze
                    che queste hanno sulla capacità di svolgere le principali attività della vita
                    quotidiana (mangiare, vestirsi, camminare, comunicare…). Non solo le due scale
                    si focalizzano su aspetti diversi con esiti divergenti nella valutazione finale,
                    ma sono anche oggetto di interpretazione da parte dei componenti delle
                    commissioni di valutazione della autosufficienza/disabilità. Ciò ha
                    ripercussioni anche sul punteggio che viene utilizzato per stabilire poi
                    l’accesso ai servizi e il tipo di prestazioni da erogare [Leonardi
                    2005].

[4]  Si sono negli ultimi anni susseguite diverse norme che
                    ribadiscono l’incostituzionalità delle liste d’attesa per anziani non
                    autosufficienti e disabili se i servizi cui avrebbero diritto sono previsti dai
                    LEA, DPCM 29 novembre 2001. Di seguito le sentenze più rilevanti in questo
                    ambito. 
Sentenza 36/2013 Corte costituzionale: «L’attività
                    sanitaria e socio-sanitaria a favore di anziani non autosufficienti è elencata
                    tra i livelli essenziali di assistenza sanitaria dal decreto del presidente del
                    Consiglio dei ministri 29 novembre 2001». Nella stessa sentenza la Corte
                    costituzionale ha definito non autosufficienti le «persone anziane o disabili
                    che non possono provvedere alla cura della propria persona e mantenere una
                    normale vita di relazione senza l’aiuto determinante di altri». Ordinanza TAR
                    Piemonte 381/2013: «Le prestazioni relative ai centri diurni [handicap grave]
                    rientrano pacificamente nei livelli essenziali di assistenza» e «gli Enti locali
                    coinvolti sono [...] immediatamente tenuti a far fronte ai suddetti oneri [...]
                    essendo stati vincolati ad applicare una disposizione immediatamente precettiva
                    introdotta a tutela di una fascia di popolazione particolarmente debole».
                    Sentenza 189/2014: «Sono illegittime le liste di attesa per la fruizione delle
                    prestazioni dei centri diurni per handicap intellettivo grave». Ordinanze
                    609/2012 e 141/2013, sentenza 199/2014: «Liste di attesa illegali per l’accesso
                    degli anziani malati cronici non autosufficienti nelle RSA». Sentenza 326/2012:
                    sono illegittime «le liste di attesa per la fruizione dei servizi di “educativa
                    territoriale” per i disabili e di “assistenza domiciliare per i disabili» poiché
                    si tratta «di servizi che rientrano, a tutta evidenza, nelle definizioni di cui
                    all’allegato 1.C., punti 8 e 9».

[5]  Si fa qui volutamente riferimento a Hochschild per
                    sottolineare la componente produttiva del lavoro emotivo svolto dagli operatori,
                    che rischia di diventare la risposta prevalente ai bisogni di una parte di
                    utenti che non soddisfano formalmente tutti i requisiti necessari per l’accesso
                    ai servizi.

[6]  Gli hospices hanno costi più elevati
                    rispetto alle strutture residenziali, il numero di posti è limitato e riservato
                    a chi ha una patologia terminale, escludendo quindi le condizioni di comorbilità
                    che si incontrano in età avanzata. I professionisti sanitari, escludendo i
                    palliativisti che seguono dei percorsi di formazione post-laurea specializzati,
                    non sono formati lungo il percorso di studi nella gestione della fase di fine
                    vita. Date le caratteristiche dei pazienti che accedono alle strutture,
                    descritte nel capitolo, si può ipotizzare che la mancanza di competenza
                    nell’accompagnamento alla morte rappresenti un ulteriore problema che
                    richiederebbe una riflessione per ripensare la formazione universitaria di
                    medici e infermieri.
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Arianna Radin in questo capitolo prende in considerazione le forme assunte
                dall’introduzione delle nuove tecnologie (NT) nei servizi sociali esaminati nel
                corso del volume e la valutazione che ne forniscono gli intervistati. Dopo una
                ricostruzione dell’evoluzione di tale processo, individua tra gli operatori
                intervistati due tipi di atteggiamenti/comportamenti nei confronti delle NT: i
                tradizionalisti, ostili e inclini a metterne in luce difetti e carenze, ed i
                possibilisti, che pur riconoscendone le carenze ne apprezzano i vantaggi e, per
                ovviare alle carenze, tendono a trasformarsi in “street-level informaticians”, che
                piegano il sistema informativo alle loro esigenze, spesso con il benestare dei
                manager.





1. Introduzione



Il professionista del social
                care di oggi è spesso raccontato come quell’«affaticato professionista»
            di cui parlava Freidson [2001; trad. it. 2002, 318]: oberato da un eccessivo carico di
            lavoro, è costretto ad una attività lavorativa routinaria e rapida, cosa che tende a
            fargli perdere piacere per il proprio lavoro. Tuttavia, come ricorda Postle [2002],
            sarebbe semplicistico pensare che siamo di fronte alla fine di un’epoca
                d’oro nella quale l’assistente sociale aveva più tempo da dedicare alla
            costruzione della relazione d’aiuto rispetto alla produzione di documenti di lavoro:
            l’assistente sociale di oggi è consapevole che la documentazione non è uno strumento
            secondario della propria professione, ma «parte integrante della metodologia
            professionale» [Capra 2013, 226] che voglia adottare un’ottica trifocale (vedi
            Dellavalle e Cola in questo volume). Se «la trifocalità si sostanzia, infatti,
            nell’intreccio e nella simultaneità delle funzioni, svolte in ognuna delle tre
            dimensioni dell’intervento» [Dellavalle 2015b, 130], allora «tutto questo richiede
            un’attenzione costante alla produzione di dati attraverso la documentazione, ma anche
            alla loro interrogazione, sulla base di domande che ne consentano successivamente
            l’analisi e l’interpretazione» [ibidem]. Al pari di ogni
            professionista, l’assistente sociale è dunque «al contempo fruitore e produttore»
            [Cellini e Dellavalle 2015, 105] di documentazione anche se, ovviamente, «i concetti
            fondamentali di documento e documentazione si sono andati trasformando in funzione [...]
            anche del pervasivo processo di informatizzazione delle organizzazioni» [Bini 2003, 54].
            Non si tratta più dunque di contrapporre il tempo dedicato al care
            – «espressione di ciò che ci sta più a cuore» [McKnight 1977; trad. it. 2008, 75] – a
            quello dedicato alla burocrazia, ma piuttosto di riuscire a
            integrare le pratiche che migliorano la qualità della vita degli utenti e la qualità
            della vita professionale degli stessi operatori che lavorano nel servizio sociale. È il
            principio base della socio-informatica di scuola tedesca – e in parte italiana – degli
            anni Novanta secondo la quale dovrebbero esistere specialisti in grado di gestire un
            sistema di Information and Communications Technology (ICT) proprio del sistema sociale
            per sviluppare al meglio i compiti amministrativi inevitabilmente parte della pratica
            professionale [Smutny 2015].
La cosiddetta social care informatics
            è strumento della burocrazia come ricordano Wastell e White [2013], dal
            momento che permette di mostrare le procedure che hanno portato alla risoluzione del
            problema, codificando gli elementi riflessivi della pratica professionale che potrebbero
            essere esclusi dall’analisi di processo. È strumento dei manager che possono disporre di
            dati che non devono essere interpretati ed anzi possono essere letti anche per
            ottimizzare le risorse a livello amministrativo. È, altresì, strumento per gli utenti e
            per le diverse agencies che si occupano dei casi, anche quando è
            semplice contenitore di informazioni che possono essere registrate, scambiate e
            consultate velocemente, come dimostrano i casi scandinavi [Räsänen 2012]. Questo è tanto
            più vero quanto più il care system è integrato per rispondere ai
            bisogni dei cittadini sempre più esigenti e sempre più affetti da multipatologie, spesso
            croniche. Tuttavia, come proposto anche da Rigby et al. [2009], il
            sistema sanitario sembra essere in questo campo un passo avanti rispetto al sociale per
            tre motivi.
Innanzitutto, per una questione strettamente
            connessa alla diversa pratica professionale: i dati della salute sono più facilmente
            registrabili in modo standardizzato, sebbene, occorre sottolinearlo, anche in medicina
            sia forte la spinta verso una maggiore profondità delle informazioni, la cosiddetta
                narrative medicine. In secondo luogo perché i servizi sociali
            sono organizzati e gestiti separatamente dal sanitario, cosa che rende problematica
            un’adesione ad un medesimo sistema informatizzato, quantomeno per diverse esigenze
            organizzative o volontà politiche. Infine, perché esiste una forte
            spinta, anche economica, verso l’adozione di modelli di
                e-care, ma non di e-social care. Ne
            consegue che all’interno del settore sanitario esistono la
                bioinformatics, la medical informatics e
            la nursing informatics, mentre per il settore sociale non esiste
            nella letteratura una definizione univoca di social work
                informatics [Parker-Oliver e Demiris 2006]. Questo, nonostante il lavoro
            sociale abbia, al pari della medicina o dell’infermieristica, un bagaglio di conoscenze
            necessariamente articolate e dati necessari alla pratica professionale.
Il social work
            informatician, come interprete tra la realtà professionale e quella virtuale,
            potrebbe sopperire al naturale digital divide generazionale,
            mostrando i vantaggi di un orientamento più tecnologico e diventando riferimento per
            tutto lo staff del servizio. Infatti il sistema informativo, inteso come «insieme,
            logicamente integrato, di metodi, strumenti, procedure e tecniche per la selezione, la
            raccolta, l’archiviazione, l’elaborazione e la restituzione di informazioni relative
            all’area delle politiche sociali» [Rissotto e Lastaria 2006, 94], nei servizi sociali
            può – dovrebbe – fornire dati qualitativi e quantitativi
            sull’utenza per il miglioramento del servizio, sulle problematiche e sugli interventi
            sociali per la pianificazione e la programmazione, sulle risorse disponibili per la
            gestione amministrativo-finanziaria, ma deve anche «valutare e verificare l’efficacia e
            l’efficienza dei servizi sociali» [Zilianti e Rovai 2007, 139]. Quello che sembra
            mancare in Italia non è l’esistenza di sistemi informatici, ma
            piuttosto la capacità dell’insieme dei diversi strumenti
            informatici utilizzati di produrre un’efficiente automazione dei sistemi informativi che
            «oltre al supporto delle attività decisionali, al coordinamento e al controllo [...]
            possono aiutare i manager e i dipendenti ad analizzare i problemi, a visualizzare
            argomenti complessi e a creare nuovi prodotti» [Laudon e Laudon 2006, 17].
Centrale dunque in una logica manageriale, il
            sistema informativo dei servizi sociali è sicuramente limitato nelle sue concrete
            capacità [Evans 2011] quando gli stessi manager si sentono incapaci di contribuire
            anzitutto al miglioramento del sistema informatico ed impongono strumenti a
            professionisti non adeguatamente alfabetizzati alla tecnologica,
            motivo per cui avvertono di essere controllati dall’ICT [Sapey
            1997] e non aiutati. Un sistema informativo che si basa su queste premesse va incontro
            ad un sicuro insuccesso per tre ordini di ragioni. Innanzitutto, perché proporre un
            sistema rigidamente costruito sull’accumulo di dati e report esclusivamente secondo gli
            interessi manageriali produce l’effetto negativo di far sentire gli operatori sociali in
            un panopticon virtuale [Bain e Taylor 2000], enfatizzando le
            perdite professionali invece degli esiti sul servizio offerto e sulla comunità [Burton e
            Van den Broek 2009]. In secondo luogo perché, pur nella legittimità per l’organizzazione
            di decidere quali e quanti strumenti informatici utilizzare, un sistema informativo
                top-down centralizzato senza un adeguato coinvolgimento dei
            professionisti impone la trasformazione dell’operatore sociale in, ricorda Sapey [1997],
            semplice inseritore di dati e analista di pratiche standardizzate. Infine, perché
            proporre un sistema che non sia stato condiviso con i social
                workers significa non solo non valorizzare il sapere esperto di questi
            professionisti [Shaw, Morris ed Edwards 2009], ma anche non essere in grado di
            capitalizzare opportunamente il «bagaglio di notizie ed esperienze non sempre
            formalizzabili» [Motta 2013, 663].
Centrale, evidentemente, anche in una logica
            professionale, il sistema informativo dei servizi sociali ha le sue solide fondamenta
            nella possibilità di archiviare ed interrogare la documentazione prodotta e dunque
            concrete possibilità di sviluppo nell’utilizzare i dati aggregati per documentare
            l’impatto dei servizi «non solo a livello di programma, anche a livello di singolo caso»
            [Campanini 2013b, 238]. Tuttavia, diversi sono ancora i nodi da sciogliere in questo
            ambito: ad esempio, come sottolineano Parker-Oliver e Demiris [2006], mancano ad oggi
            ricerche relative all’efficacia di introdurre la tecnologia nella pratica professionale
            di questi lavoratori.

2. La (lunga) storia del
            sistema informativo piemontese



A partire dall’articolo 21 della legge 328/2000
            lo stato italiano ha sancito l’esigenza di costruire un sistema
            informativo dei servizi sociali per «assicurare una compiuta
            conoscenza dei bisogni sociali, del sistema integrato degli interventi e dei servizi
            sociali e poter disporre tempestivamente di dati e informazioni necessari alla
            programmazione, alla gestione e alla valutazione delle politiche sociali» nonché per
            favorire politiche di integrazione coi servizi sanitari, fra gli altri. Ben lontana da
            incentivare concrete proposte innovative di e-social care, la legge
            non fece che tentare di uniformare quella «salutare turbolenza» [Castegnaro e
            Pasquinelli 2010, 1] di progetti di gestione informatizzata che erano già in essere sul
            territorio italiano, soprattutto in Italia settentrionale. Sul piano legislativo locale,
            la legge regionale 1/2004 – «Norme per la realizzazione del sistema regionale integrato
            di interventi e servizi sociali e riordino della legislazione di riferimento» –
            predisponeva la realizzazione di un sistema informativo dei servizi sociali per
            rispondere «alle esigenze della programmazione, della gestione, della verifica e della
            valutazione delle politiche sociali». Questo strumento informativo, in quanto veicolo di
            «conoscenze a disposizione di tutti i soggetti degli interventi sociali», sarebbe dovuto
            dunque essere «raccordo e integrazione» di informazioni interne agli enti del territorio
            piemontese ed aprirsi anche alle possibilità di confronto a livello nazionale con le
            altre Regioni. Paradossalmente, con il DD 131 del 20 aprile 2011 – «Sistema informativo
            dei servizi sociali a livello locale. Approvazione dei progetti e concessione di
            contributi economici agli enti gestori delle funzioni socio-assistenziali» – è la stessa
            Regione Piemonte a sottolineare la mancanza di coordinamento a livello di
            informatizzazione dei servizi sociali, finanziando progetti di realizzazione o di
            implementazione dei diversi sistemi presenti sul territorio. Da più di trent’anni il
            sistema informativo sociale piemontese è infatti una realtà fluida e composita, che
            vede, tra gli altri, l’eccentricità del servizio sociale dell’Amministrazione comunale
            che sperimenta prima e istituisce poi un proprio sistema personalizzato di gestione del
            servizio socio-assistenziale. A partire da metà degli anni Ottanta dunque emergono due
            storie del sistema informativo sociale piemontese.
La prima è quella regionale [Busso e Dagnes
            2011]. È la storia di una politica top-down di creazione di una
            cartella sociale informatizzata che ha visto la partecipazione di otto enti gestori dei
            servizi socio-assistenziali per un totale di circa venti partecipanti ai tavoli di
            costruzione e di sperimentazione dello strumento. Tuttavia, in due successive
            rilevazioni, nel 2005 e nel 2010, e come è già possibile intuire dalla numerosità dei
            diversi finanziamenti regionali, la gestione del sistema a livello regionale rimane
            tutt’altro che omogenea. Busso e Dagnes [2011] sottolineano come siano stati d’ostacolo
            all’utilizzo condiviso della cartella informatizzata unica l’asimmetria dei livelli
            politici e territoriali coinvolti; la – strutturale – mancanza di personale e
            conseguentemente di tempo a disposizione per sfruttare le potenzialità di programmazione
            a partire dai dati inseriti a cui si associa una mancata attenzione alla crescita delle
            competenze e dei saperi professionali locali; infine, lo scollamento tra le esigenze
            professionali e le richieste delle diverse componenti politiche, unito alla mancanza di
            competenze informatiche generalizzata. A questi elementi, si sottolinea, si può
            aggiungere una certa rigidità del sistema proposto che risulta poco flessibile rispetto
            ai cambiamenti organizzativi delle diverse realtà territoriali e poco resiliente
            rispetto alle richieste di maggiori spazi di discrezionalità mosse dai professionisti
            sociali che in quella organizzazione lavorano.
La seconda storia, come emerso nel corso delle
            interviste realizzate per questa ricerca, è una storia di autonomia organizzativa locale
            e, ancora una volta, di rigidità del sistema informatico. Il sistema informativo locale
            (di seguito SIL)[1] «è un’idea che è nata negli anni, diciamo, Ottanta-Ottantacinque, in
            corrispondenza con il fatto che ci fossero tecnologie adatte» ha riferito un
            intervistato «è un client service, cioè si installa un applicativo
            presso ogni singolo computer, si paga l’installazione di ogni computer, quindi, e poi i
            dati sono su un database centrale, su un server, che è una
            tecnologia ormai vecchia» (36) e
            particolarmente onerosa dal momento che seguendo le spinte managerialiste, il sistema
            informatico è esternalizzato. Il partner informatico locale, come sottolinea con
            malcelato scoramento un’intervistata, «non sempre riesce a stare al passo con le
            trasformazioni più repentine che caratterizzano le trasformazioni sia normative sia
            organizzative all’interno del nostro Ente» (1). La motivazione addotta a giustificare
            questa lentezza di aggiornamento che caratterizza il SIL dagli anni Novanta deriva dal
            fatto di essere legati a un partner informatico con una struttura organizzativa
            giudicata troppo grande e burocratizzata:
ogni progetto ha un’unità organizzativa composta da più
                persone con livelli decisionali, di analisti, di gestionali e di sviluppatori e
                ognuno di questi deve relazionarsi con altri perché, come dire, una volta che loro
                hanno sviluppato una procedura va collaudata, va testata... ci sono altri gruppi di
                lavoro che fanno questo. Ma il problema è proprio questo, che essendo una struttura
                grande (1).


cosa che comporta, evidentemente, l’allungamento
            dei tempi delle necessarie variazioni del sistema. Questa farraginosità
            dell’organizzazione ha reso il SIL non solo obsoleto poiché
non è adeguato agli standard di mercato e fra un po’, non
                riusciremo più a lavorarci perché il sistema operativo su cui si basa è Windows
                2000, adesso siamo al 7, stiamo andando sulla luna... e noi siamo ancora lì, con
                Windows 2000! (1)


ma anche di fatto non completamente in grado di
            consentire l’automazione delle informazioni e, conseguentemente, non permette di
            raggiungere tutti gli obiettivi originari progettuali del sistema informativo comunale:
            l’interoperabilità con altre amministrazioni, l’estrazione di tutti i dati disponibili e
            richiesti dai diversi enti regionali e nazionali:
ci sono alcune estrazioni che sono state standardizzate nel
                tempo e quindi [il partner informatico] non si fa pagare […] ma se noi vogliamo fare
                una ricerca che riguardi l’anno, cioè se vogliamo sapere
                quanti utenti sono stati presi in carico in un anno X, non siamo già in grado di
                farlo da soli e dobbiamo chiedere e paghiamo ogni volta cifre esorbitanti
                (1).


nonché la completa gestione informatizzata
            dell’intera filiera di richiesta-intervento: «l’idea era di farlo per tutte le
            prestazioni economiche [...] questo sviluppo ovviamente costa e quindi è stato fatto
            [solo] per alcuni interventi» (36).
Quali che siano gli strumenti del sistema
            informativo utilizzato nelle due realtà oggetto della presente ricerca, è utile
            ricordare che la cartella sociale informatizzata è uno «strumento professionale»
            [Castegnaro e Pasquinelli 2010, 9] e che pertanto sia «prevedibile il presentarsi di
            resistenze all’utilizzo diffuso di strumenti complessi come la cartella, soprattutto in
            mancanza di adeguato coinvolgimento, motivazione, formazione e incentivo degli
            operatori» [ibidem]. Prima di delineare i profili degli operatori
            che si confrontano nella loro quotidianità professionale con i sistemi informativi
            piemontesi, occorre a questo punto sottolineare come, nel tempo, coinvolgimento e
            formazione non siano certo mancati sul territorio piemontese:
Ho parlato di dieci anni fa, in dieci anni sono cambiate delle
                cose! Oggi per qualsiasi strumento menomale viene chiesto di intervenire, di
                partecipare alla realizzazione in itinere, fin dall’inizio,
                anche alle persone che poi ci lavoreranno con quello strumento (54).


O ancora, come riporta un intervistato, quando
            il SIL è diventato operativo
si è fatto un… convegno con tutti gli operatori, poi una serie
                di seminari, insomma un’informazione abbastanza approfondita agli operatori non solo
                su come usare… il manuale di uso, cosa scrivere in questa videata, cosa scrivere su
                quella maschera, che cosa serviva (37).


Più recentemente, l’allora Provincia di Torino
            ha aperto un tavolo formativo volto ad integrare, attraverso le parole degli stessi
            utilizzatori, i diversi sistemi informativi esistenti per una gestione ottimale
            dell’assistenza a livello regionale. Gli esiti di questa
            formazione e soprattutto le ricadute sugli operatori front line
            sono ancora tutti da valutare, specialmente perché al tavolo dei lavori hanno
            partecipato solo direttori e dirigenti delle diverse strutture: «non sappiamo che
            risultati porterà, però è sicuramente un tentativo di dire condividiamo delle regole,
            no?» (1) ci ha riferito un’intervistata che ha potuto parteciparvi. Da notare che, su
            richiesta di un funzionario dell’Amministrazione comunale, al tavolo formativo ha
            partecipato anche una collega-dipendente della sede decentrata per avere, come ci è
            stato sottolineato, un altro punto di vista interno alla stessa organizzazione. Perché,
            come ci è stato ricordato nel corso di un’intervista, i dirigenti dell’ente «stanno
            allargando le maglie per cui hanno dato la possibilità [...] a ciascun settore, se ha
            delle potenzialità informatiche di poterle sviluppare, di dotarsi dei propri strumenti e
            poi addirittura alcuni sono stati poi accolti e continuati anche a livello centrale»
            (54), al punto che non è possibile ad oggi parlare di un unico sistema informativo, ma,
            per così dire, di più sistemi informativi locali: «usano un file excel che si fanno loro
            [...] quindi sta sulle pennine che viaggiano così [...] un altro esempio di sistema
            informativo aggiuntivo, ce ne sono tanti purtroppo così!» (36).

3. Tradizionalisti e
            possibilisti



La tecnologia, come già è stato fatto notare, è
            ormai un indispensabile strumento per i professionisti [Taylor e Kelly 2006]. Tuttavia,
            nella street-level bureaucracy il ruolo dell’ICT non può che
            essere, d’accordo con Bovens e Zouridis [2002], di supporto e funzionale
            all’organizzazione nella quale è utilizzato. Il case manager e la
            sua relazione con il cliente non ne vengono intaccati anche perché l’operazione fatta
            attraverso la tecnologia è una semplice registrazione dati, che lascia ampio spazio alla
            discrezionalità del singolo burocrate. Concordando con Buffat [2015] che critica il
            determinismo tecnologico che fa da sfondo alla proposta di Bovens e Zouridis, è pur vero
            che il tema della discrezionalità in una burocrazia informatizzata è centrale. Già
            Snellen [2002] sottolineava come gli spazi discrezionali siano
            chiusi nel momento in cui l’ICT previene ogni forma di manipolazione – meno
            drasticamente, si potrebbe dire di «intervento – nel flusso di informazioni tra
            l’organizzazione e il cliente. Tuttavia, riprendendo la proposta di Cheraghi-Sohi e
            Calnan [2013], la discrezionalità burocratica non è, come sostenuto da Snellen, la sola
            in gioco quando si parla di tecnologia nella street-level
                bureaucracy. Si può affermare infatti che l’ICT incide, almeno nelle
            interviste realizzate nel corso della presente ricerca, negli spazi di discrezionalità
            organizzativa. Intendiamoci, i due contesti analizzati nella presente ricerca sono
            ancora definibili come esempi compiuti di screen-level
            bureaucracy, dove lo schermo ha preso il posto della strada e l’ICT
            assume un ruolo fondamentale nella pratica professionale e nelle interazioni tra
            professionisti e utenti [Bovens e Zouridis 2002], per due ragioni. Innanzitutto perché,
            come evidenziato nel precedente paragrafo, non è stato ancora possibile costruire un
            sistema che riesca ad interagire efficacemente con organizzazioni esterne ai servizi
            sociali e talvolta neanche con le diverse ramificazioni territoriali al suo interno:
            come ci è stato infatti raccontato «molto viaggia sul computer, via email, per tenersi
            aggiornati, per fissare appuntamenti. Molto succinte. Soprattutto con la ASL» (47), ma
            con gli utenti si interagisce prevalentemente via telefono! In secondo luogo perché il
            sistema informativo esistente in entrambi i contesti studiati sembra più simile ad una
            semplice informatizzazione di pratiche burocratiche che non ad un sistema in grado di
            valutare e creare una catena di montaggio virtuale di casi. Ad esempio, ci è stato
            riferito:
la cartella è sia telematica che cartacea. Quindi nel cartaceo
                uno ci scrive tutti i colloqui che fa, le cose, come fosse il diario sul nucleo,
                tutti questi aspetti qua, la cartella telematica in realtà è più utile per scrivere
                gli interventi che hanno una ricaduta amministrativa, quindi è necessario registrare
                tutta una serie di interventi, ad esempio il sostegno economico. L’intervento viene
                caricato sulla cartella e questo implica un po’ di lavoro, allora nel nostro ambito,
                come educatori soprattutto, è un lavoro ma non è così, in termini di ore, eccessivo,
                perché noi non abbiamo prese in carico di quattro o cinque casi nuovi ogni
                settimana: è un lavoro dove, numericamente, c’è una minore
                intensità di prese in carico nuove, quindi è una prassi che nel tempo c’è, però è
                fluida (34).


E ancora:
facciamo delle pratiche con trenta fogli. Che tra l’altro
                questi fogli, io non sono capace ma posso imparare, si possono compilare anche via
                computer quindi ci potrebbe essere un invio in posta elettronica, risparmiare della
                carta. Però facciamo tutto a mano. […] produciamo un’enorme quantità di carta quando
                usando il computer, insomma […] abbiamo passato il 2000, c’è il computer, i moduli
                sono sul computer. Ci può essere l’invio in posta telematica perché dobbiamo fare
                tutto su carta? (43)


Tuttavia la discrezionalità organizzativa sembra
            essere ridotta come in una screen-level
            bureaucracy: né operatori né manager hanno piena libertà di
            implementare il sistema informativo, ma sono stati accettati sistemi paralleli che
            permettessero, ad esempio, di ottenere informazioni quantitative sulle prestazioni
            dell’area Accoglienza, come ci è stato dettagliatamente raccontato:
Il SIL è stato costruito in modo da gestire i dati
                dell’accoglienza, ma siccome noi siamo l’armata Brancaleone, cosa abbiamo fatto?
                Che, mentre noi avevamo approntato il modulo sul SIL, ogni servizio si è costruito
                il suo modulo e però non riuscivamo ad avere mai un dato univoco, perché il SIL dava
                dei dati... infatti io, provocatoriamente, ho restituito loro dei dati parziali che
                venivano fuori, le domande di domiciliarità che erano state inserite sul SIL e tutti
                sono insorti: «non è possibile! Sono poche!!!» e sono poche perché non registrate,
                mica per altro! Però siccome non siamo riusciti a venirne a capo e nel frattempo le
                esigenze di raccolte dati sono cambiate e noi non riuscivamo a venirne a capo, per
                ragioni, di nuovo, economiche e noi non riuscivamo a fare una revisione di quel
                modulo, e però c’era un’esigenza molto forte da parte dei nostri vertici di avere i
                dati sull’accoglienza, allora il dirigente ha improvvisato questo sistema di
                raccolta: i dati vengono raccolti da tutti i servizi e poi trattati in un foglio
                excel, con un’analisi molto minuziosa che loro fanno, e restituiscono anche i dati
                ai servizi, periodicamente. E però, ci stiamo dicendo che dovremmo raccogliere...
                perché nel frattempo gli strumenti sono diventati tre! […] tempo lo perdiamo anche
                nell’uso improprio di strumenti che ci fanno fare lavoro
                […] Quel lavoro che il dirigente fa, di rilevazione sui dati dell’accoglienza, anche
                un po’ il flusso dei nuovi casi, sostanzialmente, è finalizzato anche a questa cosa
                qui... se devo assegnare del personale, sulla base di che cosa lo assegno? Una volta
                si usavano molti dati che uscivano dal SIL, come numero delle utenze in carico,
                inteso come numero di nuclei in carico all’operatore. Poi, ultimamente, abbiamo dei
                bachi sul sistema per cui quei dati sono decisamente poco attendibili a quei fini
                lì, e quindi non si possono utilizzare (1).


Le diverse modalità di raccolta dati relativi
            all’area Accoglienza propongono un ulteriore elemento interessante in merito agli spazi
            discrezionali che incidono sul processo lavorativo: esiste anche un’inaspettata
            discrezionalità nell’utilizzo continuo e costante degli strumenti informatici a
            disposizione. Il mancato – pieno – utilizzo di tutte le potenzialità dello strumento,
            per quanto imperfetto, e l’accettazione di questa pratica dipendono, come spesso accade,
            da predisposizioni personali e non tanto dal ruolo ricoperto all’interno
            dell’organizzazione. Così, una funzionaria, pur manifestandosi critica nei confronti
            degli operatori del servizio che non sono propensi all’utilizzo del SIL, afferma di non
            amare gli strumenti informatici, ma di utilizzare lo stesso, a differenza dei propri
            colleghi, la posta elettronica. Mentre un’altra funzionaria sostiene di aver sempre
            creduto nel sistema informativo perché
occuparsi di sistema informativo vuol dire poi fornire
                strumenti di programmazione appunto, ai livelli di coordinamento e anche ai livelli
                politici, e quindi è un aspetto che io ritengo fondamentale e che, ahimè, io ho
                visto negli anni, ancora oggi... è una materia che difficilmente i colleghi riescono
                a calare nella loro quotidianità, nel senso che la vivono come una cosa che è
                lontana dal loro mondo decisionale (1).


La predisposizione allo strumento dei
            professionisti apicali sembra essere stata essenziale nel Consorzio di comuni per
            l’accettazione e l’utilizzo del sistema: «Diciamolo pure chiaramente… all’inizio e non
            solo all’inizio, anche gli operatori più tradizionali sostanzialmente non dico che
            storcessero il naso però» (14). In quell’«all’inizio e non solo
            all’inizio», che può essere proposto anche per l’Amministrazione comunale, c’è tutto il
            conflitto tra i tradizionalisti e i possibilisti. I primi, affezionati a carta e penna,
            sono quelli che si lasciano sfuggire un «maledetto SIL» (16) e appartengono alla
            «generazione in cui non esisteva il computer [...] posso dire? ne farei ancora a meno!»
            (42). Pur sapendo di dover aggiornare il sistema informativo quotidianamente non lo
            fanno perché, più o meno esplicitamente, lo ritengono una perdita di tempo. Ad esempio,
            nel Consorzio di comuni:
Poi abbiamo la cartella informatizzata, la dobbiamo aggiornare
                quotidianamente. Anche quello è un lavoro non da poco. Bisognerebbe tenere una sorta
                di diario per ogni cosa che uno fa. Le colleghe che si occupano di anziani
                registrano anche le telefonate. Io non ce la faccio proprio perché non ci sto
                dentro. Diciamo che uno potrebbe prendersi il tempo per, però io preferisco
                dedicarlo alle persone piuttosto che a scrivere infatti è un po’ carente questa
                parte di tutte cinque noi (25).


