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Abstract  

L’impresa sociale può svolgere un ruolo determinante nel promuovere le capacità delle persone 

consentendo loro di raggiungere stati di “poter essere e fare”. Un ruolo questo che va ancora compreso 

appieno rispetto alle modalità con le quali si instaurano le relazioni tra pubblico e privato. 

I vecchi rapporti costruiti sulla separazione e la reciproca diffidenza tra pubblico e privato si possono 

trasformare in rapporti di collaborazione che consentono di raggiungere maggiori livelli di efficienza. Un 

diverso modo di relazionarsi in cui soggetti pubblici e cittadini mettono in comune le proprie risorse, per 

affrontare insieme i problemi dello sviluppo umano, di una società sempre più complessa e eterogenea 

nella richiesta di beni e servizi di welfare. 

Il ruolo che può svolgere l’impresa sociale va individuato all’interno delle possibilità concesse dalla riforma 

del titolo V della Costituzione art. 118, IV a quei soggetti che perseguono un interesse generale che, come è 

noto si basa sul principio di sussidiarietà. Esso richiede, che l’azione privata incontri quella pubblica non 

solo su obiettivi importanti, come il “pieno sviluppo della persona umana“, costituzionalmente sancito, ma 

abbia anche un ambiente tecnico - inteso come l’universo dei mezzi (le tecnologie di processo e di 

prodotto) e la razionalità che presiede il loro impiego - uniforme e coerente con la centralità della Persona.  

Si tratta, in altre parole, di ricostruire un differente modello di welfare che oltre a dare protagonismo ad 

altri soggetti dal lato dell’offerta, adotti anche un sistema informativo, con strumenti contabili-

amministrativi, che superino quelli centrati sulla contabilità per prestazioni, introducendo quelli che 

valorizzano la persona e i suoi bisogni, promuovendone e sostenendone la presa in carico personalizzata. 

Ciò richiede, quindi, l’utilizzo di un sistema informativo integrato multi-attore, che ponga attenzione 

all’utente e non solo alle prestazioni fornite, con articolazioni della spesa in relazione alla singola persona, 

per consentire operazioni sia di analisi, che di programmazione degli interventi. Nell’ottica di un sistema di 

risposte basato sulla centralità della presa in carico personalizzata, sancita dalle norme e dalle buone 

pratiche.  

Il lavoro intende approfondire come un diverso contesto tecnico, ispirato all’approccio alle capabilities, che 

applichi principi, metodologie e strumenti dell’International Classification of Functioning, Disability and 

Health (I.C.F.), possa contribuire a facilitare l’azione in rete tra imprese sociali e amministrazioni pubbliche, 

nell’affrontare le sfide delle politiche urbane di promozione delle reali capacità della persona di agire e 

vivere la vita cui si da valore. 



3 
 

1. I modelli relazionali tra Pubblico e privato  

 

1.1 Il fallimento del mercato dei beni comuni  

Sono molti gli studi economici, dalla teoria del market failure a quella dei public goods, che mettono in 

evidenza che, quando alcuni beni e/o servizi possiedono particolari caratteristiche, le istituzioni tradizionali 

- mercato e Stato- possono o generare una loro sottoproduzione o addirittura non produrre generando di 

fatto “un fallimento”1. Ci si riferisce a quella categoria più ampia di beni (quasi) pubblici per i quali si incorre 

nelle note situazioni di asimmetria informativa, problemi di free-riding e incompletezza contrattuale. Nella 

produzione di tali beni, le difficoltà si riscontrano nella determinazione del prezzo ed esse sono generate 

dalle caratteristiche dei beni stessi, che fanno sì che o se ne produce una quantità insufficiente (come nel 

caso della non rivalità), oppure se ne produce in eccesso (come nel caso della non escludibilità in presenza 

di free-riding). In questi casi, quindi, le transazioni di beni che hanno le caratteristiche dei beni (quasi) 

pubblici, che avvengono all’interno di un mercato competitivo tradizionale, non sono sempre efficienti. Il 

mercato competitivo smette di assolvere in modo ottimale la funzione di allocazione.  

Se il meccanismo del mercato non è in grado di fornire beni (quasi) pubblici, senza un intervento dello Stato 

e se a quest’ultimo i tagli di risorse ne riducono sempre di più gli spazi di intervento, ci si chiede se esiste 

una nuova modalità con la quale le istituzioni possono relazionarsi con il settore privato e trovare forme di 

co-progettazione e co-produzione, che possono condurre ad un superamento del fallimento che si registra 

nel campo della produzione di welfare.  

In quello che segue, si analizzano i principali modelli con i quali soggetti pubblici e privati si rapportano, 

concentrando l’attenzione su quelli maggiormente utilizzati nei sistemi di welfare italiani. Si cercherà, poi, 

di rappresentarne i principali limiti rispetto ad un approccio ritenuto funzionale alla promozione della 

solidarietà sociale e alla trasformazione dei costi delle cure e dell’assistenza in investimenti produttivi di 

salute. 

 

1.2 I modelli del Partenariato-Pubblico-Privato 

Il termine partenariato pubblico-privato (PPP) non è definito né a livello nazionale, né a livello comunitario2. 

Con tale locuzione viene, infatti, indicata una vasta gamma di modelli di cooperazione tra il settore pubblico 

e quello privato. Esso si riferisce in generale a forme di cooperazione tra le autorità pubbliche ed il mondo 

delle imprese, che mirano a garantire la progettazione, il finanziamento, la costruzione, il rinnovamento, la 

gestione o la manutenzione di un'infrastruttura o la fornitura di un servizio3.  

La diversità delle pratiche in materia di PPP che si incontrano negli Stati può essere ricollegata a due grandi 

modelli: 

- i PPP di tipo puramente contrattuale, nei quali il partenariato tra settore pubblico e settore privato si 

fonda su legami esclusivamente convenzionali; 

                                                           
1
 Sen A., (1999), p.132. Per un’ampia illustrazione delle questioni discusse dalla pubblicistica sul tema si veda Papandreou A., 

(1994).  
2
 Cfr. Linee guida "Il Partenariato Pubblico - Privato: normativa, implementazione metodologica e buone prassi nel mercato 

italiano", realizzate nell'ambito del Progetto E.P.A.S. - Empowerment delle Pubbliche Amministrazioni regionali e locali delle aree 
Obiettivo Convergenza, 2015. 
3
 Libro verde relativo ai partenariati pubblico-privati ed al diritto comunitario degli appalti pubblici e delle concessioni. 

Commissione delle Comunità Europee, 30/04/2004. 
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- i PPP di tipo istituzionalizzato, che implicano una cooperazione tra il settore pubblico ed il settore 

privato in seno ad un'entità distinta. 

Il termine PPP di tipo puramente contrattuale riguarda un partenariato basato esclusivamente sui legami 

contrattuali tra i vari soggetti. Esso definisce vari tipi di operazioni, nei quali uno o più compiti, più o meno 

ampi – tra cui la progettazione, il finanziamento, la realizzazione, il rinnovamento o lo sfruttamento di un 

lavoro o di un servizio -, vengono affidati al partner privato. 

In questo contesto, uno dei modelli più conosciuti, spesso denominato "modello concessorio", è 

caratterizzato dal legame diretto esistente tra il partner privato e l'utente finale: il partner privato fornisce 

un servizio al pubblico, "in luogo", ma sotto il controllo, del partner pubblico. Il modello è caratterizzato, 

anche, dal tipo di retribuzione del co-contraente, consistente in compensi riscossi presso gli utenti del 

servizio, se necessario completata da sovvenzioni versate dall’autorità pubblica. 

In operazioni di altro tipo, il partner privato è destinato a realizzare e gestire un'infrastruttura per la 

pubblica amministrazione (ad esempio, una scuola, un ospedale4, un centro penitenziario, un'infrastruttura 

di trasporto). L'esempio più tipico di questo modello è l'operazione di tipo PFI5. “In questo modello la 

retribuzione del partner privato non avviene in forma di compensi versati dagli utenti del lavoro o del 

servizio, ma di pagamenti regolari ricevuti dal partner pubblico. Questi pagamenti possono essere fissi, ma 

anche calcolati in modo variabile, in funzione, ad esempio, della disponibilità dell’opera o dei servizi ad essa 

relativi, o anche della frequentazione dell’opera”6. 

Le operazioni PPP di tipo istituzionalizzato comportano la creazione di un'entità che viene detenuta tra il 

partner pubblico e il partner privato7. Questo soggetto comune ha il compito di assicurare la fornitura di 

un’opera o di un servizio a favore del pubblico, in particolare per la gestione di servizi pubblici a livello 

locale (ad esempio, per i servizi d'approvvigionamento idrico o per la raccolta dei rifiuti). 

