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PROGETTI DELLE COOP 50CIALI

Ve la diamo noi la sanita

ANDREA TEDESCHI

E iniziata I’era moderna della coo-
perazione sociale. Una galassia di
circa 6mila aziende per un fattura-
to complessivo di oltre 5,3 miliardi
di euro che rappresenta da decenni
un punto cardine per la gestione
delle politiche assistenziali e sani-
tarie. Dalle prime mutue della fine
del XIX secolo a oggl 1 valon sono
rimasti gh stessi, dall’altra la coo-
perazione soclale ha acquistato
una sua fisionomia anche dal punto
di vista economico. Occupate in
massima parte nei servizi S0c10assi-
stenziali ed educativi, le coop socia-
11 s1 dicono quindi pronte ad assu-
mersi la responsabilita di quei ser-

vizl che le strutture pubbliche,
spesso per mancanza di risorse,
non riescono a gestire al meglio.
Vilma Mazzocco di Federsolidarie-
ta-Confcooperative punta l'indice
sulla necessita di cambiare una
mentalita che vede ancora le spese
per 1'assistenza sociale solo come
costi e non come investimenti per
la coesione sociale e lo sviluppo
economico. E Costanza Fanelli di
Legacoopsociali rincara la dose,
chiedendo allo Stato di assegnare
gli appalti non solo in base all'offer-
ta piu bassa, ma soprattutto alla
qualita, con processi strutturati e
investimenti comuni anche attra-
verso 1'uso del project financing.
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cambiato volto negli ultimi anni. £ rivendica un ruolo di spicco nel nuovo welfare. Mettendo
sul piatto una rinnovata capacita dgi organizzazione autonoma e di repenmento deile risorse
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Nuove coop per un miovo welfa-
re. Il mondo delle cooperative
sociali in Italia rappresenta da
decenni un punto cardine per
la gestione delle politiche assi-
stenziali e sanitane. Dalle pri-
me mutue assistenziali della fi-
ne del XIX secolo a oggi ne €
passata diacqua sotto 1 ponti, e
se da una parte i valori restano
2li stessi, dall’altra le coop so-
ciali sono strutturalmente mol-
to diverse e hanno acqustato
una fisionomia precisa anche
dal punto di vista economico.
Una galassia di circa émila
aziende che, nell’'ottica di un
rinnovamento dello stato socia-
le nel solco del Dpel recente-
mente presentato dal governo,
s1 candidano a svolgere un ruo-
lo importante. «Le politiche so-
ciali con la modifica del Titolo
V della Costituzione sono di
competenza degli enti territo-
r1ali - dice Vilma Mazzocco, pre-
sidente di Federsolidarie-
ta-Confcooperative - a cui noi
offriamo 1l nostro appoggio sia
a livello wgawkits, dove si decl-
dono le politiche generali, sia a
livello migauneElE e intercomu-
nale, dove si analizzano 1 biso-
emii delle comunita e si copro-

gettano 1 piani di zona coi vari
attor1 pubblici e privati».
Federsolidarieta conta 4.304
cooperative sociali, mutue ed
inprese sociali (oltre il 70% del
totale nazionale), con un fattu-
rato complessivo di oltre 3,4 mi-
liardi di euro nel 2({5. «Le coo-
perative che offrono servizi so-
clo-assistenziali ed educativi
rappresentano la parte pin rile-
vante delle nostre aziende - con-
tinua Mazzocco - Parallelamen-
te sono circa 300 le coop sociali
aderenti che operano nell’ambi-
to de1 servizi sociali ad alta mte-
grazione sanitaria, cosi come al-

tre cooperative stanno oggl
esplorando ambiti diversi come
servizi per l'infanzia, istruzio-
ne, turismo sociale, servizi di tu-
tela del patrimonio culturale e
housing sociale». Privati, ma
simbiotici con il pubblico, a cui
vogliono essere complementa-
r1. «J1 Dpet 2007-2011 indivi-
dua una serie di interventi sulla
spesa pubblica - puntualizza la
Mazzocco - 1n particolare sui
comparti che ne costituiscono
circa 1'80% e che sono la spina
dorsale del welfare italiano per
cui le coop sociali possono rap-
presentare una risorsa molto
importante. In primo luogo il si-

