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A) DELIBERAZIONE
DEL CONSIGLIO REGIONALE

Pianc regionale socic-assistenziale per il triennio 1988-
1990. - (Deliberazione del Consiglio Regionale del 23 di-
cembre 1987 - n. IV/871)

(esecutiva con provvedimento della C.C.AR. n. spec.
1811/1493 del 9 febbraio 1988).

IL CONSIGLIO REGIONALE DELLA LOMBARDIA

Vista la L.R. 7.1.1986 n. 1 «Riorganizzazione e Pro-
grammazione dei servizi socio-assistenziali della Regio-
ne Lombardia» con la quale sono stati definiti ’assetto
istituzionale, organizzativo e programmatorio del siste-
ma dei servizi socio-assistenziali;

Visto l'art. 13 della suddetta legge regionale che pre-
vede che la Regione «stabilisce gli indirizzi per 'orga-
nizzazione e I'attivith del sistema dei servizi di assisten-
za sociale» ed «a tal fine elabora ed approva il Piano
Regionale socio-assistenziale»;

Atteso che l’art. 33 nell’elencare i contenuti del Piano
Regionale socioassistenziale prevede in particolare che
il Piano stesso:

1) si articoli in progetti-obiettivo ed azioni program-
matiche, oltre che in prescrizioni finalizzate al corretto
svolgimento degli interventi normali e ricorrenti;

2) individui:

a) gli obiettivi da perseguire;

b) i criteri e le priorita di intervento;

c) 'ammontare delle risorse finanziarie e di personale
disponibili, la loro provenienza e le modalita del loro
utilizzo;

d) gli standard di realizzazione dei servizi e degli in-
terventi in funzione del previsto livello di soddisfaci-
mento di fabbisogni prioritari;

3) detti criteri per il riparto delle attribuzioni tra i di-
versi livelli, individuando comunque le funzioni che de-
vono essere obbligatoriamente esercitate dagli Enti Re-
sponsabili;

4) specifichi le attivita di intervento diretto, di istrut-
toria e di proposta che devono o possono essere organiz-
zate a livello distrettuale o interdistrettuale;

5) indichi criteri e modaliia specifici per l'integrazio-
ne dei servizi socio-assistenziali con quelli sanitari a li-
vello distrettuale e zonale;

6) stabilisca il livello di qualificazione professionale
degli operatori socio-assistenziali addetti a diverso tito-
lo ai servizi e presidi, nonché i rapporti numerici tra
personale ed utenti;

7) stabilisca i criteri in base ai quali gli utenti sono te-
nuti a concorrere al costo dei servizi;

8) per quanto attiene ai singoli servizi:

a) disciplini le procedure per il rilascio dell’autorizza-
zione al funzionamento di strutture socio-assistenziali,
pubbliche e private, e ne determini i requisiti strutturali
ed organizzativi;

b) fissi gli standard edilizi e tecnico-organizzativi, sul-
la base dei quali possono essere convenzionati i presidi
socio-assistenziali gestiti da Enti pubblici e i presidi so-
cio-assistenziali gestiti da Enti ed organismi privati che
possono otienere l'idoneita al convenzionamento;

c) stabilisca gli indirizzi a cui si devono uniformare i
regolamenti di zona dei servizi socio-assistenziali di cui
al successivo art. 60, con particolare riguardo alle mo-
dalita ed ai criteri di accesso alle prestazioni ed ai ser-
vizi;

Vista la proposta di Piano Regionale socio-assistenzia-
le per il triennio 1987/89 approvata dalla Giunta Regio-
nale nella seduta del 7 ottobre 1986 con deliberazione n.
12946, pubblicata sul BURL, I suppl.straord. n. 3 del 31
dicembre 1986;

Dato atto che sulla proposta sono state svolte consul-
tazioni con gli Enti locali e gli organismi interessati;

Considerato che il Piano Regionale socio-assistenziale
per il triennio 1988/1990, allegato alla presente delibera-
zione di cui & parte integrante, nell'individuare e defi-
nire:

— gli indirizzi generali € di coordinamento,

— gli elementi strutturali del Piano,

— le risorse finanziarie,

— gli interventi del Piano,

— la normativa tecnico-edilizia e gestionale per le
strutture ed i servizi socio-assistenziali,

determina gli indirizzi per 'organizzazione e l'attivita
del sistema dei servizi di assistenza sociale in adempi-
mento a quanto previsto dall’art. 13, 1° comma lett. ¢) e
dall’art. 33 della L.R. 1/1986;

Atteso in particolare che il Piano socio-assistenziale
individua, nell’ambito del modello organizzativo-funzio-
nale per l'esercizio delle attivita zonali e distrettuali, le
funzioni da esercitare a livello di distretto socio-sanita-
rio, la composizione pluridisciplinare delle équipes di-
strettuali ed i parametri di personale, per le diverse
qualifiche professionali sociali, che sono da considerar-
si operativi e vincolanti per le funzioni e il personale del
comparto socio-assistenziale;

Considerato che la stretta interconnessione esistente
tra attivitd sociali e sanitarie da svolgere a livello di-
strettuale impone di verificare le previsioni di cui al pa-
ragrafo precedente con quelle che saranno contenute
negli emanandi provvedimenti di programmazione sani-
taria e che pertanto i parametri per il personale sanita-
rio sono da considerarsi meramente indicativi;

Atteso che, a tale proposito, la Giunta Regionale & im-
pegnata a predisporre e rassegnare al Consiglio entro 90
giorni dall’approvazione del presente Piano, in via di an-
ticipazione alla programmazione sanitaria, una propo-
sta di direttive piti puntuali per I'integrazione delle atti-
vita sociali e sanitarie a livello distrettuale;

Rilevato che nel corso dellistruttoria del Piano sono
emersi i seguenti ulteriori punti di riflessione, rispetto
alla originale proposta:

— necessita di prevedere, per quanto attiene ai livelli
di gestione da affidare ai comuni singoli, una ulteriore
deroga rispetto alla gestione associata, previa autorizza-
zione della Giunta regionale, sentita la competente Com-
missione Consiliare;

— impegno di sottoporre a verifica a meta triennio
I'attuazione degli standard, onde valutare 'opportunita
di eventuali aggiustamenti rispetto alle indicazioni di
Piano, sulla base, tra 'altro, della effettiva possibilita di
reperimento e formazione del personale;

— riserva di rivedere la distribuzione a livello istitu-
zionale (USSL e province) delle funzioni di vigilanza sul-
le strutture e sui servizi, per una migliore organizzazio-
ne delle attivita stesse, introducendo ove necessario le
opportune variazioni alla L.R. 1/86;

— impegno per un maggior reperimento di risorse fi-
nanziarie finalizzate all’attuazione del Piano e destinate,
tra l'altro, al sostegno degli interventi integrati socio-sa-
nitari e in particolare delle funzioni sanitarie e a rilievo
sanitario direttamente prestate dal comparto socio-assi-
stenziale;

Considerata inoltre la necessita di prevedere la costi-
tuzione di commissioni formate da esperti esterni e in-
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terni all’Amministrazione regionale cui affidare compiti
consultivi in ordine al perseguimento nel triennio 1988/
90 degli obiettivi del Piano socio-assistenziale per quan-
to riguarda:

— la dotazione quali-quantitativa di personale dei ser-
vizi socio-assistenziali,

— l'organizzazione e la gestione dei servizi,

— la realizzazione, anche attraverso ristrutturazioni,
della rete dei servizi prevista;

Considerato altresi che l'attivita di tali Commissioni
si affianchera ai compiti di verifica dell’attuazione del
Piano stesso affidati al Comitato Tecnico-scientifico per
la programmazione socio-assistenziale di cui alla L.R. n.
49/81 e alla Commissione tecnico-consultiva per il pro-
getto obiettivo handicappati (istituita con delibera Giun-
ta Regionale n. 6113 del 7.4.1981 e successivamente inte-
grata e modificata) gia richiamata all’art. 11 della citata
L.R. n. 49/81;

Rilevato che le indicazioni di disponibilita finanziaria
previste nel Piano all’apposito capitolo dei finanziamen-
ti non vengono ancora ad assumere valenza di formale
impegno di spesa, bensi solo di quadro di riferimento
della disponibilita finanziaria che si concretizzera nel-
I’'ambito dei rispettivi bilanci annuali;

Udita la relazione della Commissione Consiliare com-
petente

Delibera

1. di approvare il Piano regionale socio-assistenziale
per il triennio 1988/1990 e relativi allegati «progetto
obiettivo "la prevenzione degli handicap, la riabilitazio-
ne e la socializzazione dei disabili fisici, psichici e senso-
riali” (all. 1) e “normativa tecnico-edilizia e gestionale
per le strutture e servizi socio-assistenziali”» (all. 2), che
costituiscono parte integrante della presente delibera-
zione;

2. di stabilire, per le motivazioni espresse in premes-
sa, che, mentre i parametri di personale sociale per la
costituzione delle équipes pluridisciplinare distrettuale
sono immediatamente operativi e vincolanti, i parametri
di personale sanitario sono da considerarsi meramente
indicativi;

3. di impegnare la Giunta Regionale a proporre al
Consiglio entro 90 giorni dall’approvazione del Piano
una proposta di direttiva per la realizzazione del distret-
to socio-sanitario;

4. di impegnare la Giunta, per quanto riguarda gli
adeguamenti agli standard gestionali ai fini del rilascio
delle autorizzazioni al funzionamento a predisporre, con
il parere della Commissione competente, una apposita
direttiva alle Amministrazioni Provinciali con l'indica-
zione dei requisiti aggiuntivi rispetto a quelli gia definiti
dal Piano;

5. di demandare la Giunta Regionale a provvedere alla
costituzione di tre commissioni composte da esperti
esterni e interni alla Amministrazione regionale, per le
finalith e con i compiti specificati nella premessa del
presente provvedimento;

6. di dare atto che le indicazioni finanziarie del Piano
non comportano assunzione di impegni di spesa, per i
quali si dovra provvedere mediante successivi provvedi-
menti legislativi e/o deliberativi in conformita alle vi-
genti procedure.

1l Presidente: Fabio Semenza

I Consiglieri Segretari:

Francesco Zaccaria, Roberto Albanese
1l Segretario del Consiglio: Aldo Colao
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CAPITOLO I
INDIRIZZI GENERALI E DI COORDINAMENTO

1.1 Le finalita del piano

Le «Linee Programmatiche per il Piano socio-assisten-
ziale» approvate dal Consiglio regionale il 28 gennaio
1982 con delibera n® 111/550 avevano gia correttamente
individuato le due variabili strategiche con le quali la
programmazione del settore avrebbe dovuto misurarsi
assumendone il superamento come finalitd fondamenta-
le del Piano. Gia allora si erano correttamente eviden-
ziate le variabili-cornice che caratterizzano e modellano
I'attuale sistema di erogazione dei servizi socio-assisten-
ziali. Tali caratteristiche di fondo consistono, come
noto:

a) nella «residualita» dell’intervento assistenziale al-
I'interno delle politiche sociali complessive;

b) nello «squilibrio» esistente tra i vari modi di inter-
vento operativo: infatti gli interventi riparatori e di
emergenza assorbono una parte consistente delle risor-
se finanziarie disponibili a scapito ovviamente degli in-
terventi di sostegno e, ancor piu, di quelli preventivi; an-
cora, & elevata l'incidenza di interventi temporanei ri-
spetto ad azioni organizzativamente pili complesse ma
continuative;

¢) nello «squilibrio» esistente a livello territoriale, e
ciog nella disomogenea distribuzione dei punti di eroga-
zione delle prestazioni sul territorio regionale, tale da
non consentire una fruizione uguale dei servizi da parte
di tutta la popolazione lombarda;

d) nello «squilibrio» dato dal perdurare di una inci-
denza eccessiva del ricorso al ricovero residenziale qua-
le modalita prevalente di risposta al bisogno.

La diminuizione significativa e progressiva della resi-
dualita e la riduzione degli squilibri del settore socio-as-
sistenziale sono stati da sempre e restano le finalita
strategiche obbligate.

Altrettanto obbligata era e resta la processualita at-
traverso la quale le due finalith vanno perseguite in
quanto il superamento della residualita & la precondizio-
ne necessaria all’aggressione degli squilibri che ancora
caratterizzano gli interventi socio-assistenziali.

La residualita, difatti, ¢ un condizionamento struttu-
rale che condanna ineluttabilmente le politiche sociali
alla dispersione in micro-interventi, che rende sempre
negativamente obbligata la scelta tra investimento sta-
bile e prestazione episodica, tra prevenzione e riparazio-
ne, che obbliga il sistema a ritardare continuamente il
decollo dall’assistenzialismo alle politiche di sicurezza
sociale.

Solo a partire da un superamento significativo della
residualitd delle risorse impegnate dal sociale si puo
realizzare I’accumulazione primaria capace di alimenta-
re gli investimenti necessari a correggere le disecono-
mie e gli squilibri, e ad espandere le capacita di inter-
vento almeno nella stessa direzione della crescita della
domanda di assistenza.

Si puo benissimo comprendere, quindi, come 1'esigen-
za di individuare le risorse aggiuntive necessarie alla
manovra programmatoria sia per il presente Piano
triennale 'esigenza fondamentale.

A maggior ragione tale esigenza si pone drammatica-
mente, laddove si consideri che la residualita del setto-
re, all’interno delle risorse regionali correnti, lungi dal
diminuire, & stata caratterizzata da un andamento co-
stantemente decrescente delle risorse autonome desti-
nate al Settore Assistenza sul totale dei corrispondenti
stanziamenti regionali, la cui incidenza & passata dal
17,2% del 1979 al 10,7% del 1985.

La capacita di investimenti del settore assistenziale &
stata sino al 1982 marginale con punte di significativita
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tutte circoscritte e conseguenti al Piano di costruzione
degli asili nido, mentre risultava assolutamente carente
I'intervento nelle altre aree (anziani, handicappati) a
fronte di bisogni e domanda crescente.

Cio ha comportatio la necessita, per il Settore, di av-
viare un processo programmatorio orientato a finalizza-
re le risorse disponibili, spostando 1'asse degli interventi
nella direzione delle aree prima evidenziate, attraverso
interventi anticipativi del Piano. All’'interno di tale pro-
cesso, ha assunto rilevante significativita l'insieme degli
investimenti mobilitati dalla L.R. 11/83 di riconversione
delle strutture socio-assistenziali, anche per la anticipa-
zione di alcuni elementi portanti della strategia pro-
grammatoria che caratterizza il presente Piano.