I cosiddetti possibilisti sono quelli che
            utilizzano abitualmente il sistema informativo, che credono che «il SIL sia una cosa
            buona» (15) e che l’aver imparato ad utilizzare il sistema informativo abbia comportato
            vantaggi:
infatti festeggio perché è stata informatizzata la pratica, e
                quindi questo ci aiuterà sicuramente! […] noi oltre ad avere cartelle cartacee
                abbiamo registrazioni su cartella informatizzata, quindi ciascun operatore che
                prenda una situazione da un collega è in grado di ricostruire la storia
                (57).


e svantaggi, legati però allo strumento che
            risulta obsoleto e non sufficientemente standardizzato:
il SIL serve perché ognuno ha una sua cartella, un numero, c’è
                il diario e lì verbalizziamo tutto, a volte ho delle impressioni su una situazione
                ed è molto difficile, anche perché quasi mai due persone che vedono la stessa
                situazione ne ricavano la stessa impressione, è molto
                soggettivo, uno deve cercare di essere oggettivo, però non è facile (51).


o, al contrario, non standardizzabile:
è un ottimo strumento, ma è uno strumento che comunque
                continua ad avere dei grossi spazi interpretativi, perché ognuno poi scrive a modo
                suo, usa i termini che preferisce. Diverso invece è avere qualcosa che standardizza
                anche. Il rischio è quello di standardizzare, ma [il pregio] è anche quello di
                rendere più uniforme l’informazione! (54)



4. Valutando
            s’impara



«Le organizzazioni – come ci ricorda Campanini
            [2006, 22] – hanno tentato di spogliarsi delle vecchie logiche e hanno sposato, almeno
            nella dichiarazione di intenti, culture aziendalistiche basate sull’efficienza» e
            sull’efficacia delle prestazioni, che devono quindi essere valutate. È necessario,
            innanzitutto, comprendere se con il termine valutazione s’intenda
                misurazione o giudizio [Lishman 1999].
            Nell’uno o nell’altro caso, la valutazione nel settore sociale è certamente un tema
            delicato. Secondo Campanini [2006], è utile per dimostrare l’affidabilità
            dell’organizzazione e per mostrarne, si direbbe ora, la trasparenza, in modo da
            orientare i diversi stakeholders nel prendere le decisioni; per
            assicurare il raggiungimento degli obiettivi prefissati a beneficio dell’utente; per
            «far emergere il senso del proprio intervento, in una parola per rendersi più visibili»
                [ibidem, 24]; infine, per implementare il
                corpus di conoscenze professionali spendibili nella propria
            pratica quotidiana dal momento che, ricorda Hargreaves [2007], avere
                expertises significa poter avere evidenze in merito alla
            propria competenza e non semplicemente possedere un buon numero di esperienze e
            conoscenze. Non mancano tuttavia le diffidenze dei social workers
            che temono da un lato che avere a disposizione dati sulle prestazioni professionali
            possa essere per i manager, ma anche per gli utenti, si
            potrebbe aggiungere, uno strumento giudicante della propria attività; dall’altro che
            essere esecutori materiali di questi database comporti per loro un lavoro aggiuntivo,
            che sottrae, come già evidenziato dalle parole degli intervistati, tempi e spazi di
            autonomia alla propria pratica professionale [Campanini 2013b]. Il caso del molteplice
            sistema di raccolta dati relativo all’area Accoglienza che ha come obiettivo, ci è stato
            riferito, l’ottenimento di informazioni qualitative ma soprattutto numeriche sugli
            accessi, ci ricorda che effettivamente, come già proposto da Abbott [1988], una
            professione sia sempre vulnerabile ai cambiamenti di carattere oggettivo relativamente
            alle proprie attività, soprattutto se questi cambiamenti sono legati alla tecnologia.
            Inoltre, porta alla luce un secondo aspetto: questo tipo di file, più o meno condiviso e
            compilato, sembra essere stato costruito per avere dati in grado di valutare
            esclusivamente la produttività dell’organizzazione [Altieri 2009]. Nonostante, come
            riportato da un’intervistata, sia stato istituito un gruppo di lavoro misto, comprensivo
            di assistenti sociali, funzionari ed amministrativi, con l’obiettivo di disporre
            strumenti in grado di gestire la complessità della situazione, ad oggi si può parlare di
            un sistema informativo solo parzialmente operativo, come già stato evidenziato. Questo
            per tre ordini di motivi. Innanzitutto, per la già nota questione dell’obsolescenza del
            sistema informativo e dell’impossibilità, secondo le parole degli intervistati nella
            presente ricerca, di poter fare estrazioni personalizzate sulla base delle esigenze
            dell’organizzazione a causa dell’esternalizzazione della gestione del sistema
            informativo. In secondo luogo, proprio perché la rilevazione sembra essere ridotta a una
            mera «compliance amministrativa, priva di senso e di benefici
            percepiti» [Castegnaro e Pasquinelli 2010, 10]. Così, ad esempio, nell’Amministrazione
            comunale si stanno sperimentando pubblicazioni periodiche di dati, non solo dell’area
            Accoglienza, per far in modo che i dati restituiti alle sedi decentrate vengano «vissuti
            come uno strumento molto utile di gestione, prima ancora che di programmazione di
            servizi» (1). In terzo luogo, infine, perché i dati attualmente
            a disposizione sembrano essere utili per una valutazione puramente manageriale, ovvero
            legata ad un sistema di controllo e di accountability [Qureshi
            1998], piuttosto che per una valutazione di processo:
c’è pochissima consapevolezza in noi stessi e quindi
                pochissima consapevolezza che mettiamo all’esterno. […] Allora io questa
                consapevolezza l’ho acquisita da quando sono qui perché si è più vicini ai centri di
                costo; là questo aspetto qui non arriva […] ed è un peccato (37).


E ancora «per esempio, quando abbiamo fatto il
            monitoraggio, abbiamo cominciato a dire “guardate che la comunità costa tot, un
            educatore all’ora mi costa tot”» (27). I dati raccolti non sembrano, dunque, essere
            utili per una valutazione nel servizio, quanto piuttosto per una
            valutazione per il servizio [Radin e Scavarda 2014]. Non essendo
            dati affidabili, stabili e confrontabili, secondo la proposta di Castegnaro e
            Pasquinelli [2010], non sono certamente evaluation-driven data in
            senso stretto. Tuttavia, l’esigenza di avere a disposizione tutti gli strumenti
            necessari per «pensare in modo valutativo» [Sanfelici e Campanini 2015] è sentita, tanto
            dagli operatori quanto dai funzionari che lavorano nei due diversi contesti oggetto
            della presente indagine:
mi faccio io il problema che non c’è nessuno che mi chiede dei
                feedback su certe cose. E poi anche a livello di qualità, un pensiero che sta dietro
                all’intervento e tracci delle buone prassi (34).
Bisognerebbe innescare un cambiamento culturale, a tutti i
                livelli, arrivare ad una condivisione della valutazione, fatta a partire dai dati.
                Oggi spesso le valutazioni vengono fatte anche solo per sensazioni: difficilmente
                usiamo il dato per fare delle valutazioni. […] Non abbiamo un apparato valutativo,
                ecco, è questo che voglio dire! Che con sistematicità e continuità propone dei
                momenti di confronto su questi temi, si fa, quando si può, con tutte le difficoltà
                del caso (1).
E questo è stato uno dei cambiamenti culturali, insomma ma per
                tutto il Comune, non solo per i servizi sociali, con una
                difficoltà maggiore sicuramente perché sia la valutazione
                dei carichi di lavoro, che la valutazione della bontà di un intervento di servizio
                sociale magari diventa più difficile, perché non è un dato quantificabile meramente
                (39).



5. Conclusioni



L’introduzione degli strumenti tecnologici nella
            pratica professionale «coinvolge il lavoro dei singoli operatori nella sua interezza e
            richiede loro la capacità di rileggere la propria professionalità alla luce delle
            abilità richieste dalle nuove tecnologie» [Nicolini, Bruni e Fasol 2004, 48]. L’affaticato professionista con cui abbiamo aperto questo
            capitolo sembra essere in grado di superare l’introduzione della tecnologia che, volente
            o nolente, deve utilizzare. Non sempre lo strumento è all’altezza delle sue aspettative
            e allora si trasforma in uno street-level informatician – non solo
                bureaucrat, non del tutto informatico – che (ri)piega il
            sistema informativo alle sue esigenze, spesso col benestare dei manager. Ma sembra aver
            capito – o aver amaramente constatato – che la svolta tecnologica che la professione
            deve affrontare non sia reversibile: che l’hardware dello strumento
            e l’heartware della pratica professionale debbano trovare un
            equilibrio funzionale a utenti, professionisti e manager.



[1]  L’acronimo SIL, ideato per il presente lavoro, verrà
                    utilizzato anche nelle interviste riportate nel corso del presente
                    capitolo.



Marilena Dellavalle

Managerialismo e servizio sociale: uno sguardo diacronico

Marilena Dellavalle Assistente sociale specialista e professore aggregato di Principi e
                    fondamenti del servizio sociale presso il corso di laurea in Servizio sociale
                    dell’Università degli Studi di Torino. È membro del Consiglio direttivo della
                    Società italiana di servizio sociale (SOCISS) e della Società per la storia del
                    servizio sociale (SoSTOSS).


Il contributo di Marilena Dellavalle raccolto in questo capitolo adotta uno
                “sguardo lungo e retrospettivo”, uno sguardo che attraversa la storia del servizio
                sociale italiano, con un’attenzione comparativa particolare ai decenni Cinquanta-
                Sessanta del secolo scorso, periodo in cui si è avviata un’ampia diffusione del
                servizio sociale nella pubblica amministrazione e, più in generale, negli enti
                assistenziali. Il dibattito dell’epoca presenta alcune interessanti corrispondenze
                con quello attuale: molte delle tensioni provocate dalla logica manageriale sul
                servizio sociale erano già state avvertite e portate alla luce negli anni Sessanta.
                La differenza principale tra i due periodi è individuata nella presenza, allora, e
                nell’assenza, oggi, di spinte innovative alimentate dalla professione, che risulta,
                nei contesti esaminati, rassegnata e scarsamente incline a investire in riflessività
                e innovazione, scontando l’opacità della valenza politica del ruolo professionale e
                un mandato istituzionale appiattito sulle esigenze economiche.





1. Introduzione



I temi trattati in questo volume appaiono
            strettamente aderenti allo specifico momento storico, con le sue dinamiche
            socio-economiche, politiche e culturali e l’inevitabile impatto di queste ultime sul
                lavoro sociale, inteso come area comune d’intervento e di
            studio delle professioni di aiuto che operano, appunto, in ambito sociale. La crisi
            economica globale, con il suo corollario di contrazione delle risorse, il forte influsso
            delle politiche neoliberiste, l’esigenza di razionalizzazione della spesa e
            l’aziendalizzazione dei servizi pubblici alla persona sembrano, infatti, connotare
            fortemente l’impostazione del welfare e, di conseguenza, l’esercizio delle professioni
            sociali.
I contenuti del relativo dibattito interessano
            particolarmente quella che è considerata la professione più antica del lavoro sociale ma
            anche la figura «cardine» [Facchini 2010a] o «l’asse portante del sistema dei servizi
            alla persona» [Burgalassi 2012b, 21] – e cioè quella dell’assistente sociale. Essa
            appare particolarmente implicata in alcune conseguenze delle spinte manageriali che
            molteplici autori [Bouquet 2004; Dominelli 2004; Fargion 2009; Lorenz 2006; Campanini e
            Dellavalle 2014] ritengono capaci di intaccare lo stesso senso della sua presenza nel
            sistema di welfare.
La nostra ricerca, partendo dalla domanda circa
            l’impatto del managerialismo sulle professioni sociali, e in particolare su quella del
            servizio sociale, ha incontrato una serie di corrispondenze rispetto alle stesse
            questioni. Potremmo ritenere che questi siano temi precipuamente attuali, frutto di
            questo nostro tempo, segnato dalle dinamiche evidenziate nei saggi precedenti; in
            realtà, non pochi di questi elementi, lungi dall’essere esclusivamente ancorati alla
            realtà attuale, interrogano da tempo il servizio sociale
            italiano e, nel tempo, hanno stratificato una serie di problemi non risolti che sembrano
            rendere fragile lo stesso status di professione. D’altra parte –
            come ha ricordato Tousijn [1998, 17], proprio in un suo contributo al convegno
            organizzato dall’Ordine degli assistenti sociali del Piemonte – «sarebbe completamente
            sbagliato ritenere la legge istitutiva degli ordini professionali come il coronamento,
            la fine, il traguardo finale del processo di professionalizzazione».
L’analisi che qui si presenta è stata compiuta,
            quindi, assumendo uno sguardo lungo e retrospettivo che attraversa la storia del
            servizio sociale italiano, con una peculiare attenzione comparativa ai decenni
            Cinquanta-Sessanta del secolo scorso, nei quali si è avviata un’ampia diffusione della
            professione nella pubblica amministrazione e, più in generale, negli enti assistenziali.
            Il dibattito dell’epoca, testimoniato dagli atti dei convegni del 1948, 1950 e 1964,
            mostra alcune interessanti corrispondenze con quello attuale. Nonostante le indubbie
            diversità di natura culturale, socio-politica ed economica, cui si aggiungono la
            differente struttura e regolazione del settore pubblico, sono rilevabili alcune analogie
            connesse soprattutto al fatto che entrambi i periodi considerati sono successivi a fasi
            di profondo rinnovamento, forte impegno politico, avvio e riconoscimento della
            professione cui sono seguiti periodi di stagnazione e forse involuzione.
Il primo periodo inizia con la fase
            post-Liberazione, caratterizzata dalla spinta alla democratizzazione del sistema
            assistenziale, impressa dal convegno di Tremezzo del 1946 [Stefani 2012] che ha
            assegnato alla figura dell’assistente sociale il compito, forse troppo gravoso, di
            garantire la trasformazione dei servizi da clientelari ed elemosinieri a personalizzati,
            partecipati e promotori di benessere e liberazione dal bisogno. Anche l’Inchiesta
            parlamentare sulla miseria [Mazzoni 1953, 42-46] – sottolineando la nuova concezione
            dell’assistenza indirizzata alla prevenzione e alla riabilitazione sociale, con il
            coinvolgimento attivo dei soggetti invece che di controllo e passivizzazione – mette in
            luce il ruolo dell’assistente sociale proteso a realizzare nella pratica
            quest’orientamento innovativo, correggendo «la tendenza
            dell’assistenza […] a confondere l’effetto con la causa»
                [ibidem, 44]. Segue la fase della stagnazione che impedisce la
            realizzazione di questi orientamenti riformisti che concepiscono i servizi come elemento
            necessario del processo di sviluppo [Girotti 1998, 284-285].
All’interno della miriade di enti assistenziali
            fortemente burocratizzati e resistenti al cambiamento, va decisamente intensificandosi
            la presenza di assistenti sociali; la legge 27 luglio 1967, n. 685, «Approvazione del
            Programma economico nazionale per il quinquennio 1966-1970. Capitolo VII: Sicurezza
            sociale», all’art. 93, prevede la necessità di una «larga utilizzazione» di assistenti
            sociali, allora presenti con circa 6.000 unità. L’impegno di questa figura è volto a
            «contrastare l’atteggiamento moralistico e clientelare dell’ente, affermando un intento
            scientifico che nulla avesse a che vedere con i favoritismi o con giudizi aprioristici
            sull’utenza» [Neve 2008,114]. La strategia d’intervento prevalente è l’applicazione del
                case work, cioè del metodo con i casi singoli che, perlomeno a
            livello teorico, non dovrebbe esaurire il campo d’azione dell’assistente sociale.
            Quest’ultimo è, infatti, chiamato a partecipare all’elaborazione della politica sociale,
            avvalendosi della documentazione relativa alle necessità dei cambiamenti emersi come
            necessari nell’ambito del rapporto con le persone degli utenti [CISS 1950, 15]. Seppur
            non numericamente rilevanti nel panorama assistenziale dell’epoca, vanno evidenziate le
            esperienze del servizio sociale di comunità [Dellavalle 2015a], realizzate all’interno
            di specifici enti e volte a conoscere i contesti attraverso ricerche, a promuovere
            l’autonomia della popolazione nell’affrontare i diversi problemi, a mediare nel rapporto
            fra cittadini ed enti e a progettare risposte partecipate.
La contemporaneità è caratterizzata dalla
            riduzione delle risorse per il welfare, congiuntamente a quella che è considerata, a
            livello europeo [Dominelli 2004; Bouquet 2004; Lorenz 2006], una minaccia alle
            componenti di giustizia sociale implicate nella stessa esistenza dei servizi sociali,
            causata dall’orientamento a trasformare questi ultimi in aziende e gli utenti, persone
            che scontano il prezzo delle disuguaglianze sociali, in consumatori [Chauvière 2010,
            36-37]. Ne consegue una contrazione degli spazi occupazionali
            della professione del servizio sociale [Facchini 2010b; Tognetti Bordogna 2015], nonché
            un sovraccarico operativo, dovuto anche all’aumento della domanda quale effetto della
            crisi globale, che non può che compromettere l’adesione all’ottica trifocale del
            servizio sociale [Gui 2013] (vedi anche Cola in questo volume). Quest’ultima richiede
            uno sguardo trasversale che parte dal processo di aiuto con i casi individuali per
            estendersi allo studio del contesto e alla costruzione di proposte orientate a
            promuovere organizzazioni di servizi e risorse più rispettose della dignità delle
            persone e del loro diritto a un’autentica partecipazione.
Il nostro presente, costruitosi lungo alcuni
            decenni, è stato preceduto dal periodo di implementazione delle profonde trasformazioni
            avviate nella stagione delle riforme: con la soppressione degli enti assistenziali e il
            trasferimento delle competenze agli enti locali (DPR 24 luglio 1977, n. 616), i servizi
            si avvicinano al contesto di vita dei cittadini – il territorio
            [Guerrini 2013] luogo di ricomposizione di bisogni e risorse – e sono orientati da
            alcuni basilari principi, quali partecipazione, prevenzione, integrazione. Gli
            assistenti sociali sono implicati nei processi di fondazione dei nuovi servizi
            territoriali, all’interno di amministrazioni pubbliche prevalentemente coinvolte nel
            clima di rinnovamento. Nello stadio finale di questo periodo, il riconoscimento
            giuridico del titolo di assistente sociale apre la strada al compimento formale del
            processo di professionalizzazione che avviene con l’istituzione dell’Ordine, a seguito
            della legge 24 marzo 1993 «Ordinamento della professione di assistente sociale e
            istituzione dell’Albo professionale».
Proprio nel momento in cui il servizio sociale
            raggiunge i requisiti convenzionali della professionalizzazione, alcuni fattori – come
            l’innalzamento del livello d’istruzione, l’informatizzazione e i movimenti dei
            consumatori – riducono il gap conoscitivo tra profani e professionisti, producendo un
            «declino dei caratteri distintivi delle professioni» [Speranza 1999, 72]. Questi
            fenomeni, così come la proliferazione di nuove figure, possono essere interpretati come
            rischi di deprofessionalizzazione, intesa da Haug [1979, 139]
            come perdita delle qualità peculiari di un’occupazione a
            carattere professionale e da Freidson [2001; trad. it. 2002, 192] come processo di
            distanziamento dal professionalismo idealtipico.
Tali rischi appaiono particolarmente elevati per
            il servizio sociale (Cellini e Scavarda in questo volume), anche per via del suo
            smorzato livello di autorità professionale. Per questo appare importante accogliere
            l’invito di Freidson [ibidem] a «comprendere le forze che
            sostengono o ostacolano lo sviluppo o il permanere del professionalismo», integrando gli
            studi sui processi che hanno consentito al servizio sociale di acquisire gli attributi
            di professione [Riva 2014; Dellavalle e Palmisano 2013; Villa 2000] con quelli sui
            fattori che possono affievolire o minacciare tale status.
Seguendo ancora l’autorevole pensiero di Freidson
            [2001; trad. it. 2002, 207], vediamo che ciò che conta, in particolare per i
            professionisti che operano all’interno di organizzazioni come gli assistenti sociali,
            sono il valore del servizio offerto e l’autorevolezza dei membri qualificati della
            professione. Da questo punto di vista, dobbiamo considerare quanto le prestazioni
            professionali del servizio sociale siano scarsamente valutate, anche per il complesso di
            pregiudizi e stereotipi che pesano sulla professione [Allegri 2006]. Questi ultimi
            paiono connessi in certo qual modo alla natura controversa delle questioni di cui la
            stessa si occupa – si pensi, ad esempio al tema dell’allontanamento dei minori dalle
            famiglie d’origine, a fini protettivi – ma anche al convincimento nel senso comune che
            sia sufficiente una generica predisposizione all’aiuto per affrontarle. A tal proposito,
            già Wilensky [1964,145] aveva evidenziato che i problemi di cui le associazioni che
            operano nel campo delle relazioni umane si occupano appartengono alla sfera
            dell’esistenza quotidiana, dove ciascuno si percepisce come
            esperto, e pertanto sono intesi come non necessitanti di una
            specifica expertise. Addirittura, secondo gli studi citati da Brawley [2014], gli
            assistenti sociali hanno dovuto combattere costantemente contro la pervasiva idea che
            qualsiasi persona semplicemente dotata di buon cuore possa svolgere la loro
            attività.
Rispetto a quelli che oggi sono, in letteratura,
            identificati come rischi di deprofessionalizzazione del servizio
            sociale, la responsabilità maggiore sembra essere attribuita
            agli effetti del managerialismo così riassumibili: svalutazione dei saperi professionali
            e riduzione dell’autonomia a favore della standardizzazione di comportamenti e risultati
            e della definizione formale delle prestazioni; esaltazione della razionalità procedurale
            a fronte dell’estrema soggettività e complessità delle dinamiche di cui si occupa il
            servizio sociale stesso; misurazione dei risultati con logiche estranee a quelle
            orientate a verificare in che termini il benessere delle persone seguite dai servizi sia
            influenzato dagli interventi [Scaglia 2005, 144]. Già nel 2004, dai loro osservatori
            francese e britannico, Bouquet e Dominelli, anticipando quello che poi si sarebbe
            verificato anche nel nostro paese, hanno segnalato come i processi di standardizzazione
            e iperburocratizzazione – opponendosi al principio della personalizzazione
            dell’intervento, che sostanzia la professione dell’assistente sociale – comportino una
            pressione che può distorcere la natura stessa del servizio sociale.
Le aree tematiche che qui si prenderanno in
            considerazione riguardano l’autonomia professionale, la giurisdizione o esclusività
            delle competenze, le implicazioni della dipendenza da pubbliche amministrazioni rispetto
            alla dicotomia standardizzazione burocratica/personalizzazione dell’intervento e,
            infine, il mandato professionale di contribuire alla definizione delle politiche
            dell’ente. Gli esiti della ricerca saranno integrati da quelli emersi in altre indagini
            italiane attuali [Capello 2015; Casartelli e Dessì 2015; CNOAS 2015; Tognetti Bordogna
            2015; Burgalassi 2012a; Facchini 2010a] e precedenti [ANAS 1949; CISS 1950;
            Amministrazione provinciale di Milano 1964; Appetecchia, Ardigò et
                al., 1964; Garzonio Dell’Orto 1965; Regione Emilia Romagna
            1980].

2. Promesse mancate della
            professionalizzazione?



In Italia, la qualificazione giuridica della
            professione di assistente sociale si avvia assai tardivamente e cioè oltre sessant’anni
            dopo la prima comparsa di questa figura professionale[1], con l’emanazione del DPR 15 gennaio 1987, n. 14, «Valore abilitante del
            diploma» che ha riconosciuto il titolo e reso esclusiva la formazione in ambito
            universitario, e poi con l’emanazione della legge 23 marzo 1993, n. 84, «Ordinamento
            della professione di assistente sociale e istituzione dell’albo professionale» che
            annovera questa tra le professioni ordinate e protette; dello stesso periodo, la
            creazione di specifici corsi di laurea triennali e magistrali e dottorati di ricerca.
            L’inizio del millennio vede l’emanazione della legge 8 novembre 2000, n. 328, «Legge
            quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali», che
            all’art. 22 sancisce il servizio sociale professionale come prestazione essenziale del
            sistema dei servizi, da erogarsi in ogni ambito territoriale. Nel 1998, il Consiglio
            nazionale dell’Ordine assistenti sociali (CNOAS) licenzia il codice deontologico,
            sottoposto a processi di aggiornamento nel 2002 e nel 2009, la cui cogenza è stata
            rafforzata dall’entrata in vigore del DPR 7 agosto 2012, n. 137, che riforma gli
            ordinamenti professionali e all’art. 8 prevede l’istituzione dei consigli territoriali
            di disciplina e regola i procedimenti disciplinari.
A fronte di questi conseguimenti che definiscono
            formalmente il compimento del processo di professionalizzazione del servizio sociale, ci
            si sarebbe aspettato un suo corrispondente decollo, in termini di riconoscimento
            sociale. Ci si confronta, invece, con una attenuazione della sua rilevanza, registrando
            una certa marginalizzazione di quella che è stata considerata per decenni la professione
            centrale dei servizi sociali. Va ricordato che il processo di professionalizzazione,
            come afferma Tousijn [1998, 18] è di per sé caratterizzato da «fasi di progresso, ma
            anche di regresso e stagnazione» [ibidem, 18]. Può essere, dunque,
            utile analizzare gli aspetti fragili per identificare aree da
            completare e consolidare, ma anche da innovare alla luce delle trasformazioni sociali
            che incidono sulle esigenze di professionalità di cangianti sistemi dei servizi e sulla
            mutevolezza dei confini interprofessionali.
Come già argomentato altrove [Dellavalle e
            Palmisano 2013], tra le fragilità – o, se preferiamo, gli aspetti da consolidare – di
            questo processo di professionalizzazione, annoveriamo la questione del potere
            professionale. Per esaminarla, facciamo ricorso al contributo di Speranza [1999, 8 ss.],
            considerando qui, tra le sette dimensioni del potere delle professioni da lui
            analizzate, quelle più attinenti al nostro discorso e cioè:
1. il controllo della e sulla conoscenza – cioè
            il monopolio concesso dallo stato e giuridicamente sancito su determinate sfere di
            competenza e funzioni – e l’azione di pressione politica finalizzata a estendere l’area
            su cui è legittimata la propria autorità;
2. l’autoregolazione: il privilegio di una
            professione di stabilire autonomamente i criteri di regolazione del proprio esercizio,
            garantendosi così dall’interferenza di controlli esterni, come quelli dei superiori
            gerarchici, che caratterizzano, invece, le occupazioni non professionalizzate.
Se la prima dimensione ci consente di entrare nei
            due ambiti della legittimazione del sistema di saperi e della giurisdizione o
            esclusività delle competenze, la seconda ci conduce al tema dell’autonomia
            professionale.
2.1. Il controllo
                della e sulla conoscenza



Per comprendere la fragilità del primo ambito
                – quello del sistema organico di conoscenze cui i professionisti fanno riferimento
                per interpretare i fenomeni di cui si occupano e per intervenire – possiamo partire
                da una domanda di Speranza [1999, 46] che si chiede quale sia il tipo di sapere
                considerato stimabile al punto da conferire i privilegi (reddito,
                    status, potere) a chi lo detiene. La sua risposta,
                articolata dopo una complessa argomentazione che non si ha
                qui la possibilità di riprendere, ipotizza che la chiave sia rintracciabile non
                tanto nella natura della conoscenza, quanto in quella «conoscenza “impreziosita”
                dalla sua immagine di status» [ibidem,
                70]. A questo proposito, non si può che costatare quanto il sapere del servizio
                sociale, in Italia, sia considerato assai poco stimabile, come dimostra la sua
                debolissima posizione accademica, attestata anche dalla mancanza di un autonomo
                settore disciplinare e riconducibile al fatto che, nel nostro paese, il processo di
                accademizzazione del servizio sociale ha preso avvio, a parte autorevoli eccezioni[2], solo negli anni Novanta ed è tuttora segnato da effetti deprimenti,
                dovuti soprattutto alla lunga marginalizzazione dai percorsi di ricerca ed
                elaborazione scientifica. 
Il sapere del servizio sociale non è inteso
                come un sistema di conoscenze applicative, ma si qualifica come una «disciplina
                operativo-professionale» con una propria «tradizione di ricerca» [Gui 2004, 25, 16]:
                un sapere che secondo Botturi [2002, 30-36] è ermeneutico, costruito con la finalità
                di orientare l’azione in termini coerenti con gli esiti perseguiti
                    [ibidem, 30]. Riconoscere dignità al sapere pratico
                richiede di non relegarlo nelle secche del saper «come fare» e nel livello esecutivo
                del procedimento rigidamente prestabilito [ibidem, 37]. Le
                difficoltà a ottenere questo riconoscimento sono segnalate da Schön [1983; trad. it.
                1993, 55], il quale asserisce che le conoscenze che sostengono le competenze
                professionali dell’affrontare problemi concreti sono considerate dall’accademia un
                tipo di conoscenza ambigua, secondaria, a
                tal punto che chiamarle saperi – come lo stesso autore afferma
                – sembra a volte provocare un certo fastidio.
Al fine di spiegare come mai non tutte le
                professioni hanno gli stessi poteri, Speranza [1999] fa riferimento anche alla
                doppia legittimazione sociale, cioè quella derivante da credenziali d’istruzione
                rare e dal prestigio differenziale. Da questo punto di vista, il servizio sociale
                sembra scontare due elementi: il primo, già richiamato,
                attiene a un percorso formativo che per almeno quattro decenni è rimasto pressoché
                estraneo alla didattica universitaria; il secondo riguarda un accesso
                all’abilitazione professionale consentito con il titolo di studio rilasciato dal
                grado più basso dell’istruzione universitaria.
Proseguiamo la nostra analisi, considerando
                l’affermazione di Freidson [2001; trad. it. 2002, 154], secondo la quale il corpo
                docente di un sistema formativo e di ricerca istituzionalizzato costituisce una
                delle maggiori risorse a sostegno del professionalismo, perché consente di
                «conservare, espandere e difendere la propria giurisdizione, risorsa questa, che
                incoraggia il sistematico miglioramento, la crescita e la legittimazione della
                disciplina». Nel quadro tracciato dall’autore, i docenti sono esponenti della
                professione, impegnati a tempo pieno nella didattica e nella «codifica, messa a
                punto ed espansione del sistema di conoscenze e competenze professionali attraverso
                lo studio e la ricerca» [ibidem, 145-146].
Qual è la situazione per ciò che riguarda il
                servizio sociale italiano? I docenti esponenti della professione sono
                prevalentemente a contratto e possono dedicare alla didattica un tempo e un impegno
                limitati, mentre il loro coinvolgimento nella ricerca è decisamente residuale;
                quelli accademicamente strutturati rappresentano una realtà che possiamo definire
                perlomeno marginale. Allo stesso modo, le tabelle ministeriali delle attività
                formative indispensabili relative ai curriculum delle classi dei corsi di laurea
                triennale e magistrale (L 39 e LM 87) dedicano alle discipline di servizio sociale
                un numero di crediti pari allo 0,08% sul totale e al tirocinio un numero pari allo
                0,1%.
Ancora avvalendoci del contributo di Freidson
                    [ibidem, 145], evidenziamo che situazioni contrassegnate da
                «incertezza e indeterminatezza» e, per questo, complesse – come lo sono
                innegabilmente quelle affrontate dal professionista in questione – richiedono
                risposte professionali basate su quel «vivace giudizio personale»
                    [ibidem] che caratterizza la specializzazione
                discrezionale. Si tratta, a parere di quest’autore, di competenze che richiedono il
                possesso di conoscenze da conseguire all’interno di
                percorsi formativi specifici che, nel professionalismo idealtipico, si svolgono
                prevalentemente nei canali di formazione superiori, controllati dalla stessa
                professione [ibidem, 55-56]. Anche rispetto a ciò si
                riscontrano alcuni elementi critici, il primo dei quali è dovuto al fatto che la
                professione del servizio sociale non controlla effettivamente i canali formativi da
                quando gli stessi sono stati inseriti in via esclusiva nell’alveo accademico. Tale
                evento, insieme ad innegabili vantaggi, ha comportato una serie di problemi per
                certi versi inevitabili visto che, come afferma Lorenz [2009, 191], nel momento in
                cui «si delega anche parzialmente la responsabilità della formazione a istituzioni
                fuori dal controllo della professione si è consapevoli di sacrificare una parte
                dell’autonomia professionale, soprattutto se l’istituzione preposta alla formazione
                ha il potere di un’università».
A proposito del rapporto fra percorso
                formativo e mercato del lavoro, sempre Freidson [2001; trad. it. 2002, 146-148] ci
                ricorda che il professionalismo è caratterizzato dalla tutela dei professionisti
                verso la concorrenza di altre figure e dal controllo dell’offerta, attraverso
                strategie d’incremento della domanda oppure di contenimento del numero dei
                professionisti. Tra queste ultime troviamo il controllo sull’accesso alla
                professione, tramite prove di ammissione ai percorsi formativi ed esami di
                abilitazione, requisiti che si scontrano con l’esigenza delle sedi formative di
                avere numeri rilevanti di studenti. Rispetto a queste due strategie, come si pone la
                professione del servizio sociale? Presentando gli esiti di una ricerca nazionale,
                Facchini [2010b] invita a considerare i mutamenti che hanno accentuato le difficoltà
                d’inserimento professionale: sul versante dell’offerta di professionisti, troviamo
                la crescita del numero di soggetti in possesso delle credenziali necessarie per
                occuparsi come assistente sociale [ibidem, 73-74] e, per il
                periodo 2000[3]/2007, un incremento del numero degli immatricolati pari a 1.074 unità;
                su quello della domanda del mercato, è noto il
                depotenziamento del reclutamento nel pubblico impiego, settore privilegiato fino
                all’inizio della crisi, causato dalla contrazione di risorse del welfare e dai
                vincoli alle assunzioni introdotti dal Patto di stabilità cui sono stati soggetti
                gli enti pubblici. 
La comunità professionale non sembra aver
                finora considerato quale priorità strategica l’investimento anche sperimentale in
                aree innovative, al fine di incrementare la domanda, nonostante siano state accolte
                iniziative a livello locale per riflettere sulle possibilità di fronteggiare il
                precariato incipiente[4].