“La cooperazione diretta tra il partner pubblico ed il partner privato nel quadro di un ente dotato di 

personalità giuridica propria permette al partner pubblico di conservare un livello di controllo relativamente 

elevato sullo svolgimento delle operazioni, che può adattare nel tempo in funzione delle circostanze, 

attraverso la propria presenza nella partecipazione azionaria e in seno agli organi decisionali dell'impresa 

comune. Essa permette inoltre al partner pubblico di sviluppare un’esperienza propria riguardo alla 

fornitura del servizio in questione, pur ricorrendo al sostegno di un partner privato”8. 

La creazione di un PPP istituzionalizzato può avvenire sia con una nuova entità detenuta congiuntamente 

dal settore pubblico e dal settore privato, o con il passaggio a controllo privato di un'impresa pubblica già 

esistente. 

 

                                                           
4
 Si veda Unità Tecnica Finanza di Progetto, Comitato Interministeriale per la Programmazione Economica, partenariato pubblico 

privato per la realizzazione di strutture ospedaliere un modello di convenzione di concessione di lavori, Marzo 2008, nel quale viene 
proposto un modello di convenzione che ha per oggetto un contratto di concessione di costruzione e gestione di una struttura 
ospedaliera affidata con il c.d. procedimento del promotore, disciplinato dagli artt. 153 e ss. del d.lgs. 12 aprile 2006, n. 163 e ss. 
mm. ii. - Codice dei contratti pubblici di lavori servizi e forniture. 
5
 Il termine PFI si riferisce a "Private Finance Initiative", un programma del governo britannico che permette l'ammodernamento 

delle infrastrutture pubbliche con l'ausilio del ricorso al finanziamento privato. Lo stesso modello è utilizzato in altri Stati membri, 
con varianti a volte notevoli. Il PFI, ad esempio, ha ispirato lo sviluppo del 'Betreibermodell' in Germania. 
6
 Cfr., Libro verde (2004), p. 9. 

7
 Negli Stati membri in questo contesto sono in uso terminologie e regimi diversi (es. Kooperationsmodell, PPP associatives, joint 

ventures). 
8
 Cfr., Libro verde (2004), p. 19.  
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1.3 Le interazioni pubblico privato nel welfare italiano 

Le interazioni tra pubblico e privato nell’ambito della produzione di welfare hanno assunto diverse forme 

che spesso si sono sovrapposte. D’Acunto, Musella (2004) analizzano in particolare due modelli con i quali 

avvengono le interazioni tra pubblico e privato, il modello neo-cooptativo e il modello del mercato sociale, 

mettendone in risalto vantaggi e svantaggi.  

Nel modello neo-cooptativo
9
 i servizi e le prestazioni vengono offerti gratuitamente agli individui, lo Stato 

ne finanzia i costi attraverso la tassazione generale.  

 

 
 

Fig. 1: Relazioni tra pubblico e privato nel modello neo-cooptativo 

 

Tra Stato e organizzazione nonprofit nasce un rapporto di collaborazione basato sulla delega. Lo Stato si 

disinteressa della produzione dei beni e servizi e l’affida, individuandone le caratteristiche, stabilendone 

quantità e qualità, dettando regole etc., alle organizzazioni nonprofit (impresa sociale) oppure ad altre 

organizzazioni con natura giuridica diversa (forprofit)10. In questo modello il consumatore riceve il bene o 

servizio senza sostenere (direttamente) un costo. I vantaggi che questo tipo di relazione tra pubblico e 

privato genera sono legati alla maggiore facilità con cui lo Stato può “selezionare le iniziative che meglio 

realizzano gli obiettivi di qualità e quantità del servizio erogato rispettando criteri di efficienza”. 

Il modello della neo-cooptazione contiene, però, diversi limiti. In questo modello lo Stato è l’unico titolare 

della scelta di quale offerta programmare, finanziare e realizzare. Esso inoltre può generare “servizi 

burocratizzati, poco flessibili e standardizzati”11 e che possono indurre controversie in caso di non rispetto 

di schemi standardizzati di procedure di “somministrazione” di servizi. Con questo modello si genera 

un’offerta rigida non capace di cogliere le esigenze della persona: vengono offerti servizi prestabiliti, 

difficilmente personalizzabili, che rispondono a bisogni che sono stati definiti nella fase di programmazione 

e non nella fase di fruizione degli stessi. Inoltre si paventa il rischio che con questo modello si crea 

assoggettamento dell’organizzazione privata allo Stato che, invece, potrebbe condizionarne l’operato fino a 

generare all’interno di queste strutture i tipici vizi di funzionamento delle procedure burocratiche statali.  

                                                           
9
 M. Musella, S. D’Acunto, (2004). 

10
 Sul contracting out la letteratura è molto vasta; con riguardo agli scritti in lingua italiana cfr. Barbetta (1996d), pp. 105-130. In 

questo saggio si mettono in evidenza pregi e difetti di questa forma di delega, discutendo anche degli specifici limiti 
dell'applicazione che in Italia è stata fatta fino all'inizio degli anni '90 del contracting out nel settore dei servizi sociali. 
11

 D’Acunto, Musella, (2004). 
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1.4 Il modello del mercato sociale  

Il modello del mercato sociale cerca di superare i limiti del modello neo-cooptativo “promuovendo un 

meccanismo di allocazione delle risorse che imiti il mercato nei suoi aspetti positivi ed efficienti e ne limiti gli 

aspetti negativi”
12 (D’Acunto, Musella, 2004). 

L’idea centrale del modello del mercato sociale è che i tipici casi di fallimento che si registrano nella 

produzione di servizi alla persona (causati da problemi di asimmetria informativa, moral hazard, free riding 

etc.) generano, come è noto, una restrizione della domanda e dell’offerta che può essere superata 

conferendo alla persona autonomia finanziaria – garantita attraverso la dotazione di un voucher o buono - 

ampliando per questa via le possibilità di scelta.  

 

Fig. 2: Relazioni tra pubblico e privato nel modello sociale 

 

Lo schema riportato nella fig. 2 mette in evidenza che il sistema concede all’individuo la possibilità di 

scegliere il fornitore al quale rivolgersi per acquistare il servizio. 

Questo modello ritiene che attraverso la competizione tra produttori, generata dalla presunta libertà di 

scelta da parte dell’individuo possa garantire una maggiore efficienza nelle singole organizzazioni. Tuttavia i 

limiti del sistema dei voucher - in estrema sintesi – sono diversi: contingentamento e rigidità dell’offerta, 

carenze o insufficienza di informazioni per il consumatore; miopia dei consumatori rispetto alle scelte di 

consumo; infine, generazione di un mercato dei voucher. 

 

 

                                                           
12 

Per una lettura critica del modello dei "quasi mercati", applicato in Inghilterra durante la stagione delle riforme del modello di 
welfare, cfr. Mittone (1996). Il modello dei "quasi mercati", pur avendo alcune similitudini con quello qui proposto, se ne 
differenzia per alcune importanti caratteristiche che non è possibile qui approfondire nel dettaglio. Per una suggestivo 
inquadramento dei problemi, delle luci e delle ombre, che pone l'adozione diffusa di questo modello, cfr. De Leonardis (1998), pp. 
7-36. 
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1.5 Limiti del mercato dei servizi alla persona 

Il modello di welfare che si è consolidato negli ultimi decenni sembra aver adottato le caratteristiche del 

modello del mercato sociale. Esso ha generato come risultato la costituzione di “quasi mercati” a carattere 

prevalentemente istituzionale assistenziale a costi crescenti e ormai insostenibili, concentrandosi 

prettamente sulla fornitura di prestazioni e creazione di strutture (welfare dei servizi) che ha avuto 

l’ulteriore effetto di marginalizzare la persona e impoverire le famiglie e le comunità locali, sia in termini di 

competenza relazionale, sia in termini economici13.  

Questo sistema ha sostenuto la creazioni di molteplici strutture erogatrici di prestazioni14: “Residenze 

sanitarie assistenziali (R.S.A.), Case di riposo, Strutture protette, Istituti per minori, Comunità terapeutiche, 

Case famiglia, Centri diurni, Case albergo, Case di cura convenzionate per degenze medio-lunghe a carattere 

riabilitativo, Hospice; sono solo una parte15 dei nomi che hanno assunto tali strutture assistenziali, luoghi 

spesso senza ritorno, contenitori di ogni “cronicità”, anche di quelle prodotte dai processi di trasformazione 

istituzionale, che non hanno soddisfatto realmente gli stati di bisogno delle persone.  

Si è passati nel corso degli anni da un modello di welfare assistenziale ad un modello di welfare dei 

consumatori, utenti di aziende e organismi erogatori di prestazioni, tariffate, numerate, quantificate, 

acquisibili ovunque sul mercato pubblico e privato. Questo “sistema”, ha richiesto il passaggio da un 

modello integrato, centrato sulla titolarità di funzioni di erogazione in capo al soggetto pubblico, a un 

modello contrattuale, imperniato sulla separazione fra soggetti acquirenti e soggetti erogatori delle 

prestazioni16.  