Pur in carenza di fondi regionali autonomi aggiuntivi,
si & potuto avviare un parziale processo di superamento
delle residualita, ottenendo alcuni utili risultati, sia at-
traverso l'apporto di risorse » esterne» che attraverso
la parallela riqualificazione delle risorse «interne» me-
diante lo storno da settori caratterizzati da fenomeni in-
volutivi della domanda verso settori con le caratteristi-
che opposte.

1) L’aumento di risorse attraverso apporti esterni si &
realizzato, e ancor piu si deve realizzare, lungo la linea
oggettivamente privilegiata consistente nell'utilizzo del
fondo sanitario per la copertura degli oneri delle funzio-
ni a rilievo sanitario assolte dal comparto socio-assi-
stenziale, in coerenza alle disposizioni dettate dalla leg-
ge 730/1983 e dal D.P.C.M. di indirizzo e coordinamento
dell’8.8.1985.

Tale linea, la cui legittimita trova ampi consensi nella
cultura e nella prassi degli interventi preposti alla tute-
la della salute nel nostro Paese, & tra l'altro giustificata
dalla spiccata evoluzione delle spese sanitarie rispetto a
quelle assistenziali, il cui rapporto di 20 a 1, al tempo
delle linee programmatiche, ¢ passato all’attuale rap-
porto di 50 a 1.

Secondo tale linea, le risorse del fondo sanitario pos-
sono e debbono coprire gli oneri delle funzioni a rilieve
sanitario assolte dal comparto sociale e dai suoi opera-
tori.

Lungo questa linea, gia attuata nei confronti degli in-
terventi rivolti agli anziani non autosufficienti, sono sta-
te individuate modalita nuove di composizione delle ri-
sorse del fondo sanitario e del fondo sociale, che asse-
gnano all'integrazione tra i due sistemi un’efficacia e
delle prospettive ben diverse da quelle rese obbligate
dalla residualita assoluta di una componente rispetto al-
l'altra.

2) La riqualificazione delle risorse interne & stata at-
tuata attraverso un costante spostamento dalle spese
correnti agli investimenti e, all'interno delle spese cor-
renti, da un analogo spostamento dell’asse degli inter-
venti dal polo debole, erogazioni di prestazioni, al polo
forte, impianto di reti di unita d’offerta.

E una linea che, come gia accennato, ha avuto i suoi
successi pitt evidenti, e l'anticipazione della logica di
piano pitt vistosa, nel Progetto Obiettivo «Riconversione
delle strutture socio-assistenziali» normato dalla legge
regionale n. 11 del 3 febbraio 1983.

Con questa legge si & avviato un processo di investi-
menti nel settore che non ha precedenti nella sua storia
e che ha pochi esempi di tale rilevanza nelle dinamiche
recenti delle politiche sociali nel nostro Paese.

Cio apparira meno enfatico laddove si consideri che,
alla luce della storia degli investimenti socio-assisten-
ziali, i piani di finanziamento della Legge Regionale n.
11/83 assegnano, a copertura delle 79 proposte di piani
zonali gia predisposte ed approvate secondo le rigorose
procedure previste dalla Legge sunnominata, L. 48 mi-
liardi di investimenti regionali aggiuntivi alle quote di
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investimenti reperiti in sede locale per le opere proget-
tate.

Significativo delle capacita di riqualificazione degli
impieghi sociali che tale Piano rappresenta ¢ il fatto
che, del volume di investimenti da esso resi possibili, i
2/3 (32 miliardi su 48) derivino da risorse interne di pro-
venienza statale, in passato vincolate a settori caratte-
rizzati da involuzioni della domanda e conseguenti scar-
se capacita di impiego.

In relazione all’esigenza di creare le condizioni neces-
sarie a rendere assumibili gli obiettivi individuati, va
sottolineato che la riqualificazione della spesa sociale
lungo le direttrici prima esposte (da spese correnti ad
investimenti, da prestazioni a servizi), nel mentre ha
un’immediata ed enorme efficacia nei confronti di alcu-
ni tra gli squilibri del sistema individuati (squilibri tra
le varie modalita d’intervento: temporanee/continuative,
riparatorie/preventive, istituzionalizzanti e non), ha in-
vece possibilita di agire sugli squilibri territoriali solo
in maniera mediata e in tempi lunghi.

L’intervento sullo squilibrio territoriale delle possibi-
lita d’offerta ottiene la sua massima efficacia quando si
attua preventivamente 'sulle localizzazioni attraverso
una strategia di insediamenti razionalmente collegata ai
fabbisogni ed ai reali bacini d'utenza.

Nel caso di reti consolidate, a prescindere da tale ra-
zionalith insediativa, la correzione degli squilibri terri-
toriali tra aree di eccedenze coesistenti con aree di scar-
sita, non puod che passare attraverso i tempi necessaria-
mente non brevi delle riconversioni dei preesistenti pre-
sidi, come la Legge Regionale 11/83 ha dimostrato so-
prattutto nei casi delle residenze collettive per anziani e
degli asili nido.

1.2 Gli obiettivi generali del piano

Come visto nel paragrafo precedente, le finalita del
presente Piano socio-assistenziale restano quelle gia in-
dividuate dalle «Linee Programmatiche», con la diffe-
renza che la realizzazione delle loro precondizioni le
rende ora perseguibili con successo.

Analogamente a quanto avvenuto per le finalita, il Pia-
no puo passare dalla individuazione degli obiettivi alla
loro assunzione, con probabilita di successo perché, an-
che in questo caso, la fase di transizione, che si chiude
con la definizione di questo primo Piano socio-assisten-
ziale, ha costruito e in molti casi ha gia provveduto al-
I’approvazione anticipata dei seguenti decisivi presuppo-
sti alla definizione dei suoi fondamentali requisiti:

— giuridico-normativi (L.R. n. 1/86 «Riorganizzazione
e programmazione dei servizi socio-assistenziali della
Regione Lombardia» enirata in vigore il 23.1.86);

— istituzionali organizzativi (Delibera Consiglio Regio-
nale n. ITI/1730 del 10 ottobre 1984 «Istituzione e prime
indicazioni organizzative sul servizio di assistenza socia-
le delle USSL» — Circolare n. 8/1984: «Istituzione del
servizio di assistenza sociale delle USSL: indicazioni e
procedure attuative»);

— programmatori procedurali (Legge n. 11 del
3.2.1983 «Riconversione delle strutture socio-assisten-
ziali» e delibere annuali di Consiglio; » Indicazioni e
procedure per l'esercizio a livello di zona delle funzioni
di programmazione e coordinamento nel settore socio-
assistenziale»);

— tecnico-funzionali: standard strutturali delle unita
d'offerta costituenti il sistema socio-assistenziale.

Coerentemente e conseguente a tutto cio, il presente
Piano assume per il triennio '88-90 i seguenti 13 obiettivi
generali ed i relativi indici di realizzazione:

Finalita Obiettivi

Indici di realizzazione nel triennio

A) Completamento  del-
I'impianto organizzativo
istituzionale

B) Omogeneizzazione
delle prestazioni

. Istituzione del servizio di assistenza so-

ciale dell’'USSL e sua articolazione nelle
previste unita operative.

. Istituzione dei distretti socio-sanitari di

base e relative équipes uniche integrate.

. Istituzione del dipartimento handicap e

del relativo nucleo multidisciplinare

. Istituzione dell’Ufficio zonale di pubblica

tutela.

. Adeguamento dei presidi socio-assisten-

ziali, agli standard strutturali

. Adeguamento dei presidi socio-assisten-

ziali agli standard gestionali.

. Superamento delle disomogeneita delle

incidenze dei contributi regionali sui co-
sti di gestione delle diverse tipologie d'of-
ferta, in relazione alla quota di manteni-
mento dei servizi.

. Superamento della disomogeneita delle

incidenze dei contributi regionali sui co-
sti di gestione della stessa tipologia d’of-
ferta.

100% Nell’arco del triennio l'istituzione de-
ve essere avvenulia in tutte le USSL.

65% Assumendo l'indicazione della propo-
sta di Piano Sanitario Nazionale, nel
triennio 88/90 deve essere attuato il
65% di distretti socio-sanitari di
base.

100% Istituzione di tale struttura entro la
fine del 1990 in tutte le USSL lom-
barde

Nell’arco del triennio verra sperimen-
tata l'istituzione di detto ufficio nel
20% delle USSL lombarde.

vedi paragrafo 1.3 «Obiettivi specifi-
ci» e paragrafo 2.5.4 «Tempi e moda-
lita di adeguamento agli standard
strutturali e gestionali».
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Finalita Obiettivi Indici di realizzazione nel triennio
C) Sviluppo program- 9. Tasso di sviluppo programmato della re- 5% Da ottenere attraverso finanziamenti
mato te dei presidi socio-assistenziali. aggiuntivi corrispondenti ad incrementi

D) Adeguamento e svi-
luppo politiche forma-
tive regionali

del 2,5% annuo e con processi di razio-
nalizzazione della spesa

10. Superamento delle disomogeneita in
campo di prima formazione e sviluppo
programmato della stessa.

11. Qualificazione del personale in servizio
privo delle relative qualifiche professio-

nali.

12. Aggiornamento e riqualificazione perso-
nale in servizio sulla base di precise

configurazioni analizzate.

E) Aitivazione di mecca- 13. Messa a punto del Sistema Informativo
Regionale Socio-Assistenziale

nismi di verifica del
raggiungimento quali-
quantitativo degli
obiettivi

Da completare entro il triennio.

Obiettivo n. 1: Istituzione del Servizio di assistenza socia-
le dell’'USSL e sua articolazione nelle previste Unita Ope-
rative.

Di questo primo obiettivo generale del Piano socio-as-
sistenziale la realizzazione ¢ assolutamente necessaria
ed urgente, da qui 'assunzione di un indice di realizza-
zione del 100%. Cio non solo per la centralita che il ser-
vizio di assistenza sociale dell’'USSL viene ad assumere
all’interno delle possibilita di successo delle strategie di
integrazione tra sociale e sanitario, ma anche alla luce
delle funzioni di programmazione e coordinamento co-
munque attribuite all’'USSL, nonché dell'individuazione
operata col presente Piano (si veda in dettaglio il para-
grafo sul modello organizzativo) dei servizi e delle pre-
stazioni la cui titolarita va riferita obbligatoriamente al
livello dell’Associazione dei Comuni costituenti 'USSL.

Come si vedra nella parte di Piano a cui si rimanda,
ottemperando al disposto dell’articolo 7 della legge re-
gionale n. 35 del 5.4.1980 e dell’art. 14 della L.R. 1/86
«Riorganizzazione e programmazione dei servizi socio-
assistenziali della Regione Lombardia», sono state con-
siderate come funzioni e servizi da gestire obbligatoria-
mente a livello associato tutte quelle attivita caratteriz-
zate da un alto livello di integrazione socio-sanitaria, e
tra le altre, la gestione degli interventi e dei presidi pre-
disposti per gli anziani non autosufficienti (strutture
protette e strutture miste con reparti protetti) e handi-
cappati (centri residenziali, centri socio-educativi). Que-
sto fatto rende necessario ed urgente il completamento
dell'impianto organizzativo delle USSL lombarde, in
quanto, come risulta evidente, all’esigenza di far fronte
ai compiti e alle funzioni fin qui gia assolte dalle compo-
nenti sociali dell’organizzazione zonale, si aggiunge ora
I'esigenza di fornire immediatamente il referente orga-
nizzativo della titolarita delle funzioni e dei servizi il cui
esercizio & stato reso obbligatoriamente zonale.

Obiettivo n. 2: Istituzione dei distretti socio-sanitari di
base e relative équipes uniche integrate

In relazione a questo secondo obiettivo, il Piano socio-
assistenziale, recependo le indicazioni della proposta di
Piano Sanitario Nazionale, assume un indice di realizza-
zione corrispondente all'impianto, nel triennio, di alme-
no il 65% dei distretti socio-sanitari di base.

Per quanto attiene le concrete modalita insediative
dei distretti socio-sanitari, gli Enti Responsabili dei ser-
vizi di zona dovranno tener conto di quanto disposto
dalla L.R. 1/86 «Riorganizzazione e programmazione dei
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servizi socio-assistenziali della Regione Lombardia» e,
precisamente, di quanto previsto all’art. 17 in merito al-
I'équipe residenziale distrettuale e all’art. 18 per gli al-
tri operatori del distretto.

Il presente Piano socio-assistenziale al quale, a norma
del punto 2. dell’art. 17, era demandato il compito di de-
finire puntualmente le attivita socio-assistenziali da or-
ganizzare in ciascun distretto, nonché lo standard mini-
mo di personale riferito ad ogni singola figura profes-
sionale necessario per lo svolgimento delle predette atti-
vita, contiene nel paragrafo sul modello organizzativo,
al quale si rimanda, l'individuazione delle funzioni e de-
gli standard di cui sopra e pertanto consente ]'attivazio-
ne dei processi tesi alla realizzazione di questo obiet-
tivo.

La recente costituzione di un’apposita Commissione
di studio formata dai rappresentanti dei tre Settori inte-
ressati (Sanitd, Assistenza, Coordinamento), consentira
in tempi brevi di definire, sia sotto il profilo organizzati-
vo che dei contenuti, gli indirizzi regionali necessari per
la completa attuazione del predetto obiettivo.

Obiettivo n. 3 Istituzione del dipartimento handicap e
del relativo nucleo dipartimentale zonale.

Questo obiettivo generale del Piano rappresenta an-
che una delle esigenze fondamentali del relativo proget-
to-obiettivo piu avanti contenuto.

Nel rimandare alla trattazione organica della temati-
ca dell’handicap e delle relazioni tra gli obiettivi specifi-
catamente assunti nel triennio in questo settore, si ri-
porta qui fedelmente la declinazione puntuale di questo
obiettivo.