2.2. Esclusività
                delle competenze



È opinione di Freidson [2001; trad. it. 2002,
                292] che, per potersi sviluppare, un sistema specialistico di conoscenze e
                competenze formali debba poter contare sull’esistenza di un gruppo di soggetti
                accomunati dalla mentalità e identificati con il patrimonio conoscitivo, appreso e
                applicato, oltre che riconosciuto come distinto dalle altre discipline. Questa
                comunità, per essere e rimanere tale, deve dotarsi di confini che escludano chi non
                partecipa di questa condivisione, provvedendo così alla propria chiusura
                    [ibidem].
Il tema si connette alle aspettative della
                comunità del servizio sociale nel momento in cui ha acquisito lo
                    status di professione ordinata e protetta: l’esclusività o
                riserva o giurisdizione delle competenze. In particolare per ciò che riguarda
                l’assistente sociale, l’inserimento della professione in quello che è il sistema
                ordinistico e protetto non ha contribuito a una definizione di competenze riservate
                – intese come «insieme delle conoscenze teoriche e pratiche, delle abilità e delle
                capacità che consentono a un individuo un adeguato orientamento in uno specifico
                campo d’azione» (ISFOL). Ne è dimostrazione abbastanza
                lampante la declaratoria delle funzioni contenuta all’art. 21 del DPR 328/2001[5] che, anche a un superficiale esame comparativo con quella di altre
                professioni, si palesa come generica e poco utilizzabile per presidiare la
                giurisdizione professionale.
Tali considerazioni vanno collocate
                all’interno del quadro generale del sistema italiano di welfare, dove il presidio
                delle competenze esclusive si complica notevolmente, a causa della mancanza di
                un’organica classificazione delle figure e delle competenze del settore sociale,
                stanti sia la frammentazione dei modelli regionali di welfare [Kazepov e Barberis
                2013] sia la mancata definizione dei profili, ancorché prevista dall’inattuato art.
                12 della legge 328/2000.
Come ha dimostrato Sarfatti Larson [1977] –
                analizzando il caso degli ingegneri – una professione incontra notevoli difficoltà a
                rivendicare il monopolio, laddove la subordinazione del mercato professionale
                ridimensiona le competenze esclusive. Questa affermazione appare particolarmente
                pertinente con la professione di assistente sociale, così come si è evoluta in
                Italia dove fin dalla fase originaria del servizio sociale di fabbrica [Dellavalle
                2012], che si sviluppa in particolare durante il regime, gli assistenti sociali
                operano alle dipendenze di organizzazioni. Chiamati nel secondo dopoguerra a
                partecipare alla ricostruzione democratica del paese, soprattutto introducendo nel
                sistema assistenziale un approccio personalizzato e rispettoso della dignità delle
                persone [Stefani 2012], penetrano abbastanza rapidamente nei molteplici organismi
                pubblici e privati di carattere nazionale che prevedono il servizio sociale. I
                termini sono rilevanti anche numericamente, come nel caso del ministero di Grazia e
                giustizia, dell’ENAOLI e dell’INAM, che, al 1960, contano rispettivamente 220, 150 e
                100 assistenti sociali, e dell’Ente di protezione morale del fanciullo con 163
                assunzioni in un decennio; nonché dell’EGSS (Ente gestione
                servizio sociale case per i lavoratori dell’INA Casa, poi ISSCAL) che dal 1954 al
                1960 provvede ad assumere in ruolo 250 assistenti sociali, al fine di realizzare la
                propria mission di servizio sociale di comunità [Ferrarotti
                1964a, 10-12].
Pur non riuscendo a costituirsi come volano
                per il cambiamento istituzionale – nei termini probabilmente illusori previsti al
                convegno di Tremezzo – la presenza di assistenti sociali negli enti non manca, in
                effetti, di essere innovativa e promozionale verso l’apertura di spazi di azione
                fino a quel momento del tutto inusitati, come nel caso del servizio sociale
                ospedaliero e di quello scolastico negli anni Cinquanta-Sessanta, grazie
                all’iniziativa delle sedi formative e alla collaborazione di queste ultime con gli
                enti e a quella di autorevoli figure, come il giudice minorile Colucci che dà il via
                all’interno dell’allora ministero di Grazia e giustizia a una sperimentazione nel
                campo dei rei minorenni. Possiamo presumere che l’assistente sociale non abbia
                incontrato molta competizione nell’affermare le proprie competenze, se non piuttosto
                ostacoli da parte di amministratori e dirigenti refrattari al cambiamento,
                all’interno di quella che Ferrarotti [1964a, 46] definisce la «routine
                amministrativa» di enti caratterizzati da eccesso di burocratizzazione, automatismi
                nelle prestazioni, settorialità che non rispetta l’integrità dei bisogni delle
                persone.
Oggi dobbiamo riferire della proliferazione,
                nel campo del lavoro sociale, di figure non sempre autenticamente nuove e di offerte
                formative pletoriche, indotte anche da scelte manageriali di razionalizzazione delle
                scarse risorse del welfare, più che di orientamento all’innovazione professionale e
                di specializzazione di profili già strutturati: il risultato è la parcellizzazione
                delle figure insieme alla sovrapposizione di funzioni professionali [Cipolla,
                Campostrini e Maturo 2013; FORMEZ 2009]. La già riferita sovrapproduzione di
                soggetti abilitati all’esercizio della professione di assistente sociale – iniziata
                con l’istituzione degli specifici corsi di laurea, a partire dal 2003, e
                incrementata dalla crisi che ha ostruito gli sbocchi nel mercato del lavoro – può
                costituire una minaccia al professionalismo del servizio sociale, nei
                termini rappresentati da Sarfatti Larson [2002, 9]: «La
                sovrapproduzione implica marginalità degli ultimi arrivati […] muniti di titoli
                pienamente legittimi, e forse disposti ad accettare lavoro a qualsiasi condizione».
                La crescente precarizzazione dei lavoratori del welfare [Facchini 2010b; Tognetti
                Bordogna 2015], che coinvolge anche gli assistenti sociali, non può che incrementare
                il rischio di indebolimento della figura professionale con un conseguente effetto di
                dequalificazione delle prestazioni.

2.3.
                Autoregolazione



Secondo Freidson [2001; trad. it. 2002, 40],
                il professionalismo è rintracciabile in quelle attività organizzate che hanno il
                potere di definire i soggetti qualificati a svolgere le funzioni, controllare i
                criteri di valutazione dell’operato ed evitare che le attività specifiche siano
                realizzate da chi non fa parte della comunità professionale. Sono aspetti che
                rimandano al concetto di autonomia associato a quello di autoregolazione, ma
                distinto: l’autonomia è fondata sulle competenze e sul diritto di controllare il
                contenuto del proprio lavoro, mentre l’autoregolazione si basa su due
                pilastri:
– l’impegno a tutelare l’interesse pubblico
                attraverso comportamenti eticamente corretti;
– il principio che solo la comunità dei pari
                possiede le conoscenze necessarie per valutare una prestazione
                professionale.
Va precisato che l’autoregolazione non si
                riferisce al singolo professionista ma al gruppo professionale. Speranza [1999, 57]
                sottolinea, infatti, come questo principio non si limiti a esonerare il
                professionista da accertamenti e giudizi esterni, ma attribuisca agli esponenti
                qualificati della comunità professionale il potere di definire standard per il
                controllo della formazione dei futuri professionisti, così come della qualità delle
                loro prestazioni, anche dal punto di vista
                deontologico.
Gli ostacoli in quest’ambito sono svariati e
                provocano una distribuzione del potere di autoregolazione e di autonomia alquanto
                differenziata tra le professioni, anche laddove la stessa è sancita formalmente
                dallo stato attraverso apposite leggi. Uno di questi ostacoli riguarda le stesse
                peculiarità del corpus di conoscenze teoriche di una
                professione; quanto più questo è caratterizzato da «problemi contestati e norme
                fondate sui valori e relazioni di potere» [Speranza 1999, 61], tanto meno sono
                determinabili i criteri sui cui fondare la valutazione dell’adeguatezza delle
                prestazioni. Quest’affermazione appare particolarmente adeguata per analizzare la
                questione con riferimento alla professione di assistente sociale: da una parte,
                questo profilo professionale ha una rappresentazione sociale fondata su scarsa
                conoscenza e tendenziale svalutazione delle sue funzioni e delle competenze
                necessarie per assolverle [Allegri 2006]; dall’altra, come già segnalato, lo stesso
                oggetto d’intervento è considerato abbordabile da chiunque [Wilensky e Lebeaux 1965,
                283-334], dimenticando che sapersi destreggiare nei compiti esistenziali non
                significa avere le competenze necessarie per promuovere autonomia nel loro
                fronteggiamento da parte di soggetti che sperimentano condizioni di disagio sociale.
                A questo si aggiunge il ritardo del servizio sociale italiano rispetto ai processi
                valutativi, come è stato ampiamente argomentato in diverse sedi [Campanini 2013b;
                Sanfelici e Campanini 2015].


3. Fra passato e
            presente



I temi oggetto della ricerca che qui presentiamo
            – quali l’autorità professionale e il suo corollario di autonomia e riserva di
            competenze, il compito di influenzare le politiche sociali e il rischio di snaturamento
            dovuto all’eccessiva burocratizzazione – non sono nuovi per il servizio sociale, come
            dimostra la rassegna di contributi presenti negli atti di convegni del periodo
            1948-1964. La loro persistenza sembra corroborare la citata ipotesi di Roberston [1993,
            36], relativamente a un ingresso della professione negli enti in una
            condizione ancora immatura, dal punto di vista delle
            credenziali e degli attributi professionali, che potrebbe averne bloccato una successiva
            evoluzione.
All’inizio degli anni Sessanta del secolo scorso,
            l’estesa relazione del sociologo Ferrarotti [1964a] – al convegno organizzato
            dall’Amministrazione provinciale di Milano e dal Centro nazionale di prevenzione e
            difesa sociale per discutere lo stato della professione negli enti pubblici – si
            addentra nel tema dell’inserimento degli assistenti sociali in queste realtà. Una
            ricerca – condotta dal dipartimento di Sociologia dell’Istituto per la scienza
            dell’amministrazione pubblica sull’inserimento del servizio sociale in amministrazioni
            pubbliche lombarde – rileva l’assimilazione di questi professionisti nell’ambito di
            un’organizzazione burocratica, caratterizzata da processi di standardizzazione e pesante
            controllo formale in contrasto con le fondamentali caratteristiche della professione; ad
            essere lamentati dagli assistenti sociali sono anche la mancata distinzione delle
            competenze, notevoli sovraccarichi e scarsa autonomia [Garzonio Dell’Orto 1965,
            85].
3.1. Riserva di
                competenze



L’articolata analisi di Speranza [1999,
                82-87] sul processo di chiusura sociale delle professioni – qui ripresa solo in
                parte – mette in luce il concetto di doppia chiusura, riferito
                alla declinazione in esclusione e usurpazione delle strategie poste in atto dalle
                comunità professionali al fine di conservare o conquistare determinati vantaggi. Le
                tattiche usurpatrici – attivate quando quelle di chiusura non sono state efficaci –
                sono attribuite alle professioni in posizione subordinata all’interno di contesti
                organizzativi, in particolare quelle che operano nel welfare; più precisamente a
                essere citato è il caso degli assistenti sociali definito a bassa chiusura
                monopolistica: situazione che, secondo Trivellato e Lorenz [2010, 249-261], è
                attribuibile a quella che definiscono come avversione o resistenza a esercitare
                forme di chiusura sociale basate sulle
                competenze.
La portata innovativa della proposta
                professionale introdotta nel paese, con l’avvento della democrazia, e la scarsità di
                figure qualificate presenti sul mercato del settore sociale hanno fatto sì che non
                sia stato necessario da parte del servizio sociale attivare strategie di
                usurpazione. Negli anni Settanta, nascono nuovi servizi ed emergono figure
                professionali prima meno diffuse, come quella di psicologo e di educatore, e
                s’intensificano i rapporti fra servizi e operatori diversi, con una prima fase
                caratterizzata da una sovrapposizione di competenze tipica della figura
                dell’operatore unico; nel decennio successivo, questa fase è superata attraverso la
                definizione di confini di ruolo fra le diverse figure, nell’ottica dell’integrazione
                delle specifiche conoscenze e competenze.
Nella nostra ricerca non sono state rilevate
                strategie usurpative, da parte degli assistenti sociali; anzi a emergere come
                oggetto delle stesse sembra essere proprio la professione del servizio sociale, ma
                la riduzione dei confini giurisdizionali di quest’ultima risulta come effetto di
                scelte e decisioni del management (Cellini e Scavarda in questo volume). Nonostante
                un dirigente del Comune affermi:
non mi sembra corretto dire che adesso c’è una situazione
                    di operatore unico! […] ci sono indubbiamente altri grossi motivi di fatica, di
                    stanchezza che poi si traducono anche magari in irrigidimenti rispetto ai ruoli,
                    ma non penso che siano legati a miscugli di ruoli a livello professionale
                    (35).


sono, però, evidenti tendenze verso
                l’attenuazione delle specificità professionali, a favore di una commistione di
                funzioni, indipendentemente dalla formazione ricevuta per la costruzione delle
                corrispondenti competenze, come emerge da queste due risposte, la prima di un
                assistente sociale:
Sembra che qua tutti fanno tutto, possono fare tutto, sanno
                    tutto… peccato che poi non è così nella realtà perché ogni professione ha la sua
                    specificità, particolarità e il proprio bagaglio culturale e formativo
                    (40).


e la seconda di una PO:
negli ultimi anni si sta diffondendo questa cultura […]
                    sono pochissimi i lavori che richiedono specificità, per il resto tutti possiamo
                    fare tutto! C’è questa cultura qua... io la trovo avvilente! […] Però io questa
                    cosa ogni tanto la percepisco, questo tentativo di livellare tutti, di
                    appiattimento, di non riconoscimento di specificità (1).


Si tratta di una tendenza fortemente rilevata
                dagli educatori: «Le assistenti sociali facevano quello che oggi facciamo noi come
                educatori» (47). «Sempre più adesso si cerca di omologare le due figure
                professionali, come l’educatore fosse la brutta copia dell’assistente sociale» (41).
                «Questo stravolgimento delle professioni […] siamo andati a fare qualcosa di molto
                simile all’assistente sociale» (21).
Questa tendenza è percepita anche da un
                funzionario che riporta le lamentele ancora degli educatori: «ci dicono: ci fate
                fare l’assistente sociale perché non avete più gli assistenti sociali» (10). Anche
                gli assistenti sociali, collocati in diverse posizioni della scala gerarchica,
                concordano: «Ma me ne rendo conto parlando con altri colleghi, che hanno difficoltà
                perché non è stata una loro competenza [l’interazione con l’autorità giudiziaria] e
                quindi non hanno gli strumenti» [19]; gli stessi giustificano tale realtà con la
                necessità di razionalizzare la spesa che comporta scelte di compensazione tra le
                diverse figure professionali con conseguente attenuazione delle specificità: «In una
                situazione di carenza di personale, si è badato a una divisione delle competenze che
                tiene poco in considerazione i principi delle professioni, le specificità» (30);
                «Poi è vero che con poche risorse, la coperta la tiri e fai quello» (18); «L’origine
                è stata un po’ questa [la difficoltà di assumere personale» (10).
Ne deriva una diluizione di competenze che
                investe soprattutto l’assistente sociale, con l’attribuzione di loro funzioni anche
                ad altre figure: oltre all’educatore, anche gli operatori socio-sanitari avvertono
                di averne assorbito alcune: «Loro andavano a fare le valutazioni a casa della gente,
                cosa che gli è stata tolta con il tempo» (53); «Noi siamo una
                figura molto più giovane rispetto alla loro e diciamo che
                noi facciamo quella parte che loro [gli assistenti sociali] non fanno più! […] Loro
                hanno visto portarsi via […] pezzi del loro lavoro!»
                (20).
Anche gli amministrativi hanno acquisito
                funzioni precedentemente esclusive dell’assistente sociale, come spiega una
                PO:
[Gli amministrativi] nel tempo hanno dovuto imparare anche
                    a gestire i rapporti con altri servizi, con la Psichiatria tantissimi, per cui
                    sono chiamati a svolgere delle parti che, insomma, non sono proprio di loro
                    competenza stretta, non ne hanno neanche la formazione (10).


Tali scelte sembrano mettere in luce
                risultati non esattamente soddisfacenti: se, da un lato, hanno provocato una
                valorizzazione e responsabilizzazione di alcune figure, dall’altro queste ultime
                hanno avuto difficoltà a sostenere compiti per i quali non erano state formate, come
                si evince dall’affermazione di una responsabile che ha una provenienza da educatore:
                «nel momento in cui si cominciano a sommare i problemi, l’educatore si perde, non
                riesce ad avere la visione […] d’insieme» (16).
Ciò che sembra emergere nettamente dalla
                nostra ricerca è una nuova configurazione del posizionamento delle diverse figure
                nell’ambito dei gruppi di lavoro: a una minore centralità dell’assistente sociale,
                si contrappone uno spazio più significativo per educatori, operatori socio-sanitari
                e anche amministrativi, con una conseguente e positiva condivisione della
                responsabilità che ha il pregio di attenuare i vissuti di solitudine e della
                valorizzazione dei diversi contributi.
Per ciò che concerne lo stemperarsi delle
                competenze distintive dell’assistente sociale è possibile identificarlo rispetto a
                una specifica funzione, cioè quella dell’indagine sociale, mentre si può verificare
                un diffuso consenso nel considerare competenze specifiche di questo professionista
                l’analisi della domanda e la regia nel lavoro di/in
                rete.
3.1.1. L’indagine
                    sociale



Il primo esempio di funzione stemperante
                    è rinvenibile nell’utilizzo dell’indagine sociale da parte degli educatori, come
                    si evince dalla testimonianza di due di loro: «Le indagini sociali una volta le
                    facevano solo le sociali, adesso le facciamo anche noi» (38); «a volte nella prassi è comodo, per i carichi di lavoro,
                    pensare che siamo quasi tutti factotum, quindi che
                    l’indagine la prenda uno o la prenda l’altro non importa» (34).
L’indagine (o inchiesta) sociale è uno
                    strumento professionale storicamente e teoricamente incardinato nel servizio
                    sociale: troviamo le prime corrispondenze già nelle elaborazioni teoriche di
                    Richmond [1917][6] e poi la rinveniamo quale oggetto sistematico di ulteriori studi e
                    approfondimenti metodologici – in particolare riferiti alla fase conoscitiva
                    riguardante sia la persona dell’utente nel suo contesto, sia l’ambiente sociale.
                    Il Dizionario di servizio sociale, nella prima e seconda
                    edizione dirette rispettivamente da Dal Pra Ponticelli [2005] e Campanini
                    [2013], contiene le voci «Inchiesta» e «Indagine sociale» che ne prospettano i
                    contenuti e ne testimoniano la persistenza, con particolare riferimento al suo
                    utilizzo negli ambiti della giustizia civile e penale. Una più ampia revisione
                    della letteratura, anche internazionale, consente di reperire, in modo costante,
                    la presenza di questo strumento professionale all’interno dei manuali
                    metodologici riferiti ai diversi modelli teorici del servizio sociale, a partire
                    dal classico testo di Hamilton [1951; trad. it. 1953] fino ai più recenti
                    contributi di Bertotti [2012], Cellini e Dellavalle [2015]. La stessa voce è,
                    altresì, presente tra le funzioni indicate per la professione dell’assistente
                    sociale nell’Atlante delle professioni.
Non si ravvisano corrispondenze analoghe nella letteratura di riferimento della
                    professione dell’educatore: la voce non compare nel Dizionario del
                        lavoro educativo [Brandani e Tramma
                    2014] né nel volume Le competenze dell’educatore
                        professionale [Brandani e Zuffinetti 2004]. Quest’assenza è
                    riscontrata anche nella Piattaforma concettuale sulle competenze degli educatori
                    professionali [AIEJI e ANEP 2005].

3.1.2. L’analisi
                    della domanda e la regia del lavoro di/in rete



L’analisi della domanda [Dellavalle
                    2013a] condotta dall’assistente sociale si differenzia da quella di altri
                    professionisti o di operatori non professionali che accolgono richieste rivolte
                    ai servizi, perché connotata da elementi peculiari: l’attenzione alla dimensione
                    relazionale contrapposta alla pratica burocratica volta, invece, a verificare
                    essenzialmente la presenza dei requisiti di assistibilità; la considerazione per
                    le dinamiche insite nel primo contatto con un servizio cui sottoporre questioni
                    di natura personale; la consapevolezza di come ciò che viene richiesto possa
                    riferirsi all’aspetto più esterno di un problema complesso [Fargion 2013, 71];
                    il riconoscimento dell’interferenza, nel percorso compiuto dal soggetto,
                    dell’immagine che il servizio proietta all’esterno e del condizionamento di
                    precedenti esperienze con le agenzie sociali [Cellini e Dellavalle 2015, 37-43].
                    Come si può facilmente evincere da queste sintetiche considerazioni, si tratta
                    di una funzione che distanzia – oppure che estende e prolunga in profondità – le
                    operazioni di categorizzazione e targeting richieste per
                    l’erogazione di prestazioni che comportano una spesa (Cappellato in questo
                    volume).
Il compito dell’assistente sociale non è,
                    infatti, quello di fornire un’immediata risposta alla domanda ricevuta, bensì di
                    sottoporre quest’ultima a un’analisi che consenta di pervenire, congiuntamente
                    all’interessato, a una comprensione della natura e del significato della stessa.
                    Come sottolineato da Milana e Pittaluga [1983, 158-162], la domanda deve essere
                    sottoposta a una fase di elaborazione per diventare un compito condiviso –
                    considerato quale «struttura portante che dà forma e significato alle molteplici
                    azioni, di differente natura, che operatore e utente realizzano nella comune
                    esperienza» [ibidem, 158]. Ramos
                    Feijoo [2003] lancia un monito che ci pare particolarmente interessante in
                    questo contesto:
Rispondere a una domanda di aiuto senza effettuare
                        un’analisi delle necessità che la provocano rappresenta il profilo più
                        burocratizzato del servizio sociale; un intervento così limitato conduce a
                        uno snaturamento della dimensione più autentica di questa professione, dato
                        che prescinde da qualsiasi intenzionalità e si configura come mero atto
                        amministrativo. […], genera dipendenza, è clientelare, poiché non si
                        accompagna ad un ascolto attivo, è riduzionista, poiché si limita ad
                        acquisire la richiesta [ibidem, 367; trad. it. di chi
                        scrive].


Emerge dalla presente ricerca che la
                    funzione dell’analisi della domanda – concepita all’interno di una più generale
                    funzione di accoglienza del cittadino e di segretariato sociale – è considerata,
                    in entrambi i casi studiati, quale competenza esclusiva dell’assistente sociale
                    in termini non controvertibili. L’affermazione in merito di un assistente
                    sociale – «Non si è mai considerata la possibilità che gli educatori facessero
                    il primo ascolto, perché si ritiene che sia una cosa più da assistente sociale»
                    (28) – è confermata da quella di una PO dell’area amministrativa: «La lettura
                    della domanda è il lavoro principe dell’assistente sociale di accoglienza e di
                    conseguenza è un elemento che non si può aggirare assolutamente» (56) e di
                    un’altra dell’area anziani: «Il primo colloquio del caso nuovo è fatto sempre
                    dall’AS perché questa è stata la scelta della città. […]. Il primo impatto col
                    servizio, la nostra amministrazione ha scelto di farlo con l’AS» (12).
Questa attribuzione sembra essere stata
                    sostenuta dal riconoscimento della competenza che l’assistente sociale detiene
                    nel leggere le diverse componenti di situazioni caratterizzate da complessità.
                    Tale capacità professionale, associata a una formazione specifica, sembra essere
                    alla base della scelta della figura da dedicare a un segmento fondamentale del
                    percorso che il cittadino compie all’interno dei servizi sociali, quello
                    dell’accesso o accoglienza [Fargion 2013], come testimoniato da un
                    dirigente:
L’Amministrazione ha messo
                        il ruolo più […] più importante che ha: l’assistente sociale, la più
                        formata! […], comunque una delle figure cardine del servizio sociale,
                        l’assistente sociale, l’ha messa [lì] e ha cercato anche di individuare le
                        persone anche un po’ più esperte per fare l’Accoglienza. […] è sempre stato
                        mantenuto il concetto che c’è un’équipe costituita da assistenti sociali
                            in primis, coadiuvata da operatori delle altre aree
                        (35).


Per ciò che riguarda la regia del lavoro
                    di/in rete [Cellini e Dellavalle 2015; Ferrario 1992] ci si può riferire
                    all’azione reticolare nel momento in cui si creano agganci forti e
                    reciprocamente significativi fra servizi che, mantenendo la loro autonomia, sono
                    consapevoli del rapporto di interdipendenza che li lega. Quest’azione richiede
                    obbligatoriamente una funzione di regia, raccordo, cerniera, necessaria a
                    connettere i diversi fuochi del problema, i differenti contributi interpretativi
                    e orientamenti operativi, in termini di obiettivi e strategie da collegare a un
                    progetto. Se correttamente svolta, questa funzione può costituire un antidoto al
                    pericolo presente nel sistema dei servizi di segmentare le situazioni familiari
                    a seconda della competenza specialistica e di focalizzare l’attenzione solo sul
                    soggetto considerato il proprio utente. Tale ruolo è
                    attribuito, anche in letteratura [Ferrario 1992], all’assistente sociale in
                    virtù dello specifico approccio culturale alla globalità che porta a sintesi
                    fattori differenti, oltre che della sua formazione multidisciplinare che gli
                    consente di comprendere linguaggi e riferimenti teorici diversi.
Nella presente ricerca quest’attribuzione
                    appare ampiamente confermata, nell’ambito di una competenza più ampia che è
                    quella di saper gestire la complessità delle situazioni. Come già per l’analisi
                    della domanda, anche per questa funzione emerge un riconoscimento interno al
                    gruppo professionale degli assistenti sociali: «A oggi mi sento molto più in una
                    posizione di regia» (30); «Dobbiamo tenere i fili, il lavoro di rete, è un’altra
                    competenza nostra» [18]; «All’assistente sociale viene riconosciuto il ruolo di
                    regista nella gestione del caso» (52).
Tale ruolo è riconosciuto anche da un
                    funzionario: «La regia del progetto ce l’ha sempre l’assistente sociale» (5).
                    La specifica competenza di questo professionista nel
                    gestire la complessità – connessa a un approccio alla globalità, profondamente
                    radicato nella cultura del servizio sociale, tanto da averne costituito un
                    principio professionale[7] – è così autopercepita: «all’assistente sociale spetta più il lavoro di connettere i vari
                    aspetti della persona […] ha in mano il progetto più ampio del nucleo» (28).
                    Anche per alcuni responsabili «l’unica professione che tiene conto della
                    complessità è l’assistente sociale» (29) e sarebbe proprio il fatto che
                    l’assistente sociale sia «più preparata ad affrontare la complessità» (10) a
                    caratterizzarne la specifica professionalità.


3.2.
                L’autonomia



Il tema è trattato fin dal 1948 nel I
                convegno dell’Associazione nazionale assistenti sociali che, nel presentare il
                rapporto di una ricerca sull’esercizio della professione nei servizi della pubblica
                amministrazione, evidenzia esiti diversi rispetto alla questione dell’autonomia, a
                seconda dell’ambito operativo indagato: nei servizi sociali di fabbrica essa è
                considerata elevata, perché la responsabilità dell’ufficio è assegnata ad
                un’assistente sociale; in quelli pubblici si assiste a notevoli differenze,
                all’interno di un contesto caratterizzato da rigidità di schemi burocratici che
                frenano l’iniziativa, senza però impedire ad alcuni professionisti di esprimere la
                loro competenza professionale proprio nell’interpretare e applicare in modo
                originale regole uguali [Santucci 1949, 23-26].
A metà anni Sessanta, gli esiti della ricerca
                sull’inserimento del servizio sociale nelle amministrazioni pubbliche lombarde fanno
                emergere un livello sufficiente di autonomia tecnica, prevalentemente intesa come
                armonica possibilità di gestire l’attività secondo criteri compatibili con le basi
                teoriche [Garzonio Dell’Orto 1965]. L’autonomia è, sempre
                per la stessa autrice, una delle possibili forme di
                inserimento di questa figura professionale negli enti: essa è presente laddove si ha
                separazione istituzionale della professione dal resto dell’organizzazione, con
                ridotti rapporti fra tecnici e apparato amministrativo e conseguente elevata
                possibilità di esercitare funzioni proprie, ma anche di rischiare una segregazione
                accentuata in virtù del potenziale innovativo contenuto nei criteri, nel metodo e
                nelle tecniche che contrastano con l’inerzia istituzionale.
Ma già l’anno precedente, Ferrarotti [1964a,
                46] aveva affermato che un certo grado di autonomia è considerato necessario
                affinché l’assistente sociale possa assumere le responsabilità insite nell’azione
                professionale: deve essere, infatti, previsto un certo grado di discrezionalità, ad
                esempio nella gestione dell’orario lavorativo al di fuori dei limiti stabiliti
                d’ufficio, così da non precludere la possibilità di contatti con gli utenti o altri
                soggetti della rete collaborativa; oppure nel caso del segreto professionale, messo
                a rischio da vincoli amministrativi in documenti che implicano la firma da parte di
                superiori.
Il tema dei vincoli posti dalla dipendenza
                gerarchica a un esercizio professionale pieno è trattato da Milena Lerma [1964],
                all’epoca sovrintendente ai servizi sociali dell’Amministrazione provinciale
                milanese. A suo parere, il problema non è da collocarsi sul piano della dipendenza,
                bensì sul «livello di sviluppo» dell’ente e sugli scopi perseguiti da quest’ultimo:
                gli assistenti sociali non soffrono perché l’essere dipendenti annulla la loro
                autonomia, ma perché «devono dipendere da una gerarchia che non sempre ha
                chiaramente presenti gli obiettivi da raggiungere o che non sempre è in grado di
                valutare l’utilità dell’apporto specifico che gli stessi assistenti sociali possono
                dare» [ibidem, 91].
Un possibile contrasto, fra corretto
                esercizio della professione e organizzazione, riguarda la questione del controllo
                sull’attività: le possibili incompatibilità derivano dal fatto che, per il servizio
                sociale, l’intervento ha avuto successo quando è riuscito a promuovere, nei soggetti
                singoli e collettivi, l’autonomia nel perseguire i propri obiettivi di benessere, a
                «suscitare energie latenti nelle persone e nelle strutture»
                [Ferrarotti 1964a, 47]. A differenza di ciò, sempre nell’analisi di questo autore,
                si rileva la propensione degli enti a compiere verifiche di natura quantitativa,
                rispetto alla consistenza della spesa, al numero di persone seguite e di dipendenti;
                contrasto di cui l’autore si rammarica e che, a suo parere, dovrebbe essere
                ricomposto, perché sia i professionisti sia gli enti dovrebbero perseguire entrambi
                fini di giustizia sociale.
Negli anni Settanta, caratterizzati da
                profonde trasformazioni socio-politiche e culturali che trovano riscontro in
                importanti riforme che incidono anche sul sistema di welfare, quella dell’autonomia
                degli assistenti sociali è questione molto dibattuta, essendo intesa come
                «condizione lavorativa tale da garantire loro l’elaborazione e l’attuazione di linee
                d’intervento di un certo respiro» [Regione Emilia Romagna-IRESS 1980, 34].
Il tema dell’autonomia è ripreso anche nella
                ricerca CNOAS [2015] che evidenzia un buon grado di soddisfazione per ciò che
                concerne l’organizzazione del proprio lavoro con i casi che, come segnalato da
                Facchini [2010c, 172-173], costituisce la porzione più rilevante del tempo lavoro, a
                scapito delle funzioni preventive e promozionali.
La nostra ricerca mette in luce una
                contraddizione interessante:
– da un lato, la percezione degli altri
                operatori è di un assistente sociale che si vive come libero professionista, perciò
                molto autonomo, anzi quasi slegato dall’organizzazione: «le assistenti sociali [che]
                di per sé sono una sorta di libero professionista che però agisce in un ambito
                benissimo strutturato» (56);
– dall’altro, questa posizione di totale
                autonomia non sembra essere autopercepita dagli interessati che, però, sembrano
                riconoscersi una propensione a muoversi più liberamente, forse più creativamente di
                quanto le condizioni attuali consentano:
Come categoria professionale in questo siamo un po’
                    ambivalenti nel senso che troppo [costretti] facciamo fatica, perché comunque la
                    nostra professione ha il taglio dell’autonomia […] dall’altro, però, quando le
                    situazioni sono molto pesanti […] in realtà ci
                    lamentiamo del fatto che non ci sia nessuno che ci
                    tutela un pochino, che prende le decisioni con noi, […] quindi oscilliamo molto
                    su questo (18).