Si sono create forme di contracting out delle attività una volta svolte dal settore pubblico, che favorisce la 

creazione di un quasi-mercato, in cui i produttori di prestazioni socio-sanitarie competono sulla base di un 

tariffario prefissato e cercano di attrarre i pazienti, che sebbene siano liberi di scegliere il fornitore a cui 

fare riferimento17, sono quasi sempre affetti dal problema dell’asimmetria informativa. 

L’introduzione dei voucher ha, poi, apparentemente concesso agli utenti una sovranità nella scelta del 

fornitore della prestazione obbligandolo di fatto ad una scelta nell’ambito di un set di prestazioni tariffate 

preconfezionate.  

Occorre affrontare in altro modo il problema a cui questo welfare dei consumatori e dei voucher risponde 

in diversi casi impropriamente. Un modello che è stato concepito essenzialmente come sistema di delega 

che riduce e condiziona la domanda, per rafforzare l’offerta dei servizi. Un sistema che ha impoverito le 

relazioni sociali, assumendo su di sé tutti i compiti: il cittadino si affida al sistema sanitario, il sistema 

sanitario chiede che gli venga affidato il cittadino, la casa di riposo chiede che gli venga affidato l’anziano. Il 

                                                           
13

 Sulle dinamiche e prospettive di sviluppo del welfare locale si veda: Ranci C. Le sfide del welfare locale, problemi di coesione 
sociale e nuovi stili di governance. La rivista delle politiche sociali, n.2 – Aprile Giugno 2005; Ranci C. I mercati sociali della cura: un 
Modello valido per L’Italia? La rivista delle politiche sociali, n. 3/4 – Luglio-dicembre 2003. 
14

 DPR 14/01/1997 “Approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province autonome di Trento e Bolzano, 
in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l’esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture 
pubbliche e private”. 
15

 Non sono state contemplate le strutture sociali, che la L.328/2000 lascia alla regolamentazione delle Regioni. 
16

 Questo modello si è sviluppato in maniera soprattutto nel settore della Sanità. 
17

 Le caratteristiche distintive dei quasi-mercati consistono nell’affidamento da parte dell’ente pubblico della produzione dei servizi 
sociali ad una pluralità di organizzazioni (nonprofit, ma anche forprofit) che operano in regime di concorrenza. Le risorse destinate 
al finanziamento delle prestazioni vengono assegnate direttamente ai cittadini attraverso l’uso di buoni il cui valore viene 
rimborsato ai fornitori dei servizi (Le Grand, Bartlett, eds., 1993). 
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cittadino si affida e tutto finisce. Non vi sono margini per l’adozione di scelte libere che favoriscono le 

persone.  

Quanto fin qui illustrato mette in evidenza il limite principale dei sistemi di welfare dei servizi centrati 

sull’istituto della delega a soggetti diversi dal pubblico, che concentra nelle mani di organizzazioni private 

un ‘potere’ del cosa e come produrre (quantunque controllati dal pubblico) e che elimina di fatto il ruolo 

dell’utente/consumatore in qualità di diretto interessato. Un sistema nel quale il soggetto, la famiglia, la 

comunità gradualmente non contano più come risorsa.  

Le leggi di riorganizzazione dell'assistenza sociale e sanitaria (D. Lgs 229/1999, Legge 328/2000), pur 

avendo rappresentato grandi innovazioni di sistema, non sono riuscite a generare un reale cambiamento 

nella gestione dei servizi, riducendo il problema delle asimmetrie informative che colpisce le persone e le 

famiglie. Probabilmente un maggiore sostegno e sviluppo di sistemi di welfare a carattere comunitario, in 

gradi di accrescere protagonismo, contrattualità e libertà di scelta delle persone e delle famiglie nei 

confronti delle Istituzioni, avrebbe potuto rafforzare gli scopi delle leggi di sistema citate. 

Una riflessione del mancato sviluppo dei sistemi di welfare a carattere comunitario non può, comunque, 

prescindere dalla messa in discussione di un presupposto di partenza, ritenuto naturale ed inevitabile, quasi 

dogmatico: il modello bipolare Stato-Mercato.  

 

 

2. I network dello sviluppo della persona umana  

Accettare, come naturale ed inevitabile, il modello bipolare Stato-mercato, dove si confrontano l’interesse 

pubblico con l’interesse privato, rischia di marginalizzare la possibilità che i soggetti possano incontrarsi per 

il perseguimento di un interesse più ampio come l’interesse generale. Esso rappresenta, infatti, “una 

categoria più ampia sia dell’interesse pubblico sia di quello privato e dunque non può “aggiungersi” alle 

altre due”18 ma ne costituisce il prodotto dell’azione. 

L’interazione tra Istituzioni, cittadini e imprese sociali19 potrebbe raggiungere livelli maggiore di efficienza 

proprio nel perseguimento dell’interesse generale, in particolare promuovendo il “pieno sviluppo della 

persona umana”, attuato con progetti personalizzati20, redatti sulla scorta di valutazioni multidimensionali e 

con la definizione di piani di lavoro integrati.  

                                                           
18

 “… soprattutto perché mentre l’interesse generale non tollera frammentazioni (non possono esistere, per definizione, molteplici 
“interessi generali” all’interno della stessa nazione) possono invece esistere (e di fatto esistono) tanti interessi pubblici e privati 
quanti sono i soggetti pubblici e privati”, Arena G., Interesse generale e riforma del Terzo Settore Interesse generale, interesse 
pubblico, interesse privato, tre poli per un nuovo assetto, Labsus, 2014. 
19

 Il riferimento è alle organizzazioni imprenditoriali che perseguono l’interesse generale, come sancito dal D.Lgs 24 marzo 2006, n. 
155 ("Disciplina dell'impresa sociale) e dalla Legge 8 novembre 1991, n. 381 ("Disciplina delle cooperative sociali)". 
20

 Sul diritto di una persona con disabilità alla redazione di progetto globale di vita personalizzato, si veda l’art. 14 L. 328/2000, che 
sancisce il modello di “presa in carico globale e personalizzata” e la sentenze del TAR Calabria N°440 – 2013, che individuano nel 
Comune l’ente deputato a ciò.  
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2.1 La teoria generale delle capability 

Lo scenario di riferimento entro cui si colloca l’idea di “Network dello sviluppo umano” si ispira al 

“capability approach” di Amartya Sen (1985; 1994) 21, che consente di poter meglio valorizzare gli aspetti 

multidimensionali del benessere e della qualità della vita della Persona22. 

L'approccio delle capabilities23 o delle capacità consente di configurare un modo alternativo di 

concettualizzare il comportamento umano, ampliando temi finora esclusi da approcci tradizionali 

all’economia del benessere o dagli stessi insufficientemente formulati. 

Il focus principale del “Capability approach” si concentra sulla libertà delle persone. “L’approccio delle 

capacità misura il vantaggio individuale in ragione della capacità che ha la persona di fare quelle cose a cui, 

per un motivo o per l’altro, assegna un valore. Il vantaggio di un individuo in termini di opportunità è da 

considerarsi inferiore rispetto a quello di un altro se a tale individuo sono date minori capacità - minori 

opportunità effettive – di realizzare ciò cui attribuisce valore. L’attenzione va qui all’effettiva libertà delle 

persone di fare o essere ciò che ritiene valga la pena di fare o essere”
24

. 

Amartya Sen propone, quindi, un’idea di “star bene” (well-being) intesa come “ciò che l’individuo può fare o 

può essere” (insieme di being e doing), in relazione alle capacità delle persone di trasformare i mezzi e le 

risorse a disposizione in risultati, realizzazioni e traguardi. Una proposta che intende superare la concezione 

di benessere materiale, limitato alla sola disponibilità di risorse. 

 

2.2 Capacitazione e funzionamenti  

La reale possibilità di convertire i beni principali (reddito e altri strumenti di uso generale)25 in capacità di 

promuovere i propri scopi, diventa nell’approccio delle capabilities di cruciale importanza ed anche uno dei 

maggiori elementi di critica alle teorie tradizionali. 

Nella sua Teoria generale, Sen, rimarca con forza che per effettuare molti giudizi di valore, “lo spazio 

appropriato non è né quello delle utilità (come sostengono i welferisti) né quello dei beni principali (come 

pretende Rawls), ma quello delle libertà sostanziali, o capacità, di scegliere una vita cui (a ragion veduta) si 

dia valore”26. 