Nell’ambito dei provvedimenti organizzativi ed opera-
tivi destinati a razionalizzare e ad integrare in un insie-
me significativo e coerente la qualita e la destinazione
di tutti gli interventi sociali e sanitari in materia di han-
dicap, la costituzione in ogni USSL del dipartimento e
del relativo nucleo dipartimentale assume una rilevanza
fondamentale. Come gia visto, solo l'esistenza di tale
struttura di riferimento rende possibile:

— una lettura organica dei bisogni;

— lintegrazione nella definizione e nell’attuazione
delle strategie di intervento;

— un accesso ed una fruizione corretta delle opportu-
nita di trattamento.

Coerentemente a questi assunti, il P.O.H. perseguira



Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia

1° Suppl. Straordinario al n. 11 - 16 marzo 1988

I'istituzione, entro la fine del triennio di riferimento, del
nucleo dipartimentale zonale in tutte le USSL lombarde.

A questi nuclei zonali, vanno aggiunti 4 nuclei con i
quali si raffrontano, sempre nel primo triennio, le esi-
genze di razionalizzazione e di coordinamento delle US-
SL dell’area del Comune di Milano.

Come specificato nel modello organizzativo di riferi-
mento degli interventi, il nucleo ha una composizione
stabile data dal fisiatra, dal neuropsichiatra infantile,
dallo psicologo e dall’assistente sociale, ai quali si ag-
gregano, secondo necessita, gli specialisti provenienti da
altri servizi.

Di norma la costituzione del nucleo dipartimentale de-
ve avvenire tramite l'impiego, e la destinazione conse-
guente, di personale gia presente nell’'USSL, vuoi appar-
tenente al comparto sanitario, vuoi a quello socio-assi-
stenziale; ovvero, in caso di carenze, attraverso la possi-
bilita di assunzioni in deroga del personale necessario.

Obiettivo n. 4: Istituzione dell'Ufficio zonale di pubblica
tutela.

L'Ufficio di pubblica tutela previsto dall’art. 65 della
Legge Regionale di riordino ha il compito di tutelare il
diritto alla fruizione da parte dei cittadini di tutte le
prestazioni erogate dal sistema socio-assistenziale. Data
la delicatezza dei compiti e 'attuale sviluppo della rete
dei servizi, cose che potrebbero comportare situazioni
conflittuali, si ritiene di avviare sperimentazioni nel
20% delle USSL lombarde, allo scopo di verificare mo-
dalita attuative, compiti e contenuti di tale Ufficio, da
poter successivamente estendere alla generalita delle
USSL.

Obiettivo n. 5: Adeguamento dei presidi socio-assistenzia-
li agli standard strutturali.

Obiettivo n. 6: Adeguamento dei presidi socio-assistenzia-
li agli standard gestionali

Una delle componenti qualificanti del primo Piano so-
cio-assistenziale ¢ rappresentata dalla definizione degli
standard strutturali e gestionali di tutti i presidi costi-
tuenti le reti di unita d’offerta del sistema socio-assi-
stenziale.

La definizione degli standard, alla quale si rimanda
per 'analisi contenutistica e dettagliata (v.allegato tec-
nico), rappresenta le possibilita di far assumere ai suoi
obiettivi un riferimento univoco, omogeneo, oggettivo,
quantificabile.

La definizione degli standard rappresenta inoltre il
presupposto delle possibilita di controllo di gestione, di
vigilanza, di verifica del grado di raggiungimento di
obiettivi e consente quindi I'individuazione di indicatori
che, pur non esaurendo completamente 1'analisi dei ser-
vizi, permettono una prima verifica dei risultati rag-
giunti dai processi programmatori e della qualita delle
prestazioni. Tale qualita attiene spesso, al di 1a degli
standard, ad aspetti di qualificazione e motivazione pro-
fessionale degli operatori e ad altri fattori legati alla
qualita e allo spessore delle relazioni interpersonali tra
operatori ed utenti.

Resi possibili dall’avvenuta definizione degli standard
strutturali e gestionali, gli obiettivi che il presente pri-
mo Piano Socio-Assistenziale assume nel triennio sono
quelli di procedere all'adeguamento dei presidi socio-as-
sistenziali esistenti agli standard cosi definiti, con gli
opportuni gradualismi e nel rispetto delle singole e spe-
cifiche situazioni. In ordine alla molteplice valenza degli
standard, si fa rinvio al capitolo II «Gli elementi struttu-
rali del Piano»: tempi e modalita di adeguamento agli
standard strutturali e gestionali.

Obiettivo n. 7: Superamento della disomogeneitad delle in-
cidenze dei contributi regionali sui costi di gestione delle
diverse tipologie d'offerta.

I vincoli fin qui esercitati sulle possibilita di interven-
to delle politiche assistenziali, e tra essi, in via priorita-
ria, la settorializzazione delle normative e I'eterogeneita
dei vincoli di destinazione e dei criteri di attuazione,
hanno, come noto, consolidato una situazione per cui il
principale strumento di intervento della programmazio-
ne regionale (la manovra affidata alla distribuzione di
contributi regionali correnti) ha coinciso in certi casi
con la permanenza, o addirittura, con l'aumento degli
squilibri intersettoriali.

Il presente primo Piano regionale triennale, essendosi
assicurato con la legge di riordino l'omogeneizzazione
delle normative e l'integrato utilizzo delle disponibilita
finanziarie, e cioé le precondizioni necessarie e suffi-
cienti, pud assumere come realizzabile questo obiettivo.

1l paragrafo del presente Piano «Procedure per l'uti-
lizzo del fondo sociale», al quale si rimanda, declina
puntualmente, attraverso il riferimento ai costi standar-
dizzati, le modalita concrete attraverso le quali sara
possibile perseguire questo risultato.

Obiettivo u. 8: Superamento della disomogeneita delle in-
cidenze dei contributi regionali sui costi di gestione della
stessa tipologia d’offerta.

Alla settorialita delle normative e alla eterogeneita dei
vincoli e dei criteri di destinazione, gia esaminate, si &
aggiunto in passato un ulteriore elemento di disomoge-
neita e di squilibrio.

Come noto, la maggioranza delle unita d’offerta costi-
tuenti il sistema socio-assistenziale si & storicamente
consolidata in assenza di un disegno programmatorio
esplicito e di riferimenti ed indirizzi univoci, esaustivi.

Cio ha fatto si che il sistema socio-assistenziale, cre-
scendo lungo la direttrice della «sperimentalita» ¢ della
«innovazione», abbia necessariamente pagato un prezzo
in termini di difformita di realizzazione della stessa ti-
pologia (a parita di denominazione si sono avute realta
di intervento radicalmente diverse), nonché in termini di
difformita di contribuzione regionale per la stessa tipo-
logia.

Il passaggio dal regime precedente ad un regime di
contribuzioni legate ai costi standardizzati di ogni sin-
gola unita di offerta, garantira il modello di omogeneiz-
zazione richiesto, in termini di risultato, dall’assunzione
di questo obiettivo.

Obiettivo n. 9: Tasso di sviluppo programmato della rete
dei presidi socio-assistenziali.

La possibilita prima esposta, agli obiettivi 5 e 6, di ra-
zionalizzare, attraverso l'adeguamento a standard, la
qualita delle prestazioni fornite dal sistema dei presidi
socio-assistenziali, deve accompagnarsi ad una possibili-
ta di espansione dell’esistente, in quanto i condiziona-
menti dei mancati investimenti passati, hanno reso pos-
sibili aree di arretratezza rispetto ai bisogni, non risolvi-
bili con la sola e semplice razionalizzazione dell’esi-
stente.

Risulta pertanto decisivo, al fine di garantire il suc-
cesso del primo Piano triennale, accompagnare alla ma-
novra razionalizzatrice una possibilita di sviluppo pro-
grammato e programmabile nel triennio.

Le risorse del primo Piano consentono di assumere
per il triennio '88-90 un tasso di crescita dei servizi pari
al 5% annuo.

Tale tasso di crescita ¢ fondato sull’ipotesi di destina-
re al sostegno gestionale di nuovi servizi, fondi aggiunti-
vi nella misura del 2,5% annuo oltre ad una ulteriore
quota del 2,5%, ottenibile attraverso la razionalizzazio-
ne dei servizi esistenti.
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All'interno di questa ipotesi di crescita delle disponi-
bilita finanziarie, andranno collocate le singole scelie
espansive e le relative priorita.

Il processo di individuazione di tali scelte prioritarie
dovra tener conto, in linea generale, di una scala di prio-
rita gia adottata dalla programmazione socio-assisten-
ziale, e sperimentata dalla prograramazione zonale in
sede di definizione dei piani zonali ex lege 11/83.

Tale scala di priorita, come noto, riflette la gerarchia
dei bisogni e delle carenze oggettivamente riscontrabili
nel sistema socio-assistenziale. Essa vede, difatti, al pri-
mo posto la carenza, e la conseguente esigenza d'inter-
vento prioritario, nel settore delle strutture per anziani
non autosufficienti, nei servizi e presidi per handicappa-
ti e nei servizi residenziali comunitari per minori a ri-
schio, nonché nei servizi a carattere preventivo per mi-
nori.

Obiettivo n. 10: Superamento delle disomogeneita esi-
stenti in campo di prima formazione e sviluppo program-
mato della stessa.

In tale contesto,la Regione, tenuto conto della realta
esistente e della finalita prioritaria di avere personale
consapevole e competente, ai fini dell’efficacia degli in-
terventi e delle prestazioni, intende nell’arco del trien-
nio:

— potenziare e prevedere corsi di prima formazione
per gli ausiliari socio-assistenziali, della durata di alme-
no 600 h., ponendo come vincolo che nell’arco del trien-
nio debba considerarsi conclusa la possibilita di utilizzo
di personale di nuova assunzione privo della relativa
qualifica professionale, attraverso le azioni piu in detta-
glio specificate all’apposito paragrafo del presente
Piano;

— potenziare le scuole regionali per operatori sociali
al fine di aumentare il numero di educatori professiona-
li da formare, ponendo anche per questa figura profes-
sionale il vincolo, alla fine del triennio, della obbligato-
rieta della formazione come requisito fondamentale per
le nuove assunzioni;

— garantire la regolare continuita della formazione
degli assistenti sociali, nell’ambito della formazione
professionale regionale, in atiesa delle istituende scuole
universitarie a fini speciali.

L’indice di realizzazione previsto nel triennio & rispet-
tivamente di n. 800/1.000 ausiliari socio-assistenziali, a
fronte dei circa 3.400 operatori di cui & prevista la ne-
cessita per I'adeguamento a standard dei presidi esi-
stenti, e di n. 550 educatori circa, alla fine del triennio,
gia formati e/o avviati alla formazione, a fronte degli ol-
tre 1.100 educatori necessari per 'adeguamento a stan-
dard dei presidi esistenti e per I'impianto e lo sviluppo
dei nuovi servizi.

Obiettivo n. 11: Qualificazione del personale in servizio
privo delle relative qualifiche professionali.

La disomogeneita esistente nel campo della prima for-
mazione, soprattutto per alcune figure professionali, e
I'attuale inesistenza dell’obbligatorieta della qualifica ai
fini dell’assunzione in servizio, ha fatto si che in molte
unita di offerta sia presente personale «ausiliario socio-
assistenziale» ed «educatore» privo della relativa quali-
fica professionale e della necessaria preparazione.

Tale situazione va modificata, nell’arco del triennio,
con soluzioni che consentano l'acquisizione della quali-
fica a quote consistenti di operatori in servizio.

Per la figura dell’ausiliario socio-assistenziale si pre-
vedono corsi di qualificazione in servizio, della durata
di 250 h. complessive, in quanto esistono agenzie forma-
tive in grado di provvedere alle necessita. L'indice di
realizzazione fissato per il triennio & pari al 30% circa
degli operatori necessitanti di prima qualificazione
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(3.000 operatori circa a fronte dei 9.000 che si stima ope-
rino nei servizi senza la relativa qualifica professionale).

Per quanto attiene agli educatori professionali, attual-
mente esistono solo due scuole per operatori sociali che
prevedono corsi di qualificazione in servizio: anche
estendendo tale possibilita alle altre due scuole regiona-
li esistenti, si prevede che le possibilita di formare ope-
ratori per tale qualifica ('attivita di qualificazione deve
svilupparsi almeno sull’arco di un biennio scolastico)
non superi alla fine del triennio le 130 unita complessive
di personale, pari al 20% circa del personale in servizio
privo di qualifica, stimato in circa 700 unita.

Obiettivo n. 12: Aggiornamento e riqualificazione del per-
sonale in servizio sulla base di precise configurazioni
professionali analizzate.

Tale obiettivo poira essere perseguito solo nel mo-
mento in cui inizieranno ad essere disponibili le risul-
tanze delle attivita sperimentali, circa la realta delle ef-
fettive configurazioni professionali che si ritrovano nei
vari servizi socio-assistenziali.

Tale intervento sperimentale, che viene attuato su un
campione rappresentativo delle varie reti di unita di of-
ferta e su alcune situazioni di équipes territoriali di-
strettuali, si incentrera su tutte le figure socio-assisten-
ziali pitt significative.

Parallelamente alle sperimentazioni citate si elabore-
ra uno specifico Progetto-obiettivo «Formazione in cam-
po socio-assistenziale» per la definizione dei profili e
dei contenuti formativi delle figure che devono opportu-
namente completare insieme delle professionalita ri-
chieste, comprese quelle da definire ex novo, per il mi-
ghior funzionamento dei servizi socio-assistenziali.

Obiettivo n. 13: Messa a punto del Sistema Informativo
Regionale Socio-Assistenziale

Per tutto quel che concerne la specifica declinazione
di questo obiettivo, gia peraltro parzialmente persegui-
to, si veda l'apposito paragrafo contenuto in questo
Piano.

1.3 Obiettivi specifici assunti nelle aree di intervento

In coerenza alle finalita, il primo Piano triennale so-
cio-assistenziale assume, con l'individuazione dei suoi
obiettivi generali, la volonta di garantire al sistema del-
le unita d’offerta:

— la completa realizzazione dell'impianto organizzati-
vo-istituzionale;

— la possibilita di un tasso di crescita programmato
e, quindi, la garanzia di poter positivamente adeguarsi
all’evoluzione dei bisogni;

— la possibilita di omogeneizzare la qualita e la quan-
tita delle prestazioni erogate dai presidi, attraverso un
graduale adeguamento agli standard strutturali e ge-
stionali di ogni singola tipologia.