Con esclusione di un caso in cui è lamentata,
                come compressione dell’autonomia e mortificazione della professionalità e dello
                stile soggettivo, l’adozione di uno schema per avanzare proposte (19), i nostri dati
                confermano un’elevata dose di autonomia nella gestione del processo di aiuto – dalla
                fase iniziale della conoscenza fino a quella dell’assessment e
                dell’ipotesi d’intervento – e anche nell’organizzazione dei suoi tempi:
In autonomia, decido i miei casi nell’ordinarietà, come
                    disporre gli appuntamenti, quali strumenti utilizzare, come organizzarli, faccio
                    dei progetti e penso gli interventi [anche se poi per quelli passo dai
                    responsabili]; per le mie relazioni al tribunale passo dai responsabili
                    (30).


La fase di avanzamento e approvazione della
                proposta appare appesantita e vincolata dalla necessità di una pluralità di livelli
                cui deve essere sottoposta, anche se c’è chi adotta strategie per evitare tempi
                morti:
La modalità che uso io per evitare di avere un no e basta,
                    e quindi bloccarmi, è quella di chiedere un tipo di progettualità in subordine
                    […] per non rimanere fermi in questi casi in cui so, ho sentore che potrebbe
                    esserci una risposta negativa, rispetto a quello che io vorrei, che io
                    m’immagino di chiedere, chiedo un qualcosa di più intermedio (9).


Rispetto a un passato in cui l’assistente
                sociale presiedeva all’intero percorso di erogazione delle prestazioni, fatto salvo
                il controllo amministrativo, con un’attenzione prevalentemente limitata
                all’adeguatezza per i casi seguiti, ora la prospettiva è più ampia: la richiesta è
                quella di collocare le singole proposte in un quadro più complesso, come si evince
                da questa risposta di una figura con responsabilità intermedia che proviene dalla
                stessa professione: «L’autonomia professionale dell’AS c’è […] nel momento in cui
                fai un progetto […] con richiesta di attenzione a costi,
                tempi e risultati degli interventi» (5).
Per alcuni assistenti sociali, l’ampia
                autonomia nella gestione degli interventi sembra perdere in qualche modo di valore,
                laddove gli stessi sembrano sopravvalutare le risorse strumentali a discapito
                dell’incidenza delle competenze relazionali e metodologiche del processo di aiuto:
                «il sostegno alle famiglie, si fa prevalentemente con tutta una serie di strumenti,
                […] economici, inserimento in attività o in strutture specifiche o affidamento»
                (18). Un possibile equivoco in quest’ambito è riscontrabile nella sovrapposizione
                fra autonomia di giudizio e utilizzo discrezionale ed indipendente di risorse messe
                a disposizione dall’ente, laddove il ricorso a tali opportunità è necessariamente
                disciplinato da regole poste a garanzia dell’equità, come afferma un dirigente: «non
                vedo in quale modo questo meccanismo comprima l’autonomia professionale, casomai la
                esalta, perché si tratta di usare una risorsa per fare un progetto!» (36).
Altro equivoco sembra riguardare il concepire
                l’autonomia come possibilità di progettare in termini svincolati dalla disponibilità
                di risorse:
Tipo questa autonomia professionale […] per cui io ti
                    faccio quello che potrebbe essere il progetto, […] ti dico quale sarebbe la
                    ricetta migliore, giusta o opportuna e poi non è un problema mio se quella
                    risorsa non ce l’ho o è limitata? […] io credo che il progettare sia il
                    progettare tenendo presente quali risorse ci sono e quali non ci sono, e quali
                    mi piacerebbe che ci fossero e di quali io effettivamente posso disporre...
                    l’amministrazione non è altro da me, io sono parte di questa amministrazione
                    (37).


L’essere inserito all’interno di
                un’organizzazione è, comunque, percepito come elemento rassicurante e contenitivo,
                anche tutelante, nonostante il contrappeso dovuto a una dilatazione dei tempi
                decisionali e, di conseguenza, operativi che deriva dai molteplici livelli di
                controllo: «Da un lato mi sento molto tutelata perché c’è un’organizzazione e ho
                chiari i livelli. Dall’altro rende a volte difficilissimo […] i tempi che si
                allungano» (30).
La possibilità di comunicare solo tra figure
                dello stesso livello gerarchico è considerata positivamente da una PO (29) perché
                consente di «tenere sotto controllo la situazione e non creare confusioni rispetto
                alle responsabilità delle decisioni». Il frazionamento del controllo viene, però,
                percepito come ridondante dagli assistenti sociali: «Però sono anche tanti tre
                responsabili ogni volta che uno deve fare qualcosa e che siano d’accordo tutti e
                tre» (30); «Chi firma la mia proposta d’intervento? Ottocento persone!» (46); «tutta
                una serie di livelli gerarchici, che abbiamo visto nel corso degli anni, per cui,
                quando tu fai una relazione, deve essere firmata da quattro persone prima che riesca
                ad andare al protocollo, prima di partire» (19).
L’esercizio di un controllo parcellizzato è
                considerato da Maslach e Leiter [1997; trad. it. 2000, 48-49] come elemento
                potenzialmente incidente rispetto al verificarsi del burn out;
                la microgestione, sottoponendo a revisione ogni decisione, si contrappone al
                risultato finale e può essere percepita dal personale come mancanza di fiducia,
                anche se le cause che la provocano possono essere, invece, connesse a necessità di
                contenere la spesa.

3.3. Influenzare le
                politiche dell’ente



La funzione d’influenzamento delle politiche
                dell’ente è indicata in letteratura fin dall’opera di Richmond [1922], che considera
                l’assistente sociale quale testimone fedele della necessità di riforme, impegnato
                nella loro reale applicazione e nello sviluppo delle politiche sociali. Contributi
                d’inizio anni Cinquanta già sollecitano l’assistente sociale in tal senso, a partire
                dalla documentazione dei cambiamenti individuati come necessari attraverso il
                rapporto con le persone degli utenti [CISS 1950, 15]. Il tema è stato
                abbondantemente esplorato nel dibattito degli anni Sessanta, anche da sociologi come
                De Marchi [1965, XIII] che auspica per i tecnici una collocazione a un grado di
                «autonomia decisionale di crescente importanza» naturalmente nel rispetto della
                subordinazione al livello amministrativo, ma pur sempre con
                l’impegno di esercitare una propria influenza sull’organizzazione interna. Anche
                Ferrarotti [1964a, 46] ritiene che la sostanziale autonomia del servizio sociale
                consista nella
possibilità di proporre nuovi programmi e nuove soluzioni
                    ai problemi assistenziali e [nel] diritto di essere informati abbastanza a fondo
                    della politica svolta dall’ente per poterla interpretare agli assistiti e per
                    poter collaborare, se necessario, a modificarla.


Il tema dell’autonomia va letto, a suo
                parere, all’interno delle trasformazioni delle funzioni amministrative, nella
                direzione di una concezione processuale e circolare che implica anche la
                considerazione della novità rappresentata dalla figura professionale dell’assistente
                sociale il cui mandato è quello di fungere da tramite fra l’ente e il
                cittadino.
Per non limitarsi a essere un «esecutore
                amministrativo di una politica che non abbia contribuito a determinare in base anche
                alla sua conoscenza minuta e capillare dei problemi e dei tipi di assistiti che
                incontra» [Ferrarotti 1964a, 47], è necessario che egli partecipi al rinnovamento
                delle strutture assistenziali, essendo però in grado di sostenere, in modo maturo,
                tale responsabilità e superando quelle carenze nel prospettare problemi e proposte,
                rinvenibili nei particolarismi e nei dettagli su cui spesso gli assistenti sociali
                si soffermano [ibidem, 48]. A tal proposito, sempre Ferrarotti
                    [ibidem, 49] non manca di evidenziare il rapporto fra
                l’esercizio di tale funzione di influenzamento delle politiche dell’ente e il
                livello d’inquadramento del professionista, mentre Cavallone [1964, 80] – allora
                vicepresidente dell’Associazione nazionale assistenti sociali – riferisce della
                riluttanza di alcuni enti a legittimare gli assistenti sociali in questa funzione,
                ma anche delle perplessità dei professionisti in merito, connesse alla mancanza di
                condizioni che la rendano esercitabile e all’insufficiente preparazione. L’analisi
                prospettata da Ferrarotti non manca di indicare la responsabilità della professione
                stessa nel coltivare più attenzione per la dimensione tecnica piuttosto che per
                quella politica, con il conseguente rischio di un’integrazione acritica negli enti
                che ridurrebbe l’azione del servizio sociale all’espletamento di una serie
                di atti amministrativi. Questo, lungi dal dimostrare
                autonomia e sicurezza professionale, snaturerebbe il contenuto stesso della
                professione riferito al produrre «un intervento integrato rivolto alla soluzione
                globale, tale da aggredire contemporaneamente e coordinatamente i dati essenziali
                della situazione umana di un individuo o di un gruppo» [Ferrarotti 1964a,
                33].
Questo tema è oggetto specifico di un altro
                seminario, svoltosi nello stesso anno per iniziativa dell’ISTISS (Istituto per gli
                studi di servizio sociale), e puntualmente intitolato «Il ruolo dell’assistente
                sociale nel processo di formulazione e di sviluppo della politica dell’ente». Due
                ragioni sostengono l’opportunità di tale partecipazione da parte dell’assistente
                sociale: l’essere membro dell’organizzazione e, come tale, tenuto a fornire il
                contributo derivante dalla propria azione professionale; il possedere peculiari
                conoscenze rispetto alla capacità dell’ente di rispondere ai bisogni individuali e
                collettivi, acquisite tramite lo studio d’ambiente e il lavoro con i casi [Tomassini
                1964]. La presenza dell’assistente sociale nell’ente è volta a garantire l’efficacia
                e l’adeguatezza delle prestazioni rispetto alla specificità di ogni situazione, al
                di là degli automatismi previsti in base all’impostazione burocratica e categoriale
                delle istituzioni assistenziali dell’epoca; operando in sintonia con i propri
                riferimenti teorici e deontologici, lo stesso professionista s’impegna a coinvolgere
                l’utente, promuovendone la partecipazione. Ciò significa che egli «ha la
                responsabilità di operare una definitiva specificazione della politica, al livello
                delle prestazioni, con la partecipazione dell’utente» [ibidem,
                99]. Il contatto diretto e non superficiale con le storie di vita degli utenti
                consente all’assistente sociale sia di fornire al proprio ente informazioni preziose
                sui bisogni, sia di verificare quanto gli indirizzi e le prestazioni siano adeguati.
                A favorire questo ruolo di soggetto partecipe alla definizione delle politiche del
                proprio ente è, sempre secondo Tomassini [ibidem, 100], quello
                specifico atteggiamento professionale di «considerare sempre il cliente nel suo
                contesto ambientale e di valutare, nel trattamento, le risorse
                comunitarie».
Tutto ciò richiede da parte dell’ente la
                disponibilità a verificare l’adeguatezza delle proprie scelte e ad accogliere gli
                esiti delle valutazioni professionali compiute nel vivo del rapporto con la realtà
                delle situazioni. Nelle sue conclusioni a questo seminario, è ancora Ferrarotti
                [1964b, 225] a definire il servizio sociale come potenzialmente capace di «far
                saltare […] la struttura ed il modo autoritario del sistema di decisione e di
                gestione del potere», proprio per il suo ruolo di connessione fra il momento
                decisionale della politica e quello della realizzazione pratica che investe gli
                utenti.
Il servizio sociale, come afferma Tomassini
                [1964, 122], «si fa […] tramite e portavoce di quello che l’ente persegue in un dato
                momento storico ma anche di quello che persone e comunità si aspettano o richiedono
                in determinate realtà ambientali e sociali». Questa potenzialità si fonda sul
                considerare coloro ai quali sono rivolte le politiche e le azioni degli enti un
                soggetto attivo e non un elemento impersonale e ineffabile; e questo perché
                l’assistente sociale non considera i casi come pratiche, bensì li assume nella loro
                globalità, collocandoli nella dinamicità sociale che mal si presta alle regole
                standardizzate, e trasformando la prospettiva filantropica e caritativa in un
                diritto [Ferrarotti 1964b, 226, 231-232].
Garzonio Dell’Orto [1965], nel suo rapporto
                di ricerca, fa riferimento a una delle possibili forme in cui l’assistente sociale
                vive il suo rapporto nell’ente e cioè la politicizzazione: corrispondente a una
                situazione in cui il professionista è identificato con il livello politico con il
                quale può comunicare in termini fluidi; l’amministratore è interessato al servizio
                sociale e può avvalersene per avviare esperienze pilota, inchieste, forme
                d’intervento innovative, ma può anche, nei casi limite, tentare di strumentalizzare
                l’assistente sociale ai propri fini. Al contrario, la necessità di una posizione
                subalterna degli assistenti sociali è giustificata da un dirigente intervistato con
                la loro propensione a «fare proposte impossibili» [ibidem, 86],
                aspetto quest’ultimo che potrebbe essere interpretabile con un’effettiva assunzione
                della funzione di messa in evidenza delle macroscopiche incapacità del sistema
                assistenziale di rinnovarsi.
Saranno gli anni Settanta, con il loro
                portato riformista, a legittimare, per l’assistente sociale, un ruolo «politico
                professionale» [Ajello 1974] in uno spazio nuovo che differisce da quello
                tradizionale per il suo essere «legato a un progresso reale nella direzione della
                programmazione, dell’analisi dei bisogni e della partecipazione» [Regione Emilia
                Romagna-IRESS 1980, 25]. Negli anni successivi, dal punto di vista teorico, la
                diffusione del modello teorico integrato di Pincus e Minahan [1977; trad. it. 1985,
                251-253] consente di richiamare l’attenzione degli assistenti sociali sul
                «contribuire allo sviluppo e al miglioramento della politica sociale»
                    [ibidem, 253], sollecitando attenzione ai bisogni
                insoddisfatti, alla carenza e al livello di adeguatezza di risorse, alle componenti
                organizzative disfunzionali rispetto ai bisogni delle persone, promuovendo nuove
                opportunità. Tale funzione incontra un consenso unanime fra gli autori italiani
                contemporanei; in particolare, Dal Pra Ponticelli [1983, 23] ha sviluppato una
                prospettiva che vede la professione orientata a promuovere un cambiamento, non solo
                a livello personale, ma anche verso l’organizzazione in cui è inserita, al fine di
                favorire il superamento dello scollamento fra scelte di politica sociale e bisogni,
                l’allocazione delle risorse in un’ottica preventiva e non assistenzialistica, nonché
                modalità organizzative più rispettose delle persone.
La nostra ricerca non mette in luce
                l’esercizio di tale funzione, né fa rilevare una compatta preoccupazione da parte
                degli assistenti sociali in merito a tale vuoto. Poche voci si levano isolate,
                auspicando per il futuro un cambiamento, come quella di un’assistente sociale in
                posizione intermedia: «Quindi per il futuro immagino meno lavoro individuale, uno a
                uno, più partecipazione a processi partecipativi e costruzione di reti fuori dal
                servizio» (26). La causa di tale carenza è individuata negli eccessivi carichi di
                lavoro, come emerge dalla testimonianza di un assistente sociale:
Perché siamo oberati, sicuramente! Cioè ci rendiamo conto,
                    attenzione, ci rendiamo perfettamente conto che è una pecca nostra, è una
                    mancanza nostra, ma a volte ti viene anche voglia di
                    dire «adesso m’invento sto progetto» però devo metterlo
                    nero su bianco e poi alla fine non ce la fai mai! Non c’è più tempo per la
                    progettazione, per fare arrivare delle cose dal basso! (28)


Un’altra testimonianza evidenzia l’assenza
                di strategie di resistenza a percorsi imposti dal management che non incontrano il
                favore degli operatori: «In fondo, se il sistema si organizza in un certo modo, è
                perché davvero anche da parte nostra [assistenti sociali] c’è poca strategia nel
                contrastare le cose e nel pensarle» (30). A essere sottolineata, dunque, è la
                mancanza di tempo, ma anche quella di un’efficace spinta propulsiva che consenta ai
                professionisti di far pervenire ai livelli decisionali pareri e proposte, elaborati
                sulla scorta delle conoscenze acquisite nel lavoro con i casi e in quello
                all’interno dei singoli contesti sociali, come prevede l’ottica trifocale (Cola in
                questo volume).
Il management non percepisce un impulso
                propositivo da parte di chi opera nei servizi a contatto con la cittadinanza,
                derivante da uno sguardo ampio e da una lettura approfondita dei bisogni, quanto
                piuttosto un insieme di lamentele e di richieste di risolvere il problema della
                mancanza di risorse; a tal proposito appare incisiva questa testimonianza di un
                dirigente: «Ci piacerebbe che ci fosse una maggiore interazione di proposte sul
                cambiamento e […] che non fossero soltanto una richiesta di più risorse»
                (35).
Da registrare, sul versante opposto, quella
                che appare come una scarsa tendenza del management a coinvolgere i professionisti a
                contatto con il vivo dei bisogni delle persone, rilevabile da più risposte, tra le
                quali quella di due responsabili:
Col tempo, però, si è sempre di più ridotto lo spazio di
                    confronto diretto con gli operatori (10).
[…] le decisioni vengono prese dalla direzione e questo,
                    ripeto, mi sembra corretto, però la volontà che la direzione ha di sottoporre le
                    decisioni più importanti ad un confronto preventivo con gli operatori non sempre
                    si traduce in realtà […]. Ma perché non c’è tempo perché qui purtroppo si lavora
                    sempre sull’urgenza […] non è che c’è il tempo di fare uno studio con gli
                    operatori, ammesso che si debba fare. Cioè secondo me sarebbe opportuno il
                    confronto, fermo restando che la decisione non compete
                    agli operatori, secondo me, però anche ascoltare il parere non è agevole
                    (14).


Questa situazione potrebbe essere
                addebitabile alla preoccupazione circa l’investimento necessario a estendere il
                coinvolgimento agli operatori dei servizi di territorio, pur considerato utile come
                si evince dalle parole di un dirigente: «Il raccordo solo a livello dirigenziale,
                certi momenti ritengo che non sia sufficiente […] credo [si] debba avere un
                collegamento diretto con gli operatori front office» (39). Un
                elemento che gioca a sfavore di questo scarso coinvolgimento sembra risiedere nella
                struttura piramidale e nei diversi passaggi che le stesse comunicazioni subiscono,
                con conseguenti effetti di selezione, carenza, distorsione:
la gerarchia ha appesantito, per certi versi! Infatti,
                    cosa succede? Che spessissimo si fanno le riunioni con le PO […] e si dicono
                    delle cose; all’operatore finale che deve fare, deve mettere in pratica quel
                    lavoro, arriva magari un’informazione completamente distorta! Perché i passaggi
                    sono tanti, troppi... questo è un altro degli effetti perversi (1).


L’informatizzazione (Radin in questo volume)
                penetrata in alcuni servizi sociali già all’inizio degli anni Novanta, avrebbe
                potuto agevolare la produzione di dati necessari per la costruzione dei sistemi
                informativi, alla base dei processi programmatori previsti dalla legge 328/2000.
                Tali processi dovrebbero fondarsi sulla disponibilità di estrarre dagli archivi
                informatici dati d’interesse per il servizio, per elaborarli e poter formulare
                proposte. Tali opportunità non sembrano essere sempre presenti, così come non è
                consueto restituire agli operatori dei servizi i dati aggregati ed elaborati, come
                si evince da questa risposta: «facciamo annualmente un momento di restituzione ai
                dirigenti con anche un momento di trasmissione di dati […] Molti restituiscono [agli
                operatori base] questi dati, fanno dei ragionamenti interni, altri lo fanno meno o
                non lo fanno» (37).
Una costante restituzione è auspicata da una
                PO (1), per promuovere e sostenere la partecipazione dei
                professionisti alla programmazione, così come al
                potenziamento dei processi gestionali.

3.4.
                Burocratizzazione «vs» personalizzazione



La denuncia della standardizzazione delle
                prestazioni assistenziali e dell’eccessiva burocratizzazione è già presente, a più
                riprese, nel I convegno dell’ANAS [1949, 31-33, 42, 89] – dove l’eccedenza
                burocratica che segna l’organizzazione degli enti assistenziali è sostenuta da una
                scarsa consapevolezza delle funzioni che dovrebbe assolvere l’assistente sociale,
                con conseguente attribuzione di compiti considerati impropri – ed è ripresa nella
                Relazione presentata dal CISS [1950, 42] alla V conferenza internazionale di
                servizio sociale, tenutasi a Parigi, dal 23 al 28 luglio 1950.
Negli anni Sessanta, all’erronea visione
                della professione – quando non al suo diffuso disconoscimento, deprecato e
                considerato non più accettabile da Ferrarotti [1964a, 33] – corrisponde spesso un
                suo utilizzo distorto che mortifica le potenzialità di un’azione rispettosa della
                dignità delle persone e volta a promuovere la loro autonomia, ma anche a favorire
                l’accesso alle prestazioni complicato da una burocrazia ipertrofica
                    [ibidem, 32]. Sull’impiego improprio degli assistenti
                sociali si esprime anche il sociologo Angelo Pagani [1964, 85-86] che individua in
                merito due situazioni: il sottoutilizzo, laddove si assegnano loro ordinarie
                procedure burocratiche di accertamento di bisogni e requisiti, distraendo competenze
                deputate a investire sulla complessità delle situazioni; l’utilizzo scorretto,
                laddove si richiede loro di procedere con automatismi, invece che attenersi al
                mandato professionale orientato a un’analisi e una valutazione personalizzate della
                situazione e del bisogno. Tale aspetto dilemmatico è evidenziato anche da Ferrarotti
                [1964a, 49] quando mette in luce – segnalando la necessità di una conciliazione – la
                dicotomia fra l’orientamento alla standardizzazione e quello alla personalizzazione
                degli interventi, il primo come esigenza amministrativa degli enti e il secondo
                attinente al sistema metodologico e valoriale del servizio sociale. Lo
                stesso tema è nuovamente presente nel convegno ISTISS del
                1964, dove Tomassini [1964, 101] fa riferimento anche ad altri problemi, come la
                tendenza degli enti ad autogiustificarsi e autoperpetuarsi, a dispetto delle
                trasformazioni dei bisogni. Si tratta complessivamente di elementi che rischiano di
                snaturare l’impegno professionale e rispetto ai quali – se Ferrarotti propone una
                conciliazione, come abbiamo già visto – Tommasini intravvede solo la soluzione della
                disponibilità degli enti a innovarsi in termini coerenti con i principi democratici
                cui si ispira il servizio sociale. In caso contrario, il professionista è posto di
                fronte a un bivio: «trasformarsi in un distributore automatico
                di assistenza, particolarmente abile nel far accettare le decisioni già prese da
                altri [oppure rinchiudersi nel rapporto di aiuto con l’utente ponendosi così] al di
                fuori dei veri, urgenti bisogni della società» [ibidem,
                102-103].
Nel suo rapporto della ricerca condotta a
                metà degli anni Sessanta, Garzonio dell’Orto [1965] ritiene che gli assistenti
                sociali possano andare incontro a un processo di burocratizzazione: «assimilazione
                pressoché completa nell’ambito dell’organizzazione burocratica che cancella le
                fondamentali caratteristiche della professione e uniformizza questi tecnici agli
                impiegati amministrativi» [ibidem, 85]; essa non è cercata
                dagli assistenti sociali come sgravio di responsabilità, bensì subita dagli stessi
                che lamentano l’assenza di superiori con la stessa professionalità e la scarsa
                autonomia, dovuta sia a sovraccarichi sia alla mancata distinzione delle
                competenze.
Le voci della nostra ricerca si levano con
                frequenza nel denunciare il primato burocratico versus quello
                relazionale: «la tendenza a burocratizzare molto e far passare in secondo piano
                quello che è il rapporto umano, la relazione, sì c’è» (28). Si tratta di segnali che
                riguardano un sovradimensionamento anche temporale di attività di natura
                amministrativa che trasformerebbe la componente professionale degli interventi: «mi
                rifiuto di credere che la nostra specificità sia quella burocratica, eppure la
                maggior parte del nostro lavoro è quella» (10).
Anche il cittadino che richiede aiuto
                risulta coinvolto in questo tourbillon di procedure
                burocratiche, vedendo ridursi a suo sfavore le componenti di orientamento,
                accompagnamento, sostegno che implicano spazio e tempo per
                costruire relazioni empatiche; come affermano un’intervistata, «il cittadino, è
                metterlo in un tritacarne, in una serie di attività, pratiche da fare, processi da
                avviare, domande da compilare, visite a cui sottoporsi» (40), e un secondo
                intervistato: «Si lavora principalmente sulle urgenze, sulle cose […] che devono
                essere fatte per le scadenze […] dovrebbe esserci più un lavoro di vicinanza con
                queste famiglie, più a contatto» (9).
Secondo una testimonianza, tutto questo non
                riguarda la peculiarità del presente ma può essere riferito anche agli anni
                precedenti la crisi quando, di fronte alla maggior disponibilità di risorse, si è
                assunto un approccio basato su una sorta di automatismo del tipo a domanda
                    rispondo: «un impianto iperburocratizzato ha dato un’impronta del
                tipo: il cittadino viene, domanda, non mi chiedo se è autonomo, se sa gestire la
                situazione a meno che non sia anziano solo o bambino abbandonato, gli do la
                prestazione e sono felice per lui» (29).
Questa affermazione richiama la possibilità
                che siano gli stessi professionisti a utilizzare la burocrazia come forma di
                evitamento del contatto profondo con l’interlocutore e con la sua sofferenza [Milana
                e Pittaluga 1983] – verso la quale ci si può sentire impotenti soprattutto in
                momenti e contesti segnati da carenza di risorse – o ancora come difesa rispetto
                agli attacchi degli utenti e al rischio di incorrere in procedimenti giudiziari
                [Fargion 2013, 33].
Per ciò che riguarda le procedure, un
                assistente sociale non le ritiene a rischio di standardizzazione, perché la
                modulistica non è che la formalizzazione di una valutazione professionale e della
                conseguente progettazione (7). Ma è soprattutto chi occupa posizioni di
                responsabilità intermedia ed elevata a considerarle come elementi di orientamento,
                sostegno e tutela dell’attività: una di queste figure ritiene che le procedure non
                standardizzino né ingessino, rispetto alla necessità di personalizzare l’intervento,
                ma consentano al professionista di trovare in esse un contenimento dell’ansia tipica
                di situazioni operative particolarmente dense dal punto di vista emotivo (16).
                Un’altra le illustra con una metafora che mette in luce come esse siano diversamente
                percepite e utilizzate:
Io vedo degli operatori per cui le procedure sono come una
                    tastiera, allora io suono una musica diversa a seconda della tastiera, a seconda
                    dello spartito che ho […] Il mio compito è suonare quella tastiera e se io
                    riesco a suonarla, quella lì è la parte creativa perché sostanzia il mio lavoro.
                    Vedo degli operatori che veramente [le] sanno utilizzare come degli strumenti,
                    altri che fanno talmente fatica a starci dietro che alla fine si perde il senso
                    e allora diventa un adempimento (49).


E per un altro responsabile ancora, sempre
                le procedure consentono una condivisione delle responsabilità avvertita come
                tutelante:
La standardizzazione delle procedure e di certi percorsi a
                    livello organizzativo è molto positiva. A livello degli operatori a volte viene
                    vissuta come un imbrigliamento. Ma è anche una tutela perché ti permette di
                    suddividere delle responsabilità. A livello personale una divisione e
                    condivisione di responsabilità a tutti gli effetti. Per cui gli operatori si
                    sentono e lo hanno anche espresso maggiormente tutelati (5).


Mentre una PO attribuisce loro il vantaggio
                di ovviare a un’autonomia che rischia di diventare solitudine, senza però
                mortificare la professionalità dei singoli:
l’altra cosa che valutiamo sempre poco come operatori
                    sociali è che quelle procedure lì possono essere anche di grande tutela per
                    l’operatore perché ti tolgono un po’ dalla solitudine della gestione […] io le
                    vedo come un sentiero, un argine, un ambito dentro il quale stare e che fissa i
                    paletti più grossi, che secondo me non va a togliere nulla dello stile personale
                    e professionale di ognuno (37).


Ancora un dirigente intervistato si esprime
                a favore delle procedure, affermando:
le regole per erogare e la filiera per arrivare
                    all’intervento, sono inevitabili […]. Dipende come sono fatte, che ambiti
                    toccano e che spazi riguardano. Per esempio, non so, il tema potrebbe essere se
                    le procedure amministrative che sono inevitabili, se e quanto comprimano la
                    professionalità degli operatori, potrebbe essere questo il tema, no?
                    (36)


Va evidenziato che, in questo caso,
                s’introduce la possibilità di interrogare il sistema (ma anche quella del sistema di
                interrogarsi), rispetto alla compatibilità fra le procedure, considerate necessarie,
                e i loro possibili effetti sulla professionalità: ad esempio, il loro divenire così
                dettagliate da soffocare lo spazio di autonomia, proprio di un’azione professionale
                il cui giudizio, denso di senso relazionale e simbolico, poggia sul riconoscimento
                dell’utente come soggetto attore e delle sue potenzialità.
A tal proposito, si segnalano le analisi di
                Bouquet [2004] e Dominelli [2004; trad. it. 2005, 88], rispetto a un sistema basato
                su procedure che non siano guide metodologiche, bensì espressione di una
                burocratizzata schematizzazione e scomposizione dell’azione in particelle operative
                sì tese a rendere più facile il necessario controllo, ma responsabili di banalizzare
                compiti relazionali complessi: frammentare, cioè, la realtà dell’utente che, nella
                cultura del servizio sociale, dovrebbe invece vedere garantita una considerazione
                globale di sé e del proprio contesto.


4. Conclusioni



Come si è evidenziato nell’analisi diacronica, i
            temi oggetto della nostra attenzione e di quella dei molti autori citati hanno
            caratterizzato il dibattito del e sul servizio sociale di periodi precedenti. Un’analisi
            più specifica e più vasta potrebbe fornire ipotesi interpretative circa questa
            persistenza e verificare se ci si trovi di fronte a problemi connaturati al servizio
            sociale e non risolvibili. In questa sede possiamo limitarci a rilevare che il percorso
            evolutivo compiuto non ha [ancora?] consentito di superare alcuni ostacoli o sciogliere
            alcuni nodi. Le analogie tra quanto emerso nel presente e il passato non prefigurano
            puntualmente una situazione statica né un mero arretramento, giacché diversi sono le
            premesse e gli indirizzi delle politiche sociali, l’assetto istituzionale e
            organizzativo degli enti gestori, lo status della professione e il
            livello raggiunto dalla disciplina. Se gli effetti dell’eccesso di burocratizzazione
            corrispondono, ora come allora, a una compressione degli spazi
            relazionali e a uno svilimento metodologico e deontologico, non sembra rintracciabile
            un’analoga simmetria rispetto alle ragioni sottostanti: il passato era caratterizzato da
            due attese relative, da un parte, alla legittimazione della professione e, dall’altra,
            al cambiamento della pubblica amministrazione, attesa quest’ultima testimoniata dalle
            parole del consigliere del ministero della Sanità Biagio D’Alba [1964, 124]:
Il servizio sociale è portatore di valori e metodi che lo
                rendono veramente indispensabile [..] esso non deve abbandonare le prime linee, oggi
                che finalmente dalle retrovie giunge l’eco di un atteso risveglio: i principi della
                democrazia che è costume di vita civile scuoteranno finalmente la Pubblica
                amministrazione dal «sonno dommatico» [sic nel testo] in cui è
                sembrata finora immersa?