 

                                                           
21

 Amartya Kumar Sen (Santiniketan, 3 novembre 1933) è un economista indiano, Premio Nobel per l'economia nel 1998, Lamont 
University Professor presso la Harvard University.  
22

 Tra gli approcci teorici allo studio del benessere e della qualità della vita in chiave multidimensionale più accreditati, oltre 
all’approccio delle capacità e dello sviluppo umano su scala globale, si segnalano l’approccio all’esclusione sociale su cui si fonda il 
disegno delle politiche europee di inclusione e coesione sociale e, infine, gli esiti dei lavori della commissione Sarkozy (o 
Commissione Stiglitz-Sen-Fitoussi).  
In particolare, l’approccio all’esclusione sociale viene definito ufficialmente dall’Unione Europea come quel “processo attraverso il 

quale individui o gruppi sono interamente o parzialmente esclusi dalla piena partecipazione alla società in cui vivono” e si propone 
di estendere e integrare il più tradizionale concetto di povertà in quanto “più chiaro del concetto di povertà, intesa troppo spesso 

come riferita esclusivamente al reddito, ma anche afferma la natura multidimensionale dei meccanismi con cui gli individui e i 

gruppi sono esclusi dalla partecipazione agli scambi sociali, dalle pratiche dei suoi componenti e dai diritti di integrazione sociale" 
(European Commission 1992:8), cfr. Chiappero Martinetti E. e Accolla G., Multidimensionalità nelle analisi di benessere e problemi 
di comparazione, Ores, 2011. 
23

 L’approccio si ispira a diversi contributi di Sen 1992; Sen 1999; Sen 2002 e successivamente di altri autori come Nussbaum & 
Glover 1995; Nussbaum & Sen 1993; Nussbaum 2003. 
24

 Sen A., L’idea di giustizia, Mondatori, 2010, p.241  
25

 I beni principali sono strumenti che aiutano ognuno a perseguire i propri fini e comprendono “diritti e libertà, poteri e 

opportunità, ricchezze e reddito… e le basi del rispetto di sé”, cfr. Rawls J., Una teoria della giustizia, Milano Feltrinelli, 1982, p. 67. 
26

 Sen A., Lo sviluppo è libertà cit., p. 78 
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Ma cosa sono i funzionamenti e le capabilities? 

Il concetto di “Funzionamento” di matrice aristotelica “riguarda ciò che una persona può desiderare – in 

quanto gli dà valore - di fare, o di essere. Questi funzionamenti cui viene riconosciuto un valore vanno dai 

più elementari, come l’essere nutrito a sufficienza e il non soffrire di malattie evitabili, ad attività o 

condizioni personali molto complesse, come l’essere in grado di partecipare alla vita della comunità e 

l’avere rispetto di sé”
27

. 

Il concetto di “Capacitazione” per una persona, invece, è “l’insieme delle combinazioni alternative di 

funzionamenti che essa è in grado di realizzare. E’ dunque una sorta di libertà: libertà sostanziale di 

realizzare più combinazioni alternative di funzionamenti (o, detto in modo meno formale, di mettere in atto 

stili di vita alternativi)”
28.  

 

2.3 I blocchi concettuali dell’approccio delle capabilities 

Per comprendere ancor meglio gli elementi chiave dalla teoria, può essere utile far riferimento allo schema 

dei cinque blocchi concettuali dell’approccio delle capabilities (Goerne, 2010), composto dai beni 

(Commodities), dai fattori di conversione, dal set di capacità, dalle scelte e dai funzionamenti.  

 

BBEENNII  
FATTORI DI CONVERSIONE 

SSEETT  CCAAPPAABBIILLIITTYY 
AGENCY/SCELTA 

FFUUNNZZIIOONNAAMMEENNTTII 

BENI E RISORSE A 

DISPOSIZIONE 

DEGLI INDIVIDUI 

LE CONDIZIONI 

PERSONALI, 

AMBIENTALI E 

SOCIALI 

L’INSIEME DELLE 

CAPACITÀ O 

FUNZIONAMENTI 

POTENZIALI 

SCELTA 

L’INSIEME DEI RISULTATI O 

FUNZIONAMENTI 

CONSEGUITI 

(Ciò che la persona 

realmente fa ed è) 

 

Fig. 3: Schema a blocchi riassuntivo dell’approccio delle capabilities 

 

Lo schema, in maniera semplificata, prova a indicare il processo di benessere, come delineato 

nell’approccio delle capacità, nei quali i singoli blocchi rappresentano condizioni essenziali per raggiungere i 

risultati dello “star bene” (well-being). 

 

COMMODITIES  

Le Commodities sono le risorse che gli individui possono utilizzare, come i soldi o altri beni materiali. La 

valutazione del possesso-non possesso di beni è la procedura standard per misurare la povertà monetaria o 

di deprivazione multipla. L’approccio delle capabilities critica questo modalità basata sulla misura del livello 

individuale dei beni e sostiene la necessità di valutazioni fondate sui funzionamenti, invece, che sui beni.  

 

 

                                                           
27

 Ibidem, p. 79 
28

 Ibidem. Sen propone un esempio esplicativo di Capability, “Un benestante che digiuni, per esempio, può anche funzionare, sul 

piano dell’alimentazione, allo stesso modo di un indigente costretto a fare la fame, ma il primo ha un “insieme di capacitazioni” 

diverso da quello del secondo (l’uno può decidere di mangiare e nutrirsi adeguatamente l’altro non può)”. 
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FUNZIONAMENTI  

I funzionamenti sono ciò che le persone realmente "fanno e sono" e sono considerati un concetto superiore 

ai beni. Questa prospettiva considera gli individui diversi tra loro e ritiene vi siano condizioni personali, 

ambientale e sociale, che determinano questa fondamentale diversità. Non essendo gli esseri umani uguali, 

richiedono differenti beni (in termini quantitativi e qualitativi), per realizzare gli stessi funzionamenti. Per 

tali ragioni, misurare se un individuo ha un reddito inferiore percentualmente al reddito medio, o se una 

persona abbia un determinato numero di oggetti materiali, non necessariamente consente di raggiungere 

conclusioni sul suo effettivo stato di benessere. 

  

SET CAPABILITY  

Un set di capability contiene le capacità di un individuo. Là dove i funzionamenti si riferiscono a ciò che le 

persone realmente "fanno e sono", le capacità denotano ciò che l’individuo realmente "può fare e può 

essere". I funzionamenti, poi, sono un sottoinsieme del set di capability. Sono le opzioni materializzate o le 

opportunità di vita di un individuo. Questa distinzione concettuale si basa sul presupposto che alcuni 

funzionamenti si escludono a vicenda e che gli individui (devono) esercitare la scelta. 

Il potenziale di trasformazione dei beni in funzionamenti è mediato dalle strutture sociali presenti. 

All'interno dell’approccio alla capacità, queste strutture sono trattate sotto la voce dei fattori di 

conversione, e, qualche volta, nelle discussioni relative all’Agency/scelta. 

 

FATTORI DI CONVERSIONE 

I fattori di conversione costituiscono le condizioni personali, ambientali e sociali di ogni singola esistenza. 

Nel metodo originale sviluppato da Sen (Sen 1993; Robeyns 2005b), i fattori di conversione sono 

fondamentalmente strutture sociali nella più ampio senso possibile. Un esempio standard di Sen è la 

bicicletta (un bene) che è utile solo se accompagnata dalla rispettiva infrastruttura, ad esempio, una strada 

o una pista ciclabile (un fattore di conversione). Ancora, la possibilità che alcune caratteristiche personali 

come l'intelligenza o la disabilità possono essere convertiti in funzionamenti dipende anche da una serie di 

accordi istituzionali. I fattori di conversione nell’approccio alla capacità è l’ambito che tiene conto di tutti 

questi effetti strutturali, che determinano cosa e come dei beni possano essere trasformate in 

funzionamenti. “E’ difficile sostenere in modo convincente che gli individui di una società possano pensare, 

scegliere o agire senza essere condizionati, in un modo o nell’altro, dalla natura e dalle logiche del mondo in 

cui vivono”29. 

 

AGENZIA/SCELTA 

Se l'analisi dei fattori di conversione di solito si riferisce sia alle strutture esterne del mondo sociale in 

generale, sia, talvolta, alle politiche adeguate, che modellano le condizioni per cui gli individui possono (o 

non) capitalizzare i loro beni, la questione della scelta si riferisce più ai limiti interni e alla questione 

dell’Agency. Sen osserva che le capacità sono "la capacità della persona di fare le cose in questione, 

tenendo conto di tutto (compreso vincoli esterni e le limitazioni interne)" (Sen 2002 , P. 586).  

In questo ambito, la trasformazione delle proprie capacitazioni in funzionamenti effettivi può dipendere 

anche dal valore che una persona dà alle opzioni di cui dispone. Poter scegliere liberamente tra una 

pluralità di opzioni possibili da valore e sostanza all’idea di sviluppo e di benessere. Questo elemento fa 

cogliere appiano la centralità, nell’approccio seniano, del concetto di libertà (freedom), inteso come libertà 

di scelta reale delle azioni da intraprendere, dei traguardi da realizzare, dei piani di vita da perseguire. 

 

                                                           
29

 Sen A., L’idea cit, p. 254. 
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2.4 Gli aspetti applicativi dell’approccio 

Sen invita a non limitare l’attenzione soltanto alla quantità di risorse disponibili per il singolo individuo o 

per un’intera comunità (primo blocco), come tradizionalmente accade nella teoria economica prevalente, 

in quanto può essere riduttivo. I fattori che determinano la trasformazione dei beni in effettivo benessere, 

infatti, non sempre dipendono dalle risorse a disposizione della persona.  