stema pensionistico, per il qua-
le s1 potrebbe rilanciare il ruolo

delle mutue per I'assicurazione
del rischio di non autosufficien-
Za e per la sanita e la previden-
za Integrative. Per quanto ri-
guarda il sistema sanitario, per
1l quale la spesa e stata valuta-
ta sulla base di un tasso di cre-
scita medio annuo del 3,2% fi-
neo al 2011, possiamo offire ser-
vizi di prossimita con il coinvol-
gimento degli utenti. WFSEnEN
e medicina di comunita, enti
produttori in grado di stimolare
["attivazione di risorse comuni,
costituiranno una frontiera di
sperimentazione importante
per la riorganizzazione della sa-
nita dei prossimi anni.

Il punto cruciale e il cambio
di prospettiva necessario per



lo sviluppo di tutto i1l sistema
assistenziale. «Le risorse impe-

gnate non andrebbero piu viste
come costl, ma come investi-

menti - conclude Mazzocco - fi-
nalizzati ad attivare gh indivi-
dui e le comunita. La coesione
sociale costituisce in questa ot-
tica una condizione per la cre-
scita economica, 1 welfare di-
venta anche un ambito di possi-
hile sviluppo economicon,
Unanuova era del welfare por-
ta anche cambiamenti di tipo di-
mensionale e approcci risolutivi
diversi. «Le coop sociali sono
sempre state mmportanti nella
gestione delle politiche assi-
stenziali in Italia - dice Costan-
za Fanelli, presidente di Legaco-

opsociali - Cio che e cambiato
negli ultimi anni e stata la di-
mensione degli appalti, passati
da convenzioni di tipo per lo pin
comunale ad appalti rigunardan-
t1 intere zone. Per questo servo-
no soggetti piv grandi, magari
di tipo consortile, all'interno dei
quali ogni coop puo portare in
dote le proprie caratteristiche».

Legacoopsociali raggruppa
circa 1.600 aziende con un fat-
turato complessivo di 1,9 mi-
liardi di euro. Tutte imprese in
polemica con le scelte delle
strutture che fino a ora hanno
avuto in mano la gestione del
welfare. «L'ente pubblico in
passato ha scelto solo in base
al ribasso dell’offerta - prose-

gue Fanelh - Portunatamente
negh ultimi temp sta prenden-
do piede una modalita che siba-
sa si una codeterminazione del-
le esigenze, per cui 1l soggetto
che partecipa all’appalto co-
struisce una proposta di servi-
710 completo a partire dalla re-
alta esistente e dai deficit reali.
Un processo pinl strutturato at-
traverso cui riusciamo a deter-
minare anche una parte dell’in-
vestimento, per esempio attra-
verso un project financing con-
cordato con I'appaltatore».

«>e fino a qualche anno fa le
coop sociall si presentavano co-
me swrogati delle carenze del
servizio pubblico, oggi la situa-
zione € molto cambiata - conti-
nua Fanelli - E cresciutala capa-
cita di investimento e di attra-
zione di risorse finanziarie da
parte delle coop che sono in gra-
do di approntare progetti anche
a medio termine € non piu solo
a breve. Di fronte alla riforma
del welfare noi riteniamo che

soggetti come le coop socialy,
con la laoro esperienza, siano in
erado di gestire 1 servizl in ma-
niera autonoma, elevandone la
qualita e il numero. Ci sono set-
tori in crisi profonda, come quel-
lo dei servizi per I'infanzia. Gli
asili nido esistenti coprono at-
tualmente solo 1l 17% delle ni-
chieste a livello nazionale e que-
sta situazione sta determmando
L vero e proprio vincolo sociale
per 1 genitori che non riescono a
trovare posto peri figli. La strut-
tura pubblica non € in grado di
sostenere il costo di tali servizi,
per cui servono entita e risorse
specifiche, In questo senso s1de-
ve mettere i conto anche una
parte di compartecipazione ai
costi delle famiglie, in modo che
possano usufruire di un servizio
di qualita con una spesa comun-
que inferiore rispetto ad altre
iniziative privates,