Come emerso nelle citate ricerche, nonostante le
            indubbie resistenze incontrate negli enti, non si possono negare le spinte innovative
            che gli assistenti sociali hanno introdotto o perlomeno insinuato all’interno delle
            organizzazioni: la stessa immissione del metodo del case work ha in
            qualche modo sollecitato una maggiore attenzione alla soggettività delle persone e alla
            necessità di conciliare le ragionevoli esigenze di standardizzazione con la specificità
            delle singole situazioni [Gariazzo Spanu 2000], mentre le esperienze di servizio sociale
            di comunità [Dellavalle 2015a] hanno evidenziato le potenzialità di interventi volti a
            promuovere e sostenere la partecipazione collettiva. Saranno gli anni successivi alla
            contestazione a creare le condizioni per operare in un clima di rinnovamento
            partecipato, con una più diffusa adesione di amministratori, funzionari e operatori. In
            particolare, Garzonio Dell’Orto [1965], in merito all’inserimento di assistenti sociali
            in amministrazioni comunali lombarde, identifica tre ragioni che definiscono il
            potenziale di rinnovamento del servizio sociale in queste realtà:
– la prima fa riferimento all’approccio
            democratico che può concorrere alla trasformazione del rapporto fra pubblica
            amministrazione e cittadino;
– la seconda riguarda la sua competenza tecnica
            specializzata che può introdurre una visione più efficace del sistema di risposta ai
            problemi sociali; 
– la terza e ultima attiene al suo sollecitare
            l’impalcatura piramidale e centralizzata della struttura amministrativa, per lasciare
            spazio alla collegialità e alla discrezionalità tipica dell’intervento professionale.
            Oggi, come innanzi osservato, il tanto atteso riconoscimento della professione non
            sembra aver prodotto gli auspicati esiti in termini di autorità professionale e, al
            contempo, sembrano essere assenti le spinte verso un cambiamento considerato altrettanto
            necessario e capace di coinvolgere, in un’alleanza salda, i diversi soggetti implicati.
            Al centro dell’agone troviamo, invece, il controllo del budget e un conseguente modello
            di gestione «mosso da logiche neutrali di razionalità che antepongono alle
            considerazioni valoriali circa i fini, quelle relative al miglior rapporto tra risorse e
            risultati» [Scaglia 2005, 144] e responsabile dell’incremento della
            burocratizzazione:
noi già per un progetto dobbiamo compilare dei moduli a non
                finire. Nell’era informatica noi siamo a scrivere su ogni foglio nome e cognome,
                data di nascita, indirizzo, intensità avuta dall’UVG, data all’autorizzazione alla
                spesa, è una cosa allucinante (57).
Le procedure complesse, vincolanti e che diventano un peso
                sono quelle collegate agli interventi che hanno dei costi. Gran parte dei nostri
                interventi hanno dei costi, e quindi c’è una modulistica ridondante (46).


La contaminazione dei servizi sociali da parte
            dell’approccio manageriale richiede due considerazioni: da una parte, la centratura
            dell’intervento e dei meccanismi di controllo sulle prestazioni mina la stessa
            disposizione interna dei professionisti a investire in termini di riflessività e
            innovazione sperimentale, aspetti che richiedono un clima organizzativo che valorizzi
            l’apprendimento continuo dall’esposizione all’incertezza; dall’altra, non possiamo
            negare la corresponsabilità della professione, da sempre poco attenta alla questione dei
            costi delle prestazioni e degli interventi, che per molto tempo ha trascurato
            l’opportunità di rendere conto del proprio operato e di
            procedere a valutazioni circa l’efficacia, privilegiando una «visione sociale del
            servizio, […] un’attenzione non sufficiente al problema della gestione delle risorse
            finanziarie» (14). Per alcuni, la necessità di contrarre la spesa ha costituito una
            molla per avviare un riesame dell’attività, come si evince dalle testimonianze di due
            assistenti sociali:
diciamo che […] forse negli ultimi anni c’è stata un po’ più
                una ricaduta su di noi a livello periferico di questo termine [managerialismo]. In
                particolare ecco nella sua connotazione di... di contenimento dei costi. Perché poi
                […] il motore è stato quello, il contenimento dei costi che poi, per carità, si
                declina anche in una revisione più metodologica […] che può anche essere corretta
                (3).
Io penso che uno degli effetti benefici della crisi, sia
                l’aver costretto gli assistenti sociali a ripensare gli interventi non solo in
                termini di prestazioni ma anche di consulenza e aiuto (46).


L’analisi del materiale empirico della nostra
            ricerca ci consente di ritenere che oggi la figura professionale dell’assistente sociale
            sia stata coinvolta, nelle organizzazioni oggetto della nostra attenzione, in un
            processo di trasformazione prevalentemente deciso ai vertici dell’organizzazione in un
            logico top-down (Cataldi; Cellini e Scavarda in questo volume),
            comunque non frutto di strategie di un gruppo professionale piuttosto che di un altro.
            Da una parte, va convenuto che la posizione dell’assistente sociale all’interno di tali
            organizzazioni ha un livello di riconoscimento che si può considerare significativo,
            come emblematicamente testimoniato da un dirigente, per il quale è una «figura cardine»
            (35), e da una PO: «Gli assistenti sociali sono la più alta professionalità che abbiamo
            all’interno del servizio sociale, professionalità tecnica, se escludiamo i responsabili»
            (12).
Dall’altra parte, resta indubbio che tale figura
            ha subito un certo decentramento da quella posizione dominante che tutti le riconoscono
            aver occupato per decenni nell’ambito dei servizi territoriali: era la «figura centrale»
            (10); «l’assistente sociale decide[va] e l’educatore esegu[iva]»
            (21); «l’assistente sociale che dispone[va] di una serie di
            operatori al suo servizio (33)».
Per ciò che riguarda il contesto comunale, tale
            processo sembra emergere come frutto di 
una scelta a monte, proprio dalla nostra Amministrazione: c’è
                stato un periodo in cui ci si è chiesti [...] se, visto l’aumento del numero di
                persone da seguire e anche degli interventi che era possibile erogare e che poi
                bisognava seguire, si potevano o assumere più assistenti sociali, mantenendo quel
                modello dove l’assistente sociale era il regista, un po’ il fulcro di una serie di
                situazioni, modello che in realtà esiste ancora e funziona senza problemi; oppure se
                far crescere – si utilizzavano proprio questi termini – gli educatori che avevano un
                ruolo, come dire, un po’ più marginale rispetto alla figura […] dell’assistente
                sociale. La scelta è stata quella di far crescere [gli educatori] (49).


Un indicatore di tale processo di trasformazione
            concerne la riserva di competenze: come si è visto, a essere compromessa è la funzione
            dell’indagine sociale, mentre sono integre quelle dell’analisi della domanda e della
            regia nel lavoro di/in rete. Un aspetto critico da evidenziare, seppur limitato a due
            soli casi fra gli assistenti sociali intervistati, riguarda la carente consapevolezza
            circa le specificità che fondano l’identità professionale, con la conseguente attesa che
            la distinzione di competenze debba essere definita dall’esterno, attraverso strumenti
            lontani dal professionalismo e tipici, invece, di occupazioni standardizzate, come il
            mansionario:
Nella gestione del caso non è facile distinguersi, non c’è
                nessun protocollo, nessun documento che attesta che uno deve fare una cosa,
                piuttosto che l’altro deve necessariamente fare altro (52).
Uno dei problemi della mia figura professionale è il fatto di
                non avere un mansionario specifico, purtroppo […] non c’è un mansionario scritto
                (18).


Sempre a tal proposito, un altro esempio può
            essere ben rappresentato dalle segnalazioni provenienti dalle scuole che conducono
            automaticamente all’intervento dell’educatore, perché definite a priori come «situazioni
            dove il problema è prettamente educativo» (46). L’esempio
            sembra far emergere una distanza dall’approccio globale che dovrebbe, invece, guidare
            l’assistente sociale nella necessaria fase conoscitiva iniziale, solo al termine della
            quale si può enucleare un problema che richiede la competenza di altro/i
            professionista/i.
Ciò che è auspicabile non è l’introduzione di
            rigidi confini – inadatti a professioni in rapporto costante e ineludibile con il
            cambiamento sociale e propense al confronto interdisciplinare e interprofessionale – ma
            la valorizzazione delle competenze distintive, in modo da ottimizzare e qualificare la
            potenziale sinergia fra i diversi e specifici contributi professionali; posizione
            efficacemente espressa da un’educatrice:
Io penso che […] ci sia un riconoscimento delle diversità, ma
                da quello a trovare applicazioni organizzative di lavoro che valorizzino le singole
                professionalità – per una maggiore equità e sinergia […] rispetto all’utente – c’è
                molta strada da fare (34).


La preparazione acquisita in specifici percorsi
            formativi si declina, secondo quanto emerge in alcune risposte, in distinte competenze
            che dovrebbero poi trovare corrispondenza nell’operatività, così da evitare un
            impoverimento complessivo di quest’ultima:
Le formazioni di riferimento sono molto diverse […] noi
                [educatori] non abbiamo una formazione al colloquio, mentre nel bagaglio del
                servizio sociale c’è proprio tutto sul colloquio con le persone (21).
Una quasi propensione al ruolo unico dell’operatore […] questo
                secondo me impoverisce il servizio […] l’operatore unico mi va bene se c’è un
                discorso formativo comune, cioè se abbiamo tutti lo stesso percorso formativo io non
                ho problemi, ma non ci chiameremmo più operatore socio-sanitario, istruttore,
                assistente sociale, educatore o quant’altro, ci chiameremmo operatore unico
                (58).


Per ciò che riguarda il rapporto con
            l’organizzazione in cui si opera e l’autonomia, il materiale della nostra ricerca
            presenta evidenti analogie con gli esiti di quella condotta nella realtà
                lombarda [Casartelli e Dessì 2015, 11]:
            l’organizzazione è amata nel momento in cui offre stabilità e
            sicurezza dal punto di vista contrattuale e risponde così
            all’istanza avanzata dagli assistenti sociali di non essere precari, ma è allo stesso
            tempo odiata nel momento in cui la percezione prevalente è quella
            di essere diventati sempre più burocrati. L’autonomia nel processo di aiuto è descritta
            come non intaccata in termini significativi dalle pratiche manageriali; essa è delineata
            come «sicuramente garantita, nel senso che poi è anche molto sostenuta […] rispetto alla
            parte di lavoro professionale di relazione con l’utente» (10); «La PO devo dire che non
            interferisce minimamente […]. Magari può avere delle perplessità però […] se ne discute,
            se ne parla e alla fine [...] mi è sempre sembrato che rispettasse la valutazione
            dell’operatore» (57).
Non vanno, però, omesse le perplessità relative
            alle richieste di modificazioni delle produzioni scritte (relazioni sociali), volte a
            contenere la spesa implicata nelle proposte conseguenti alle valutazioni espresse
            (Cellini e Scavarda in questo volume).
Il risultato di un’autonomia non
            significativamente pregiudicata si allinea a quello emerso nella ricerca CNOAS [2015],
            mentre diverge dall’analisi di Capello [2015] che conclude per un indebolimento dovuto a
            condizionamenti non sempre espliciti verso un prevalente lavoro di razionamento e
            semplificazione. A essere riscontrata è stata anche l’attenuazione della rilevanza della
            relazione professionale, in termini di tempo e attenzione, a causa di un appesantimento
            delle procedure burocratiche, in una situazione in cui, a volte, l’attenzione alla
            regola si sostituisce alla cura e al rigore nella relazione di aiuto, considerati come
            standard qualitativi da parte delle professioni sociali e molto apprezzati dagli utenti
            [Rainer 2015].
Circa la deprofessionalizzazione, l’elemento che
            maggiormente sembra concordare con quanto emerso da altre ricerche [Riva 2014;
            Burgalassi 2012a; Facchini 2010a] riguarda l’opacità di quella valenza politica del
            ruolo indirizzata a influenzare le politiche dell’ente: l’assistente sociale sembra
            incapsulato nella gestione dei casi individuali ed estraneo/estraniato rispetto ai
            processi programmatori. A tal proposito, s’intravede una duplice responsabilità: da una
            parte, l’abdicazione degli assistenti sociali da un ruolo
            proattivo che si traduca in domande di senso e in strategie propositive; dall’altra,
            l’assenza di un mandato istituzionale che chieda a questi professionisti di investire
            seriamente nel campo della promozione e del cambiamento e che si opponga al rischio che
            i servizi pubblici gestiscano la residualità e quelli privati l’innovazione. Una delle
            posizioni, a tal proposito preoccupante, riguarda un’adesione acritica a qualsiasi
            disposizione, senza una domanda sulle scelte politiche a essa sottese, come si deduce
            dalle parole di un assistente sociale: «No, su questi cambiamenti e sulle scelte non [mi
            sono] più di tanto interrogata. […] Quando ce le comunicano sono da fare, non si discute
            della convenienza o meno, son quelle» (17).
A essere minacciato, dunque, è quell’approccio
            olistico che caratterizza il servizio sociale i cui obiettivi professionali riguardano
            contemporaneamente «il favorire e promuovere – nella persona, nella sua rete e nel
            contesto sociale – condizioni necessarie affinché si pervenga a uno stato di equilibrio
            nel rapporto bisogni-risorse e ad un sistema di risposte caratterizzato da equità,
            accessibilità, umanizzazione e personalizzazione» [Cellini e Dellavalle 2015,
            11].
Se abbiamo evidenziato il parere concorde di più
            autori circa il fatto che la deprofessionalizzazione sia imputabile agli effetti del
            managerialismo, consideriamo opportuno richiamare il contributo ancora attuale di
            Prandstraller [1980, 75], quando afferma che la stessa può essere ingenerata anche
            dall’interno della stessa comunità professionale: l’operare all’interno delle
            organizzazioni burocratiche, non comportando dinamiche competitive per l’acquisizione
            della clientela, può indurre un «allentamento dello sforzo di qualificazione».
Complessivamente possiamo affermare di non aver
            intercettato strategie collettive per contrastare la deprofessionalizzazione che – come
            abbiamo visto – ha un potenziale effetto di dequalificazione delle prestazioni nei
            confronti degli utenti. Fra le strategie individuali, possiamo citare quella intermedia
            dell’adattamento, ma nessuna delle altre previste dalla tipologia indicata in questo
            volume da Tousijn.
Ci domandiamo, infine, se e quanto
            oggi la professione si senta coinvolta nella «questione dei fini», cioè nella dimensione
            politica del nuovo professionalismo (Tousijn in questo volume), e impegnata a
            contrastare – così come è stato previsto anche a livello internazionale [IFSW 2004] –
            regole e pratiche ingiuste, condizioni sociali che concorrono all’esclusione sociale,
            alla stigmatizzazione, alla sottomissione, alle discriminazioni negative, anche e almeno
            in quella porzione di attività, e cioè il lavoro con i casi, che sembra essere
            fortemente privilegiata, sia dai professionisti sia dalle amministrazioni, a completo
            discapito del servizio sociale di comunità [Allegri 2015]. Questo, però, potrà essere
            oggetto di una futura ricerca.



[1]  La comparsa di questa figura risale agli anni Venti del
                    Novecento nell’ambito del servizio sociale di fabbrica, poi incorporata nel
                    regime assistenziale della Confindustria fascista; sul finire della Resistenza e
                    subito dopo la Liberazione, nascono le scuole nuove per
                    assistenti sociali, fondate su ideali democratici e ispirate alla tradizione
                    anglosassone del social work.

[2]  Il riferimento è all’isolata presenza nell’Università
                        di Siena di Maria Dal Pra Ponticelli, per decenni unica professoressa
                        associata di servizio sociale nel panorama universitario italiano.

[3]  Il riferimento è al primo anno di messa a regime del
                        diploma universitario in Servizio sociale [Facchini 2010c, 73].

[4]  Si fa riferimento, ad esempio, al gruppo di lavoro
                        costituitosi nel 2013 presso il Consiglio regionale dell’Ordine assistenti
                        sociali Piemonte (http://www.oaspiemonte.org/gruppo-di-lavoro-aa-ss-precarie-co-la-sede-dellordine-pubblicazione-della-ricerca-azione).

[5]  DPR 5 giugno 2001, n. 328, «Modifiche ed integrazioni
                        della disciplina dei requisiti per l’ammissione all’esame di stato e delle
                        relative prove per l’esercizio di talune professioni, nonché della
                        disciplina dei relativi ordinamenti».

[6]  Per un approfondimento sui fondamenti del
                            contributo di M. Richmond e sulla loro attualità, cfr. Dellavalle
                            [2011].

[7]  Il principio del rispetto della globalità della
                            persona orienta il professionista assistente sociale a leggere
                            unitariamente la multidimensionalità delle situazioni e gli richiede di
                            operare per promuovere risposte globali e integrate [Neve 2013,
                            468].
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Patrizia Cola in questo ultimo capitolo concentra la sua attenzione sulla
                prospettiva trifocale, considerata come una caratteristica distintiva del servizio
                sociale, in particolare di quello italiano, e svolge un’analisi sistematica degli
                effetti generati dalla svolta manageriale, nei contesti esaminati dalla ricerca, su
                ciascuna delle tre dimensioni: individuale, territoriale ed organizzativa. La
                conclusione è che non solo due di queste dimensioni, quella territoriale e quella
                organizzativa, risultano ampiamente compromesse, ma perfino la dimensione
                individuale appare compressa, appiattita da una logica puramente riparativa,
                limitata dalla scarsità delle risorse e svuotata della sua funzione di emancipazione
                dell’utente.





1. Introduzione



L’azione professionale dell’assistente sociale
            operando su più dimensioni considera, nel momento in cui realizza il proprio intervento,
            più elementi: la persona nel suo ambiente, il contesto e la compagine istituzionale e
            organizzativa del sistema dei servizi. Questa impostazione rinvia al concetto di
            trifocalità (o multidimensionalità), che è un aspetto fondamentale e distintivo del
            servizio sociale, in particolare di quello italiano, in quanto ne caratterizza e
            distingue sia le prospettive operative sia quelle conoscitive [Gui 2013; Sicora
            2013b].
Tale orientamento, come sarà illustrato, è
            strettamente correlato al complicato processo evolutivo della professione di assistente
            sociale, compiuto mediante una costante tensione tra azione e riflessione teorica, tra
            realtà storico-sociale e identità professionale. Almeno come prospettiva teorica, esso è
            connesso alla materia di cui si occupa il servizio sociale – la persona umana nel
            contesto sociale – e caratterizza la logica di pensiero e di comportamento di questa
            professione. La trifocalità non si limita a essere un orientamento teorico e astratto,
            ma costituisce anche una precisa direzione operativa coerentemente con il fatto che il
            servizio sociale non ha verso i riferimenti scientifici un approccio platonico,
            puramente intellettuale, poiché le conoscenze teoriche sono dirette a guidare l’azione e
            da questa a sua volta possono essere arricchite, mediante un processo di osservazione e
            sistematica riflessione sull’esperienza concretamente svolta [Gui 2013].
La trifocalità presuppone che il professionista
            assistente sociale presidi e si impegni in aree diverse, ma concomitanti, per la
            definizione e il mantenimento di un welfare promozionale, efficace e ricettivo,
            garantendo ai singoli un livello adeguato e specifico di
            attenzione e di servizi, con una presenza attenta e costruttiva sul territorio. Tale
            sostanziale prerogativa è legata a una distintiva «connotazione dell’assistente sociale
            quale professionista della pluralità, sempre teso a comprendere e
            ricomporre cognitivamente e operativamente la complessità delle situazioni sociali e di
            quelle individuali in esse inserite» [Sicora 2013, 398] e si distanzia dall’immagine
            parziale «di un operatore impegnato [solo o prevalentemente] nella risoluzione di
            problemi e nell’erogazione di prestazioni, a contatto con individui in difficoltà»
            [Dellavalle 1995, 3].
All’interno della cornice trifocale, dunque,
            l’assistente sociale è chiamato a essere un soggetto pienamente attivo e legittimato non
            solo nel sostegno diretto delle singole situazioni ma anche nella gestione e nella
            programmazione dei servizi alla persona e alla comunità. Non solo si propone di attuare
            la politica sociale, ma anche di contribuire a determinarla, sul piano locale e
            generale, coniugando un ruolo prettamente tecnico con un impegno
                politico cogente.
Le implicazioni, come vedremo, sono differenti;
            emergono ad esempio nel lavoro di riparazione del disagio individuale o nella promozione
            del benessere di una comunità locale, oppure nel garantire maggior equità sociale e
            accesso a un sistema di protezione efficace.
Attraverso il materiale empirico raccolto, il
            presente contributo esplora il rapporto tra logica trifocale e logica managerialista.
            Nella cornice che i dati della ricerca ricompongono, l’assistente sociale mantiene la
            propria vocazione multidimensionale e con quali esiti? L’impostazione manageriale
            comprime oppure alimenta questa matrice costitutiva del servizio sociale? Quali sono il
            ruolo e le funzioni che questa figura esercita, all’interno di un contesto condiviso con
            altri interlocutori? Quale realtà dell’esercizio professionale emerge?
L’ipotesi è che la professione, ancora oggi come
            in passato e come emerso in altre ricerche [Burgalassi e Noci 2012; Facchini 2010d], sia
            maggiormente implicata in una delle tre dimensioni, quella individuale, con un’erosione
            delle proprie valenze, focalizzandosi e rischiando di
            appiattirsi sull’erogazione di prestazioni. Se tale ipotesi viene confermata anche nella
            realtà qui esaminata, quali fattori concorrono a determinarla? Si tratta di una reazione
            a spinte esogene e strutturali, prodotte in questo caso dalla diffusione anche nei
            servizi alla persona del modello manageriale, oppure di una reazione a caratteristiche e
            fragilità interne endemiche o determinatesi negli ultimi anni? Infine, i dati della
            ricerca quali prospettive professionali tracciano e suggeriscono?

2. A proposito di
            trifocalità



2.1. Alla ricerca di
                una definizione



Un primo elemento di comprensione, e al
                contempo di chiarezza, va posto rispetto alla terminologia utilizzata. Nella
                pubblicistica e nel linguaggio corrente del servizio sociale, ricorrono a proposito
                di questo tema, termini differenti: trifocalità, multidimensionalità o
                plurifunzionalità. Sovente, queste diverse espressioni sono utilizzate come sinonimi
                pur avendo ciascuna un proprio significato e una propria collocazione teorica. Anche
                la recente seconda edizione del Nuovo dizionario di servizio
                    sociale [Campanini 2013a] propone l’esame di due voci,
                «multidimensionalità» e «trifocalità», che in parte paiono sovrapporsi.
La voce «multidimensionalità» è trattata in
                relazione al fatto che il servizio sociale, per giungere a una promozione piena del
                benessere individuale e sociale, interviene in una pluralità di dimensioni (persona,
                ambiente, sistema istituzionale di welfare) «con le quali l’assistente sociale si
                confronta sia su un piano cognitivo, sia nell’esercizio della sua capacità
                operativa» [Sicora 2013, 398]. La multidimensionalità rinvia anche «alla complessità
                delle situazioni sociali e di quelle individuali in esse inserite» e «si manifesta
                come capacità sia di lettura delle situazioni problematiche che di azione su di esse
                da parte dell’assistente sociale» [ibidem,
                399].
La voce «trifocalità»[1] [Gui 2013, 732] evoca «tanto l’atteggiamento con il quale il servizio
                sociale volge l’attenzione in diverse e contemporanee direzioni, quanto gli oggetti
                essenziali che il servizio sociale deve “mettere a fuoco”, cioè osservare con
                nitidezza, per intervenire secondo la propria scientificità e competenza». Questi
                tre fuochi – persona, ambiente e organizzazione – costituiscono le componenti
                basilari di un approccio che resta unitario ed è capace di mantenere simultaneamente
                l’azione e l’attenzione analitica su fronti distinti ma necessari. Tale
                impostazione, caratterizzata da «un congenito strabismo trivergente»
                    [ibidem, 733], è una valida garanzia che l’intervento non
                si riveli un ristoro momentaneo che non promuove un avanzamento, che lascia intatte
                le criticità di fondo e non coglie l’eziologia profonda delle disfunzioni
                individuali, collettive e di sistema. Il servizio sociale ha il compito di mettere a
                fuoco la realtà individuale, mirando a una comprensione autentica, rigorosa e
                personalizzata, e quella del territorio, dell’ambiente di vita delle persone,
                facendo tesoro della teoria ecologica e di quella sistemico-relazionale.
Tutto questo ancora non è sufficiente, in
                quanto l’operatività del servizio sociale deve misurarsi anche con i vincoli e le
                risorse istituzionali, all’interno di una struttura di cui è parte integrante e
                attiva. L’intervento del professionista «non emerge estemporaneo e solitario ma si
                genera entro forme organizzate di aiuto, orientate a promuovere ulteriori forme
                sociali di perseguimento del benessere» [ibidem, 734].
                L’assistente sociale non è un organismo passivo o gregario all’interno del corpo
                istituzionale in cui opera: la sua appartenenza è partecipe, non «consuma» ma
                alimenta la propria realtà di riferimento allo stesso modo in cui si pone
                costruttivamente verso la persona e il suo ambiente. Il contributo che la
                professione può fornire deve permettere al sistema dei servizi di mantenersi
                ricettivo, sensibile alla realtà esterna che gli dà
                mandato.

2.2. I temi del
                servizio sociale: tra individuo e società



Il servizio sociale, come professione di
                aiuto, non si occupa unicamente di persone, e in specifico di persone gravate da
                problemi, anche se le evidenze immediate, e spesso riduttive, dell’operatività
                quotidiana e parte del profilo stereotipato che affiora nell’immaginario collettivo
                sembrano restituire una sagoma – troppo – circoscritta di questa professione
                nell’ambito definito, e ristretto, del semplice sostegno
                all’individuo, spesso concretamente identificato con l’erogazione di prestazioni.
                L’esperienza pratica e le rilevanze teoriche, prodotte nel corso del tempo, indicano
                un’area di studio e di applicazione più estesa e non convergente solo ed
                esclusivamente sul singolo portatore di un bisogno, di un disagio che, in un dato
                momento, pregiudica lo sviluppo e il benessere personale. La risoluzione di vicende
                personali non transita, infatti, solo ed esclusivamente per la via privata
                dell’esistenza individuale senza avere connessioni di natura sociale e con il
                sistema di welfare.
L’ottica da cui si studiano e affrontano le
                situazioni può avere un calibro micro, concentrato sulla singola identità, poiché si
                valuta che sia in quello spazio soggettivo localizzato che si determinano e/o
                risolvono le questioni, attribuendo, però, così all’individuo tutto il «peso» della
                responsabilità nel generare e nel risolvere gli eventi fausti e infausti della
                propria vita [Fargion 2009]. Quest’ottica, che potremmo definire per molti versi
                clinica e che ha radici nella psicanalisi e nel modello medico, ha già
                caratterizzato il servizio sociale, non solo in Italia, con diversi limiti. Una
                forte concentrazione sull’individuo trascura la componente sociale dei problemi
                [Piscitelli 1985] e porta con sé l’idea, non priva di insidie, che sia solo in
                questa dimensione soggettiva che si risolvano le questioni di cui tratta il servizio
                sociale, liberando tutto il resto e la compagine sociale da eventuali
                responsabilità. Altrimenti l’enfasi può avere una natura macro ed essere rivolta
                alla struttura sociale che determina, contiene e limita l’esistenza individuale. In
                questa direzione si spingono quegli orientamenti che ritengono che sia la struttura
                sociale a generare i processi disfunzionali che affliggono la
                comunità e l’individuo [Collins 1988; trad. it. 2006].
                Quest’ultimo, in tale matrice, non è il diretto ed esclusivo responsabile che deve
                risollevarsi, piuttosto subisce effetti di cause generate altrove e non affrontabili
                con modalità inscrivibili nelle singole biografie, ma secondo una mappa strategica e
                interpretativa che attraversa i piani individuali ma non si ferma a essi. La persona
                è parte essa stessa di una realtà sistemica, fatta di differenti elementi legati tra
                loro in un rapporto di reciproco influenzamento, che non sono governabili
                unidirezionalmente [Campanini 2002].
Oppure la prospettiva può uscire da questa
                logica binaria «aut aut», avere un campo esplorativo esteso e comprensivo – unitario
                – che parte dal soggetto e include anche il contesto, storico, sociale, economico
                ecc. [Collins 1988; trad. it. 2006], ritenendo che il singolo abbia sì un ruolo, nel
                provocare le proprie vicende, ma all’interno di un sistema che influenza e determina
                fenomeni ed eventi a prescindere dalla volontà e dalle dotazioni individuali,
                secondo lo schema ecologico sistemico che «ipotizza una circolarità di influenza tra
                gli elementi del complesso sistema nel quale l’individuo o il gruppo è collocato
                come “uno” degli elementi» [Dal Pra Ponticelli 1987, 23] e sulla scorta di una
                visione globale dell’individuo proposta dalla psicologia umanista [Dal Pra
                Ponticelli, 2004].

2.3. Molteplici
                funzioni e diverse responsabilità



La materia di interesse del servizio sociale
                si presenta complessa e l’azione professionale contempla specifiche e differenti
                dimensioni, in ognuna delle quali essa si sviluppa secondo una serie di funzioni,
                assumendo così un carattere pluri o
                    multifunzionale. Alle tre dimensioni – individuale,
                territoriale, istituzionale – corrispondono precise funzioni relative «alla presa in
                carico dell’utenza, alla promozione e all’organizzazione di risorse (istituzionali,
                formali e informali), allo studio dei problemi e delle risorse del territorio e alla
                programmazione di interventi, all’interno di un progetto globale» [Dellavalle 1995,
                4].
L’assistente sociale si configura come un
                soggetto ricettivo sia verso la realtà delle persone e del territorio sia verso
                quella dell’organizzazione, creando un collegamento virtuoso che permette la
                realizzazione di interventi personalizzati mediante le risorse istituzionali più
                standardizzate, quelle personali e ambientali e solidaristiche e di cittadinanza
                attiva. Nel rapporto tra
organizzazione e territorio appare cruciale il ruolo svolto
                    dall’assistente sociale all’interno del servizio pubblico, ruolo di
                        mediazione tra dentro e fuori, tra bisogni dell’area e le risorse
                    istituzionali ed extraistituzionali: egli veicola nell’organizzazione le istanze
                    del contesto e rappresenta il servizio all’interno del territorio, favorendo
                    flussi informativi nelle due direzioni, in particolare cogliendo le retroazioni
                    dal territorio nei suoi soggetti rappresentativi rispetto al mondo dei servizi
                    per mantenere un’efficace apertura del sistema sia in termini di
                    interpretazione, sia in termini di definizione delle risposte [Ferrario e
                    Gottardi 1987, 229-230].