La prospettiva introdotta da Sen, ed in particolare la centralità della capacità di agency, spinge a riflettere 

sulle dinamiche di deprivazione e impoverimento e sui relativi bisogni di protezione sociale, ponendo enfasi 

sui processi di capacitazione, tali da spostare l’attenzione dall’oggetto del bisogno (il lavoro, la casa o la 

cura, ad esempio) alle reali capacità della persona di agire tale oggetto30.  

Questa prospettiva può influenzare in maniera decisiva le scelte di Policy. Un’attenzione centrata 

sull’oggetto del bisogno, infatti, orienta gli interventi pubblici a strutturare servizi utili all’acquisizione di 

una disponibilità minima di determinati oggetti: borse lavoro e assistenza economica per l’oggetto lavoro; 

assistenza alloggiativa per l’oggetto casa; servizi di residenzialità per l’oggetto accudimento; centri diurni 

per l’oggetto socialità. Qualora, invece, l’attenzione viene posta al tema delle capacità necessarie all’uso 

consapevole dell’oggetto del bisogno, allora gli stessi servizi verrebbero orientati “allo sviluppo di capacità 

di abitare, di imparare, di lavorare, di costruire legami sociali, di aver cura di/prendersi cura di…, favorendo 

la reale acquisizione di capabilities”31. 

La conversione dall’oggetto all’azione ri-orienta le policies nella direzione del miglioramento del grado di 

libertà positiva disponibile per le persone, come capacità effettiva di vivere la vita cui si da valore. 

 

IL RUOLO ATTIVO DELLE PERSONE 

La proposta di Sen come si è detto, non si limita però soltanto ad estendere l’attenzione dal reddito ad una 

numero più o meno ampio di dimensioni. L’elemento cruciale del suo approccio è offrire un insieme di 

opportunità reali di scelta alle persone lasciando loro, soprattutto, la scelta di plasmare il percorso di vita. 

Viene riconosciuto, infatti, agli individui un ruolo attivo, in particolar modo a quelli in condizione di maggior 

svantaggio. La persona riveste un ruolo centrale nella società. E’ considerata protagonista attivo nei 

processi di sviluppo e di partecipazione, più che mero soggetto passivo bisognoso di aiuto, in quanto 

escluso dalle dinamiche di sviluppo. Gli individui, pertanto, non sono considerati come destinatari passivi 

d’interventi, ma persone da coinvolgere “in maniera diretta e attiva nel processo di determinazione del loro 

benessere e, in ultima istanza, di sviluppo per l’intera comunità” (Chiappero Martinetti, 2011). 

 

I METODI DI MISURAZIONE  

L’approccio delle capacità non si contrappone alla visione standard basata sulla metrica del reddito, ma la 

incorpora. Essa non nega la rilevanza delle risorse materiali ai fini del calcolo del benessere, ma ritiene 

limitativo fermarsi a queste (Chiappero Martinetti, 2011).  

Per questa ragione, i pregi del punto di vista delle capacitazioni, nelle analisi e valutazioni delle scelte di 

politica pubblica, appaino evidente rispetto ad approcci, che privilegiano soltanto le variabile del reddito.  

                                                           
30

 Cfr D’Emilione M., Giuliano G., Raciti P. e Tenaglia S., Analisi multidimensionale della povertà alla luce del capability approach: i 
risultati di una indagine pilota, Roma, 2011 
31

 “Si tratta di un cambio di visuale che porta con sé effetti importanti a più livelli: il passaggio dal ragionare per strutture al 

ragionare per processi; la necessità di pensare a forme di riconversione della spesa pubblica; la necessità di ripensare le forme 

organizzative dei servizi; una maggiore attenzione ai risultati; una maggiore evidenza della responsabilità della decisione politica”, 

Ibidem. 
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Questo spostamento di attenzione, che per Sen è di natura sostanziale, può risultare anche strategico 

perché “mettendo al primo posto l’incapacitazione, si riesce meglio a evitare l’uso distorto degli incentivi, 

rispetto a chi fa del basso reddito il criterio di ogni trasferimento e sussidio”
32. In maniera, ancor più chiara, 

Sen afferma: “Se lo stato erogasse fondi ai cittadini basandosi solo sulla loro povertà (lasciando poi che se la 

sbrighino loro a pagarsi cure mediche, istruzione e via dicendo), probabilmente ci sarebbero delle forti 

manipolazioni dell’informazione. Se invece mettiamo al primo posto […] i funzionamenti e le capacitazioni, i 

problemi di compatibilità degli incentivi tendono a diminuire”
33

. 

Questo, però, non implica immediatamente “che nella pratica la scelta più produttiva sia invariabilmente 

quella di concentrarsi sulla misura delle capacitazioni”34. “Nella pratica della valutazione accade molto 

spesso – ci dice Sen – che i livelli di reddito – magari corretti tenendo conto delle differenze di prezzo e delle 

variazioni delle condizioni individuali o di gruppo – forniscano un punto di partenza molto utile”
35.Ma al di là 

dei metodi e delle tecniche utili per assumere le informazioni, l’approccio alla capacità impone di affrontare 

il dibattito su quali funzionamenti prendere in considerazione nell’elenco delle cose importanti da 

realizzare e le capacitazioni corrispondenti. “Una valutazione ponderata esige non già un semplice 

conteggio, ma una riflessione capace di discernere ciò che è più o meno importante”
36. Queste valutazioni di 

sostanza rendono necessario un confronto nel quale acquistano maggiore centralità i valori. “Uno dei 

principali pregi del nostro approccio – dice Sen – è che impone di affrontarlo [un dibattito di sostanza nel 

quale i valori sono centrali] in modo esplicito, anziché immergerlo in un impianto che lo rende implicito” 37. 

 

2.5 Un nuovo paradigma relazionale: modello paritario pluralista
38

 

Il superamento del modello relazionale bipolare Stato-mercato, verso uno nuovo che contempla la 

centralità dell’interesse generale, ha già preso corpo in Italia, trovando anche la sua legittimazione 

costituzionale. 

La riforma del titolo V della Costituzione ha introdotto, infatti, nel nostro ordinamento un nuovo modo di 

relazionarsi tra soggetti pubblico e privati, rispetto a quelli analizzati nelle pagine precedenti.  

Il principio della sussidiarietà orizzontale introdotto nell’art. 118, comma 4, della Costituzione dispone che 

“Stato, Regioni, Città metropolitane, Province e Comuni favoriscono l’autonoma iniziativa dei cittadini, 

singoli e associati, per lo svolgimento di attività di interesse generale, sulla base del principio di 

sussidiarietà”. Questa disposizione ha di fatto rivoluzionato il rapporto pubblico – privato, introducendo 

nuove modalità relazionali.  

Esso rappresenta un nuovo modo di amministrare, che introduce un diverso rapporto fra soggetto pubblico 

e cittadini. Nel modello tradizionale o “bipolare”, le amministrazioni pubbliche sono separate dai cittadini e 

si pongono su un piano distinto per gli interessi perseguiti. Con il modello di amministrazione condivisa, 

invece, soggetti pubblici e cittadini convergono nel perseguimento dell’interesse generale, secondo il 

dettato costituzionale. 

                                                           
32

 Sen A., Lo sviluppo è libertà cit., p. 135. Sen segnala almeno quattro ragioni che rendono più efficiente metter al primo posto i 
funzionamenti e le capacitazioni. 
33

 Ibidem, p. 136. 
34

 ibidem, p. 85. 
35

 Ibidem, p. 86. 
36

 Sen A., L’idea cit, p. 243 
37

 Sen A., Lo sviluppo è libertà cit., p. 79. 
38

 Cfr., Arena G, (2005 A).  
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Nei due modelli gli stessi soggetti –pubblico e privati- cambiano modalità di rapportarsi tra di loro: “Si passa 

da un rapporto fra le istituzioni ed i cittadini di tipo verticale, bipolare, gerarchico ed unidirezionale ad uno 

orizzontale, multipolare, paritario e circolare; da un rapporto fondato sulla separazione e la reciproca 

diffidenza, ad uno fondato sulla comunicazione e la leale collaborazione; da un rapporto fondato sul 

trasferimento di risorse dal pubblico al privato ad uno in cui soggetti pubblici e cittadini mettono in comune 

le proprie risorse per affrontare insieme i problemi di una società sempre più complessa e sempre più 

difficile da amministrare”
39. 

A ben vedere allora, la sussidiarietà orizzontale può essere intesa come principio che comporta una 

condivisione di risorse pubbliche e private per il perseguimento di fini di pubblica utilità. La radicale novità 

rappresentata è, infatti, l’introduzione di un modello di amministrazione condivisa. Infatti “…la 

sussidiarietà orizzontale è un principio eminentemente relazionale”
40, in quanto disciplina i rapporti fra 

soggetti tutti dotati di autonomia: i cittadini, singoli o associati; le pubbliche amministrazioni; i vertici 

politici delle amministrazioni. Il risultato è una rete di rapporti fra soggetti autonomi, ognuno dei quali si 

comporta, però, secondo una logica di collaborazione portando all'interno della rete le proprie risorse, in 

quanto solo così può realizzare i propri interessi e soddisfare le proprie esigenze. 