Questi obiettivi sono generali nella misura in cui ven-
gono assegnati all'insieme delle unita costituenti il siste-
ma di intervento socio-assisienziale.

Appare ovvio che la loro declinazione puntuale possa
darsi soltanto a partire e nel rispetto delle specificita
delle singole realta locali e in sintonia con gli obiettivi
generalmente assunti per la totalita delle realta locali.

Richiede, cioé, che ogni singola situazione zonale, sto-
ricamente data dal sistema d’intervento consolidatosi
nel tempo in assenza di dispositivi programmatori regio-
nali, possa assumere un dover essere degli insediamenti
per tipologia e per quantitd compatibile con un assetto
generale risultante omogeneo ed equilibrato.

In ultima analisi le ipotesi di sviluppo ¢ di razionaliz-
zazione del complesso dei presidi esistenti devono at-
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tuarsi in presenza degli indici di fabbisogno individuati
nel PSA.

Tuttavia, lo stato attuale della conoscenza quantifica-
ta dei bisogni ha consentito di individuare indici di fab-
bisogno, che pertanto travalicano le indicazioni fissate
per il triennio di validita del PSA, solo per specifici ser-
vizi e presidi (strutture e reparti protetti per anziani
non autosufficienti, case di riposo, asili nido); in tutti gli
altri casi, sono stati quantificati gli obiettivi da realizza-
re nel triennio, partendo dal presupposto di una genera-
lizzata carenza difficilmente colmabile attraverso la ma-
novra triennale, e avendo cura di pianificare la crescita
dei servizi attraverso l'attenta localizzazione degli stes-
si, onde pervenire a una distribuzione territoriale per
guanto possibile omogenea. La specifica individuazione
di indici di fabbisogno a valenza pluriennale, collegata

anche a ricerche e indagini specifiche tuttora in corso,
sara uno dei contenuti pregnanti della pianificazione re-
gionale nel prossimo triennio e, ove possibile, degli
eventuali aggiornamenti e integrazioni al presente PSA
che si renderanno necessari nell’arco del periodo di sua
validita. -

In sintesi, i risultati generali del Piano, il tipo di cre-
scita qualitativa e quantitativa del sistema regionale, sa-
ranno la risultante delle corrispondenti ed equilibrate
crescite qualitative e quantitative nelle singole USSL
lombarde.

In coerenza a quanto sopra, il Piano socio-assistenzia-
le assume per il triennio 88/90 gli obiettivi specifici indi-
cati nelle seguenti tabelle:

OBIETTIVI SPECIFICI ASSUNTI NELL'AREA ANZIANI PER IL TRIENNIO 1988/1990

Finalita specifiche

Obiettivi specifici

1. Sviluppo della rete delle strutture e dei reparti pro-
tetti per non autosufficienti.

2. Miglioramento della qualita delle prestazioni.

3. Miglioramento della qualita delle fruizioni.

4. Miglioramento della rete delle unita di offerta per
autosufficienti.

5. Sviluppo dei servizi alternativi al ricovero e degli in-
terventi di prevenzione e socializzazione.

6. Riqualificazione della rete di strutture provenienti
dagli Enti nazionali disciolti.

7. Miglioramento della qualita delle conoscenze.

1. Aumento delle unita di offerta tramite riconversioni
e costruzioni. Adeguamento agli standard strutturali
programmatori fino al 45% dei posti in strutture e
reparti protetti rispetto al fabbisogno.

2. Miglioramento del rapporto numerico personale/
utenti.

3. Piano della formazione del personale.

4. Incremento delle quote di finanziamento degli oneri
sanitari e a rilievo sanitario nelle strutture e/o repar-
ti protetti.

5. Graduale riconduzione al bacino di utenza zonale de-
gli attuali ricoveri extrazonali in strutture protette.

6. Adeguamento a standard strutturali delle case di ri-
pOSoO.

7. Aumento della quota di popolazione anziana utente
del servizio di assistenza domiciliare.

8. Sperimentazione di nuove modalita organizzative di
A.D.

9. Riclassificazione della rete dei centri diurni su base
standard e loro eventuale inserimento nel complesso
delle gestioni.

10. Incremento e adeguamento della rete dei centri diur-
ni e dei mini-alloggi.

11. Passaggio a gestione obbligatoriamente associata e
destinazione parziale a strutture protette delle case
di riposo ex-ONPIL.

12. Attivazione di flussi informativi sulla rete delle case
di riposo, strutture protette, centri diurni per an-
ziani. ) ‘
Miglioramento dei flussi attuali sull’Assistenza do-
miciliare.

OBIETTIVI SPECIFICI ASSUNTI NELL’AREA HANDICAP DEL RELATIVO PROGETTO OBIETTIVO PER IL. TIENNIO
1988/1990

Finalita specifiche

Obiettivi specifici

1. Costituzione del modello organizzativo integrato.

2. Razionalizzare e sviluppare la rete dei servizi socio-
sanitari e formativi esistenti.

1. Istituzione in ogni USSL del dipartimento handicap
e del relativo nucleo dipartimentale zonale.

2. Riclassificazione della rete e adeguamento a stan-
dard del 25% dei C.S.E. e del 25% delle Comunita Al-
loggio.

3. Apertura di n. 4 C.S.E. nelle USSL sprovviste e rea-
lizzazione di 300 nuovi posti da ottenere attraverso
ampliamenti e nuove costruzioni in USSL carenti.

4. Apertura di n. 12 CR.

5. Apertura in n. 20 Comunita alloggio.
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Finalita specifiche

Obiettivi specifici

3. Migliorare la qualita delle prestazioni.

4. Migliorare la qualita delle fruizioni.

5. Migliorare la qualita delle conoscenze.

6. Potenziamento nelle zone carenti di corsi di forma-
zione professionale, sia normali che speciali, fruibili
da disabili e handicappati. T

7. Inserimento lavorativo di n. 300 portatori di handi-
cap.

Espansioni sperimentali:

8. Apertura di n. 6 C.S.E. in ambiente scolastico.
9. Apertura di n. 10 comunita terapeutiche psico-socio-
educative per minori con disturbi neuropsichici.
10. Sperimentazione di n. 4 progetti lavoro part-time uti-
lizzo mirato di tempo libero.

11. Miglioramento del rapporto personale/utenti attra-
verso 'adeguamento agli standard gestionali.

12. Aumento della quota regionale di finanziamento sa-
nitario e socio-assistenziale per la rete dei C.S.E. e
C.R.

13. Piano della formazione del personale.

14. Costituzione ed utilizzo delle informazioni dell’archi-
vio automatizzato ausili (SIVA) nonché supporto tec-
nico.

15. Eliminazione delle barriere architettoniche.

16. Censimenio handicap anche attraverso istituzione
dell’anagrafe dinamica in ogni USSL.

N.B. Trattandosi di progetto-obiettivo integrato, i relativi obiettivi specifici sono supportati da interventi finanziari an-

che appartamenti ad altri comparti.

OBIETTIVI SPECIFICI ASSUNTI NELL’AREA MINORI PER IL TRIENNIO 1988/1990.

Finalita specifiche

Obiettivi specifici

1. Sviluppo della capacita di prevenzione della devianza
e del disadattamento giovanile.

2. Deistituzionalizzazione del trattamento della devianza
e dell’emarginazione giovanile.

3. Trattamento delle emergenze.

4. Miglioramento della rete delle unita di offerta.

5. Miglioramento della qualita delle prestazioni.

6. Riequilibrio delle distorsioni gestionali nella rete de-
gli asili nido e miglioramento delle possibilita di frui-
zione.

7. Miglioramento delle qualita delle conoscenze.

1. Apertura di almeno 30 nuovi centri di aggregazione
giovanile.

2. Apertura di 30 comunita alloggio da ottenersi priori-
tariamente tramite riconversione di istituti esistenti.

3. Apertura di 10 centri di pronto intervento.

4. Adeguamento delle Comunita alloggio esistenti agli
standard strutturali programmatori.

5. Adeguamento agli standard strutturali programma-
tori di istituti per minori da riorganizzare in nuclei
abitativi per piccoli gruppi.

6. Miglioramento del rapporto personale/utenti nella
rete esistente e soddisfacimento di nuovi bisogni di
personale per lo sviluppo programmato della rete.

7. Piano della formazione del personale.

8. Riconversione delle localizzazioni ipercritiche degli
asili nido.

9. Contenimento dell’evoluzione dei costi di gestione.
10. Miglicramento della qualita delle prestazioni e delle
possibilita di fruizione.

11. Attivazione dei flussi informativi sugli istituti educa-
tivo-assistenziali per minori; radicale miglioramento
dei flussi esistenti.

1.3.1 Obiettivi specifici assunti nell’area anziani per il
triennio 1988/90.

Obiettivo n. 1: Aumento delle unita di offerta per non au-
tosufficienti tramite riconversioni o costruzioni e ade-
guamento agli standard strutturali programmatori del
45% delle strutture o reparti protetti, rispetto al fabbiso-
gno indicato.

In relazione alle esigenze di sviluppo della rete delle
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sirutture o reparti protetti per non autosufficienti, il
presente P.S.A. assume, come obiettivo prioritario per il
triennio, I'aumento delle unitd di offerta, da ottenersi,
prevalentemente, sia attraverso riconversione di presidi
esistenti,che attraverso adeguamento agli standard fis-
sati. Sulla base dei risultati conseguiti con il primo pro-
getto di riconversione e tenuto conto delle risorse da de-
stinare nel triennio al perseguimento del presente obiet-
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tivo (163 miliardi), si stima come indice di realizzazione
complessiva, a fine triennio, 9.000 posti letto realizzabili
elo adeguabili a standard.

Tale indice tiene conto dei posti letto gia in corso di
realizzazione e dei circa 7.500 posti letto di nuova realiz-
zazione e/o adeguamento, coprendo cosi il 45% circa del
fabbisogno globale, con strutture rispondenti ai requisi-
ti tecnico-edilizi fissati dal presente Piano.

Obiettivo n. 2: Miglioramento del rapporto personale/
utenti

La rilevanza che assumono le strutture protette nella
pianificazione socio-sanitaria pone come obiettivo prio-
ritario del triennio I'adeguamento allo standard gestio-
nale fissato dal presente P.S.A.

Stime effettuate, sulla base di una recente indagine a
campione, consentono di quantificare in circa 2.600 gli
ausiliari socio-assistenziali necessari per il raggiungi-
mento dello standard fissato. Come piti estesamente in-
dicato nel paragrafo «Formazione del personale socio-
assistenziale», & obiettivo prioritario del triennio perve-
nire alla qualificazione di 800/1.000 ausiliari socio-assi-
stenziali, da utilizzare prioritariamente per il raggiungi-
mento del presente obiettivo, con un indice di realizza-
zione pari al 30% del fabbisogno complessivo.

Obiettivo n. 3: Piano della formazione del personale
Come piu in dettaglio specificato all’apposito paragra-
fo del presente P.S.A., la formazione del personale assu-
me rilevanza, per 'area anziani, non solo in relazione ai
fabbisogni quantitativi, ma anche qualitativi.

La situazione attuale, che consente 'assunzione in ser-
vizio di personale «ausiliario socio-assistenziale» privo
di qualificazione professionale, va assolutamente supe-
rata nell’arco del triennio, ponendo il vincolo dell’obbli-
gatorieta della prima formazione di questo operatore, la
cui delicatissima funzione di assistenza diretta agli ospi-
ti va supportata, preliminarmente all’assunzione, con
adeguata preparazione specifica, sia teorica che pratica,
attraverso corsi di formazione di almeno 600 h. com-
plessive. Accanto a tale esigenza, sussiste, con altrettan-
ta urgenza, quella di fornire analoga formazione agli
operatori gia in servizio privi della relativa qualifica
(dal 1981 ad oggi le agenzie di formazione hanno qualifi-
cato solo 2.600 operatori dei circa 11.600 globalmente in
servizio). Si pone pertanto l'esigenza per il presente
P.S.A. di provvedere a tale qualificazione, migliorando-
ne contemporaneamente il livello, attraverso corsi la cui
duraia deve essere portata dalle attuali 170 h. comples-
sive alle 250 h. complessive. Il P.S.A. si pone quindi l'o-
biettivo di qualificare, nell’arco del triennio, circa 3.000
dei 9.000 ausiliari in servizio, privi della relativa qualifi-
ca professionale.

Nella rete delle residenze protetite & prevista la pre-
senza dell’operatore «animatore»: il presente obiettivo
prevede, nell’arco del triennio, la formazione, attraverso
corsi della durata di 60 h., di 500 animatori circa.

Obiettivo n. 4: Incremento delle quote di finanziamento
degli oneri per prestazioni sanitarie e a rilievo sanitario
nelle strutture ¢/o reparti protetti.

La puntuale definizione degli standard gestionali ope-
rata con il presente Piano socio-assistenziale, fa emerge-
re la dimensione rilevante degli oneri gestionali che que-
sto tipo di presidio comporta.

Dalla ricognizione delle strutture residenziali colletti-
ve per anziani & stata ulteriormente e con precisione evi-
denziata l'assoluta inadeguatezza della compartecipa-
zione agli oneri sostenuti dagli enti gestori da parte del
fondo sanitario, per quanto attiene 'assolvimento delle
funzioni sanitarie e delle funzioni sociali a rilievo sani-
tario.

Appare evidente che I'aumento delle unita di offerta di

questa rete, nonché 'adeguamento agli standard gestio-
nali, non pud avvenire se non attraverso il conseguente
aumento della copertura degli oneri gestionali.

Per quanto attiene gli oneri per prestazioni sanitarie
e a rilievo sanitario, come pit in dettaglio indicato nel
predetto capitolo III, e tenuto conto delle indicazioni
scaturite dalla deliberazione regionale di recepimento
del D.P.C.M. 8.8.85, sono da porre a carico del fondo sa-
nitario regionale gli oneri per prestazioni sanitarie, non-
ché quota parte degli oneri per prestazioni socio-assi-
stenziali a rilievo sanitario effettuate nelle strutture
protette.

Tali oneri sono evidentemente da rapportare alla pre-
senza di personale nelle singole strutture e possono su-
bire incrementi in relazione al miglioramento ottenuto
adeguando, per quote, il personale necessario al rag-
giungimento dello standard gestionale previsto.