Nell’azione rivolta ai casi si entra
                concretamente in contatto con la realtà vitale della cittadinanza, la funzione
                conoscitiva è ad ampio spettro. Anche se il focus è diretto alla dimensione
                individuale, l’assistente sociale «distingue», simultaneamente, anche altri piani:
                pensa a come, in quella singola vicenda, l’ambiente di vita sia stato nutritivo
                [Germain e Gitterman 1985] o meno e, in un’ottica programmatoria, verifica la
                pregnanza delle risposte offerte.
Governare il percorso in queste diverse
                direzioni equivale a governare spinte e attrazioni differenti a volte contrastanti e
                contrapposte. Un’azione professionale non disgiunta da un impegno equilibrato tra
                queste tre aree è, tuttavia, irrinunciabile per non cedere a una sola di queste
                vocazioni, atrofizzandosi in esercizio retorico dei propri compiti. Rinunciare, ad
                esempio, al focus sulla persona o attenuarlo sensibilmente significherebbe
                alimentare una struttura istituzionale astratta, distante dalla cittadinanza,
                rigida, incentrata su se stessa. Vorrebbe dire osservare i macrofenomeni e pensare
                di promuovere il cambiamento con interventi solo strutturali. Per l’istituzione «la
                lontananza sostanziale dai modelli culturali e dal tessuto ambientale fa correre
                alle organizzazioni di servizio, realtà peraltro
                artificiali, il rischio di controllare e contenere, talvolta alterare i problemi con
                offerte estranee ed inadeguate» [Ferrario e Gottardi 1987, 229]. Astenersi da una
                prossimità pratica e di ricerca sul territorio priva l’operatore della possibilità
                di avere «la percezione delle condizioni di vita evidenti e occulte», di
                quell’«attenzione alle problematiche dell’utenza potenziale non richiedente»
                    [ibidem, 228]. Il contesto non è solo un pezzo della storia
                dell’individuo, ma anche un terreno abitato da manifestazioni da trattare nel loro
                complesso, fuori dalla dimensione individuale, non sempre in questi casi incisiva.
                Il territorio [Guerrini 2013] è pensato non solo come un terreno di intervento ma
                anche come un luogo di risorse, di sentieri da percorre e di opportunità da
                attivare, che non devono essere lasciati al caso, ma vanno indirizzati
                opportunamente e incoraggiati, nel rispetto della loro singolare natura.
L’effetto di questa complessa operazione
                professionale, articolata su diversi orizzonti, tutti però tra loro contigui e
                collegati, è una moltiplicazione in termini di esiti dell’intervento e di crescita
                professionale per l’operatore, per l’organizzazione e per i legami che si
                costruiscono tra soggetti e i diversi interventi [Ferrario 1996, 46]: «I problemi
                vengono visti non unicamente in relazione alle persone, ma in dimensione sociale e
                per le loro determinanti strutturali e i saperi vengono rielaborati in relazione al
                territorio» [ibidem].
L’insieme di tali funzioni e i relativi
                compiti definiscono il ruolo che l’assistente sociale può ricoprire nell’istituzione
                e nel contesto di appartenenza, delineandone competenze e potenzialità
                professionali. La capacità di governare tutto questo complesso di operazioni
                pratiche e intellettive, di valutare situazione per situazione, dimensione per
                dimensione presuppone un’abilità dinamica intellettiva e operativa, quella di
                sapersi muovere efficacemente tra queste differenti aree, ed evoca quella capacità
                riflessiva che, secondo il pensiero di Schön [1983], qualifica un professionista.
                L’autore, infatti, si riferisce a un soggetto che non esegue una mera procedura ma
                attiva ed elabora un processo di risoluzione ogni volta peculiare e frutto di una
                combinazione specifica di conoscenze e di competenze
                professionali.
Dellavalle [1995] illustra come la
                pluridimensionalità del lavoro dell’assistente sociale si traduce in funzioni e in
                responsabilità. Questo accento posto non solo sui compiti tecnici correlati al
                lavoro professionale multidimensionale, ma anche sulla loro
                    occorrenza, rispecchia in qualche modo quanto da lì a poco
                sarà stabilito, in termini di comportamenti etici, nel primo codice deontologico del
                1998 e nelle successive revisioni del 2002 e del 2009. Tra le responsabilità
                fondamentali attribuite all’assistente sociale compaiono la responsabilità verso la
                persona, la società e l’organizzazione (Titoli III, IV e VI del codice
                deontologico).
La responsabilità non è solo un peso da
                portare sulle spalle insieme al resto della fatica che un lavoro di aiuto comporta,
                non è solo un precetto da cui stare in guardia per non essere sanzionati.
                Costituisce un monito, una guida funzionale dell’attenzione dell’operatore verso il
                ventaglio di ambiti nei quali distribuire le energie e le valenze professionali di
                cui egli è dotato. Porre l’accento sulla componente «doveristica», infatti, alimenta
                atteggiamenti acritici di sudditanza piuttosto che promuovere partecipazione e
                attivazione [Demetrio 2013]. La responsabilità è un atto intenzionale, consapevole,
                dotato di razionalità, non improvvisato verso sé stessi e verso l’altro; il
                professionista è responsabile sia quando si adopera per il cambiamento delle regole
                vigenti reputate ingiuste o superate sia quando si «prende cura»
                    [ibidem]. Per Olivetti Manoukian [2015] la responsabilità
                presuppone non tanto la capacità di mettere in atto una procedura in modo
                appropriato ottemperando a quanto previsto, quanto piuttosto la capacità di usare il
                proprio sapere in vista di un appianamento delle difficoltà riscontrate, prendendo
                in considerazione i diversi piani necessari. Secondo il concetto di
                    accountability, ampiamente richiamato nel presente volume,
                ciascun professionista è tenuto a garantire trasparenza, adeguatezza della propria
                prestazione e a dare conto della propria attività secondo criteri esterni e a
                soggetti non appartenenti alla propria famiglia professionale, come manager e
                utenti/clienti. Questi ultimi, infatti, oggi presentano un livello di conoscenza e
                capacità di negoziazione accresciuto rispetto al passato (Tousijn in questo volume).
                La logica manageriale, che richiama diversi aspetti
                    dell’accountability, evidenzia questioni inerenti la
                visibilità delle attività svolte e la rispondenza di queste azioni a canoni di
                legittimità, di correttezza e di conformità tecnica.

2.4. La trifocalità
                nell’evoluzione del servizio sociale



La questione se il panorama di cui si
                interessa e nel quale interviene il servizio sociale abbia un respiro micro,
                individuale, o macro, sociale, è per molti versi originaria, antica. Già nell’opera
                di Richmond, considerata da più parti la fondatrice del servizio sociale,
                «l’intervento dell’assistente sociale non deve riguardare solo la persona del
                cliente, ma anche il contesto sociale in cui il soggetto vive» [Dellavalle
                2011].
Tuttavia il rapporto tra lavoro con le
                persone, intervento con la comunità e lavoro di studio del territorio,
                programmazione e organizzazione dei servizi non ha avuto un progresso lineare. Si
                sono susseguite fasi alterne, diverse e a volte opposte con ambivalenze e spaccature
                tra lettura individuale e lettura sociale, tra interpretazione psicologica e
                interpretazione sociologica, tra riparazione e prevenzione, tra azione professionale
                e azione politica.
Nella realtà italiana, vi sono stati momenti in cui la
                    professionalità più autentica sembrava potersi esprimere solo nel lavoro con
                    l’utenza, altri in cui pareva che l’operare a livello comunitario, nella
                    prevenzione, nell’attivazione, potesse rendere inutile l’aiuto individuale,
                    visto come il trionfo della tecnica, incapace di provocare mutamenti a livello
                    politico e sociale [ibidem, 67].


Questa dicotomia tra prospettiva individuale
                e prospettiva sociale così largamente dibattuta, in Italia è stata «risolta» a
                partire dagli anni Ottanta [Gui 2004; 2009; Ferrario 1996] con l’avvento degli
                orientamenti sistemici e del modello unitario [Ferrario 1996]; «quest’ultimo […]
                rappresenta uno degli sforzi più significativi per tenere conto nello stesso tempo
                delle diverse prospettive, considerando contemporaneamente
                la dimensione sociale e la dimensione individuale» [Fargion 2009, 29].
Già nel 1987, Dal Pra Ponticelli affermava
                che il servizio sociale «non può essere considerato una sorta di “psicologia
                applicata” attraverso la quale si intende affrontare i problemi psicologici
                dell’utenza con intenti “terapeutici”; né una sorta di “sociologia applicata” che ha
                per fine l’analisi dei problemi socio-assistenziali e la programmazione dei servizi»
                [Dal Pra Ponticelli 1987, 36]. Sono ancora le sue parole – tuttora frequentemente
                citate – a chiarire e a ritrarre un quadro netto ed esatto su questo dibattito che
                non si risolve in una spaccatura, se mai si realizza in una tensione costante che
                contempla le diverse prospettive e non abdica definitivamente a favore di nessuna di
                queste piste: «il servizio sociale si pone nel punto di intersezione fra l’utente,
                la struttura assistenziale e la comunità allo scopo di promuovere e sostenere i
                legami fra loro esistenti perché funzionali a un’azione di promozione personale e
                sociale delle persone, dei gruppi, delle comunità, delle stesse istituzioni
                assistenziali, pubbliche e private» [ibidem]. Questi temi,
                contemporaneamente, sono ampiamente dibattuti dalla copiosa produzione di Ferrario
                il cui pensiero e la cui opera hanno sicuramente contribuito a realizzare e studiare
                questo passaggio, oltre a definire i caratteri del modello unitario e il suo
                utilizzo.
Sostenere il cambiamento attraverso il
                mutamento individuale e sociale richiede, come abbiamo già affermato, un ricercato
                intreccio «tra sociale e personale, tra soggetto autodeterminato e vincoli/risorse
                istituzionali, tra tensioni di autorealizzazione individuale e istanze sociali» [Gui
                2009, 22]. Questa condizione ha indotto gli assistenti sociali a non operare
                distanti o fuori «da forme organizzative e istituzionali di servizi»
                    [ibidem]. L’ancoraggio con le istituzioni e le politiche
                sociali è ampiamente presente sin dal passato ed è significativamente
                diffuso.
La possibilità di operare in termini di
                servizio sociale richiede «una matura competenza organizzativa, indispensabile per
                agire consapevolmente ed assumere la responsabilità di innescare, all’interno di
                enti e servizi, quei processi di cambiamento necessari a garantire i diritti delle
                persone e rispondere ai nuovi bisogni» [Albano e Dellavalle
                2013, 11]. L’appartenenza al sistema organizzato dei servizi e il costante contatto
                con la realtà dei servizi sociali hanno posto in evidenza e rafforzato l’ulteriore,
                terzo, fronte da presidiare: quello organizzativo della programmazione,
                dell’impostazione e della gestione del sistema di protezione sociale [Ferrario 1996;
                Gui 2004]. Questo ulteriore vertice comporta un impegno costante nel leggere i
                fenomeni, nella correlazione tra riflessioni sulla pratica svolta e un’impostazione
                dei servizi e della politica sociale flessibile e ricettiva delle mutevoli esigenze
                della popolazione e del contesto, nella collaborazione con soggetti significativi e
                attivi sul territorio di riferimento. L’assistente sociale non si qualifica in
                questo senso come un membro accessorio ed esecutivo dell’organizzazione di
                riferimento bensì come una parte «pesante» e vitale di tale entità istituzionale
                [Albano e Dellavalle 2013].
La situazione sociale attuale presenta
                livelli di mutamento e di complessità crescenti e un progressivo sfaldamento del
                sistema di welfare che appare sempre meno in grado di rispondere alle esigenze che
                vanno emergendo. L’apparato pubblico di protezione lascia vuote, privandole di
                tutela, molte aree connotate da forti cambiamenti e preoccupanti fragilità [Ranci
                Ortigosa 2016]. La realtà con cui si confronta il servizio sociale è segnata da
                molteplici difficoltà, spesso ostiche e poco intellegibili. Il termine complessità
                [Morin 2001] ricorre oggi frequentemente: sta a indicare un ordito intricato di
                situazioni e di fibre differenti, appartenenti a più livelli – individuale,
                comunitario, sociale, demografico, economico, storico, politico – in continuo e
                rapido mutamento. In questa compagine è indispensabile una cassetta degli attrezzi
                ben fornita, sul piano delle conoscenze, delle competenze, della metodologia e
                dell’etica, che consenta di poter e di saper affrontare i diversi fronti coinvolti.
                L’approccio trifocale può essere inteso come la modalità con cui il servizio sociale
                si confronta e affronta questa complessità, una strategia professionale con cui la
                esplora e interpreta per potervi operare senza ridurla o semplificarla. La
                letteratura – anche quella più recente – offre importanti riflessioni riguardo
                l’approccio trifocale. Questo argomento viene
                frequentemente proposto, in termini di aspetto qualificante
                e fondante, non retorico, né riflesso della tradizione storica disciplinare od
                operativa, e in termini di fattore decisivo e parallelamente di incessante nodo
                critico per il servizio sociale [Cellini e Dellavalle 2015; Fargion 2013; Lorenz
                2006; Dal Pra Ponticelli 2010; Gui 2009].
La capacità di integrare le diverse
                dimensioni ed esercitare le rispettive funzioni costituisce, tuttavia, un baluardo
                sul quale si infrange, frequentemente, la realtà degli assistenti sociali, molto
                spesso più vocati e motivati – da fattori diversi – all’impegno nella dimensione
                individuale, come già segnalato richiamando le ricerche di Facchini [2010] e
                Burgalassi [2012].
Estremamente interessante è il monito di
                Lorenz [2006], che sollecita il servizio sociale a rafforzare le proprie competenze
                teoriche e pratiche di analisi e di connessione con l’ambito politico e ad assumere,
                nell’epoca della globalizzazione, un irrinunciabile respiro transnazionale. In
                questo richiamo a far sempre più proprio, a livello micro e macro, un atteggiamento
                capace di «rovesciare la tendenza a una privatizzazione delle responsabilità»,
                evidenzia la necessità di operare affinché le questioni tengano saldo il proprio
                rilievo «sociale» [ibidem; trad. it. 2010, 214]. L’autore
                ritiene che lo spazio sociale sia il campo ove sfera pubblica e privata si
                incontrano e dove le questioni oggetto del servizio sociale possono ricevere la
                dovuta attenzione. In queste sottolineature, e nel ricordare che «tutti i conflitti
                e i problemi sociali che nascono a livello personale e locale debbono essere
                correlati a un più ampio processo politico» [ibidem], evoca la
                necessità di un pensiero teorico e di un’azione multidimensionali, non chiusi in
                ristretti e separati ambiti.
La trifocalità, quale elemento
                caratterizzante il servizio sociale italiano, appare, inoltre, fortemente
                compatibile con l’attuale impostazione del sistema di servizi sociali, impressa
                dalla «Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
                servizi sociali» dell’8 novembre 2000, n. 328, perché valorizza il metodo della
                programmazione degli interventi e delle risorse e introduce strumenti di
                pianificazione locale, qualificando i servizi territoriali e
                inducendo i propri professionisti a essere ricettori ed
                elaboratori di informazioni di differente complessità. Anche il pensiero di Ranci
                Ortigosa [2007] vede questa evoluzione nelle politiche istituzionali che hanno ora
                un’impostazione promozionale, come oggetto problemi diffusi e come target fasce di
                popolazione, quindi vivono la necessità di essere ricettive verso le esigenze che
                vanno maturando nell’ambiente di riferimento e di sviluppare azioni di ricerca,
                raccolta ed elaborazione delle informazioni riguardo difficoltà, domande individuali
                o fenomeni collettivi, risorse necessarie o disponibili.
La presenza massiccia degli assistenti
                sociali nei servizi, storicamente consolidata, le molteplici funzioni e il rilievo
                che la normativa conferisce a questa figura professionale, sono tutte ragioni che
                opportunamente la qualificano, nelle considerazioni di Facchini [2010], come uno
                «snodo» cruciale del sistema di welfare.
L’ampiezza della portata del concetto di
                trifocalità non permette dunque di limitare il campo del servizio sociale al
                rapporto diretto ed esclusivo con la persona, alla semplice erogazione di
                prestazioni, attività cui spesso la figura dell’assistente sociale viene ricondotta
                o, purtroppo, si riconduce essa stessa. È indubbio che l’attivazione di servizi e
                l’erogazione di prestazioni rientrino nel ventaglio dei suoi compiti ma non li
                esauriscono, se mai rappresentano la parte immediatamente visibile come l’ora esatta
                sul quadrante di un orologio, che per esprimere correttamente la scansione del tempo
                è dotato al suo interno di un meccanismo sofisticato e non immediatamente visibile
                all’esterno. L’approccio trifocale si configura come un’opzione efficace ma certo
                non immediatamente perseguibile e spesso più attuabile, chiara e visibile sul piano
                teorico. La realtà concreta dell’esercizio professionale offre un riscontro
                complicato con notevoli esitazioni e significativi distanziamenti, come vedremo
                anche dalle evidenze empiriche.
Sicuramente l’azione multidimensionale oltre
                a essere un impegno specifico del professionista assistente sociale, necessita anche
                di un corredo esterno; il ruolo dell’organizzazione di appartenenza nel favorire e
                sollecitare questa impostazione di lavoro è
                dirimente.


3. Servizio sociale e
            managerialismo



L’ingresso anche nel settore dei servizi alla
            persona dell’impostazione manageriale, (come già riportato ampiamente da Cataldi e da
            Tousijn in questo volume) ha sollecitato un ampio dibattito. L’impronta managerialista,
            sulla base di una cultura marcatamente razionalizzatrice, introduce un’organizzazione
            del lavoro per settori e comparti con procedure definite e standardizzate. Spesso queste
            modalità risultano, nel concreto, primariamente orientate al controllo e al contenimento
            della spesa – tema nevralgico nella politica sociale italiana –, sono modalità operate
            non tanto mediante un’azione chiara di programmazione ma sovente, in modo non chiaro e
            studiato, durante i processi operativi [Dellavalle e Palmisano 2013].
L’avvento nel servizio sociale del
                case
            management [Bortoli 2013; Payne 1995] recepisce alcuni aspetti del
            paradigma managerialista e rispecchia diverse esigenze dell’articolato tessuto
            socio-politico in cui si muove attualmente la professione; testimonia come l’assistente
            sociale, coerentemente con la propria evoluzione storica, si debba confrontare con
            rinnovati aspetti e acquisire progressive competenze manageriali anche nella gestione di
            singole situazioni e nella direzione di processi più ampi con interlocutori differenti,
            con una legittima, ma non predominante, attenzione al budget. Tuttavia, la matrice
            managerialista, pur avendo fornito degli input rispetto alle modalità operative e
            programmatorie [Di Prinzio 2014], ha aperto un’intensa riflessione circa gli effetti
            sulla sfera professionale e il tema dell’autonomia, con voci che addirittura si
            interrogano sugli «effetti corrosivi». Tra queste, Guidi [2012] argomenta le proprie
            perplessità con una dettagliata e ricca rassegna su ricerche internazionali e locali,
            cogliendo anche la possibilità di spazi virtuosi non negativi di discrezionalità
            positiva ed evidenzia il ruolo chiave delle dinamiche di traduzione delle politiche
            proclamate dagli state social workers.
Le conseguenze reali di avanzamento indotte da
            questa impostazione appaiono opache e contrastate dall’indebolimento della componente
            relazionale, così fondativa e dirimente nel lavoro
            dell’assistente sociale, che comporta la centralità della persona e dei suoi interessi
            [Dellavalle e Palmisano 2013]. Anche altre osservazioni si levano con netta e decisa
            dubbiosità sul «ricorso insistente e pressoché esclusivo alla razionalità strumentale»
            come una forza rassicurante e risolutrice che sta assumendo le forme di un predominio,
            che tra i vari effetti negativi conta anche quello di dissolvere la capacità di pensare
            e agire degli stessi attori [Olivetti Manoukian 2015, 22-23]. Lorenz [2013] riconosce
            l’introduzione di questa logica soprattutto per ragioni economiche e sottolinea il
            sospetto con cui la considerano gli assistenti sociali, mettendo però in guardia da un
            aprioristico scetticismo da parte della comunità professionale che rischia di liquidare
            un dibattito, invece, importante. Occorre a suo parere distinguere «l’adozione di metodi
            e pratiche che sviluppano la trasparenza, l’efficienza e soprattutto la legittimità di
            un processo di intervento – tramite un coinvolgimento da parte dell’utente nella
            gestione della situazione» [ibidem, 342] e i meccanismi che tendono
            a trasferire nel settore dei servizi alla persona metodi mercantili [Lorenz
            2006].

4. Le evidenze dalla
            ricerca



Dopo questa generale ricostruzione dei temi in
            gioco, l’impatto della logica manageriale sull’ottica trifocale può essere osservato,
            concretamente, attraverso il materiale empirico raccolto (che verrà ampiamente citato),
            tenendo conto che la scelta di articolare la riflessione in tre distinti paragrafi, uno
            per ciascuna dimensione, è motivata da esigenze di chiarezza e analisi; tale modalità di
            procedere, infatti, non intende smentire quanto già espresso riguardo alla simultaneità
            dell’azione professionale nelle tre dimensioni.
4.1. Dimensione
                individuale



Questa dimensione del lavoro dell’assistente
                sociale è una componente nevralgica e centrale per l’impegno che
                richiede e per il ventaglio di opportunità e implicazioni
                che comporta. Significa imbastire un processo di aiuto a diretto e continuo contatto
                con le persone secondo una logica allo stesso tempo riparativa e promozionale,
                rappresentando nei confronti degli utenti l’istituzione di appartenenza e attuando
                concretamente la politica di welfare. Significa occuparsi di persone in situazioni,
                spesso connotate da livelli di disagio e di sofferenza rilevanti.
Secondo l’ottica trifocale, l’assistente
                sociale occupandosi di vicende umane, più o meno ricorrenti e simili tra loro, come
                già detto, raccoglie elementi preziosi per «richiamare l’attenzione su bisogni non
                ancora soddisfatti, sulle lacune delle risorse attuali e sugli aspetti disfunzionali
                della politica e della legislazione sociale» [Pincus e Minahan 1977; trad. it. 1985,
                251], secondo un approccio non erogativo ma progettuale centrato non tanto sulla
                risposta da fornire ma sulla domanda [Dellavalle 1995, 9]. Nei dati forniti dalla
                ricerca, sono proprio le parole di un responsabile a testimoniare l’importanza di
                questo contatto concreto e non astratto: «Sicuramente i colleghi che stanno sul
                territorio hanno la fortuna di avere le persone […] è vero che più tu fai servizio
                centrale e più ti immagini delle cose e […] rischi di dimenticarti della vera
                problematica» (36); parole rafforzate da quelle di un’altra figura dirigenziale:
                «c’è sempre il contatto diretto con gli utenti, se noi li interroghiamo ci sanno
                dire un sacco di cose» (10).
La relazione non è una circostanza a sé tra
                operatore e persona, avviene dentro un contesto organizzativo [Ferrario 1996] e
                offre uno sguardo sul cittadino che non sempre è proprio dell’organizzazione e da
                essa facilmente condiviso. L’organizzazione può avere una visione troppo macro e
                così un responsabile può «non avere il polso della situazione», come afferma un
                intervistato (7), e «chi prende le decisioni a livello macro per lo più è come se
                negasse il peso della soggettività e dell’intersoggettività» [Olivetti Manoukian
                2015, 21], cioè cerca di ricomprendere la pluralità delle vicende umane in
                previsioni generali.
L’assistente sociale, pur con il rischio di
                una sovraesposizione alla casistica, ha, invece, modo di entrare in
                contatto con un esteso e significativo bacino di cittadini:
                «la presa in carico diretta è tutta sul lavoro della [assistente] sociale, perché
                comunque in sanità non c’è uno sportello preposto ad accogliere le persone, e quindi
                tutto il contatto e il lavoro con le persone viene rimandato al referente del caso»
                (7). E si preoccupa di rappresentare adeguatamente la situazione dell’individuo
                difficilmente schematizzabile dentro le voci di un modulo: «patisco perché a volte
                inquadrare le persone in caselle così rigide […] perché magari non corrisponde al
                quadro reale della persona, non c’è la casella giusta» (18); e ancora svolge il
                lavoro di traduzione delle vite concrete in un linguaggio comprensibile
                all’organizzazione.
Questa dimensione è anche quella più
                facilmente riconoscibile e tangibile poiché si materializza nella concretezza della
                gestione del processo di azioni scandite e reali, come i colloqui, le visite
                domiciliari, le attività amministrative, la definizione di un progetto,
                l’attivazione di prestazioni. Tuttavia
in una pratica professionale che implica il fisiologico
                    ricorso all’azione e all’uso di risorse tangibili, si presenta il rischio di
                    sostituire un «agire» dotato di senso con un fare frenetico e burocratizzato,
                    volto ad accertare i criteri di accesso alle prestazioni e ad avviare procedure
                    di erogazione [Cellini e Dellavalle 2015, 73].


Come evidenzia questa intervista «perché sei
                sempre lì a rinnovare. Questo ti toglie tempo: non hai proprio il tempo di sentire
                le persone, di fare più visite domiciliari, fare più colloqui, monitorare
                l’andamento della situazione» (19).
Spesso non si dispone, così, del necessario
                tempo per utilizzare adeguatamente gli strumenti professionali, che hanno non solo
                una finalità operativa ma sono un’occasione per raccogliere materiale utile per
                studiare le situazioni e le implicazioni sociali a un livello macro. Se le
                condizioni sono quelle che un intervistato descrive come «un’organizzazione cieca
                […], sull’attenzione al cittadino che viene posto in un tritacarne, in una serie di
                attività, pratiche da fare, processi da avviare, domande da compilare, visite a cui
                sottoporsi, UVG, UVH, UVM» (40), allora, l’andamento convulso dell’operatività
                finisce per sottrarre spazio mentale e fisico per la
                riflessione e la rielaborazione delle informazioni con le quali l’assistente sociale
                viene a contatto, quelle che permetterebbero alla dimensione individuale di incidere
                costruttivamente sulle altre due dimensioni. Come segnala un coordinatore,
                l’accelerazione dei ritmi e la moltiplicazione delle attività riguardano anche
                mutamenti e caratteristiche del sistema di lavoro in generale: «stiamo andando molto
                più veloci» e «ci stiamo connettendo con molti più strumenti» (26) – email,
                telefonini, sms, WhatsApp che facilitano la comunicazione ma comportano un’aggiunta
                di attività e sollecitazioni, una sovraesposizione [Bauman e Mauro 2015].
Se lo stesso professionista, insieme alla
                persona, viene investito da ritmi e da modalità operative innaturali e svilenti –
                tritacarne – non possono sussistere le condizioni per sviluppare un pensiero
                complesso e articolato, trifocale. Un altro professionista fornisce un quadro
                impressionante esprimendosi addirittura in termini drammatici: «Nei servizi siamo
                ridotti alla canna del gas» (46); segnala una condizione di asfissia operativa e
                mentale in cui «la sensazione era di avere una doccia di casi che ti pioveva addosso
                e non si fermava mai» e «non hai né il tempo né l’energia» (46), cioè una condizione
                di malessere professionale: «questa cosa fa stare, in termini professionali,
                abbastanza male» (46). Queste parole richiamano un malessere generale che sta
                investendo la professione sia per la crisi economica sia per i mutamenti
                organizzativi, mettendola «alle corde», relegandola nella posizione scomoda e
                decisiva allo stesso tempo [Casartelli e Dessì 2015] di chi è «sul fronte […] ad
                affrontare gli effetti di una crisi economica lunga e profonda, che li mette
                quotidianamente in contatto con problemi gravi e crescenti» [De Ambrogio
                2011].
C’è una sorta di appiattimento sul rapporto
                interpersonale e sui processi amministrativi, come ben evidenziato da questa
                testimonianza: «A parte la relazione empatica, il colloquio, l’attenzione alla
                persona, poi siamo sul lato burocratico…» (40). Circola il timore che il proprio
                ruolo venga ridotto e svilito – «La specificità dell’assistente sociale mi rifiuto
                di credere che sia quella burocratica, eppure la maggior parte del nostro lavoro è
                quella» (30) – e ci si attesti su interventi indiretti e distanti dalle persone:
                «Parliamo tanto di questi bambini, perché magari io li
                sento descritti dalla mamma, dalla nonna, dalla scuola, parliamo al tribunale, ma io
                magari non li vedo per sei mesi, ed è assurdo» (30).
Altre riflessioni raccolte insistono su
                questi temi denunciando le criticità introdotte dall’aumento delle procedure: «Se tu
                fai un colloquio dove passi il tempo a compilare venti moduli e hai due nanosecondi
                per guardare in faccia la persona, va da sé che insomma non… [va]» (28). E ancora:
                «Sembra di avere sempre più scartoffie da produrre e meno tempo da dedicare invece
                alla relazione con le persone» (19). C’è la preoccupazione per l’insorgere di un
                distacco dal proprio focus, «ci stiamo distanziando dalle persone che dovremmo
                seguire e sarebbe il nostro obiettivo primario avvicinarci a loro, accompagnarle»
                (19). Tema che sembra riflesso anche dai feedback dei cittadini, come testimonia un
                intervistato: «Questo rimando ce l’ho anche dall’utenza […] ti fanno magari anche la
                battuta “Ah, non la vedo mai”!». C’è un vissuto di insoddisfazione che deriva da un
                approccio quasi negligente di qualcuno a cui «sembra anche di perderti dei pezzi,
                perché se le persone non ti vedono, non ti sentono regolarmente […] ti perdi delle
                cose» (19).
La percezione è che gli spazi professionali
                vadano riducendosi: «A livello professionale si riesce ancora a investire e a
                realizzare ancora un minimo di creatività sul caso singolo. Inventarsi un po’ dei PAI[2] che riescano ad andare incontro alle esigenze delle persone, che coprano
                alcuni bisogni» (57).
Nel lavoro con le persone ci si focalizza su
                compiti troppo specifici e contingenti, perdendo di vista la complessità: «la parte
                sociale ha tutta una serie di informazioni che io devo raccogliere in un certo modo,
                facendo dei colloqui sulla fretta, giusto per sapere come sta andando […] devi
                andare dietro alle informazioni urgenti per poter scrivere la relazione»
                (46).
Serpeggia una visione scettica del proprio
                ruolo che può diventare l’anticamera del ripiegamento, della rassegnazione e che
                induce a «ritirare i remi in barca» [De Ambrogio 2011]. La
                sensazione è quella di avere ridotte o flebili prospettive professionali – «C’è
                anche il lavoro di rete che posso attivare, perché c’è rimasto solo quello» (40) –
                anche se l’osservazione di un responsabile delinea il profilo di un professionista
                impegnato e investito di funzioni di stimolo verso le istituzioni e di protezione:
                «Perché lui [l’AS] si trova a difendere la persona e dice più di una volta “Ma chi è
                che guarda la persona?” Tutti […] voi difendete i vostri budget ma la persona è qua
                che viene a disperarsi» (12).
La tipologia di situazioni seguite e la
                gravità che le connota sono altri due fattori che incidono su questa condizione di
                affaticamento. Coloro infatti che possono accedere a un progetto sono sempre di più
                i codici «rossi», cioè le situazioni connotate da elevata problematicità e urgenza.
                «Perché ci occupiamo di persone che sono il peggio del peggio perché, sono persone
                compromesse a livello economico, sanitario e anche familiare» (46), oppure «Il
                maltrattamento [in molti casi in carico] è solo la ciliegina sulla torta» (46). Nel
                tempo la situazione è andata aggravandosi, come segnala questa
                riflessione:
Nel corso del tempo è molto aumentato il volume produttivo
                    da parte dell’ente; i bisogni, che prima erano relativamente semplici da
                    collocare, si sono molto diversificati, complessificati, la quota di popolazione
                    che afferisce non è più quella quota di popolazione residuale, oppure con
                    problematiche specifiche. Ad esempio, sono aumentati molto gli anziani
                    parzialmente autosufficienti, famiglie con reddito basso (59).


Tale aspetto si ricongiunge al compito
                attribuito oggi ai servizi. Circoscrivere gli interventi dell’ente pubblico alle
                situazioni più gravi, infatti, svela il ruolo residuale che l’impronta neoliberista
                attribuisce allo stato, in base alla concezione che le criticità esistenziali sono
                fatti privati e spesso il risultato di vicende personali [Fargion 2013, 49]. Il
                supporto istituzionale interviene là dove le strategie individuali hanno fallito o
                non sono state all’altezza, quindi, spesso quando le situazioni sono altamente
                compromesse, all’interno di un sistema che per giunta non investe sulla prevenzione:
                «Poi noi non facciamo prevenzione, quindi devi aspettare
                che il caso sia rosso, urgente» (26).
La voce delle altre figure professionali
                intervistate – che riconosce agli assistenti sociali il compito e la capacità di
                occuparsi delle situazioni molto complesse, già all’origine, oppure di quelle che
                nel corso della presa in carico si aggravano – può essere intesa come una conferma
                del peso che grava sugli assistenti sociali.
Restando ancora nella dimensione individuale
                e sulla questione della spesa, si osservano interessanti considerazioni, anche di
                autocritica, rispetto alle strategie operative: «Prima il servizio sociale quasi si
                sostituiva alla persona, quindi interventi a pioggia, facciamo questo, quello,
                quell’altro […] Negli ultimi anni è mutata proprio l’ottica, sempre per quanto
                concerne il contenimento della spesa» (40). Viene chiaramente colto come in passato
                (prima dell’introduzione di un controllo più stringente della spesa e di procedure
                maggiormente definite) gli interventi fossero ispirati da un utilizzo significativo
                e intensivo di prestazioni: qualcuno segnala infatti che «invece con la diminuzione
                delle risorse ci è stato raccomandato dalla responsabile di non usare il quanto
                posso spendere come criterio ma partire dai […] bisogni» (11). Da un altro
                professionista arriva, infatti, una rammaricata eco su questo dato: «Ahimè,
                storicamente il servizio sociale era molto collegato all’attivazione di risorse
                economiche o con dei costi» (46). C’era una spinta sull’erogazione con il pericolo
                di sostituirsi alla persona, di replicare logiche assistenzialistiche, prive di
                un’impronta effettivamente promozionale nei confronti dell’individuo. Questa stessa
                intervista prosegue evidenziando altri dati di rilevo: l’ottica è mutata e punta ad
                attivare la persona come protagonista e responsabile del processo di aiuto (in
                seguito PdA): «ora e più che mai bisogna cercare di far comprendere al cittadino che
                il processo di cambiamento è veramente sulle sue spalle, non è più una cosa che ti
                cade dal cielo […] così la persona percepisce la necessità di attivarsi in
                    primis e di non attendere l’aiuto come manna dal cielo» (40). Per il
                servizio sociale l’attivazione dell’individuo è la finalità che si persegue, è un
                attributo che si punta a sviluppare, attraverso un processo
                realisticamente non breve e spesso non lineare; non è una qualità di cui la persona
                deve già saper disporre. Vedere se e come la persona si è attivata non è una mera
                funzione di controllo finalizzata a decretare l’accesso alle prestazioni, in un
                processo che, se gestito in questo modo, può assumere connotati giudicanti. Il
                pericolo che si scivoli o si enfatizzi l’attività di controllo viene sollevato
                sempre dalla stessa intervistata quando si accenna al tema della «veridicità» delle
                dichiarazioni della persona:
Questo [l’attivazione da parte della persona] è importante
                    per me, per capire la persona e la veridicità di quello che dice, perché se uno
                    mi viene a dire «non c’è lavoro, non trovo lavoro» e io gli chiedo «che cosa hai
                    fatto, come ti sei proposto» e lui mi dice «la mattina sono andato al bar» […]
                    Adesso il processo di cambiamento è nelle mani delle persone (40).