 

 
 

Fig. 4: Convergenza verso l’interesse generale nel modello di amministrazione condivisa 

 

L'art.118, u.c. può essere messo in relazione con l'art.3, 2°c., Cost. il quale dispone che "E' compito della 

Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale che, limitando di fatto la libertà e 

l'uguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l'effettiva partecipazione di 

tutti i lavoratori all'organizzazione politica, economica e sociale del Paese".  

L’interpretazione positiva dei diritti fondamentali della persona è, come sostenuta anche da Arena, 

assimilabile a quanto sostenuto dalla teoria di Amartya Sen. Infatti, una riscrittura in positivo dell’art.3, 2°c. 

della Costituzione potrebbe essere "E' compito della Repubblica creare le condizioni grazie alle quali 

ciascuno possa realizzare pienamente se stesso e le proprie capacità
41

". 

                                                           
39

 Cfr., Arena G, (2005 B). 
40

 Cfr., Arena G, (2005 B). 
41

 Cfr., Arena G, (2005 B). 
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Inoltre, è un interesse comune “Creare le condizioni grazie alle quali ciascuno possa realizzare le proprie 

capacità è solo apparentemente un obiettivo per così dire "egoistico", che interessa unicamente il soggetto 

destinatario dell'intervento pubblico; in realtà è un obiettivo che interessa l'intera collettività, esattamente 

nello stesso senso in cui la Costituzione afferma all'art.32, 1°c. che la salute è un fondamentale diritto 

dell'individuo ma anche un interesse della collettività
42”. 

E’ nell’interesse generale che i membri della collettività abbiano l'opportunità di realizzare sé stessi, 

esercitando le proprie capacità, perché questo arricchisce l'intera collettività, non solo i soggetti interessati.  

Ma la Costituzione non dice come la Repubblica deve creare le condizioni per il pieno sviluppo di ciascuno, 

con quali mezzi, quali strutture, etc.; si limita ad indicare l'obiettivo, lasciando alla sensibilità dei legislatori, 

nonché degli amministratori, di individuare di volta in volta, nelle diverse fasi della storia del Paese, le 

modalità più adatte a raggiungere il risultato del "pieno sviluppo" delle capacità di ciascuno. 

Si comprende così perché “L'interesse generale diventa allora il ponte che unisce l'art. 3, 2° c. e l'art. 118, 

u.c., i soggetti pubblici ed i cittadini: in alcuni casi tale interesse è perseguito dai soggetti pubblici con gli 

strumenti tradizionali, in altri dai cittadini insieme con i soggetti pubblici, in un rapporto "sussidiario" nel 

senso più letterale del termine, in quanto è un rapporto di collaborazione per il raggiungimento di un 

obiettivo comune”43. 

Il principio di sussidiarietà impone un ripensamento dell’organizzazione dello Stato, delle sue risorse, del 

suo modo di operare e, in generale, del rapporto con la comunità e con le organizzazioni produttive che la 

compongono comprese le imprese sociali.  

La complessità dei problemi di interesse generale richiede che i cittadini siano concepiti come risorse attive 

e se ne richiede, quindi, una loro partecipazione in quanto portatori di competenze, saperi idee, e relazioni 

utili al perseguimento a differenza del paradigma bipolare dove invece i cittadini rappresentano solo 

esigenze e problemi. Le istituzioni devono promuovere, incoraggiando la partecipazione e l’assunzione di 

responsabilità dei cittadini, tutte le attività che perseguono un interesse generale. 

“Da questo punto di vista, non si ha applicazione del principio di sussidiarietà laddove l’amministrazione 

attribuisca a soggetti privati, retribuendone l’attività, lo svolgimento di funzioni pubbliche. 

L’esternalizzazione di funzioni o servizi pubblici, nelle varie forme in cui essa può manifestarsi (dagli appalti 

all’outsourcing), è un modo di amministrare che rientra nell’ambito del paradigma bipolare, non di quello 

sussidiario, perché l’amministrazione rimane pur sempre l’unico soggetto legittimato al perseguimento 

dell’interesse generale ed il privato è solo un suo strumento. Il soggetto privato cui viene affidata 

l’erogazione di un servizio pubblico si attiva se ed in quanto da tale attività ricavi un vantaggio economico; il 

suo obiettivo non è la massimizzazione dell’interesse generale, secondo quanto previsto dall’art. 118, u.c., 

bensì del proprio. E l’amministrazione opportunamente fa leva su tale motivazione per ottenere, in una 

logica di mercato, il miglior servizio possibile al costo minore; se il soggetto prescelto non dà buona prova, 

l’amministrazione nel rispetto delle procedure previste dalla legge è libera di scegliere un altro privato di cui 

servirsi”
44

.  

Nell’amministrazione condivisa – caratterizzata dal principio di sussidiarietà - l’interesse generale 

rappresenta l’obiettivo comune su cui convergono i soggetti pubblici e privati. L’autonomia relazionale 

costituisce un sistema reticolare fatto di nodi tra soggetto portatori di interessi. I rapporti tra i soggetti sono 
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 Cfr., Arena G, (2005 B). 
43

 Cfr., Arena G, (2005 B). 
44

 Cfr., Arena G, (2005 B). 
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molteplici potendo ognuno collegarsi con gli altri in una pluralità di relazioni senza perdere la propria 

identità45.  

 

 
Fig. 5: I livelli di integrazione possibili verso l’interesse generale nel modello di amministrazione condivisa 

 

La figura prova a rappresentare graficamente i livelli di integrazione tra i diversi soggetti che perseguono 

l’interesse generale. Un esempio esplicito ci fa capire come interpretare le aree della figura. Se per esempio 

l’amministrazione pubblica agisce individualmente non vi sono aree di sovrapposizione con altri soggetti. 

Questo caso ovviamente non appartiene al modello di amministrazione condivisa ma a quello bipolare. 

Quando essa invece agisce con i cittadini attivi, l’area nata dalla sovrapposizione dei due cerchi –area A- 

mostra il rafforzamento reciproco che i due soggetti ricevono dalla collaborazione/cooperazione nel 

perseguimento dell’interesse generale. E’ ovvio che la massima efficienza che questo modello potrebbe 

raggiungere si ha graficamente dall’area nata dall’intersezione dei cerchi di tutti i soggetto –area P.  

L’attuazione del modello di amministrazione condivisa contenuto nella Costituzione richiede una creazione 

e/o riorganizzazione di strutture, regole e prassi con le quali si sviluppano i rapporti tra i soggetti.  

La Legge di riforma del welfare italiano (L.328/00), precedente alla modifica del titolo V della Costituzione, 

introdotta con la Legge costituzionale n. 03/01, non fa esplicito riferimento al principio di sussidiarietà 

                                                           
45

 Sulle modalità di regolamentazione delle relazioni tra Enti locali e cittadini attivi si veda il “Regolamento sulla collaborazione tra 

cittadini e amministrazione per la cura e la rigenerazione dei beni comuni urbani” approvato dal Comune di Bologna e da altri 
comuni italiani, scaricabile su www.labsus.it. 
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orizzontale46, ma sancisce comunque che il sistema integrato di interventi e servizi sociali deve avere tra 

“gli scopi anche la promozione della solidarietà sociale, con la valorizzazione delle iniziative delle persone, 

dei nuclei familiari, delle forme di auto-aiuto e di reciprocità e della solidarietà organizzata”47.  

La programmazione del sistema sociale integrato deve seguire, inoltre, i principi del coordinamento e 

l’integrazione dei diversi interventi (sociali, sanitari, dell’istruzione, delle politiche attive del lavoro) e la 

concertazione e cooperazione tra i diversi livelli istituzionali, tra questi ed i soggetti sociali che apportano 

risorse alla realizzazione della rete48. 

Tale normativa lascia, poi, alle sensibilità delle legislazioni regionali, delle regolamentazioni locali e dei 

dispositivi tecnico-amministrativi di rispondere al meglio a tali principi e individuare le modalità più adatte 

a raggiungere il risultato. 

 

2.6 Un nuovo contesto tecnico 

L’agire autonomo di soggetti organizzati orientati all’interesse generale, sulla base del principio di 

sussidiarietà, richiede, però, che l’azione privata incontri quella pubblica non solo su obiettivi importanti, 

come il “pieno sviluppo della persona umana“, costituzionalmente sancito, ma abbia anche un ambiente 

tecnico - inteso come l’universo dei mezzi (le tecnologie di processo e di prodotto) e la razionalità che 

presiede il loro impiego - uniforme e coerente con la centralità della Persona.  

