
Investire sul futuro: le proposte del PD di Bologna per 
l’innovazione del welfare regionale 

Come cambia la nostra comunità? 

Il benessere della nostra comunità è messo in discussione soprattutto dalla percezione di 
non avere più una sufficiente sicurezza per poter affrontare le difficoltà della vita. 
L’incertezza del lavoro, della casa, di una pensione adeguata futura, di assistenza e cure 
adeguate nella malattia e nella disabilità, del diritto allo studio, incide pesantemente 
nelle scelte di vita delle persone e nella loro qualità della vita. 

Contemporaneamente è in atto una profonda trasformazione sociale, con una convivenza 
sempre più multiculturale, un profilo demografico sempre maggiormente caratterizzato 
dall’invecchiamento della popolazione, da famiglie unipersonali e da famiglie 
ricostruite, un forte divario fra classi agiate e poveri, uno stile di vita e di lavoro 
competitivo e stressante. 

Qual è la missione delle politiche sociali? 

* Prima di tutto le politiche sociali devono individuare e contrastare i fattori che 
producono disagio e malessere, che implicano rischi per la convivenza e che producono 
disgregazione ed emarginazione. Le politiche sociali devono uscire dai confini 
dell’assistenza e abbracciare tutti gli aspetti che incidono sul benessere e sulla salute. 

* Le azioni delle politiche sociali devono agire a vantaggio delle persone e delle 
famiglie, ma anche, complessivamente, a favore della comunità locale e delle 
aggregazioni sociali. 

* Si deve Investire su politiche di prevenzione e non solo di riparazione del danno, sul 
sostegno e sullo sviluppo delle capacità personali e sociali, promuovendo la coesione 
sociale, la solidarietà e stili di vita sani e attivi, ma anche contrastando discriminazioni, 
disuguaglianze, solitudine. 

* È necessario sostenere e valorizzare le persone, le famiglie e le organizzazioni che si 
fanno carico delle persone fragili e vulnerabili. Includere nelle opportunità offerte dai 
servizi chi assiste direttamente o con l’ausilio di personale retribuito congiunti non 
autosufficienti. Occorre offrire opportunità per facilitare l’offerta di personale 
qualificato, mettere in campo servizi socio-sanitari complementari, sostenere i care-
givers familiari e garantire risposte adeguate ai nuovi bisogni ed a una domanda 
crescente di servizi sanitari. Occorrerà in particolare liberare risorse a favore della 
domiciliarità, anche attraverso forme di sanità leggera e di servizi di prossimità. 

* Garantire il mantenimento di un buon livello di welfare in Emilia Romagna a carattere 
pubblico universalistico, promuovendo nel contempo l’affermarsi di un sistema di 
welfare community, in cui la funzione di programmazione delle 



Pubbliche Amministrazioni sia accompagnata con percorsi reali di partecipazione per 
promuovere co-progettazione, valorizzando la gestione dei servizi del “privato sociale”. 

* Riorientare parte delle risorse verso nuovi bisogni e verso target di popolazione ancora 
trascurati, come per esempio i giovani che non studiano, non lavorano, non sono in 
formazione o i soggetti colpiti da improvvisa fragilità economica ed esistenziale a causa 
della crisi o della perdita della casa. 

* Favorire l’inserimento nel mondo del lavoro delle persone svantaggiate, dei giovani e, 
più in generale, delle persone in stato di bisogno e marginalità sociale, anche 
promuovendo maggiori sinergie tra sistema formativo e mondo del lavoro, valorizzando 
le opportunità offerte dal diffuso sistema di economia sociale. 

* Costruire una filiera dell’abitare che metta in campo non solo risposte alle situazioni di 
povertà estrema, ma esperienze di housing sociale rivolte a target diversi di popolazione 
ed interventi di adattamento domestico che permettano la permanenza a domicilio anche 
nelle condizioni di limitata autonomia. 

Con quali risorse? 

* Orientare alla promozione del benessere tutte le risorse messe in campo dai diversi 
ambiti delle politiche istituzionali, dall’urbanistica ai trasporti, dal lavoro alla casa. 

* Orientare la spesa dei Comuni, oggi spesso assai polverizzata, verso obiettivi condivisi 
nell’ambito delle Unioni Comunali a cui vanno affidate direttamente sia la responsabilità 
unitaria dei servizi alla persona che la scelta gestionale. 

* Recuperare il ruolo di garanzia del governo pubblico complessivo del sistema di 
welfare, valorizzando tutte le risorse comunitarie disponibili e le esperienze della 
progettazione partecipata dei territori dentro la rete dei servizi. Occorre sviluppare il 
principio della partecipazione delle formazioni sociali (associazionismo, volontariato e 
cooperazione sociale) alla concertazione delle priorità e degli obiettivi del welfare 
regionale e locale. 

* Sviluppare l’economia sociale favorendo la crescita di soggetti capaci di promuovere 
nuovi servizi più dinamici e flessibili in grado di proporsi direttamente alle persone ed 
alle famiglie al di fuori dell’accreditamento e del finanziamento pubblico. 

* Sperimentare forme di finanziamento aggiuntive che integrino le risorse pubbliche 
ampliando l’offerta di servizi, soprattutto dove il pubblico non riesce a rispondere. Ci 
sono, nella nostra regione, le condizioni per costruire con il mondo economico, le 
Fondazioni bancarie, il Terzo settore, un fondo mutualistico integrativo che fronteggi 
innanzitutto l’incrementale domanda di servizi per gli anziani non autosufficienti. 

 