Comprendere quali azioni la persona ha
                condotto per fronteggiare il problema è un dato conoscitivo importante che illustra
                il «mondo» di chi si ha di fronte, il modo con il quale affronta oppure ha provato
                ad affrontare le proprie vicende e con quali esiti. «Andare al bar» può essere il
                segnale di uno scoraggiamento, dell’esaurirsi delle proprie prospettive, di un
                atteggiamento che minimizza, nega o sottovaluta; le ipotesi formulabili sono diverse
                e vanno indagate. Il professionista assistente sociale non agisce secondo istanze
                meritocratiche moralistiche – elemento che potrebbe apparire sullo sfondo delle
                precedenti affermazioni e che va in direzione opposta all’impianto etico del
                servizio sociale – che intendono la persona un «consumatore» dei servizi, qualcuno
                che erode e a volte sfrutta indebitamente i servizi sociali pubblici, che a loro
                volta sono stati ritenuti, negli ultimi decenni, un «salasso non necessario alle
                risorse pubbliche» [Lorenz 2006; trad. it. 2010, 171].
Nella relazione d’aiuto possono insinuarsi i
                riflessi delle politiche di controllo della spesa, oltre alle induzioni anomale
                della politica neoliberista dell’attivazione della persona [Olivetti Manoukian 2015;
                Fargion 2009; Lorenz 2006; Ranci Ortigosa 2007]. L’assistente sociale, come già
                espresso, si muove non soltanto per misurare il grado di
                attivazione dell’individuo e la rispondenza ai requisiti previsti, ma nell’ottica di
                promuovere l’emancipazione della persona attraverso il potenziamento della capacità
                di azione [Sartori 2013]. Cioè agisce con un’impostazione distante dall’idea –
                neoliberista – che il benessere possa essere raggiunto liberando le capacità
                imprenditoriali dei singoli e favorendo il libero mercato e la «naturale»
                competizione, in quanto le persone sono soggetti razionali in grado di scegliere e
                utilizzare i mezzi adeguati tra una pluralità di opzioni [Fargion 2009, 88]. 
L’approccio alla persona che il
                professionista adotta non è indifferente, può produrre conseguenze importanti e
                durature, ad esempio, nel modo con il quale le persone percepiscono e pensano di
                poter ricorrere ai servizi, come dice questa dichiarazione: «La gente quando ci
                chiama è per dire: “Ho sentito che esiste il buono”. Questa mentalità se l’è messa
                dentro» (46). L’assistente sociale che formula questo pensiero allude al fatto che
                questo atteggiamento da parte della cittadinanza è figlio di un’impostazione troppo
                centrata sulle prestazioni.
Un altro spaccato interessante riguarda il
                tema delle procedure sul quale intervengono numerose testimonianze. Gli assistenti
                sociali appaiono investiti da un surplus di incombenze
                amministrative con una certa saturazione da questo punto di vista, in certi ambiti
                soprattutto, come quello del settore anziani, come affermato espressamente da una
                voce della ricerca: «l’area anziani è più burocratica» (11). Tale aspetto non è
                estraneo ad altri settori, ma qui sembra accentuato e costituisce anche una
                turbolenza per la rapidità con cui vengono introdotte le diverse disposizioni: «da
                un giorno all’altro ci è stato chiesto di rivedere tutti i progetti. L’impatto di
                questi tagli quindi è stato notevole» (3). Questo comporta un aggravio in termini
                non solo di ritmi ma anche di carico di lavoro: «Con tutto un
                    surplus di lavoro – perché rifare tutta la modulistica
                sull’economica […] se in poche settimane tutte le persone devono ripresentare tutta
                la documentazione, anche a livello organizzativo nostro diventa difficile» (19) – e
                di vissuti di squalifica verso se stessi e l’organizzazione: «per, tra virgolette,
                monitorare la spesa si sono inventati che i rinnovi non si
                fanno più annualmente ma si fanno quadrimestralmente. Altra cosa che non ci va giù
                perché noi già per un progetto dobbiamo compilare dei moduli a non finire»
                (56).
L’inasprimento di questi passaggi, la
                centralità loro attribuita, i meccanismi di standardizzazione e il ricorso a una
                modulistica predeterminata, spesso articolata – soprattutto nel servizio di più
                ampie dimensioni qui preso in esame –, assumono, inoltre, le forme di una
                categorizzazione degli utenti mediante azioni di targeting
                (Cappellato in questo volume) con il rischio di ridurre la valutazione ad aspetti
                immediatamente visibili e accertabili meccanicamente.
Il servizio sociale non ripudia le procedure
                come dispositivo di verifica e di accertamento necessario per giustificare
                l’utilizzo di denaro pubblico. Le procedure sono anche un mezzo che testimonia il
                proprio operato, come dice una responsabile, «sostanzia il mio lavoro» e può essere
                un valido ausilio che gli «operatori veramente sanno utilizzare come strumento»; può
                essere però vissuto diversamente: «altri […] fanno talmente fatica a starci dietro
                che alla fine si perde il senso e allora diventa un adempimento» (49). Tuttavia
                potrebbe aver senso un alleggerimento per investire diversamente le specifiche
                competenze, per non appiattire la valenza del PdA, evitando «i rischi di
                involuzione, burocratizzazione, chiusura dell’organizzazione» [Neve 2008,
                244].
La più decisa pressione delle procedure
                nell’ambito del lavoro con gli anziani sembra, inoltre, riflettere il limitato
                investimento che non solo il sistema dei servizi ma anche la comunità professionale,
                storicamente, hanno destinato a questa tematica, come illustra Campanini [2015]
                nell’introduzione a un recente testo di Pregno [2016], che per primo si occupa del
                lavoro del servizio sociale in quest’area.
Altre ulteriori considerazioni attengono ai
                processi di attuazione delle politiche sociali e al ruolo che il
                    social
                worker svolge nei meccanismi di traduzione delle disposizioni
                astratte e generali [Lipsky 1980 e altri in questo volume], che coinvolgono il tema
                della discrezionalità professionale, cioè gli spazi di autonomia che ogni operatore
                ha nella pratica professionale e il senso che attribuisce a questo
                compito. L’assistente sociale procede modulando le
                sollecitazioni dettate dalle esigenze della persona, la disponibilità di risorse e
                le indicazioni dell’ente di riferimento, con un lavoro significativo di conoscenza e
                valutazione che porta alla definizione di un piano da attuare. Il professionista nel
                costruire un progetto cerca, come riferisce questa testimone, «quale può essere
                    l’escamotage per far avere alla persona delle cose che più
                si avvicinano alle sue esigenze» (19), cioè una via per attuare un intervento
                personalizzato efficace. Si tratta di una funzione professionale specifica [Fargion
                2013; Sicora 2005] non lineare, che richiede strategie operative in grado di
                regolare i diversi fronti e assicurare alla persona la soddisfazione del proprio
                bisogno con un lavoro decisivo di traduzione delle disposizioni astratte nelle
                vicende umane concrete. «Allora cerchiamo tutte le varie scappatoie per chi è povero
                [per] non fargli pagare più di tanto. Rispettando le delibere e le circolari» (43),
                nella prospettiva di proteggere da eventuali rischi di esclusione la persona:
                «Cerchiamo di convincerli, gli facciamo vedere tutti i vari tentativi e gli diciamo:
                “Questa è l’ultima possibilità o si accetta questo, o l’autorizzazione dura un anno
                e noi non vi possiamo aiutare”» (43). Neve [2008, 78] a questo riguardo afferma che
                si tratta di «contemperare la standardizzazione con operazioni di
                individualizzazione e personalizzazione delle concrete risposte, pur all’interno
                della codifica che ogni istituzione ha operato per quella tipologia di bisogni»
                (65).
Altri professionisti protagonisti della
                ricerca (in particolare interviste 46, 30 e altri) hanno fornito ulteriori dettagli
                di questo processo. Più di uno di loro dichiara di elaborare proposte di progetto
                sulla base non solo della conoscenza delle disposizioni vigenti ma anche delle
                esperienze pregresse, così da evitare mancate approvazioni. Questa tattica può
                essere letta come una capacità di utilizzare gli strumenti a disposizione, oppure
                come un processo troppo anticipatorio e di eccessivo adattamento, al cui interno
                risiede una forma di autocensura. Di questo rischioso meccanismo è una valida
                testimonianza la riflessione di un’educatrice che, scoraggiata dal mancato accesso a
                una risorsa – «se io sapevo che una famiglia mi chiedeva appoggio in un centro
                diurno e mi veniva risposto che non ce n’erano, non mi
                veniva voglia neanche di far richiesta» –, non prosegue nel proprio lavoro
                rendendosi comunque conto dei rischi di questa scelta: «Però in effetti se nessuno
                chiede, non viene fuori neanche la domanda» (41).
Quanto descritto riguarda anche la funzione
                di implementazione delle politiche sociali da parte dei singoli assistenti sociali
                mediante la «discrezionale» capacità di trovarne versioni operative praticabili,
                soluzioni concrete e reali [Nothdurfter 2012, 40]. Da un lato, c’è la razionalità
                tecnico-strumentale delle regole definite a priori e, dall’altro, la razionalità
                pratica che persegue la definizione in itinere di obiettivi e
                modalità [Fargion 2009]. In questo sembra che gli assistenti sociali possano
                mantenere «una capacità interpretativa e strategica (radicata nei valori personali e
                professionali e nelle organizzazioni) che è attualizzata quotidianamente per
                influire sulla traduzione pratica di riforme» [Guidi 2012, 47] e delle disposizioni
                normative e istituzionali.
Il funzionamento dei servizi e la loro qualità non
                    dipendono solo dagli aspetti macro definiti dalla normativa e dai modelli
                    organizzativi, ma sono determinati anche da questi sviluppi specifici e
                    circostanziati di mediazione. Questi microprocessi dipendono a loro volta
                    certamente dalle risorse concretamente disponibili ma anche dai modelli
                    culturali e valoriali dei professionisti [Nothdurfter 2012, 41].


Nel compiere queste operazioni, l’assistente
                sociale non è un tecnico esecutore, diventa risorsa, valore aggiunto, componente
                cruciale e nevralgica del PdA e del sistema istituzionale dei servizi alla persona,
                secondo la logica trifocale, in quanto «alle organizzazioni assistenziali non si
                chiedono strutture durature ma progetti, servizi, prestazioni e interventi
                “personalizzati”, tempestivi e modificabili al variare delle esigenze e soprattutto
                rispettosi della libertà individuale» [Maggian 2009, 31]. Dentro questo spazio di
                discrezionalità avviene anche un contatto diretto con le reali esigenze della
                cittadinanza che va considerato e non deve essere perso, né aprioristicamente
                ignorato o trasformato in qualcosa che trova una risposta
                nelle offerte istituzionali già presenti [Neve 2008].

4.2. Dimensione
                territoriale



L’attenzione al territorio, inteso come
                ambiente di vita delle persone ed espressione della collettività, è un altro focus
                verso il quale si dirige e agisce lo sguardo del servizio sociale, mediante le
                funzioni di studio del contesto e di ricerca e promozione delle risorse ivi
                presenti.
La situazione attuale del sistema di tutele
                sociali è caratterizzata dalla presenza di una pluralità di attori
                nell’organizzazione e nella gestione dei servizi alla persona; l’ente locale
                mantiene una posizione centrale volta a governare e incentivare tutte le differenti
                forze in campo: molti intervistati, difatti, parlano di molteplici e continui
                rapporti con altri attori, soggetti istituzionali e non. L’interesse verso le
                potenzialità presenti sul territorio sotto forma di realtà del terzo settore o di
                cittadinanza attiva è anche sollecitato dal ruolo assegnato e svolto da questi
                soggetti e dalla possibilità di vicariare con il loro apporto la riduzione
                sistematica delle disponibilità istituzionali. Come affermano alcuni intervistati,
                se non ci sono risorse istituzionali «si cerca di capire se sul territorio, sul
                volontariato c’è qualche cosa, qualcuno che può mettere a disposizione qualcosa»
                (9). In tali circostanze spesso questo non è un lavoro di ampio respiro, programmato
                e strutturato, ma è frutto dell’estemporaneità: si agisce sottoposti all’urgenza di
                trovare una soluzione: «Li abbiamo conosciuti in fretta e furia […] abbiamo trovato
                una famiglia e ci siamo inventati un affidamento mamma-bambino» (30), anche se così
                si è sollecitati a uscire dagli schemi, a pensare – «ho provato a immaginare» dice,
                infatti, la testimone.
Queste piste di lavoro con il territorio
                andrebbero consolidate; è necessario che facciano parte più stabilmente delle
                consuetudini professionali dell’assistente sociale. L’urgenza di rispondere a
                situazioni pressanti e sempre più problematiche, secondo la logica del lavoro caso
                per caso, può portare ad attingere a questo patrimonio in termini più
                estemporanei, come poc’anzi evidenziato, quasi «predatori»
                – nell’ottica limitata di offrire una risposta –, rinunciando a un programma «di
                zona» pensato e pianificato, perdendo l’occasione di correlare le evidenze del
                lavoro quotidiano sui casi con fenomeni generali e con finalità promozionali. È
                questo il lavoro di cui invece si sente l’esigenza, cioè «di una metodologia di
                lavoro di gruppo, di andiamo nel territorio, proviamo a vedere nel condominio quanti
                disabili ci sono, cominciamo a inventarci l’educatore di scala» (26). Affiora
                l’esigenza di rapportarsi alla quotidianità con «un’altra logica!» (26) con un
                cambio di prospettiva, come quello descritto da Allegri [2015, 37] che sostiene che
                «promuovere benessere e qualità nella vita di tutti coloro che vivono, abitano e
                attraversano un territorio implica […] un innovativo impegno [per gli] assistenti
                sociali all’interno della comunità locale», uscendo dalla logica riparativa a favore
                di quella promozionale. Anche se va riconosciuto che l’esigenza del contenimento dei
                costi, da parte degli enti, ha stimolato un’attenzione maggiore verso il territorio,
                con un generale ricorso al patrimonio del privato sociale, spesso cospicuo e
                maggiormente flessibile, come suggerisce questo frammento:
sicuramente quel terzo settore lì è ancora quello che
                    garantisce la flessibilità, cioè noi stessi come servizi, a fronte di situazioni
                    che noi non riusciamo a fare entrare nel nostro sistema, se non facendo delle
                    forzature – cosa che tendenzialmente cerchiamo di non fare, non possiamo fare –
                    utilizziamo come leva flessibile molto Caritas, per esempio (35).


Qualcuno si rende conto di aver perso un
                pezzo rilevante delle proprie funzioni, che «invece nella formazione era molto
                valutato e presente», cioè che «nel tempo si è perso il lavoro di rete, il lavoro
                con il territorio, il lavorare per progetti, non sul caso, ma per progetti più
                globali di collaborazione con i volontari, con altre realtà» (57). Gli operatori
                denunciano la difficoltà di «pensare» il territorio come luogo di progettazione e
                ricerca costruttiva; più spesso, come già detto, cercano in questo contesto
                soluzioni alternative alle ridotte disponibilità pubbliche. Pensare alla
                dimensione territoriale richiede un tempo e un lavoro
                dedicati, non sempre disponibili e non sempre ricercati da parte dallo stesso
                professionista che riconosce la propria responsabilità, come in questa
                dichiarazione: «Siamo oberati, sicuramente! Cioè ci rendiamo conto perfettamente che
                è una pecca nostra, è una mancanza nostra» (29). Questa affermazione suggerisce la
                consapevolezza che si può fare altro e le idee e gli stimoli non sembrano
                mancare:
A volte ti viene anche voglia di dire «Adesso mi invento
                    sto progetto» ma l’attuazione concreta incontra degli ostacoli e necessita di
                    impegno e di volontà, però devo metterlo nero su bianco e poi alla fine non ce
                    la fai mai! Non c’è più tempo per la progettazione, per fare arrivare delle cose
                    dal basso! (29)


Su questa perdita di terreno incidono diversi
                fattori, non tutti esterni al professionista, che segnalano lo scarto tra il
                possibile e il dovuto e l’effettivo; una dichiarazione fa riferimento a diverse di
                queste cause e ci aiuta a compiere un articolato ragionamento, anche sulla base di
                quanto sin qui raccolto: «Il lavoro di comunità l’abbiamo un po’ perso perché
                essendo un po’ meno, abbiamo meno possibilità» (18). Entra, dunque, in campo un
                fattore organizzativo. La riduzione progressiva della forza
                lavoro incide pesantemente; un responsabile amministrativo dell’ente in cui lavora
                questo assistente sociale parla di un calo rilevante del numero di dipendenti, negli
                ultimi anni. Questa riduzione dei ranghi mal si coniuga con il persistere della
                logica riparativa caso per caso che richiede un investimento numerico di
                professionisti adeguato e ampio [Allegri 2015]. Il calo dei lavoratori, con il
                conseguente aumento dei carichi di lavoro, può essere ricondotto agli effetti della
                crisi economica e del welfare e anche all’impostazione manageriale: «Le
                organizzazioni, pressate dall’esigenza di raggiungere gli obiettivi di efficienza e
                pareggio di bilancio, sono orientate alla logica del risparmio, senza più tener
                conto della necessaria efficacia di progetti e interventi sociali»
                    [ibidem, 144].
Oppure, come afferma un’assistente sociale:
                «O forse anche noi ci siamo sempre mosse un po’ poco rispetto
                ai progetti, alla prevenzione, al fare dei gruppi» (18).
                C’è una responsabilità professionale interna, che non è di oggi, in capo agli
                assistenti sociali che disattendono l’attuazione della trifocalità, di una parte del
                proprio mandato professionale che li invita invece ad agire in diverse direzioni,
                adottando un approccio promozionale e preventivo. Il rischio è che questa
                consapevolezza diventi o resti retorica, semplice lamentatio,
                espressione di un copione professionale che alla fine non si rinnova: «È anche un
                autolamentarsi perché dovremmo anche noi tirarci su le maniche e dire “va bene,
                cerchiamo di non farci soffocare dal lavoro quotidiano”» (18). Occorre, infatti,
                legittimarsi anche da soli. In quel «tirarsi su le maniche» possiamo leggere uno
                sprone a recuperare l’ampiezza delle proprie funzioni e attuarle, così come
                riflessione teorica e dettato etico indicano. «Il rischio imminente, infatti, è di
                assistere a uno svuotamento progressivo delle competenze tipiche del professionista
                che può trasformarsi in un mero esecutore» (18) e veder svanire spazi di competenza
                o condivisione del lavoro a favore di altri, come testimonia ancora questa
                intervista. «Invece loro [gli educatori] hanno proprio come organizzazione del
                lavoro, come modalità di lavoro, come tempistiche hanno più possibilità di gestire
                il tempo diversamente» (18).
«Abbiamo fatto delle cose, però, abbiamo
                anche provato a proporre delle cose che non sono passate, quindi…! È un po’ una
                rivendicazione che noi facciamo da tempo, è andata anche un po’ a cogliere i nodi
                problematici» (18). C’è una responsabilità anche di tipo istituzionale. La
                testimonianza parla dell’importanza di agire dentro un piano ufficiale di
                riferimento e in accordo con esso, cioè legittimati, con un mandato. Il lavoro
                dedicato allo studio dei dati e dei fenomeni presenti nel contesto, secondo gli
                intervistati, non è costante e significativo, anche se ci si rende conto che
                interrogare i cittadini porterebbe molte informazioni:
Non ci siamo tanto dotati come amministrazione di strumenti
                    di lettura dei bisogni dei nostri cittadini, tant’è vero che siamo sempre in
                    affanno quando ci vengono chiesti dei dati, sempre, perché
                    non abbiamo un sistema di ricerca sociale consolidato
                    da utilizzare periodicamente (10).


Studio e ricerca del territorio sono azioni
                condotte in modo non sistematico e soprattutto in alcuni ambiti; c’è una
                concentrazione soprattutto su alcune aree, come quella della tutela infantile,
                aspetto che sembra richiamare il limitato investimento su specifiche tematiche, già
                citato a proposito dell’area anziani.
Sulla necessità di cambiare ottica di
                intervento e di un raccordo tra piano istituzionale e lavoro dei singoli
                professionisti, ci vengono incontro altre testimonianze, ad esempio, quella di un
                responsabile che riporta la felice esperienza di un lavoro con le famiglie e i
                    caregivers che sta aprendo altre piste: «qui anche gli
                assistenti sociali ci stanno, a riscoprire questo pezzo e stiamo cominciando a
                lavorare sui gruppi di utenti, di genitori, di caregivers. […]
                Questa cosa è stata molto apprezzata dagli operatori e dalle famiglie e la stiamo
                riproducendo» (49).
Lo stimolo a lavorare in questo modo
                «dovrebbe diffondersi non sulla spinta della motivazione soggettiva dei
                professionisti, comunque necessaria, ma anche nel solco di politiche sociali
                orientate in tale direzione e all’interno di organizzazioni coinvolte e attrezzate»
                (49). Sempre questo intervistato si esprime con parole che fanno da specchio a
                quelle di Allegri [2015] quando parla dell’importanza di avere risorse dedicate a
                questo tipo di lavoro: «ci vogliono i fondi, bisogna autorizzare gli straordinari
                piuttosto che dare uno spazio organizzativo» (49).
È sempre attraverso un meccanismo di
                legittimazione istituzionale, cioè l’iniziativa di un’altra responsabile (2), che è
                cominciato un lavoro di accompagnamento di nuclei in lista d’attesa, cioè lontani
                ancora dall’accesso alle prestazioni materiali e tenuti in stand
                    by, per sviluppare un modo «diverso» di intervento, prevenire
                possibili degenerazioni e monitorare la situazione.
Lo studio dei fenomeni del territorio di
                riferimento è, invece, esiguo, a spot, come lo descrive un’altra responsabile (10),
                spesso più presente in alcuni settori come quello dei
                minori, mentre i sistemi informativi da questo punto di vista non aiutano perché
                obsoleti (Radin in questo volume). Tali ausili sono, invece, indispensabili per
                compiti di studio e ricerca e per incidere efficacemente sulla programmazione dei
                servizi e la distribuzione delle risorse.
Il passaggio dalla polivalenza alla
                specializzazione per aree tematiche all’interno dei servizi sociali sembra aver
                favorito un contatto mirato e stretto con realtà specifiche del territorio, come
                testimoniato in un’intervista. «Secondo me è funzionale nel senso che concentrarsi
                su una tipologia di utenza aiut[a] a specializzarsi, ad avere risposte più mirate,
                aiut[a] a creare reti giuste sul territorio» (28). Tuttavia rivolgersi a questa
                realtà come mera alternativa comporta, oltre al citato rischio di un futuro
                sfinimento, anche una forma di delega ad altri di questioni di pertinenza pubblica
                collettiva [Di Prinzio 2014]. In questo meccanismo si annida un implicito processo
                di eccessiva delega delle questioni sociali al territorio e ai suoi «abitanti» da
                parte del sistema istituzionale, che si delegittima e deresponsabilizza
                progressivamente. La filosofia neoliberista dell’attivazione, già citata, è un
                incentivo in questa direzione: con l’affidamento a soggetti privati di porzioni del
                lavoro dei servizi si va rafforzando il processo di confinamento dei bisogni
                individuali nella sfera privata; si privatizzano le esigenze e le risposte a queste
                esigenze [Lorenz 2006; Fargion 2009], con assistenti sociali che svolgono un ruolo
                di brokeraggio tra persona e agenzia, perdendo di vista la visione macro e la
                responsabilità collettiva del sistema sociale.
Insistere sulla territorialità dei problemi
                conduce a un’eccessiva responsabilizzazione e a un appesantimento della comunità
                locale «che a sua volta rischia di esprimersi in modo più localistico e difensivo,
                perpetuando in tal modo processi di esclusione sociale» [Nothdurfter 2012, 38]. Il
                paradigma dell’attivazione logora quello della protezione finendo per alterare le
                condizioni della solidarietà sociale e trasforma i diritti, un tempo garantiti, in
                diritti oggi condizionati, attivabili solo se meritati
                [ibidem]. Non solo il singolo individuo viene «sensibilmente
                responsabilizzato» rispetto al proprio destino ma anche la comunità locale se le
                azioni non discendono da una logica che punta a una
                comunità solidale e inclusiva, a implementare le alleanze, a produrre e mobilitare
                capitale sociale [Fabbri 2013] all’interno di un sistema generale di tutele
                garantite.

4.3. Dimensione
                organizzativa



I contenuti di questa dimensione esigono il
                rapporto diretto con l’ente di riferimento e allo stesso tempo con l’assetto delle
                politiche sociali, con uno spettro nutrito di interlocutori: dal collega ai
                rappresentanti politici e istituzionali [Sicora 2012]. Questo ulteriore vertice
                rappresenta «“un territorio” particolarmente complesso di fronte al quale
                l’assistente sociale spesso fatica ad orientarsi» [ibidem, 63].
                L’organizzazione non è un contenitore, va intesa come dimensione dell’esercizio
                professionale, «concretamente non separabile da tale esercizio (più che un’area di
                intervento, che in linea di principio potrebbe essere affidata a figure
                specializzate)» [Dellavalle 2013b, 147]. Posto che «una caratteristica del servizio
                sociale è quella di essersi sviluppato in collegamento stretto con le trasformazioni
                organizzative del sistema di risposta ai bisogni» [Fargion 2009, 80], il rapporto
                con questa componente è denso di implicazioni che oscillano tra un’interpretazione
                dell’organizzazione come veicolo che dà dinamismo oppure come àncora che frena e
                immobilizza [Sicora 2012].
Questa riflessione sulla natura duplice, a
                tratti ambivalente, del rapporto assistente sociale/organizzazione – che trova ampia
                conferma in diverse interviste e in alcune delle riflessioni già formulate sul tema,
                ad esempio, dell’importanza della legittimazione istituzionale – ci aiuta a
                sviluppare alcune considerazioni.
In termini di limite, in diverse
                dichiarazioni degli intervistati, alcune già citate nei paragrafi precedenti, si
                rintraccia una forma evidente di divaricazione con l’ente di riferimento; ricorrono
                espressioni dicotomiche noi e loro: «Sono
                convinta che loro non abbiano minimamente idea delle ricadute a
                livello pratico di quando si inventano qualcosa» (57).
                Questa osservazione, che incontra quella di altri assistenti sociali (vedi anche
                intervista 19 citata più avanti in questo paragrafo), consegna l’immagine di
                un’organizzazione a volte fantasmatica identificata con i livelli superiori,
                considerati insensibili alla convulsa vitalità quotidiana degli operatori di base.
                Queste stime parlano di un preoccupante confine interno sulla cui linea prendono
                forma incomprensioni: «Quando io cerco di spiegare al mio direttore, a volte anche
                alla mia responsabile, i contenuti professionali di una scelta rispetto a un caso,
                sento tanto la distanza» (28). Entra in gioco l’idea che la diversità di ruolo o di
                professione sia un limite e non un arricchimento di punti di vista – «la difficoltà
                a capire i contenuti professionali della mia decisione perché sono altre
                professionalità» – e di funzioni – «ormai è propria lontana, ha in mente anche lei
                la gestione economica» (28). C’è un vissuto negativo e ci si sente, a volte,
                vessati: «Si tolgono operatori dalla base, dal rapporto con le persone, per la presa
                in carico. E invece [c’è] un aumento di questi vari livelli nell’organizzazione, che
                a volte ti sembrano un limite perché una persona in più che ti firma a cosa serve?»
                (57).
Il vertice della piramide si amplia e appare
                un’entità astratta che si manifesta in disposizioni rigide, alle quali ci si deve
                uniformare insieme alla cittadinanza:
Da un giorno all’altro, di punto in bianco, senza saper
                    con chiarezza. […] Perché le novità ci arrivano, veramente da un giorno
                    all’altro, dobbiamo applicarle subito, quasi non abbiamo il tempo noi di
                    interiorizzarle e di capirle almeno, e già dobbiamo applicarle (19).


Questo come se l’efficienza organizzativa,
                che solleva esigenze e rinnova le proprie modalità di gestione, prevalesse sulla
                centralità della persona, cuore della professionalità del servizio sociale [Fargion
                2009, 109]. In questo clima, dove sembra che non ci sia spazio per riconoscimento e
                valorizzazione, le singole identità hanno l’idea di «perdersi». L’organizzazione,
                divisa tra esigenza stabilizzatrice ed esigenza innovativo-ricettiva [Maggian 2009],
                con le proprie impostazioni mina il senso di appartenenza dei propri componenti: più
                che generare un senso del «noi», esercita una forza
                disgregante e non è in grado di dare preziose e funzionali
                approvazioni [Letizia 2015]. Sino a provocare posizioni dure:
Mi sento limitata sugli altri aspetti organizzativi del
                    servizio in generale. Sulle scelte che vengono fatte a livello politico. Neanche
                    limitata, lì siamo proprio una nullità. […] siamo dei prestatori d’opera. […]
                    Però questa è una chiara sfiducia negli operatori e porta a un livello di
                    qualità del servizio inferiore (57).


Più di un intervistato parla di un
                mutamento: «Una volta ti chiedevano anche solo la relazione» (19). Cioè le
                argomentazioni tecniche e la negoziazione con i vertici organizzativi erano decisive
                per derogare dalla norma ed estendere, secondo una logica inclusiva e di protezione
                – ma certamente anche più ancorata all’erogazioni di natura riparativa e
                prestazionale – ai non aventi i requisiti un determinato servizio, perché le
                condizioni di rischio o di precarietà inducevano a una ponderazione maggiore e
                specifica della singola situazione, con un’intenzione di tutela e di prevenzione.
                Ora questo processo sembra sfumato: «Mentre qualche anno fa [dicevano] “Ah, fammi la
                relazione, così ce lo passano”. Oggi [ti dicono] “Prova a farmi la relazione, così
                vediamo se serve a qualcosa” […] perché hanno già deciso» e lascia spazio allo
                scoraggiamento: «tante volte ti sembra di perder tempo […] ho l’impressione che la
                mia valutazione non sia tenuta in considerazione» (19). Le situazioni per essere
                «assistite» devono passare un vaglio aggiuntivo, quello dell’appropriatezza, cioè
                dell’accertamento della loro piena necessità e dell’assenza di possibili
                alternative, a costo inferiore o a costo zero. La valutazione sembra servire a
                includere «l’ordinario nella norma». Anche se questo può essere un incentivo a
                mettere in gioco le proprie competenze professionali e denuncia un precedente
                orientamento verso le prestazioni, c’è il pericolo che diventi una svalutazione e un
                aggravio.
Nonostante queste osservazioni, a tratti
                molto aspre, l’attenzione da parte dell’organizzazione è considerata necessaria e
                funzionale. L’ente è un contenitore che include svolgendo una funzione di
                protezione, rassicurazione e orientamento. La validazione dei progetti individuali,
                quando non si ferma a un controllo solo concentrato sui
                costi, è sentita come un’esigenza, come un momento che qualifica il proprio lavoro,
                lo nutre e incoraggia; soprattutto nelle situazioni difficili può rappresentare un
                ulteriore, importante passaggio di valutazione e di raccordo tra i soggetti
                coinvolti. Una testimone – non è certo l’unica – riconosce, infatti, l’importanza di
                «avere a che fare con un servizio che ti aiuta a vedere quale risorsa può essere
                meglio spendibile rispetto alla gestione di una situazione problematica», anche se
                «questo a volte lo vivi come una limitazione che è molto legata all’aspetto
                economico di risparmio […] quindi non è sempre facile mantenere un equilibrio in
                tutto questo» (46). Tuttavia conclude dicendo che «Non ho mai avvertito il senso di
                esclusione da un’eventuale decisione […] in termini di confronto mi sento
                assolutamente presa in considerazione e assolutamente attiva rispetto alla gestione
                dell’intervento» (46). L’efficacia dei servizi, anche dei settori più critici sul
                piano della gestione e delle implicazioni, come la tutela dei minori, non dipende
                solo dall’approccio e dalle modalità operative dei professionisti: in questi
                frangenti è cruciale il ruolo delle figure con funzioni di coordinamento e di
                dirigenza, in termini di sostegno, condivisione delle responsabilità e delle scelte
                e creazione di un clima di lavoro sereno e di supporto [Wilson 2009].
Nella piccola realtà consortile, da noi
                studiata, emerge ad esempio il bisogno di un pensiero organizzativo, di stare dentro
                un contenitore (Cellini e Scavarda in questo volume), come rivela questa
                intervista:
Mi faccio il problema che non c’è nessuno che mi chiede
                    dei feedback. Anche a livello di qualità, un pensiero che sta dietro
                    all’intervento e tracci delle buone prassi, perché quella cosa funziona,
                    quell’altra cosa non funziona, non c’è; allora io posso farmela [la valutazione]
                    sulle mie situazioni, però un pensiero più ampio, di valutazione, invece
                    andrebbe fatto (34).