L’esigenza di promuovere interventi ricostruttivi e di valorizzazione dei contesti ambientali, sociali e 

relazionali utili al pieno sviluppo della persona umana e alla salute degli individui, insieme al tentativo di 

incoraggiare l’emersione delle energie positive, impegnate verso l’interesse generale, potrebbe rendere 

utile ripensare a un sistema di scelte ed a opportuni “pungoli”49. Un’adeguata architettura delle scelte 

richiederebbe una formulazione dei meccanismi di controllo e organizzativi progettati per garantire lo 

sviluppo delle capacità e dei funzionamenti della persona, l’integrazione fra i vari soggetti che producono 

welfare e la valorizzazione dell’ambiente, dei contesti delle famiglie e dei beni relazionali.  

L’approccio proposto è in linea con il cosiddetto paternalismo libertario, con il quale i soggetti pubblici e 

privati orientano “il comportamento degli individui in maniera prevedibile, senza proibire alcuna opzione o 

modificare in misura significativa gli incentivi economici”50. Esso, inoltre, si fonda sul principio “che le 

istituzioni del settore privato e del settore pubblico debbano fare uno sforzo consapevole per indirizzare le 

scelte degli individui in modo da migliorarne le condizioni di vita”51. 

                                                           
46

 Il richiamo invece è al principio di sussidiarietà verticale là dove sancisce all’art. 1, comma 3 che “La programmazione e 

l’organizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali compete agli enti locali, alle regioni ed allo Stato ai sensi del 

decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, e della presente legge, secondo i principi di sussidiarietà, cooperazione, efficacia, 

efficienza ed economicità, omogeneità, copertura finanziaria e patrimoniale, responsabilità ed unicità dell’amministrazione, 

autonomia organizzativa e regolamentare degli enti locali”. 
47

 Art. 1 comma 5, L. 328, “Alla gestione ed all’offerta dei servizi provvedono soggetti pubblici nonché, in qualità di soggetti attivi 

nella progettazione e nella realizzazione concertata degli interventi, organismi non lucrativi di utilità sociale, organismi della 

cooperazione, organizzazioni di volontariato, associazioni ed enti di promozione sociale, fondazioni, enti di patronato e altri soggetti 

privati. Il sistema integrato di interventi e servizi sociali ha tra gli scopi anche la promozione della solidarietà sociale, con la 

valorizzazione delle iniziative delle persone, dei nuclei familiari, delle forme di auto-aiuto e di reciprocità e della solidarietà 

organizzata.” 
48

 Art. 1, comma 4, L. 328/00. 
49

 Con questa parola è stato tradotto il termine “Nudge”, con il quale s’intende qualsiasi aspetto della presentazione delle scelte 
che condizioni il comportamento degli individui. Si veda Thaler R.H., Sunstein C.R., (2009). 
50

 Thaler R.H., Sunstein C.R. (2009), p.12, ibidem. 
51

 Thaler, Sunstein, ibidem. 



18 
 

E’ illusorio pensare che l’impulso all’intervento attivo ed integrato, proveniente dalle normative di riforma 

del welfare (D.Lgs 229/99, dalla L. 328/00 e dall’Atto di Indirizzo e Coordinamento), possa essere recepito, 

assimilato e riproposto autonomamente, in maniera “ordinaria”, dagli attuali servizi sanitari e sociali, 

strutturalmente organizzati e storicamente gestiti in maniera autonoma e separata52. 

Alla revisione/ripensamento delle metodologie d’intervento finora attuate è essenziale affiancare 

un’analoga revisione del contesto tecnico, amministrativo ed organizzativo, fondato su prassi oramai 

consolidate riproduttive dello status quo e poco permeabili all’innovazione, ancorché considerate valide e 

necessarie. 

Il modello dell’amministrazione condivisa, nel quale il ruolo dei cittadini attivi e delle imprese sociali 

potrebbe trovare un maggiore protagonismo, richiederebbe di promuovere ed investire in un diverso 

ambiente tecnico. Tutto ciò in quanto la tecnica, intesa come l’universo dei mezzi (le tecnologie di processo 

e di prodotto) e la razionalità che presiede il loro impiego, non è neutra, in quanto crea un mondo con 

caratteristiche determinate, che non possiamo evitare di abitare e, abitandolo, contrarre abitudini, che ci 

trasformano ineluttabilmente53. 

L’implementazione di un modello di welfare “comunitario”, che pone al centro dell’attenzione la persona e 

non le prestazioni, impone una riflessione sulle modalità operative per la costruzione di una relazionalità 

collaborativa e non delegativa, invitando a ripensare sia il modello concettuale di riferimento, sia l’utilizzo 

di un linguaggio unificato e standard tra i diversi soggetti del sistema.  

 

2.7 Un possibile strumento di lavoro: l’ICF 

Le tecniche e i metodi operativi impiegati dagli attori istituzionali e dagli operatori, per massimizzare 

l’efficacia delle loro azioni, dovrebbero caratterizzarsi per l’approccio collaborativo e il lavoro di rete54, nei 

quali l’uso di linguaggi uniformi e procedure integrate, che permettano di mettere al centro la persona, è 

fondamentale. In questo contesto, di particolare importanza è l’introduzione e l’implementazione del 

sistema di valutazione delle abilità e del funzionamento sociale delle persone condotto applicando 

l’International Classification of Functioning, Disability and Health (I.C.F.).  

L’ICF predisposto dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) 55 è caratterizzato proprio dalla centralità 

della persona legata ai suoi funzionamenti, soprattutto nella vita sociale e di comunità, descritti come 

aspetti positivi dell'interazione tra individuo, con una definita condizione di salute (che non coincide 

sempre con una diagnosi di malattia), e i suoi fattori di contesto56. Esso fornisce sia un linguaggio unificato e 

standard, sia un modello concettuale di riferimento per la descrizione della salute - intesa come "stato di 

completo benessere fisico, psichico e sociale e non semplice assenza di malattia"
57 - e degli stati ad essa 

correlati (ICF, WHO 2001, pag 3), allo scopo di migliorare la comunicazione fra operatori, ricercatori, 

pianificatori, amministratori pubblici e popolazione, incluse le persone con disabilità. Il linguaggio nell'ICF è 
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 Falciatore MG, Musella M., (2005). 
53

 Sul tema si confronti Galimberti U. (2000). 
54

 Il concetto di lavoro di rete è esaustivamente descritto in Folgheraiter F., (1996); AA.VV., (1995); Phyllis R. Silverman (1993); Seed 
P., (1997). 
55

 Approvata dall'Assemblea dell'OMS e pubblicata il 15 novembre 2001, l'ICF è stato sperimentato dal 1994 al 2001 in 65 Paesi ed è 
stato riconosciuto da 191 Paesi, tra cui l’Italia, come il nuovo riferimento internazionale per descrivere e misurare la salute e la 
disabilità. 
56

 Frattura L., Come superare l'empasse della babele del linguaggio comune: le principali novità introdotte da ICF e qualche 
considerazione per il suo uso, in La pillola di WEBB, 2014, www.reteclassificazioni.it. 
57

 Principi della Costituzione dell’Organizzazione mondiale della Sanità, 1946. 
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neutrale rispetto all'eziologia, enfatizzando la "funzione" rispetto al "tipo di malattia". Questo strumento è 

stato creato appositamente per essere utilizzato a livello internazionale e interculturale, con obiettivi molto 

diversificati. Le politiche regionali per l’inclusione delle persone con disabilità utilizzano come riferimento i 

criteri adottati dall’ICF, prendendo in considerazione il funzionamento della persona nel contesto 

ambientale (familiare, sociale, economico, lavorativo). 

Secondo la stessa OMS, questo strumento riformula radicalmente i concetti di salute e disabilità. Infatti, 

mentre gli indicatori tradizionali si basano su delle "negatività", come i tassi di mortalità, l’ICF pone al 

centro dell'attenzione, le "positività", la vita e la maniera in cui le persone vivono - anche con le loro 

patologie - e migliorano le loro condizioni di vita, per avere un'esistenza produttiva e arricchente. Questa 

diversa focalizzazione determina conseguenze sulla pratica degli operatori, sulla legislazione e sulla politica 

sociale, per migliorare i trattamenti e l'accesso alle cure e sulla protezione dei diritti degli individui e dei 

gruppi. 

Nell’ambito dell’ICF, in particolare, i domini per la componente “Attività e Partecipazione”
58 e quelli relativi 

alla componete “Fattori ambientali”
59 possono fornire delle utili indicazioni per definire uno schema per 

individuare le dimensione da indagare e i possibili indicatori da utilizzare nella presa in carico individuale. 

Utilizzando metodologie valutative basate su ICF, inoltre, è possibile produrre delle evidenze su come il mix 

di risorse e competenze pubbliche e personali/private contribuisca a mettere in condizioni le popolazioni 

prese in carico di vivere meglio60. Un sistema che organizza la raccolta di specifiche informazioni sulla 

singola persona e sul relativo progetto di intervento in atto, permettendone il confronto nel tempo61. 

 

2.8 Una contabilità dei progetti personalizzatati 

La centralità della persona e l’uso di un linguaggio unificato e coerente, che contempla i fattori ambientale 

come determinanti il suo stato di benessere, può avviare anche un ripensamento del concetto di contabilità 

dei costi. Il disegno di un differente welfare richiede un sistema informativo, con anche strumenti contabili-

amministrativi, che passino da una contabilità per prestazioni ad una centrata sulla persona. 