Obiettivo n. 5: Graduale riconduzione a bacino di utenza
zonale degli attuali ricoveri extrazonali in strutture pro-
tette.

Il fenomeno del ricorso a ricoveri in strutture extrazo-
nali ¢ largamente diffuso, anche se interessa principal-
mente le USSL fortemente carenti di posti letto per non
autosufficienti, in particolare Milano. La graduale ridu-
zione del fenomeno non & prevedibile in tempi brevi, da-
ta la complessith e non contemporaneita di azioni fina-
lizzate che comporta; tuttavia & urgente gia nel primo
triennio prevedere manovre pianificatorie che consenta-
no, in tempi successivi, il raggiungimento di risultati si-
gnificativi. Tali azioni, che rappresentano obiettivo di
Piano, consistono in:

— preliminare e puntuale censimento, a cura di ogni
USSL, dell'utenza proveniente da altre zone, con segna-
lazione semestrale all’USSL di provenienza dell’ospite e
alla Regione: cid deve essere effettuato attraverso l'im-
pianto e I'utilizzo del sistema informativo socio-assisten-
ziale;

— aumento significativo di posti letto per non auto-
sufficienti nelle USSL maggiormente carenti, attraverso
I'avvio di ristrutturazioni e/o nuove costruzioni: cio deve
interessare in modo prioritario Milano che & in assoluto
la zona caratterizzata da maggior carenza di tale tipolo-
gia di posti letto;

— trattamento delle zone caratterizzate da forti ecce-
denze, in particolare quando tali eccedenze siano dovute

"alla presenza di mega-strutture, con i vincoli e secondo i

criteri specificati nell’allegato P.O. «Riconversione delle
strutture socio-assistenziali», cui si rimanda.

Obiettivo n. 6: Adeguamento agli standard strutturali del-
le case di riposo.

L'obiettivo prioritariamente assunto nella direzione
della riconversione in strutture protette per non auto-
sufficienti, non esime il presente Piano dal perseguire
I'adegnamento agli standard strutturali delle case di ri-
poso, specie nel caso in cui gia si debba intervenire per
la ristrutturazione dei reparti protetti. Al perseguimen-
to di tale obiettivo ¢ destinata quota parte del finanzia-
mento di L. 12 miliardi, riservato al complesso degli in-
terventi rivolti a favore degli anziani autosufficienti.

Obiettivo n. 7: Aumento delle quote di popolazione anzia-
na utente del servizio di assistenza domiciliare.

Obiettivo n. 8: Sperimentazione di nuove modalita orga-
nizzative.

L’incremento del SAD nell’area anziani si rende neces-
sario, sia perché il servizio & uno dei pin significativi in-
terventi di prevenzione e sostegno (e come tale quindi in
grado di favorire il decongestionamento dei costi assi-
stenziali dei trattamenti residenziali impropri, sia in re-
sidenze di assistenza che ospedaliere), sia perché la quo-
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ta di utenza attualmente raggiunta (2,9% della popola-
zione anziana) &€ molto bassa e tale da non rendere signi-
ficativo il servizio qualificandolo come alternativo al ri-
covero.

In coerenza a cio, il Piano socio-assistenziale ritiene di
poter realizzare, nell’arco del triennio, un aumento dei
volumi di attivita che consenta di incrementare I'utenza
del servizio sul totale della popolazione anziana. Con-
temporaneamente & obiettivo del primo P.S.A. avviare
una significativa sperimentazione in alcune USSL in mo-
do da pervenire successivamente a nuovi modelli orga-
nizzativi di intervento, cosi come puntualmente declina-
to al paragrafo sulla sperimentazione, cui si fa rimando.

Obiettivo n. 9: Riclassificazione della rete dei centri diur-
ni in base agli standard strutturali e gestionali e loro
eventuale inserimento nel complesso delle gestioni.

La definizione degli standard gestionali e strutturali
operata con il presente P.S.A., nonché i risultati della ri-
cerca IRER sui centri diurni e servizi aperti per anziani,
consentiranno nell’arco del iriennio di riclassificare tali
unita di offerta, attualmente caratterizzate per la pre-
senza di realta molto diversificate tra di loro, anche se
finalizzate ad affrontare un aspetto essenziale della con-
dizione anziana, cicé quello dell’'uso del tempo libero
dal vincolo del lavoro, in termini di offerta di spazi di
socializzazione e di supporto per iniziative culturali e ri-
creative.

Obiettivo n.10: Incremento della rete dei centri diurni e
dei mini-alloggi.

L'assunzione della finalita specifica relativa allo svi-
luppo dei servizi alternativi al ricovero e degli interventi
di prevenzione e socializzazione rende obbligata, per il
P.S.A., accanto alla necessaria riclassificazione della re-
te esistente, Vindividuazione di una quota di risorse da
destinare allo sviluppo programmato di detti interventi
¢ presidi, considerata la loro importanza all’interno del-
la politica complessiva a favore degli anziani.

E obiettivo del P.S.A. pervenire, attraverso la riclassi-
licazione della rete, a una conoscenza piu puntuale delle
occasioni che i centri diurni offrono alla popolazione an-
ziana, anche in termini di interventi preventivi e riabili-
tativi, finalizzata a un inserimento nel complesso dei
contributi gestionali di quei servizi che garantiscano le
due tipologie di intervento appena evidenziate. Per i cen-
tri diurni i finanziamenti potranno essere indirizzati
agli interventi previsti dalla programmazione zonale,
sulla base di valutazioni complessive da operare a livel-
lo regionale, tendenti a privilegiare le zone prive o ca-
renti di tali servizi.

Per quanto attiene ai mini-alloggi, potranno trovare
accoglimento le iniziative di natura pin propriamente
assistenziale, cioe quelle volte a garantire i necessari li-
velli di protezione degli utenti e che prevedono l'asse-
gnazione sulla base dei criteri e indicazioni di cui al-
I'art. 74 - 1° comma lettera b) della L.R. 1/1986. Accanto
a queste iniziative, dovranno essere incentivate quelle fi-
nanziabili con i normali canali derivanti dalle assegna-
zioni dello Stato relative all'edilizia residenziale pubbli-
ca, nonché quelle finanziabili a seguito di eventuali di-
versi utilizzi dei patrimoni delle IPAB.

Obiettivo n. 11: Passaggio a gestione obbligatoriamente
associata delle residenze per anziani degli Enti disciolti e
destinazione parziale a struttura protetta della rete di ca-
se di riposo ex ONPL

L’obbligo della gestione a livello zonale si legittima e
si rende necessario per una pluralita di motivazioni,
quali:

— coerenza con i fabbisogni, in quanto nessuno dei
Comuni sede delle case ONPI presenta bisogni di tratta-
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mentio residenziale degli anziani residenti tali da satura-
re le capienze;

— coerenza con la provenienza degli ospiti, in quanto
ogni struttura si caratterizza per la presenza di ospiti
(83% circa) provenienti da altri Comuni dell’'USSL, dal-
I'ambito provinciale, dall’intera Regione ed anche da lo-
calita exira regionali;

— coerenza con la provenienza delle risorse, in quanto
gli oneri gestionali sia di parte corrente sia in conto ca-
pitale, gravano in misura largamente prevalente sul bi-
lancio regionale, ovvero vengono coperti dalle rette che
¢li utenti e gli Enti locali riconoscono alla struttura.

Pertanto, tenuto conto dell’attuale situazione di squili-
brio e dell’esigenza di ottenere un aumento di posti letto
per non autosufficienti significativo, & urgente riconver-
tire una quota parte dei 1.593 posti letto costituenti la
capienza complessiva delle sette case ONPIL; inoltre tali
strutture sono capaci di supportare meglio e prima del-
le altre tale destinazione con oneri a prevalente carico
del fondo sociale regionale, in quanto sono gia a carico
di detto fondo gli oneri del personale presente. Pertanto,
nell’arco del triennio, il P.S.A. prevede il passaggio in
gestione all’E.R.S.Z. delle sette strutture ex ONPI e, al
loro interno, la riconversione di n. 500 posti letto in re-
parti protetti per non autosufficienti, nonché l'analogo
passaggio in gestione all’E.R.S.Z. della Casa di Riposo
«Villa Letizia» di Caravate (VA).

Obiettivo n.12: Flussi informativi

Oltre a quanto previsto nello specifico successivo pa-
ragrafo, si rammenta l'importanza di giungere ad una
rilevazione integrata tra i settori Sanita ed Assistenza,
delle informazioni fondamentali riguardanti le persone
anziane in Casa di Riposo ed in Strutture Protette.

1.3.2 Obiettivi specifici assunti nell’area handicap per
il triennio 1988/90.

Per la trattazione puntuale ed esaustiva delle modali-
ta operative di declinazione degli obiettivi specifici as-
sunti dal Progetto obiettivo «La prevenzione degli handi-
cap, la riabilitazione e la socializzazione dei disabili fisi-
ci, psichici e sensoriali» si rimanda all’allegato n. I del
presente Piano.

1.3.3 Obiettivi specifici assunti nell’area minori per il
triennio 1988/90.

Obiettivo n. 1: Apertura di almeno 30 nuovi Centri di Ag-
gregazione Giovanile

All’interno delle unita di offerta degli interventi per
I'eta evolutiva si verifica, tra i tanti squilibri, quello par-
ticolarmente grave delle carenze di intervento preventi-
vo nei confronti dei fenomeni di disadattamento ¢ de-
vianza.

Da cio l'urgenza di recuperare i ritardi del passato po-
tenziando la rete delle unita di prevenzione attualmente
ancora molto carente.

L’obiettivo per il triennio & quello di procedere all’a-
pertura di unita aggiuntive ai preesistenti C.A.G.; tali
centri dovranno rispondere a tutti i requisiti in dettaglio
specificati nell’apposito paragrafo del capitolo IV «In-
terventi di Piano» concernente ’area minori, cui si fa
rimando.

Obiettivo n. 2: Apertura di 30 nuove Comunita alloggio
per riconversione di Istituti educativo-assistenziali esi-
stenti.

Come noto, la modalitd di trattamento del disadatta-
mento e della devianza, attraverso il ricorso agli Istituti
educativo-assistenziali, risulta essere ancora diffusa nel-
la nostra realta regionale, anche in presenza degli inter-
venti alternativi che la cultura dell’intervento sociale
piu aggiornata ha prodotto in questo campo.
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Come emerge dai risultati della ricerca sugli Istituti
per minori, di recente rassegnata dall'IRER, gli Istituti
esistenti sono circa un centinaio con un’utenza ancora
considerevole.

La strategia di trasformazione pit corretta e concreta-
mente proponibile degli Istituti esistenti, che presentino
dimensioni ridotte (meno di 30 ospiti presenti), sembra
essere quella di riconversione in comunita alloggio, co-
me gia dimostrato da esperienze positive realizzate.

All'interno di tale strategia, il presente P.S.A. assume
come obiettivo quello di pervenire, entro la fine del
triennio, alla creazione di 30 nuove comunita alloggio.

1n tali C.A. dovranno essere inoltre previsti spazi adat-
ti a garantire lo svolgimento delle funzioni di «Centro di
pronto Intervento» per minori.

Obiettivo n. 3: Apertura di 10 Centri di Pronto Intervento.

Una delle maggiori carenze del sistema assistenziale,
da tempo segnalata, consiste nella sostanziale non rispo-
sta caratterizzata dall’urgenza di un primo intervento e
trattamento ogni qualvolta vi sia I'insorgenza di un biso-
gno non prevedibile e non compatibile con i tempi di
reazione delle normali unita di offerta e la contempora-
nea impossibilita a rimanere nell’ambiente familiare.

Da qui 'esigenza di pervenire nel triennio alla realiz:
zazione di 10 Centri di Pronto Intervento. Tali centri de-
vono venire realizzati preferibilmente mediante ricon-
versione, anche parziale, di strutture gia funzionanti e
con l'appoggio gestionale presso le stesse, onde poter ot-
tenere econoinie di scala e avvalersi di personale gia in
servizio.

Per quanto attiene ai contenuti, ai livelli di gestione e
agli ambiti territoriali si fa rimando al capitolo IV «Gli
interventi del Piano», con riferimento all’azione pro-
grammata nell’area dei minori.

Obiettivo n. 4: Adeguamento delle Comunita Alloggio esi-
stenti agli standard strutturali.

La limitatezza delle risorse finanziarie globalmente di-
sponibili costringe il presente P.S.A. ad effettuare scelte
di assoluta priorita che privilegiano I'apertura di nuove
strutture (v. obiettivo n. 2) e rimandano al triennio suc-
cessivo gli interventi di miglioramento e adeguamento.

Le risorse impegnabili per il raggiungimento parziale
del presente obiettivo ammontano a L. 3 miliardi e con-
sentono un adeguamento del 25% circa delle unita di of-
ferta attualmente esistenti.

Obiettivo n. 5: Adeguamento agli standard strutturali di
Istituti per minori, da riorganizzare in nuclei abitativi
per piccoli gruppi.

La recente ricerca sugli Istituti educativo-assistenziali
per minori ha posto in luce, accanto alla necessaria ti-
conversione di Istituti di piccole dimensioni in Comuni-
ta Alloggio e in Centri di Pronto Intervento, la opportu-
nita del permanere di detta modalita di trattamento
educativo-assisienziale per particolari problematiche di
minori bisognosi di adeguata protezione e che, per pro-
pria storia personale e familiare, non sono immediata-
mente inseribili in Comunita Alloggio o in affido fami-
liare.

Si rende pertanto necessario per una quota di Istituti
la previsione di interventi di adeguamento agli standard
strutturali previsti.

L’obiettivo, peraltro non prioritario nell’economia ge-
nerale del Piano, nonché la limitatezza delle risorse a di-
sposizione, consentono di intervenire adeguando a stan-
dard circa 100/150 posti letto, come avvio di un processo
di rigualificazione di parte della rete esistente.

Obiettivo n. 6: Miglioramento del rapporto personale/
utenti nelle unita di offerta della rete esistente e soddisfa-
cimento di nuovi fabbisogni di personale per lo sviluppo
programmato della rete.

I dati ricavati dal controllo di gestione e la necessita
assunia dal Piano di una riclassificazione generale, a se-
guito della fissazione degli standard gestionali, pongono
in luce l'esigenza di adeguare il personale educativo in
servizio agli standard fissati.