C’è l’esigenza di condividere la conoscenza
                delle situazioni: «A volte anche solo passando dai corridoi [la responsabile] chiede
                notizie, scambia due parole» (57); questa presenza da parte dei responsabili è un
                fattore che nutre, dà riconoscimento e testimonia anche
                all’esterno il lavoro che viene svolto avvalorandolo e contribuendovi: «Poi
                discutendo i casi in UVG li ha abbastanza presenti» (57).
Tra le critiche verso la
                proceduralizzazione, spuntano considerazioni di diverso tenore, a volte anche
                inconsapevoli, come questa sul fatto che certi processi standardizzati proteggano da
                errori ed evitino le possibili disfunzioni: «Ormai è tutto talmente proceduralizzato
                […] per cui anche l’operatore più incapace ha la strada segnata» (57).
Esiste una serie di carenze reciproche, tra
                base e vertice: la base non sa delle scelte dell’ente, l’apice non conosce la realtà
                delle periferie, dove gli operatori sono a stretto contatto con le vicende dei
                cittadini. Complice e amplificatore di questo malsano meccanismo è un sistema
                informativo carente e obsoleto (Radin in questo volume). Dice
                un’intervistata:
È vero che i servizi sono più grandi però sono più
                    centralizzati, più burocratizzati, più irrigiditi nella loro macchina
                    organizzativa. Anche verticalizzati. [Questo] dà l’idea dei livelli di
                    responsabilità che sono stati inseriti nel tempo e quindi anche della
                    complessità rispetto al passaggio di informazioni fra l’apice e la base e gli
                    operatori (12).


Diventa così difficile per tutti incidere
                positivamente su ciò che non si conosce, liberi da pregiudizi e presunzioni. Anche
                se il professionista, come singolo, ha una forza limitata nei confronti
                dell’istituzione in cui è inserito, tuttavia è necessario che sia consapevole della
                natura del contesto in cui si muove e dell’incisività che tale realtà esercita sul
                proprio operato, così da poter agire il pur circoscritto potere di chiedere
                un’organizzazione in grado di garantire i diritti delle persone [Fargion 2013, 54].
                Questo si può tradurre in un più marcato e sistematico interessamento alle
                disposizioni di bilancio dell’ente di riferimento – sono diversi, infatti, i
                testimoni che non conoscono l’entità del budget – e nella partecipazione, creando
                una dialettica visibile con la componente organizzativa, non condizionata solo dagli
                esiti (qualcuno ha ammesso di essersi ritirato se il tentativo non era andato a buon
                fine, ad esempio intervista 18).
Un peso ha la disponibilità di tempo e di
                energie, ma questo non deve trasformarsi in un alibi; qualcuno non ha piena
                consapevolezza delle proprie funzioni e dell’opportunità di segnalare una
                disfunzione con una proposta di miglioramento: «Già solo pensare che dovrei scrivere
                per segnalare qualcosa, non ho il tempo di farlo, sono preso da altre cose, non fa
                parte delle mie mansioni. Se mi chiedi le mie mansioni di sicuro questo non lo vedo»
                (9), ritorna il problema della legittimazione interna.
La voce dei responsabili, inoltre, riconosce
                la fatica dei professionisti offrendo, però, anche un altro spaccato della realtà:
                mettono in luce una partecipazione scarsa con limitate proposte. Chi ricopre un
                ruolo apicale ha rispetto all’indirizzo e alle politiche istituzionali una visione
                più articolata e chiara, favorita da una conoscenza e una partecipazione maggiore
                alla definizione delle scelte, ad esempio rispetto alla standardizzazione di alcuni
                interventi (Dellavalle in questo volume). Il loro lavoro di connessione dei
                differenti livelli organizzativi diventa centrale, soprattutto nell’ente di più
                estese dimensioni. Senza un accompagnamento alla comprensione delle valutazioni in
                atto e un coinvolgimento nella definizione degli orientamenti, si rischia di
                allentare nella base il senso di appartenenza all’organizzazione e alimentare
                comportamenti passivi e di distanza da parte degli operatori, come in questo caso:
                «Anche per la direzione, il consiglio di amministrazione noi siamo le cattive che
                non danno la possibilità al genitore. Sentirsi anche nel proprio ente considerate in
                quel modo è faticosissimo e mi chiedo per chi lavoro? Per me sola?» (18).
L’impegno richiesto da una quotidianità
                sempre più segnata da un carico gravoso e l’esito spesso incerto e deludente delle
                proprie azioni, costrette entro transenne procedurali stringenti, alimentano da
                parte degli operatori differenti derive: quella sterile dell’insoddisfazione, quella
                del ritiro, quella della lagnanza oppure il vicolo cieco della
                demotivazione.
Olivetti Manoukian [2015] avverte che il
                ricorso all’indignazione da parte dei professionisti verso un’organizzazione
                deludente può generare scivolamenti fatali, privi di prospettive evolutive come la
                colpevolizzazione degli altri. Anche dalle interviste
                emerge come questo atteggiamento si basa sull’aspettativa che
                    l’altro cambi e «riduce all’impotenza e al sentirsi
                condannati senza vie di scampo» [ibidem, 26]: non si guarda
                alle proprie responsabilità e alle opzioni possibili. L’indignazione, come risposta
                alla fatica del proprio operare, alimenta «l’autogiustificazione del non poter far
                altro che vivere all’interno di sé stessi rabbia e risentimento o forse una
                auto-colpevolizzazione che si traduce in un non sentirsi degni»
                    [ibidem, 27]. Secondo Berne [1966; trad. it. 1986], quando
                non porta a processi costruttivi di reazione, la ribellione è considerata una forma
                particolare e infeconda di adattamento.
Anche Gui [2009] individua alcune risposte
                disfunzionali dinanzi alle contraddizioni e alle fatiche del proprio mestiere: il
                ripiegamento interno difensivo, insensibile verso l’esterno; l’adesione acritica
                alla routine organizzativa; il netto sbilanciamento di natura collusiva verso le
                posizioni e le ragioni degli utenti; la forte identificazione solo con la
                professione. Ognuna di queste strade è un’alternativa improduttiva a un approccio
                multidimensionale, non è in grado di integrare situazioni diverse e di mobilitare
                azioni professionali su piani differenti così da ridurre il rischio di chiusura
                sterile nel lavoro individuale, centrale ma ricco di insidie e di prospettive
                fallimentari in una realtà che necessita anche di azioni di sistema.
In questo complesso quadro, è esplicativa la
                dichiarazione di una responsabile, come riflessione che ben sintetizza la
                situazione: «Secondo me non c’è un incrocio fra un movimento di base che rivendica e
                chiede, e un’amministrazione che la promuove [cioè stimola l’iniziativa dei
                professionisti]. Essendo entrambi fermi su delle posizioni» distinte e opposte,
                «quasi fosse ideologia» (26).
Questa contrapposizione ritorna riguardo
                alla documentazione. C’è una divergenza non lieve che si prospetta come la perdita
                di una attribuzione specifica e consolidata di senso e di significati dell’azione
                dei professionisti. Afferma infatti un’assistente
                sociale:
Ci hanno imposto un modello di relazione [scritta] che noi
                    ci rifiutiamo di chiamare relazione, per noi è uno schema. […] infatti siamo
                    molto arrabbiati sull’esser costretti a compilare questo schema, l’ennesimo
                    schema. Loro continuano a dire questo modello di relazione, noi continuiamo a
                    dire questo schema (19).


Si corre il pericolo di un’operazione a
                somma zero, dove ciascuno esce sconfitto e deluso, con una ricaduta negativa in
                termini di funzionalità e attenzione alla cittadinanza.
Invece la scelta di un gruppo di
                professionisti di ricorrere autonomamente alla supervisione professionale,
                impiegando tempo libero ed energie, può essere letta con un duplice significato di
                fuga, di sfida, da un lato, di tentativo di uscita dal gorgo, dall’altro; di ricorso
                a una visione differente, super partes [Allegri 1997], che
                riesca a prendere le distanze dalla contingenza e ristorare. L’organizzazione, da
                questo punto di vista, almeno all’epoca delle interviste, non aveva raccolto questa
                esigenza (diversi testimoni parlano di riunioni dedicate più al passaggio di
                informazioni e alle disposizioni), non aveva accolto concretamente il malessere
                presente sotto questo originale slancio, anche se diversi responsabili parlavano e
                riconoscevano l’inquietudine dei professionisti (ad esempio interviste 12 e
                26).
Il soddisfacimento dei propri bisogni
                primari permette all’individuo, come al professionista, di rispondere a bisogni più
                complessi e di attivarsi per la propria efficacia nell’organizzazione [Letizia 2015,
                195]. Invece, «laddove molta energia è investita nel mantenimento di una struttura
                che regola lo svolgimento del lavoro secondo determinati flussi e mantenendo
                separate le diverse aree di lavoro, l’operatore si trova a competere per
                l’ottenimento delle risorse in un’ottica di sopravvivenza, piuttosto che essere
                nelle condizioni di cooperare al funzionamento in una dimensione di integrazione e
                riconoscimento di tutte le parti in campo» [ibidem,
                197].


5. Conclusioni



Rispetto alla domanda iniziale relativa al
            rapporto tra ottica manageriale e approccio trifocale, i contenuti della ricerca
            evidenziano come l’impostazione manageriale, in realtà, avrebbe potuto essere – ma
            potrebbe esserlo ancora – un’occasione per un’attenta e proficua riflessione volta a
            riequilibrare la spinta all’erogazione con un rafforzamento della posizione delle
            persone. «Adesso il processo di cambiamento è nelle mani delle persone» (40), nel loro
            coinvolgimento e nel processo di attivazione, mediante lo stimolo a una maggiore
            ponderazione del progetto di intervento e delle prestazioni, non più erogate a pioggia o
            in modo piuttosto compulsivo, «faccio questo, quello e quell’altro» (40). Un’altra
            dichiarazione afferma, infatti, che il managerialismo ha prodotto «più una ricaduta su
            di noi […] in particolare nella sua connotazione di contenimento dei costi» (3), cioè è
            stata indotta una riflessione sulla spesa. Infatti, «quando si collocano i bambini in
            comunità: mentre in passato il tema del costo di questi interventi era per noi
            abbastanza sullo sfondo, era lontano, né dagli alti vertici ci veniva posto con forza
            questo tema» (3), ora è da considerare. Un responsabile amministrativo testimonia come
            anche l’amministrazione fosse meno investita dall’argomento: «Nei primi anni non si era
            reso conto di essere un ente con problemi di risorse, problemi gestionali, che doveva
            affrontare i temi che purtroppo tutte le aziende e poi tutti gli enti pubblici hanno
            dovuto affrontare» (14).
Non manca, dunque, dai dati raccolti, il
            riconoscimento dell’utilità di questo mutamento: «effettivamente non possiamo negare che
            ci hanno spinto a considerare con più attenzione questo tema [i costi]» (3), che in
            effetti, è sempre lo stesso testimone a dirlo, è stato anche «motore» di altri processi:
            «Perché il motore è stato quello, il contenimento dei costi, che si declina anche in una
            revisione più metodologica di affrontare le situazioni che può anche essere corretta»
            (3).
Qualcuno si spinge oltre: «Io penso che uno
            degli effetti benefici della crisi sia l’aver costretto gli assistenti sociali a
            ripensare gli interventi non solo in termini di prestazioni ma anche di consulenza e
            aiuto» (46). Non solo ci si può beneficamente ripensare in
            termini professionali, ma affiora anche l’idea che l’assistente sociale possa imprimere
            una direzione al mutamento del sistema e «impossessarsene» costruttivamente: «però se
            uno lo usa questo cambiamento [..]. Uno deve anche usare i cambiamenti storici». E ne
            illustra un esempio: «È vero che l’ente probabilmente aderisce a questo [progetto di
            sostegno territoriale] per risparmiare i soldi delle comunità, dopodiché tu operatore
            puoi decidere che lo utilizzi per lavorare sulla relazione. Allora diventa una cosa
            positiva» (46). Viene qui formulata un’interessante distinzione tra disposizioni
            generali dell’ente e scelte operative del professionista e si evoca la capacità del
            servizio sociale di trasformare un problema in un’occasione di apprendimento [Ferrario
            1996]; vengono richiamate la distinzione tra finalità e mezzi e la competenza a
            trasformare la risorsa istituzionale, per personalizzarla e renderla flessibile [Neve
            2008].
L’attenzione ai costi delle prestazioni e dei
            progetti elaborati, nella definizione dei quali il valore economico entra a far parte
            come un altro fattore da non sottovalutare – anche se diversi testimoni lo vivono come
            un peso, un cavillo che va indicato: «devi scrivere l’importo preciso con la
            calcolatrice alla mano» (19) –, determina un ampliamento dell’orizzonte e dell’impegno
            professionali degli assistenti sociali. Questo può essere uno stimolo e un’opportunità
            concreti a interessarsi di temi centrali come quello della sostenibilità del welfare e
            della sua definizione. La riflessione sulla spesa non è solo legata alla necessità di
            giustificare come vengono investiti i denari pubblici: «C’è da dimostrare quello che tu
            fai […], perché spendi per una persona piuttosto che per un’altra» (18); essa comporta
            di esercitare il proprio ruolo in ottica trifocale, portando nella dimensione
            organizzativa il proprio contributo che si alimenta del lavoro con le persone e i
            contesti, anche con funzioni di advocacy. Ci si può sganciare dal
            lavoro di diretta distribuzione delle risorse per interessarsi, a un altro livello, a
            come le risorse vengono raccolte e assegnate ai comparti del sistema dei servizi. Queste
            esortazioni da parte dell’ente sulle questioni economiche e sui costi delle prestazioni
            possono però essere vanificate se si mutano in un imperativo (un’intervista – 49 – parla di
            diktat), o se gli operatori le vivono solo in modo frustrante,
            interpretandole come squalifica e lesione della propria autonomia, in realtà
            equivocandola con la disponibilità e la gestione economica discrezionale di pubbliche
            risorse (Dellavalle in questo volume).
Sempre rispetto alle domande iniziali, le
            interviste restituiscono un profilo dell’assistente sociale spesso più ripiegato sulla
            dimensione operativa nei singoli casi, maggiormente impegnato nella risoluzione di
            questioni specifiche, condizione che non matura in azioni volte a collettivizzare i temi
            più cogenti. Una condizione, questa, certamente non inedita nella storia del servizio
            sociale italiano, sulla quale i contenuti del managerialismo incidono come fattori che
            accentuano, moltiplicano o generano processi non maturi e funzionali. Questa mancata
            coniugazione tra le due logiche, è illustrata molto efficacemente nell’intervista di un
            responsabile amministrativo, di cui riportiamo un ampio stralcio, in quanto
            particolarmente evocativo:
La collega che gestisce i servizi sociali è un’assistente
                sociale esperta di servizi sociali, quindi non mi sentirei di dire che ha il
                    physique
                du rôle del manager, sostanzialmente. È un
                operatore sociale che conosce bene i servizi sociali, conosce bene molti utenti, che
                ha quindi una competenza professionale specifica. Non direi però che ha competenze
                manageriali. Anzi diciamo chiaramente che qualche volta il nostro approccio è più
                conservatore, consolidato dall’esperienza che tende di più al consolidamento di
                quello che c’è, che guarda alle volte con un po’ di perplessità. Qualche piccola
                tensione implicita rispetto all’approccio del direttore alle volte c’è, perché il
                direttore ha un approccio certamente più portato all’innovazione, certamente più
                manageriale. Secondo me, è lui l’elemento che ha consentito all’ente di crescere sul
                piano manageriale, per questo è stato preso, in una situazione difficile perché le
                risorse sono poche, la struttura è scarsa. […] I primi direttori erano degli
                operatori sociali che avevano una visione sociale del servizio, avevano
                un’attenzione non sufficiente al problema della gestione delle risorse finanziarie,
                alla questione dell’innovazione tecnologica. Era un tipo di formazione diverso
                (14).


Senza voler generalizzare, anche rispetto ai
            dati della presente ricerca che restituisce esempi di professionisti fortemente
            coinvolti anche sulla gestione amministrativa dei servizi, questa testimonianza si
            riferisce a come gli assistenti sociali non riescono a fare del tutto propri
            funzionalmente alcuni aspetti che l’impostazione manageriale ha enfatizzato, come la
            razionalizzazione dei processi di analisi e di valutazione, l’attenzione al
            monitoraggio, la valorizzazione dei ruoli organizzativi e delle competenze di gestione,
            la questione dei costi. Non piegano a sé questa impostazione né la riorientano
            costruttivamente, anche limitandone così i rischi e le disfunzioni che può produrre. Non
            assumono una posizione propositiva nell’area della definizione degli orientamenti
            politici del proprio ente e del contesto in generale. La marcata attenzione alla spesa,
            ad esempio, può essere trasformata in un approccio innovativo di partecipazione per la
            costruzione di un welfare generativo, moltiplicatore di valore e di rendimento sociale,
            che favorisca il passaggio dai diritti individuali ai diritti realmente sociali
            [Vecchiato 2013]. I servizi sociali hanno bisogno di essere attentamente amministrati in
            questa fase delicata e di scelte strategiche; come avverte Lorenz [2013] l’impostazione
            manageriale non può essere liquidata a priori.
Le ragioni di questa perdita di opportunità di
            rinnovamento sono diverse, come già descritto; risiedono in fattori interni, imputabili
            all’esercizio della professione e al significato che a questa viene attribuito. C’è uno
            scarto non lieve tra il piano teorico e il piano concreto, dove l’approccio trifocale
            trova un’applicazione frammentata, limitata, riduttiva, non sistematica e consapevole.
            Anche se non mancano iniziative e riflessioni virtuose in tale direzione. La visione
            delle proprie funzioni è a volte circoscritta e subisce un autoridimensionamento. Certo,
            le spinte e le induzioni esterne sono forti e soffocano, in una realtà sociale che si
            diversifica continuamente, dove crescono i problemi e si moltiplicano le fragilità.
            Inoltre, i servizi vedono continuamente ridotte le risorse finanziarie e
            umane.
La posizione di front line
            della dimensione individuale e le attività nelle altre due dimensioni, come già
            evidenziato nei paragrafi precedenti, contengono diverse
            potenzialità innovative non indifferenti da parte della professione verso
            l’organizzazione, in un processo costante di sintesi tra domande pervenute e modalità di
            risposta elaborate, meccanismo che di per sé è in grado di generare un rinnovamento
            della struttura [Gui 2009]. Un meccanismo che però non viene praticato in modo
            significativo e incisivo. Anche il lavoro importante e cruciale di
            implementazione-traduzione delle disposizioni astratte resta debole, opaco, più
            confinato nelle singole vicissitudini professionali in attesa di emergere o mai emerso
            del tutto nettamente; appare come un patrimonio operativo per molti versi inconsapevole,
            che non viene compreso, messo in comune, fatto oggetto di riflessioni o scelte di
            sistema. Qualche volta agito come un’occasione per prendere le distanze dalle
            disposizioni dell’ente e avvicinarsi – con rischi di collusione – all’utente, perdendo
            quella posizione fruttuosa di regolazione tra dimensioni diverse, propria della
            multidimensionalità. 
Come ha evidenziato Gui [2008, 177], attraverso
            un’altra ricerca, il servizio sociale appare – ancora – una professione «in attesa di
            chiamata», più reattiva che autonomamente e spontaneamente propositiva; una professione
            che, ad esempio, non indaga a fondo nei fenomeni e non si preoccupa di rivelare i
            bisogni prima che si materializzino nelle singole richieste dei cittadini, che non
            incentiva una considerazione complessiva degli eventi, partendo dalle singole
            manifestazioni sino a stimolare il sistema di protezione pubblico e privato. Lo sguardo
            non prende il largo discostandosi dalle contingenze quotidiane, per vedere ciò che non è
            ancora visto [Olivetti Manoukian 2015], non esce dalla prospettiva riparativa declinata
            nel lavoro sul caso, da cui occorre «alzare la testa» [Allegri 2015]. Questa posizione,
            dettata da ragioni interne alla professione, incalzata e rafforzata dall’esterno dalle
            condizioni stressanti di lavoro e da un’organizzazione che non legittima, può
            configurarsi come una strategia inconsapevole di vita professionale. Proprio come in un
            processo di costruzione di un copione [Berne 1966] dove una decisione contingente viene
            rafforzata da fattori esterni e si esprime in azioni e scelte disfunzionali e diviene
            una convinzione, cioè una parte integrante della cultura
            professionale [Krausz 1993].
Tutto questo si colloca in una fase storica
            particolare: Allegri [2015] avverte che la professione sta attraversando un guado; vive
            una fase di passaggio tra forti correnti a volte contrapposte, una fase di scelta tra
            sponde differenti (il passato e il futuro). Restare nel guado è rischioso: depotenzia le
            competenze tipiche della professione; le forze in questo clima sono sempre più rivolte a
            mantenere un proprio equilibrio e la propria sopravvivenza.
Affinché l’assistente sociale onori le proprie
            funzioni di protezione e promozione del benessere della cittadinanza mediante un sistema
            di adeguate tutele sociali, è necessario un confronto costante con i soggetti
            istituzionali, da posizioni altrettanto istituzionali e validate dalla dottrina e dalla
            ricerca. È necessario accrescere il livello di protagonismo della professione nella
            gestione del welfare, assumendo posizioni strategiche a livello locale e non, uscendo da
            una logica di operatori che si limitano ad attuare le politiche sociali. Occorre
            pensarsi e agire come comunità di pensiero e di pratica non opposta ad altre comunità
            professionali ma affiancata a esse sulla stessa linea dell’impegno. Come ricorda Fargion
            [2009]:
gli operatori come singoli non possono contrastare, o
                quantomeno arginare, una tendenza politica che senz’altro travalica la portata delle
                loro possibilità. […] La contraddizione e la tensione non può essere lasciata alla
                gestione dei singoli: l’intera comunità professionale è chiamata a riflettere sulla
                    mission del servizio sociale, sul progetto culturale che la
                professione propone e come questo progetto si incontri o scontri con la logica del
                    care
                management (108).


Il gruppo – in questo caso professionale – del
            resto rappresenta «un luogo di energia e trasformazione, un luogo di passaggio da un
            pensiero individuale a una visione sociale» [Rotondo 2016, 20]. Dall’esterno, mancano un
            mandato chiaro e preciso da parte delle istituzioni, una legittimazione che orienti e
            solleciti in questa direzione, che mobiliti risorse inespresse
            o compresse in una routine, sovente logorante. Singoli professionisti e organizzazione
            di riferimento sembrano afflitti dal medesimo ripiegamento sul quotidiano, non orientati
            a innescare nuove energie. Un’apertura su questo, con il coinvolgimento esplicito degli
            assistenti sociali nel lavoro di ricerca e studio, sarebbe un’azione di riconoscimento e
            rivitalizzazione di importanti risorse da parte dell’organizzazione, secondo una logica
            comunque razionale.



[1]  Nel seguito del capitolo si farà riferimento a questa
                        voce.

[2]  PAI, Progetto assistenziale
                        individualizzato.
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Il gruppo di ricerca si è costituito,
        nel 2012, all’interno del dipartimento di Culture, politica e società dell’Università di
        Torino, a partire dall’interesse di alcuni studiosi di discipline sociologiche e
        politologiche e di alcuni professionisti, impegnati nella formazione universitaria degli
        assistenti sociali, nei confronti delle politiche e dei servizi sociali e delle professioni
        che vi lavorano. 
La domanda iniziale ha riguardato gli
        effetti che le trasformazioni sociali e i mutamenti negli indirizzi politico-economici del
        welfare hanno prodotto sugli interventi dei servizi sociali e sulle occupazioni esercitate
        all’interno di questi ultimi. La fase dedicata alla rassegna della letteratura ha posto in
        evidenza sia le numerose critiche nei confronti dell’approccio managerialista, come risulta
        dai vari contributi, sia la carenza di ricerche italiane in merito. 
Sulla base delle sollecitazioni emerse
        dal dibattito teorico, sono state identificate due aree tematiche, così sintetizzabili: 
− logica manageriale
            versus logica professionale: tensione o integrazione?; 
− organizzazione del lavoro e tensioni
        interprofessionali. 
È stata scelta una metodologia
        qualitativa, che meglio consente una comprensione profonda dei fenomeni indagati, e il campo
        dell’indagine è stato circoscritto alla realtà piemontese, con riferimento a due differenti
        contesti di rilevazione dei dati, individuati come massimamente dissimili: 
− il Settore servizi sociali di una
        grande città, con un’organizzazione di ampie dimensioni articolata in più livelli
        gerarchici; 
− un Consorzio socio-assistenziale in
        area suburbana, caratterizzato da una struttura semplice e flessibile e dall’ assenza di
        figure manageriali intermedie.
    
Sono stati, successivamente, assunti
        contatti con i dirigenti dei due enti gestori, volti a presentare il progetto e ottenere la
        collaborazione, attraverso l’autorizzazione ad effettuare le interviste e la messa a
        disposizione di dati e documenti relativi agli aspetti istituzionali e organizzativi. 
La costruzione della documentazione
        empirica della ricerca presentata in questo volume è avvenuta fondamentalmente attraverso lo
        strumento dell’intervista individuale; dal punto di vista della tipologia, si è fatto
        riferimento in modo particolare all’intervista discorsiva [Cardano 2003; 2011] e a quella
        semi-strutturata [Bichi 2007] che possiede cioè gradi intermedi di intensità rispetto, in
        particolare, a due proprietà: il livello di standardizzazione e di direttività degli atti di
        interrogazione, il grado di strutturazione dello schema di interrogazione
            [ibidem]. In definitiva si è scelto di utilizzare interviste che
        prevedono un insieme predefinito di domande aperte, «lasciando libero l’intervistato di
        rispondere come crede» [ibidem, 54]. 
Le interviste sono state condotte dai
        membri del gruppo di ricerca, nel rispetto del criterio della massima riservatezza; sono
        state audioregistrate, consentendo così una successiva trascrizione integrale delle stesse,
        corredata dalle marche comunicative non verbali. I vari saggi del volume contengono stralci
        delle interviste contrassegnati da un codice numerico che rimanda alle singole trascrizioni
        e le identifica. 
Nella successiva fase di realizzazione
        delle interviste, il gruppo di ricerca ha mirato ad un equilibrio tra differenti indicazioni
        metodologiche. Da un lato, si è considerato che, nel caso di intervistatori ed intervistati
        entrambi appartenenti alla professione di assistente sociale, «un certo grado di familiarità
        tra intervistato ed intervistatore può rendere la comunicazione ancora più fluida, forse più
        autentica» [Cardano 2003, 87]. D’altro lato, in situazioni diverse, nelle quali si è avuta
        una reciproca estraneità tra i due soggetti, si sono recepite quelle indicazioni
        metodologiche (in verità solo di una parte della manualistica) che raccomandano tale
        estraneità come garanzia di un contesto relazionale più idoneo per affrontare i temi
        dell’intervista [Briggs 1986]. 
La scelta degli intervistati è avvenuta
        mediante un campionamento a scelta ragionata. La definizione del
        campione è avvenuta prima di procedere con la conduzione delle interviste; in tale modalità
        di campionamento, cioè, la domanda cognitiva ed il quadro teorico di riferimento hanno
        guidato l’identificazione dei soggetti da intervistare [Cardano 2003, 83]. L’accesso al
        campo è stato favorito da un certo grado di familiarità con il complesso degli intervistati.
        A tale proposito, si evidenzia come l’appartenenza di una parte dei membri del gruppo di
        ricerca alla professione di assistente sociale ha facilitato − soprattutto per relazioni
        professionali pregresse nel panorama dei servizi sociali − sia il coinvolgimento dei
        responsabili degli enti, sia il contatto con i singoli intervistati. Una volta ottenuta la
        disponibilità per le interviste, ciascun intervistatore ha preso contatti − principalmente
        mediante lo strumento della posta elettronica − con le persone da intervistare, indicate
        dagli enti stessi. 
Nello specifico, nel periodo 2013-2014,
        sono stati intervistati (vedi tab. 1): 
− dirigenti della Direzione e di un
        servizio decentrato; 
− funzionari in posizione organizzativa
        (PO) della Direzione e dei servizi decentrati; 
− figure intermedie nei servizi di
        base; 
− operatori dei servizi territoriali di
        base o di prima linea tra i quali: assistenti sociali, educatori, operatori socio-sanitari,
        impiegati amministrativi. 
All’interno di questo insieme, la
        professione più rappresentata è quella dell’assistente sociale (vedi tab. 2) dalla quale
        provengono anche alcuni dei dirigenti e dei funzionari. In totale sono state realizzate
        sessanta interviste, di cui una preliminare con finalità esplorativa e propedeutica alla
        costruzione della traccia, che consta di un insieme ordinato di argomenti, costruita prima
        della discesa sul campo e ridefinita nel corso del lavoro, al fine di renderla più efficace.
        I suoi contenuti sono stati differenziati con riferimento alla posizione gerarchica
        dell’intervistato all’interno dell’organizzazione di appartenenza, potendo così dare spazio
        a temi specifici per le diverse posizioni. 
La conduzione delle interviste si è
        concentrata sulle rappresentazioni dei soggetti rilevate attraverso l’intervista
        discorsiva che, nello specifico, è stata considerata come
        particolarmente adatta per lo studio «di tutto ciò che ha a che fare col mondo interno degli
        individui» [Cardano 2003, 77]. Questo tipo di intervista consegna, infatti, al ricercatore
        un discorso, dei racconti, che costituiscono definizioni di situazioni vissute; vi è quindi
        «un lavoro ermeneutico con il quale l’intervistatore legge quel testo vivo che è la sua
        azione e consegna all’intervistatore la sua personale interpretazione»
            [ibidem, 75]. 
Tutte le interviste sono state
        registrate; la sbobinatura è avvenuta mediante una trascrizione il più possibile letterale.
        L’analisi dei testi, preceduta da una fase di lettura e rilettura, è avvenuta attraverso
        processi di codifica, basata in particolare su una comparazione costante nell’ambito del
        materiale raccolto. Oltre alla codifica si sono utilizzate forme di classificazione delle
        interviste, a partire dall’individuazione di tipi ideali (in senso weberiano) a cui
        ricondurre i testi e, quindi, l’impiego di una funzione di appartenenza discreta a due
        valori: appartenenza vs non appartenenza ad un tipo ideale [Cardano
        2003, 104]. 
A conclusione di questa premessa
        metodologica va ricordato che la costruzione della documentazione empirica è avvenuta, in
        parte, anche attraverso lo studio di materiali testuali relativi agli enti di appartenenza
        degli intervistati. Tra questi si ricordano in particolare: documenti ufficiali (delibere,
        organigrammi ecc.), schede e modulistica di varia natura, documentazione inerente il sistema
        informativo. 
TAB. 1. Intervistati suddivisi per ruolo ricoperto nell’organizzazione
	Ruolo
                        nell’organizzazione
	N° intervistati

	Dirigenti nella Direzione
                        
	7

	Dirigenti nei servizi decentrati (di
                            base)
	1

	Funzionari in PO nella
                            Direzione
	5

	Funzionari in PO nei servizi
                            decentrati (di base)
	6

	Figure intermedie nei servizi
                            decentrati (di base)
	5

	Operatori dei servizi decentrati (di
                            base)
	35

	Totale
                                intervistati
	59*

	 	*a
                            questo totale va aggiunta un’intervista preliminare
                            esplorativa




TAB. 2. Operatori dei servizi di base suddivisi per qualifica
	Qualifica 
	N° operatori di base
                        intervistati

	Assistente sociale
	15

	Educatore
	12

	Operatore socio-assistenziale
                        (OSS)
	7

	Amministrativo
	1

	Totale operatori
                            di base
	35
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