Quest’obiettivo è fondamentale nell’ottica di un sistema di risposte basato sulla centralità della presa in 

carico personalizzata, perché determina la definizione di un sistema informativo integrato sociale e 

sanitario, che ponga attenzione all’utente e non solo alle prestazioni fornite. Pertanto, la definizione della 

spesa a livello territoriale potrebbe essere articolata in relazione al singolo utente ed alla sua residenza 

anagrafica, per consentire imputazioni e aggregazioni di spesa a diversi livelli territoriali ed operazioni sia di 

analisi che di programmazione degli interventi.  
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 La componete “Attività e Partecipazione” contiene i domini relativi all’esecuzione di un compito o di un’azione da parte di un 
individuo (attività) e quelli relativi al coinvolgimento in una situazione di vita. Il loro utilizzo avviene attraverso due qualificatori di 
performance e di capacità. Il qualificatore performance descrive quello che un individuo fa nel suo ambiente attuale, mentre Il 
qualificatore capacità descrive l’abilità dell’individuo nell’eseguire un compito o un’azione. Entrambi i qualificatori sono usati con 
scale numeriche. Cfr ICF, p. 105 
59

 I “Fattori ambientali” costituiscono gli atteggiamenti, l’ambiente fisico e sociale in cui le persone vivono e conducono la loro 
esistenza. Tali fattori sono codificati dal punto di vista della persona. Il qualificatore utilizzato indica, attraverso una scala (negativa 
o positiva), il grado in cui un fattore rappresenta un facilitatore o una barriera. ICF, p. 139 
60

 Le ricerche condotte attraverso il metodo dell’ICF dimostrano come spesso le restrizioni a svolgere attività o a partecipare 
dipendevano dall'assenza di fattori ambientali o da presenza di facilitatori insufficienti a risolvere il problema di partecipazione. Cfr 
Anzilutti S., Frattura L., Rizzi L., Environmental Factors in the Activities and Participation domains: a longitudinal comparison, WHO - 
family of international classifications network annual meeting 2013. 
61

 Frattura L. & altri, The FBE development project: toward flexible electronic standards-based biopsycho- social individual records, 
2012, in Quality of Life through Quality of Information J. Mantas et al. (Eds.). Si veda anche VilmaFABER™, il sistema web per la 
valutazione dei risultati raggiunti nella presa in carico integrata personalizzata. 
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Si può passare, così, da una contabilità delle prestazioni in contabilità delle persone. Si tratta di procedere 

ad una riconversione della spesa, da costi in investimenti per realizzare effettivi percorsi concordati di 

inclusione, abilitazione e emancipazione. Ciò che prima rappresentava un costo per acquistare una 

prestazione, può diventare in questo modello, un investimento per attuare un progetto individualizzato62.  

L’organizzazione dei servizi territoriali integrati, inoltre, deve spingere verso il superamento della 

segmentazione organizzativa caratterizzati dalla distribuzione “a canna d’organo”, tipica 

dell’organizzazione della sanità, che ha creato una vera e propria barriera alla creazione di una integrazione 

complessiva delle attività. Le strutture dovrebbero essere orientate all’agire di rete ed essere regolate dalla 

logica dei gruppi di lavoro, per realizzare luoghi d’incontro, comunicazione e coordinamento tra 

responsabili del servizio, operatori formali e informali attivati temporaneamente e limitatamente alla 

soluzione di particolari problemi63. 

La sfida della complessità richiede risposte nuove e più adeguate, soprattutto in termini qualitativi. Questo 

sul piano organizzativo presuppone l’investimento in modelli di organizzazione a rete e la costituzione di 

gruppi di lavoro integrati e multidisciplinari, per affrontare i problemi su più fronti impegnando una 

molteplicità di risorse di tipo formale ed informale e per utilizzare modalità d'intervento che siano al tempo 

stesso flessibili, personalizzate e strettamente radicate all'ambiente di vita dei destinatari. 

E’ necessario introdurre nuove forme di collaborazione e co-responsabilizzazione tra pubblico e privato, che 

pongano l’enfasi sulla co-progettazione, cogestione e cofinanziamento, nonché sulla valutazione dei 

processi e progetti da allestire e realizzare tra enti pubblici e privati. Queste differenti modalità relazionali si 

ritengono necessarie per: a) evitare l’istaurarsi di meccanismi di delega tra i vari soggetti; b) porre 

l’attenzione sui processi e gli esiti e non sull’accreditamento di strutture64; c) promuovere l’impresa sociale, 

l’associazionismo e la cooperazione diffusa, quale garanzia contro l’accentramento monopolistico ed 

autoriproduttivo del privato sociale. 

Si propone di costruire, in altre parole, un sistema con “opzioni di default” diverse da quelle attualmente 

proposte agli individui, che sono caratterizzate, invece, dalla separazione e delega di funzioni, da logiche 

prestazionali e set di scelte rigide; promuovendo ed investendo, invece, nella costruzione e 

nell’organizzazione dei servizi territoriali, nelle forme di collaborazione e corresponsabilizzazione tra 

pubblico e privato, negli strumenti contabili-amministrativi, in quelli programmatori, nelle tecniche e nei 

metodi di lavoro impiegati dagli operatori e nelle conseguenti azioni formative. 
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 Si vedano, in tal senso, l’esperienza dei budegt di salute, Dgr n.483 del 21.09.2012 “Disciplina e definizione dei progetti 
terapeutico riabilitativi individuali regionali sostenuti con budget di salute. Adozione delle linee guida ai sensi dell’art. 46 della legge 
regionale n.1/2012”. Sul tema Cfr Nese G. (2011) “La persona è una. Il budget di salute a Caserta”, in Welfare Oggi, n.3; Starace F., 
2011; Baldascino M., Mosca M., 2012; Righetti A., 2013. 
63

 Fazzi L., (1995). 
64

 Funzione demandata a Regioni e Comuni. 
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3. Conclusioni  

Il modello dell’amministrazione condivisa a differenza di quello bipolare “Stato-Mercato”, può permettere 

all’impresa sociale, caratterizzata per il suo perseguimento dell’interesse generale, di avere un diverso e 

maggiore protagonismo, nell’ambito della produzione di attività volte a promuovere e sostenere le capacità 

delle persone. 

Le caratteristiche di tale modello si basano su una diversa relazionalità tra pubblico e privato, che non 

genera la separazione e la reciproca diffidenza, ma promuove e realizza comunicazione e leale 

collaborazione. Un modello nel quale il legame non trova la sua unica ragione nel trasferimento di risorse 

dal pubblico al privato, ma può essere ridefinito in un rapporto in cui soggetti pubblici e cittadini mettono 

in comune le proprie risorse, per affrontare insieme i problemi dello sviluppo umano, di una società sempre 

più complessa e sempre più difficile da amministrare. 

 

L’agire autonomo di soggetti organizzati orientati all’interesse generale richiede, però, che l’azione privata 

incontri quella pubblica, attraverso un ambiente tecnico - inteso come l’universo dei mezzi (le tecnologie di 

processo e di prodotto) e la razionalità che presiede il loro impiego - uniforme e coerente con la centralità 

della Persona. Gli strumenti tecnici, infatti, spesso appaiono neutri, quando invece neutri non sono, in 

quanto creano un mondo con caratteristiche determinate, che non possono essere evitare di abitare e, 

abitandolo, contrarre abitudini, che trasformano ineluttabilmente la Persona. Il “pieno sviluppo della 

persona umana“ richiede, pertanto, un ambiente tecnico coerente con teorie e approcci metodologici, che 

si fondano sulla centralità della Persona.  

Il disegno di un differente welfare può, perciò, risultare più efficace se si dota di un contesto tecnico, 

ispirato all’approccio alle capabilities, che applichi principi, metodologie e strumenti dell’International 

Classification of Functioning, Disability and Health (I.C.F.), che possono contribuire a facilitare l’azione in 

rete tra cittadini, imprese sociali e amministrazioni pubbliche, nell’affrontare le sfide delle politiche urbane 

di promozione delle reali capacità della persona di agire e vivere la vita cui si da valore. In tal senso, la 

costruzione di un sistema di risposte basato sulla centralità della presa in carico personalizzata, sancita 

dalle norme e dalle buone pratiche, richiede l’uso di un sistema informativo integrato multi-attore, che 

ponga attenzione all’utente e non solo alle prestazioni fornite, con anche articolazioni della spesa in 

relazione al singolo persona, per consentire operazioni sia di analisi che di programmazione degli interventi. 

Un tale sistema consente di poter meglio valutare e misurare con indicatori innovativi il perseguimento e il 

raggiungimento di obiettivi di efficacia ed efficienza, a cui si devono ispirare le politiche di welfare volte a 

reinserire la Persona negli ambiti sociali ed urbani. 
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