Parimenti, I'apertura dei nuovi Centri di Aggregazione
Giovanile, delle Comunita Alloggio, dei Centri di Pronto
Intervento, comportano fabbisogni aggiuntivi di perso-
nale educativo per il quale & necessario programmare la
relativa formazione.

11 fabbisogno complessivo stimato per tali finalita am-
monta ad oltre 500 unita di personale con qualifica di
educatore; a fronte di tale fabbisogno & prevedibile, a fi-
ne triennio, la qualificazione di circa il 30% del persona-
le necessario, alla luce delle possibilita concrete dell’at-
tuale sistema formativo regionale.

Obiettivo n. 7: Piano della formazione del personale.

Come piu in dettaglio specificato nell’apposito para-
grafo, il miglioramento della qualita delle prestazioni
passa necessariamente attraverso una migliore qualifi-
cazione del personale. In questa area assume particola-
re rilevanza la figura dell’educatore professionale: la si-
tuazione attuale, che consente I'assunzione in servizio di
personale privo della relativa qualifica va superata alla
chiusura del triennio, ponendo il vincolo della obbliga-
torieta della prima formazione per il personale da assu-
mere.

Alla quantificazione del personale di nuova assunzio-
ne per gli adeguamenti agli standard gestionali, in pre-
cedenza indicata, va aggiunta quella del personale edu-
cativo attualmente in servizio e privo della relativa qua-
lifica, che si stima essere globalmente attorno alle 140
unita. Le possibilita di qualificazione in servizio, stante
le attuali capacita formative della formazione regionale,
non supera il 20% del fabbisogno complessivo, a partire
comunque dal secondo anno di validita del Piano poiché
la qualificazione in servizio deve svitupparsi almeno sul-
I’arco di un biennio.

Obiettivo n. 8: Riconversione delle localizzazioni ipercri-
tiche degli asili nido.

La rete degli asili nido & ormai consolidata, con diffe-
renziata possibilita di ulteriore sviluppo e, negli ultimi
anni, ha fatto rilevare andamenti preoccupanti derivanti
da basse saturazioni e da alte dinamiche di costo. Le
motivazioni possono essere fatte risalire a una moltepli-
cita di fattori, uno dei quali ¢ sicuramente 'eccessiva
capillarizzazione e la conseguente localizzazione in Co-
muni piccoli e piccolissimi, non in grado quindi di satu-
rare nemmeno potenzialmente le capienze realizzate. In-
fatti la soglia minima di popolazione di riferimento, or-
mai acquisita e dedotta dai dati di controllo di gestione,
dai tassi di natalita in continua diminuzione, ecc., si at-
testa intorno a Comuni con popolazione residente intor-
no ai 10.000 abitanti, necessaria per 'apertura e gestio-
ne di un nido da 30 posti. Ne consegue che, allo stato at-
tuale delle localizzazioni gia avvenute, almeno 128 Co-
muni lombardi si trovano nella situazione prima de-
scritta.

Sulla base di tali considerazioni, il P.S.A. deve affron-
tare in modo incisivo dette problematiche, con l'obietti-
vo di incentivare soluzioni che consentano un maggior
utilizzo delle strutture nella direzione di:

— riconversione parziale del nido, mediante accorpa-
mento con altri servizi destinati alla prima infanzia (se-
zione di scuola materna, consultori pediatrici, ecc.);

— apertura del nido ad utenti provenienti da altri Co-
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muni del distretto, tenuto conto, pero, delle scarse pos-
sibilitd di mobilita dell’'utenza;

— riconversione totale del nido nella direzione di altre
unita di offerta dell’area socio-assistenziale.

Si prevede un finanziamento regionale di L. 2 miliardi
che consentira limitati interventi sulle strutture, sugli
arredi, nonché finalizzato a una migliore fruizione degli
spazi non utilizzati.

Obiettivo n. 9: Contenimento dell’evoluzione dei costi di
gestione

Dalle informazioni provenienti dal controllo di gestio-
ne emerge una generale bassa produttivita, dovuta al
continuo aumento del personale in servizio, malgrado la
diminuzione degli utenti, con effetti dirompenti sull’evo-
luzione dei costi globali e unitari.

All'interno di tale trend complessivo interagiscono di-
verse variabili, che vanno dalla rigidita degli organici al-
la diminuzione degli orari di lavoro, dalla strutturazione
interna dell’orario di lavoro del personale in turni, alle
sostituzioni, ecc.

L’'adozione degli standard gestionali operata con il
presente Piano gia ora pone in luce la presenza di gene-
ralizzate eccedenze di personale, sia educativo che ausi-
liario: si ritiene pertanto non piu differibile il blocco
delle assunzioni per i nidi che presentano eccedenze di
personale rispetto agli standard gestionali fissati.

Obiettivo n. 10: Miglioramento della qualita delle presta-
zioni e delle possibilita di fruizione.

Tale obiettivo deve essere realizzato assumendo mo-
dalita organizzative e gestionali che consentano:

— il mantenimento del rapporto ottimale personale/
utenti nella fascia educativa di funzionamento, ottenibi-
le introducendo orari di lavoro articolati e spezzati;

— una maggiore flessibilita di orari di apertura, con-
sentendo 1'accesso al nido anche per periodi inferiori al-
I'intero orario giornaliero, sulla base delle indicazioni
pitl specificatamente indicate all’apposito paragrafo del
Piano, cui si fa rimando;

— l'iscrizione immediata al nido dei bambini, con il
divieto della costituzione delle liste di attesa in tutti i ni-
di caratterizzati da non completa saturazione e contem-
poranea presenza di personale in servizio sufficiente a
garantire lo standard gestionale fissato dal Piano.

Obiettivo n. 11: Flussi informativi

Si veda quanto scritto nell’apposito paragrafo conte-
nuto in questo Piano. Si rammenta comunque 1'obiettivo
di informatizzare, anche in quest’area, tutte le informa-
zioni raccolte per le varie tipologie di unita d’offerta.

1.4 1l conirollo del perseguimento degli obiettivi

La capacita programmatoria della Regione nelle poli-
tiche socio-assistenziali si esprime all’interno di una si-
tuazione caratterizzata da una pluralita di soggetti, pub-
blici e privati, che dell’intervento assistenziale sono i
protagonisti pitt immediati e rilevanti.

In questo contesto, il ruolo regionale si esplica essen-
zialmente a due livelli e secondo due modalita:

1) l'assolvimento di una funzione normativa di indiriz-
zo e di promozione: nell’esercizio della potesta legislati-
va la Regione contribuisce a normare 'esercizio delle at-
tivita assistenziali e a indirizzarne e promuoverne 'evo-
luzione verso assetti e secondo modalita coerenti con le
proprie scelte programmatiche;

2) lattuazione di una manovra di intervento costituita
essenzialmente dalla distribuzione di contributi finan-
ziari capaci di sostenere e sviluppare le gestioni e gli in-
vestimenti effettuati dai soggetti pubblici e privati ge-
stori delle politiche sociali.
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Uno degli elementi che in passato ha negativamente
caratterizzato l'intervento socio-assistenziale era costi-
tuito dalla difficoltd di misurare gli effetti degli inter-
venti supportati, traducendoli in una oggettiva verifica
dei risultati ottenuti.

Infatti, a livello della funzione regionale di indirizzo,
la frammentazione e la settorialita delle normative e dei
programmi, i vincoli di destinazione dei finanziamenti,
rendevano pressoché impossibile il riferimento a un mi-
nimo comun denominatore, a partire dal quale fosse
possibile misurare un qualsiasi stato del sistema.

A livello poi della manovra finanziaria di intervento, i
rigidi vincoli di settore e la relativa non conoscenza del
sistema risultante, il significato di promozionalita della
manovra finanziaria regionale complessiva, rendeva
pressoché impossibile praticare la verifica dei risultati:
i contributi risultavano talvolta non correlabili alla ma-
terialitd delle gestioni, ma erano agganciati prevalente-
mente alle variabili insediative, cioé alla esistenza di
una unita di intervento piuttosto che alle sue caratteri-
stiche intrinseche di gestione. Dalla schematica analisi
condotta risulta evidente che il P.S.A., per affrontare il
problema della verifica dei risultati, ha dovuto attende-
re che fossero normate le precondizioni che rendono
possibile tale verifica. Ci si riferisce in particolare a:

— sul fronte della funzione di indirizzo, I'emanazione
della legge 1/86 che ha consentito il superamento della
settorialita e raggiunto il livello di organicita nelle nor-
mative, nelle procedure, negli indirizzi, nelle relazioni
tra soggetti chiamati ad operare;

— sul fronte della manovra di sostegno, la sperimen-
tazione degli anni precedenti, la dialettica tra program-
mazione regionale e locale, il coordinamento e I'intesa
tra Comitati di Gestione e Comitati di coordinamento
dei Sindaci ha saldamente radicato 'abitudine alla con-
suntivazione, ha cioé reso piu stretto il legame tra di-
stribuzione dei contributi e volume e qualita delle attivi-
ta (attivita di controllo di gestione nell’ambito del siste-
ma informativo). La definizione degli standard gestiona-
li e strutturali per ogni tipologia di offerta, introdotti
con il presente P.S.A., consente di garantire alla mano-
vra finanziaria regionale il secondo requisito qualifican-
te anche ai fini della verifica dei risultati, e cio¢ la possi-
bilitd di costruire un rapporto tra contributi e attivita
non discrezionale e non arbitrario.

1l riferimento di ogni unita di offerta a caratteristiche
standard consente il passaggio alla definizione di costi
standardizzati per ogni tipologia di intervento e consen-
te, infine, il passaggio ad una programmata definizione
delle incidenze del contributo regionale sui costi globali
sostenuti dai gestori dei servizi.

Si correggeranno lungo questa direttirice gli squilibri
che attualmente vedono la manovra regionale contribui-
re a volte in modo diseguale al sostegno dello stesso tipo
di attivitd o incentivare in maniera troppo difforme cer-
ti tipi di attivita rispetto ad altri, senza che questo deri-
vi da esplicite e giustificate scelte programmatorie.

D’'altro canto, & ormai attivato da tempo lo strumento
operativo che rende possibili effettive valutazioni dei ri-
sultati raggiunti in base alle indicazioni generali e di
merito del presente Piano: il sistema informativo regio-
nale socio-assistenziale su supporto informatico.

1.5 Gli standard come elemento essenziale della Piani-
ficazione socio-assistenziale

1l sistema socio-assistenziale ¢ stato storicamente ca-
ratterizzato da una evoluzione basata sull’apprezzamen-
to discrezionale, da parte delle singole iniziative, sul
quanto e sul come della propria attivita, senza prefissati
obiettivi esterni da raggiungere, né sotto il profilo quali-
tativo, né sotto il profilo quantitativo.

Cid ha portato alla formazione di un quadro reale di
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strutture e di servizi, forlemente variegato, con scosta-
menti, anche nell’ambito di identiche funzioni, a volte
molto rilevanti in ogni aspetto strutturale ed organizza-
tivo, e nei rapporti fra entita della popolazione e consi-
stenza dei servizi.

E vero che, per alcuni settori specifici, ’autonomia or-
ganizzativa & stata temperata da vincoli legislativi (cosi
per gli Istituti per l'infanzia, a mente dei R.D. 728/26,
798/27; cosi per gli Asili Nido e per i servizi sociali in fa-
vore dei soggetti handicappati in virtu di specifiche leg-
gi regionali di settore) ma, tutto sommato, si trattava di
vincoli relativi ad ambienti delimitati e non tali da mo-
dificare il giudizio sul sistema complessivo.

La logica del sistema tradizionale, fondamentalmente,
discende da una concezione attribuente un carattere fa-
coltativo agli interventi assistenziali e si & progressiva-
menie rilevata inadeguata ed anacronistica in rapporto,
sia alle mutate concezioni sociali e giuridiche (a partire
dalle affermazioni costituzionali sul diritto dei cittadini
ai servizi sociali) sia ai correnti indirizzi generali sull’as-
setto dei servizi pubblici, sempre piit predefiniti in ter-
mini rigorosi, a partire dai paralleli servizi sanitari.

L’obiettivo di fondo del Piano socio-assistenziale &
quello di superare la impostazione tradizionale del siste-
ma e di pervenire, con le dovute compatibilita e gradua-
lita, e nel rispetto delle peculiarita locali e degli ambiti
di autonomia dei livelli locali, ad un assetto dei servizi
sociali in grado di fornire, nell’ambito regionale, presta-
zioni di tipo uniforme e di livello adeguato.

La puntuale definizione degli standard rappresenta

pertanto il presupposto necessario alla corretta ed uni- '

voca individuazione e classificazione dei presidi, alla
conseguente possibilita di omogeneizzarne le caratteri-
stiche, alla possibilita di attuazione delle strategie di
contenimento degli squilibri e di standardizzazione delle
manovre finanziarie di intervento. Coerentemente a cio,
caratteristica qualificante del primo Piano Socio-assi-
stenziale & I'allegata «Normativa Tecnica», alla quale si
rimanda e che definisce ogni unita di offerta del sistema
socio-assistenziale nelle sue caratteristiche strutturali e
gestionali pit rilevanti.

La fissazione di standard risponde, poi, all’attuazione
di una esigenza del procedimento pianificatorio, che ta-
le non potrebbe essere laddove non si traducesse nel-
I'impegno, almeno, di avviare con gli standard una di-
stribuzione ed una qualificazione delle risorse offerte
dall’organizzazione pubblica in vista di risposie omoge-
nee ed adeguate ai bisogni.

Gli standard rappresentano, infine, 'attuazione di ob-
blighi gia posti a carico del Piano dalla precedente legi-
slazione regionale (legge 35 e legge 39/1980) e dalla legge
regionale di riordino dei servizi socio-assistenziali. Data
la delicatezza della materia e 'innovazione rappresenta-
ta dall’introduzione degli standard, si ritiene necessario
prevedere gia a meta triennio una verifica, a livello re-
gionale, sulla situazione che si determinera all'interno
del processo di adeguamento, in particolare una verifica
sullo stato di realizzazione delle condizioni oggettive
dalle quali dipende la possibilita di realizzazione del
processo. In particolare, ci si riferisce agli aspetti ine-
renti la reale possibilita di formare personale adeguato
in numero sufficiente, alla disponibilita di risorse mobi-
litabili per gli investimenti e per la copertura, attraver-
so il concorso delle risorse del fondo sanitario, degli
oneri sanitari e a rilievo sanitario sostenuti dalle strut-
ture.

Sulla base di tali verifiche potranno essere apportati i
necessari correttivi alle prescrizioni contenute nel Pia-
no, anche prima della sua scadenza naturale, con parti-
colare riguardo ai tempi e alle modalita di adegua-
mento. '

VALENZA DEGLI STANDARD

La funzione prima attribuita agli standard & quella di
rappresentare modelli di riferimento obbligati per le
conseguenti determinazioni dei promotori e gestori,
pubblici e privati, di servizi sociali.

I contrasti, presenti nel sistema sino ad oggi in vigore,
le improprieta strutturali ed organizzative, trovano fre-
quente giustificazione nell’obiettiva carenza di iniziative
pubbliche di indirizzo e di sostegno.

Simile affermazione non sminuisce la valenza degli
standard ai fini dell’assunzione di comportamenti dovu-
ti, nella misura in cui gli adempimenti obbligatori risul-
tino necessari o per realizzare l'uniformita dei livelli
dell’offerta pubblica o, quanto meno, per tutelare le esi-
genze fondamentali delle persone.

Sotto il profilo degli standard con effetti vincolanti &
possibile distinguere una triplice valenza.

Standard programmatorio (allegato 2 al presente P.S.A)

E l'insieme dei requisiti che ciascuna struttura, a ge-
stione pubblica o privata, convenzionata o no, dovra
raggiungere in un adeguato arco di tempo, di norma
maggiore del periodo di validita del presente P.S.A.,, con
gradualismi diversificati in relazione:

— alla diversa complessita strutturale e organizzativa
che caratterizza ciascuna tipologia di unita di offerta;

— al diverso scostamento rispetto allo standard pro-
grammatorio mediamente riscontrabile nell’attuale si-
tuazione per ciascuna tipologia di servizio;

— alla esigenza di prefigurare un piu rapido percorso
di adeguamento per le strutture pubbliche e private
convenzionate rispetto alle strutture private che non in-
tendono entrare nel sistema del convenzionamento.

Lo standard programmatorio costituisce altresi (per
gli aspetti edilizi) il livello da rispettare nell'immediato
per qualsiasi opera di costruzione i cui lavori non siano
iniziati alla data di entrata in vigore del P.S.A. Per gli
adeguamenti di tutte le strutture residenziali lo stan-
dard programmatorio scatta immediatamente solo in re-
lazione ad un numero limitato di elementi, considerati
peraltro i piu significativi e cioe:

— posti letto per camera;

— servizi igienici;

— impianti di sollevamento obbligatori;

— spazi pranzo/soggiorno {da prevedersi in ogni nu-
cleo abitativo);

— eliminazione barriere architettoniche.

Standard per il convenzionamento

E l'insieme dei requisiti richiesti per ottenere l'iscri-
zione nel registro delle istituzioni private idonee al con-
venzionamento, nonché per ottenere l'autorizzazione al
funzionamento da parte delle strutture pubbliche. Tali
requisiti, la cui analitica specificazione & riportata al pa-
ragrafo 2.5. del presente Piano, attengono agli elementi
che le strutture interessate devono possedere nell’imme-
diato, nonché ai pit restrittivi elementi che le strutture
si devono impegnare a raggiungere entro la fine del
triennio di validita del P.S.A., onde poter ottenere la ri-
conferma dell’idoneita stessa.

Resta inteso, in ogni caso, che al fine di cogliere e va-
lorizzare, nell’ambito della manovra programmatoria, le
singole peculiarita delle realta che compongono il siste-
ma socio-assistenziale, anche gli standard gestionali ter-
ranno conto, soprattutto in relazione ai rapporti nume-
rici personale/utenti, oltre che del personale dipendente,
della presenza nei singoli servizi di personale convenzio-
nato (anche volontario) o religioso e delle ore di servizio
effettivamente svolte da tale personale per il raggiungi-
mento degli standard e la loro puntuale articolazione.
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Cio al fine di rendere praticabile e concreto il proces-
so di avvicinamento allo standard programmatorio.

In tale logica i successivi Piani socio-assistenziali pre-
vederanno gli ulteriori passi da compiere, necessari per
raggiungere in tempi adeguati la coincidenza dello stan-
dard di convenzionamento con lo standard programma-
torio.

Standard per l'autorizzazione al funzionamento

E il livello strutturale ed organizzativo minimo richie-
sto perché possa essere autorizzato il funzionamento di
determinati servizi, garantendo una qualita assistenzia-
le sufficiente per assicurare le esigenze di tutela dell’u-
tente.

Tale livello minimo, inferiore a quello stabilito per il
convenzionamento, viene specificamente definito per
ogni unita di offerta, sia per gli aspetti strutturali che
gestionali, ed & assoggettato a un processo tendente al
miglioramento delle risposte assistenziali, in analogia a
quanto previsto per lo standard di convenzionamento.

Di conseguenza, il presente Piano, al paragrafo 2.5, de-
finisce i requisiti per l'autorizzazione al funzionamento
che devono essere posseduti nell'immediato e i requisiti
da raggiungere entro la fine del triennio di validita del
Piano stesso.

CAPITOLO 11
GLI ELEMENTI STRUTTURALI DEL PIANO

2.1 1l quadro istituzionale e la indicazione dei livelli
obbligatori di gestione

La recente legislazione nazionale ha fissato i principi
dell’integrazione e del coordinamento fra Servizi Sanita-
ri e Sociali e della relativa gestione in ambiti territoriali
unificati, demandando alla legislazione regionale di sta-
bilire le modalita effettive di attuazione dei principi
stessi (art. 25 del D.P.R. n. 616/77 e artt. 11 e 15 della
Legge 833/78). La legislazione lombarda ha operato in
termini conseguenti attraverso la legge sull’ordinamen-
to dei servizi di zona (L.R. 35/80) e sull’organizzazione e
funzionamento delle USSL (L.R. 39/80).

In particolare:

— ¢ attribuita agli Enti Responsabili dei Servizi di zo-
na la funzione di provvedere «all’'organizzazione e alla
gestione coordinata e integrata dei servizi sanitari e so-
ciali»;

— il principio del trasferimento all’'USSL, per quanto
concerne l'esercizio delle attivith socio-assistenziali, &
regolato dalla legge di riordino regionale, secondo i se-
guenti criteri:

1) sono di competenza degli Enti Responsabili le fun-
zioni di programmazione, integrazione e coordinamento
tra servizi, la gestione delle strutture e degli interventi
espressamente attribuiti agli stessi dal Piano regionale
socio-assistenziale, con particolare riguardo a quelle
con bacino di utenza sovracomunale;

2) relativamente alla gestione dei servizi non espressa-
mente attribuiti dal Piano regionale all’'Ente Responsa-
bile, & prevista un’alternativita fra I’Ente stesso e i Co-
muni singoli, da stabilirsi sulla base delle decisioni dei
singoli Comuni e delle assemblee degli Enti Responsabi-
li stessi.

Questo disegno generale, nella prima fase attuativa,
ha da subito evidenziato il pericolo di non positivi rap-
porti tra i diversi livelli istituzionali, tali da ingenerare
incomprensioni e resistenze, da ritardare 'avvio di una
programmazione organica e integrata e da richiedere
scelte ponderate sul livello di gestione dei servizi e su
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procedure di coordinamento supportate dal necessario
consenso politico e dalla collaborazione operativa di tut-
ti gli interessati.

2.1.1 Comitato di Coordinamento

Lo strumento individuato gia nel 1982 in via speri-
mentale, e ora legislativamente confermato, & dato dal
Comitato di Coordinamento formato dai Sindaci o dagli
Assessori competenti, se delegati, dei Comuni ricompre-
si in ogni singola zona; la costituzione di tale Comitato
ha consentito una prima positiva sperimentazione e nel
contempo ha posto in luce due connotati fondamentali
di cui il Piano deve tener conto:

— la conferma del ruolo dei Comuni singoli quali tito-
lari delle funzioni e tradizionali erogatori delle presta-
zioni socio-assistenziali;

— la conferma della necessita di organizzare su scala
zonale 'erogazione di alcune prestazioni e servizi, capa-
ci di contrastare gli squilibri interni delle zone, di evita-
re diseconomie e, ancor peggio, la mancata erogazione
di talune prestazioni a tutti gli utenti aventi titolo.

La necessita di conciliare questi due aspetti trova il
suo punto di forza nella soluzione prima indicata: il Co-
mitato di coordinamento diventa quindi lo strumento
principale attraverso il quale si esprime la reale autono-
mia del Comune impegnato, da singolo o associato, ad
assicurare i giusti livelli qualitativi e quantitativi delle
prestazioni e dei servizi finora erogati, e ad operare
scelte di programmazione e gestionali che consentano
anche uno sviluppo dei servizi compatibile col livello
delle risorse a disposizione.

Circa le modalita procedurali da adottare va segnala-
ta la necessita che il Comitato di Coordinamento (com-
posto dai Sindaci o dagli Assessori competenti, se dele-
gati: in tal caso la delega deve essere conferita con atto
formale e in modo continuativo) nomini in sede di prima
convocazione al suo interno un Presidente Coordinatore.

In ordine alla modalita di convocazione il Comitato di
Coordinamento puo essere convocato dallo stesso Presi-
dente per iniziativa propria, ovvero su istanza di uno
qualsiasi degli amministratori comunali facente parte
del Comitato, ovvero su istanza del Presidente del Comi-
tato di Gestione dell'USSL.

Ovviamente la segnalazione preventiva degli argomen-
ti all'ordine del giorno in discussione costituisce requi-
sito essenziale per la validita della convocazione, cosi
come la presenza della maggioranza degli Amministra-
tori comunali, membri di diritto del Comitato di Coordi-
namento, costituisce elemento indispensabile per la vali-
dita della seduta.

Qualora siano numerosi i Comuni facenti parte dell’
USSL e sia pertanto difficile ottenere la contemporanea
presenza della maggioranza degli Amministratori, il Co-
mitato di Coordinamento pud articolarsi in sottocomita-
ti (uno per ogni distreito o per piu distretti) con funzioni
istruttorie. Le proposte di questi sotto-comitati dovran-
no essere ratificate dal Comitato di Coordinamento vero
e proprio.

L’andamento del dibattito e i risultati delle votazioni
sui singoli argomenti, assunti a maggioranza dai votan-
ti, devono venire verbalizzati e trasmessi al Comitato di
Gestione (e, laddove necessario, ai singoli Comuni inte-
ressati) per gli adempimenti successivi.

In particolare, ogni qualvolta & previsto che il Comita-
to di Gestione dell’USSL. deliberi d’intesa con il predetto
Comitato, & necessario che, nelle premesse dell’atto deli-
berativo, lo stesso Comitato di Gestione richiami il ver-
bale concernente il conforme parere del Comitato sul-
I'argomento in discussione.

2.1.2 Criteri per I'individuazione dei livelli di gestione
I criteri generali cui l'associazione intercomunale,
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sentiti i Comuni singoli, deve attenersi per la pit oppor-
tuna individuazione dei livelli di gestione, sono chiara-
mente individuati dall’art. 14 della Legge regionale
7.1.1986 n. 1, cui si fa rinvio. In particolare, il dettato
della legge presuppone la valutazione congiunta di alcu-
ni elementi caratterizzanti che possono essere utilizzati
per la pii opportuna individuazione dei livelli di gestio-
ne, singola o associata, da adottare in ciascuna zona. Ta-
li elementi caratterizzanti concernono:

— la complessita tecnica e gestionale dei singoli servi-
zi e la consistenza del bacino di utenza;

— l'esigenza di pervenire alla omogeneita delle presta-
zioni e, contemporaneamente, allo sviluppo e al riequili-
brio della rete delle unita di offerta;

— la compresenza, nell’ambito delle unita di offerta
socio-assistenziali, di prestazioni sanitarie e a rilievo sa-
nitario.

Gli elementi prima indicati costituiscono una griglia
di orientamento che di per sé non porta necessariamen-
te a una gestione associata; tuttavia va ricordato che,
laddove la gestione materiale di singoli servizi ed unita
di offerta venga lasciata in capo al Comune singolo, 7i-
mane di competenza dell'Ente Responsabile la funzione
generale di programmazione e di coordinamento, anche
sotto il profilo della assegnazione di tutte le risorse regio-
nali del settore socio-assistenziale.

L’Ente Responsabile viene pertanto riconfermato co-
me il livello zonale di programmazione e di governo del-
le risorse regionali, anche nei casi in cui la materialita
della gestione rimanga in capo al singolo Comune.

2.1.2.1 Funzioni da svolgere obbligatoriamente a livello
associato

Per quanto attiene alle funzioni che il presente Piano
Socio-assistenziale deve individuare come funzioni da
esercitarsi obbligatoriamente a livello associato, ciog le
funzioni la cui titolarieta ¢ affidata all’Ente Responsabi-
le, si ritiene che le stesse ricomprendanao:

A) I'insieme delle funzioni socio-assistenziali e a rilie-
vo sanitario connesse con quelle sanitarie gia trasferite
all’Ente Responsabile con i decreti di trasferimento del-
le funzioni sanitarie;

B) le funzioni indicate dal presente Piano come funzio-
ni vincolate alla gestione associata.

A) Appartengono al primo gruppo di funzioni:

A1) Nell’area materno-infantile afferiscono al livello
zonale gli interventi collegati all’attivita consultoriale: i
consultori familiari istituiti con Legge regionale n. 44/76
e gia gestiti dai consorzi sanitari di zona, sono poi con-
fluiti agli Enti Responsabili col trasferimento delle fun-
zioni sanitarie; a seguito della L. n. 698/75 sono altresi
confluiti nei consultori familiari le strutture e il perso-
nale consultoriale ex ONMI;

A.2) Nell'area della tutela della salute mentale afferi-
scono al livello zonale le funzioni socio-assistenziali
complementari o successive ai tratlamenti sanitari-psi-
chiatrici, cioé gli interventi posti in essere per la preven-
zione e la risocializzazione dei malati di mente, ivi com-
presa la gestione diretta di presidi e servizi integrati;

A3) Nell’area della tossicodipendenza, afferiscono al
livello zonale le funzioni socio-assistenziali complemen-
tari e successive ai trattamenti di prevenzione, cura e
riabilitazione, ivi compresa la gestione diretta di presidi
e servizi integrati, e cioé gli interventi posti in essere
per la prevenzione, la risocializzazione e l'inserimento
lavorativo dei tossicodipendenti;

B) Appartengono al secondo gruppo di funzioni quelle
in appresso indicate, per le quali si ritiene perseguibile
nel primo triennio il livello di gestione obbligatoriamen-

te associato, anche in ragione della forte connotazione di
integrazione socio-sanitaria:

B.1) Nell'area degli anziani, afferiscono al livello zona-
le le funzioni relative al trattamento degli anziani non
autosufficienti, cioe gli interventi legati alla gestione di-
retta o convenzionata di strutture protette o strutture
miste con reparti protetti e a'tutti i conseguenti provve-
dimenti (provvedimenti di ricovero — tenuta e aggiorna-
menio degli elenchi di priorita per 'accesso alle struttu-
re medesime etc.). '

B.2) Nell'area dell’handicap, afferiscono al livello zo-
nale le funzioni relative ai trattamenti per gli handicap-
pati gravi e gravissimi, e cioe la gestione diretta o con-
venzionata dei centri socio-educativi nonché i conse-
guenti provvedimenti (provvedimenti di ricovero e/o di
accesso ai servizi; tenuta e aggiornamento degli elenchi
di priorita dell’accesso; ecc.). Inoltre & conferita a livello
associato la gestione dei centri residenziali, dei quali si
prevede, nel primo triennio, la realizzazione con bacino
di utenza sovrazonale, a causa del carattere innovativo
dell’iniziativa.

B.3) Nell’area dei minori, afferiscono al livello zonale
le funzioni relative ai provvedimenti riguardanti 'affido
familiare dei minori, i rapporti con la Magistratura mi-
norile per quanto attiene ai minori sottoposti a provve-
dimenti civili e amministrativi nonché la collaborazione
dovuta per i provvedimenti di adozione e di affido con-
seguenti all’applicazione della legge 184/83; i trattamen-
ti psico-sociali per i minori a rischio.

Inoltre & conferita al livello associato la gestione dei
centri di pronto intervento, dei quali si prevede, nel pri-
mo triennio, la realizzazione con bacino di utenza sovra-
zonale, a causa della rarefazione della utenza e del ca-
rattere sperimentale dell’iniziativa.

Le funzioni prima evidenziate fanno capo come titola-
rieta piena all’Ente Responsabile dei servizi di zona; tut-
tavia il dettato della legge regionale di riordino del Set-
tore consente che, in deroga a quanto indicato dal pre-
sente Piano, le attivith atiribuite all’BEnie Responsabile
possano essere svolte dai Comuni singoli che abbiano i
requisiti di ampiezza demografica e capacita gestionale
definiti dal Piano regionale socio-assistenziale, a condi-
zione che i Comuni concordino con I'Ente Responsabile
le modalita per garantire 'accesso ai servizi anche a cit-
tadini residenti in altri Comuni della zona. Cio si tradu-
ce nella necessitd, per il presente Piano, di indicare i
vincoli e i limiti all'interno dei quali puo essere espleta-
ta la facolta di deroga. Sembra corretio che la deroga
non possa esercitarsi nei confronti del primo gruppo di
funzioni (A.1 - A.2 - A.3), trattandosi di funzioni mai gesti-
te in precedenza dai Comuni singoli, e la cui gestione vi-
mane pertanto affidata al livello zonale.

Per quanto attiene al secondo gruppo di funzioni, il
presente Piano individua vincoli e limiti, anche diversifi-
cati, con la preliminare indicazione che la capacitd ge-
stionale che il Comune singolo deve dimostrare di posse-
dere equivale alla comprovata esistenza di un servizio o
attivita direttamente gestiti, € non gia alla possibilita o
esistenza di un rapporto convenzionale per un servizio o
attivita gestito da Ente pubblico autonomo o Ente priva-
to idoneo al convenzionamento, risultando in tal caso
pilt opportuno mantenere il sistema del convenziona-
mento in capo all’Ente Responsabile.

Evidentemente qualora, sulla base delle capacita ge-
stionali prima indicate, il Comune intenda concordare
con I'’Ente Responsabile il ricorso alla facolta di deroga,
deve impegnarsi a gestire la funzione oggetto di deroga
nella sua interezza e per tutti i cittadini interessati; cio
puo concretizzarsi anche attraverso il ricorso al sistema
di convenzionamento con Enti pubblici e privati idonei,
qualora il servizio o struttura gestita direttamente non
sia sufficiente a rispondere al fabbisogno dei propri cit-
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tadini, e a condizione comunque che il Comune concordi
con 'Ente Responsabile le modalita per garantire I'ac-
cesso ai servizi anche agli utenti residenti negli altri Co-
muni della zona.

Pertanto, la facolta di lasciare al livello del singolo Co-
mune attivita attribuite dal presente Piano all’Ente Re-
sponsabile puo essere esercitata con i seguenti criteri e
vincoli:

nell’area anziani, la gestione di strutture protette o
strutture miste con reparto protetto puo essere lasciata
in capo al Comune singolo in cui la struttura ha sede,
purché siano contestualmente soddisfatti i seguenti re-
quisiti

a) il fabbisogno teorico di posti letto del Comune inte-
ressato (calcolato tenendo conto dell’indice di fabbiso-
gno gia evidenziato nel presente PSA rapportato alla po-
polazione ultrasessantacinquenne residente) sia tale da
coprire almeno il 50% dei posti letto esistenti nella
struttura;

b) I'ampiezza demografica del Comune non sia inferio-
re ai 25.000 abitanti;

c) il Comune si impegni a rispondere, anche attraverso
il ricorso alle convenzioni, ai bisogni di tutti gli anziani
non autosufficienti residenti nel proprio territorio.

Nell'area dell’handicap, la gestione di C.S.E. puo esse-
re esercitata dal Comune singolo in cui le strutiure han-
no sede purché siano contemporaneamente soddisfatti i
seguenti requisiti:

a) la struttura corrisponda allo standard di capienza
massima indicato dal presente Piano (30 posti);

b) almeno il 50% dell’'utenza presente nella struttura
sia residente nel Comune;

c) I'ampiezza demografica del Comune non sia inferio-
re ai 25.000 abitanti.

La gestione dei Centri Residenziali per il triennio di
validita del Piano & affidata, in ogni caso, all’Ente Re-
sponsabile in cui il centro stesso ha materialmente sede,
con la avvertenza che per tali centri si prevede bacino
d’utenza sovrazonale.

In presenza di scarsa diffusione sul territorio di que-
sta unita d’offerta, tenuto conto che & obiettivo specifico
del Piano pervenire alla realizzazione di n. 12 nuove uni-
ta nell’arco del triennio, la loro localizzazione deve avve-
nire d’intesa tra gruppi di USSL: il raggruppamento tra
USSL pud avvenire tenuto conto di quanto gia deciso a
livello regionale per la definizione degli ambiti territo-
riali relativi alle unita operative di psichiatria (L.R. 72/
85).

Nell’area dei minori, la gestione degli interventi colle-
gati all’affido familiare, ai provvedimenti dell’Autorita
giudiziaria minorile in materia civile ¢ amministrativa,
alle adozioni ecc. presuppone una «capacita gestionale»
complessa e un intervento professionale necessariamen-
te pluridisciplinare (almeno la presenza di psicologo e
assistente sociale); presuppone inoltre un unico livello
decisionale, quello associato, per la programmazione e
l'organizzazione degli interventi, che si traduce in scelte
di intervento a valere per I'intera zona, nella selezione e
preparazione delle famiglie affidatarie, ivi compresa la
tenuta e I'aggiornamento periodico degli appositi elen-
chi, nella individuazione, all’interno del regolamento di
zona dei servizi socio-assistenziali, dei criteri generali
per l'erogazione dei contributi economici. Se si collega
tale assunto alla rarefazione dell’'utenza e alla ampiezza
demografica dei Comuni (il 77,4% dei Comuni lombardi
ha popolazione inferiore a 5.000 abitanti), il dato che ne
risulta fa individuare il livello obbligatoriamente asso-
ciato come l'unico in grado di assicurare un intervento
corretto nella generalita dei Comuni. Pertanto i singoli
Comuni sono chiamati alla collaborazione per quanto
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attiene la fase preparatoria e istruttoria, ivi compresa la
promozione e preparazione degli interventi, la pubbliciz-
zazione dell’iniziativa, l'informazione agli utenti e agli
interessati, la promozione delle forme partecipative rite-
nute pit1 idonee (campagne di informazione per il reperi-
mento delle famiglie, sensibilizzazione degli organismi e
delle associazioni interessate, etc.), nonché alla parteci-
pazione agli oneri sostenuti per i propri utenti.

La facolta di deroga, in questa materia particolarmen-
te delicata e difficile, pud essere esercitata solo quando
siano contestualmente soddisfatti i seguenti requisiti e
vincoli:

— il Comune singolo sia in grado, per presenza di per-
sonale (équipe pluridisciplinare responsabile dell’inter-
vento), di garantire la corretta attuazione della pro-
grammazione zonale;

— Pampiezza demografica del Comune non sia inferio-
re ai 25.000 abitanti.

Deve essere in ogni caso garantito il coordinamento
con I'E.R.S.Z., anche in ragione, come gia detto in prece-
denza, delle funzioni che quest’ultimo deve comunque
esercitare sull’intera zona.

La gestione dei centri di pronto intervento, per il trien-
nio di validita del Piano, é affidata, in ogni caso, all'Ente
Responsabile in cui il centro stesso ha materialmente se-
de, con la avvertenza che per tali centri si prevede baci-
no di utenza sovrazonale.

Considerata la pressoché totale inesistenza di tale uni-
ta di offerta sul territorio, e tenuto conto che & obiettivo
specifico del Piano pervenire alla realizzazione di n. 10
nuove unita nell’arco del triennio, la loro localizzazione
deve avvenire d’intesa tra gruppi di USSL, come pil spe-
cificamente indicato nell’azione programmata contenu-
ta in altra parte dal presente Piano.

Il raggruppamemto tra USSL pud avvenire tenuto
conto di quanto gia deciso a livello regionale per la defi-
nizione degli ambiti territoriali relativi alle unita opera-
tive di psichiatria.

In tutti i casi prima elencati, la facolta di deroga in ca-
po al singolo comune per quanto attiene al secondo
gruppo di funzioni, anche in carenza di uno dei vincoli e
criteri individuati per ciascuna area, puo essere autoriz-
zata dalla Giunta regionale, sentita la competente Com-
missione Consiliare previa richiesta opportunamente
motivata e formulata dall’Assemblea degli E.R.S.Z., con
le modalita previste dall’art. 14 della L.R. 1/1986.

La facolta di deroga in capo al Comune singolo deve
essere regolamentata attraverso apposita convenzione
che definisca, tra l’altro, le modalita di accesso ai servi-
zi da parte anche dei cittadini residenti in altri Comuni
della zona.

2.1.2.2 Funzioni per le quali l'individuazione dei livelli di
gestione ¢é lasciata alla decisionalita locale.

I criteri generali cui ispirarsi per la pit opportuna de-
cisione locale circa l'attribuzione di funzioni gestionali
a livello singolo o associato sono i seguenti:

— devono restare alla gestione del Comune singolo i
servizi che non abbiano complessita tecnica e gestionale
e il cui bacino di utenza sia compreso nell’ambito del
Comune;

— restano di conseguenza alla gestione del singolo Co-
mune attivitd che si svolgano nei confronti di utenti re-
sidenti e dimoranti nel Comune; possono altresi restare
attivita dirette all’accertamento dei requisiti per l'acces-
so alla rete dei servizi e alla promozione e preparazione
degli interventi di competenza dell’Ente Responsabile,
alla informazione agli utenti e alla promozione delle for-
me partecipative ritenute pit idonee, espletate sulla ba-
se delle indicazioni e dei criteri contenuti nel regola-
mento di zona dei servizi socio-assistenziali. L’Ente Re-
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sponsabile deve in ogni caso assicurare le prestazioni
sanitarie anche attraverso proprio personale comple-
mentari alla corretta gestione di ogni presidio o servi-
zio.

Anche in questo caso, la legge regionale di riordino
consente che funzioni, la cui titolarita ¢ in capo ai Co-
muni singoli possano essere volontariamente affidate al-
I’Ente Responsabile, qualora i Comuni stessi ne facciano
richiesta in quanto non in grado di organizzare efficace-
mente i relativi servizi e attivita.

In tal caso devono essere valuiate la consistenza at-
tuale della rete dei servizi e la reciproca convenienza a
spostare la gestione dal livello singolo a quello associato
in ragione del perseguimento dei seguenti obiettivi:

1) la diffusione omogenea di tutte le prestazioni previ-
ste dal programma zonale su tutto il territorio utilizzan-
do l'esistenie rete dei servizi gia ristrutturata o ristrut-
turabile con modesti interventi aggiuntivi;

2) il superamento della polverizzazione delle risorse fi-
nanziarie, soprattutto qualora ci si ritrovi in presenza di
strutture e servizi sotto utilizzati rispetto al personale
in servizio.

3) la erogazione piu razionale e diffusa delle prestazio-
ni sanitarie complementari.

Fatta salva comunque la funzione di programmazione
e di coordinamento in capo all’Ente Responsabile, il cui
corretto esercizio deve garantire omogeneita e globalita
di intervento sull’intero territorio zonale, si richiamano
gli Enti Responsabili e i Comuni singoli, in sede di as-
sunzione delle relative deliberazioni, alla necessita che
eventuali servizi e attivita rimandate dal livello singolo
a quello associato riguardino almeno 'ambito territoria-
le distrettuale.

2.1.3 Ruolo delle Province

Nell'ambito delle prescrizioni relative ai livelli istitu-
zionali, il presente P.S.A. intende concorrere alla defini-
zione del ruolo e delle funzioni assegnate alle Province
in materia di servizi socio-assistenziali.

1l processo di riorganizzazione dei servizi avviato con
il D.P.R. 616/77 e perfezionato poi con la legge 833/78,
nonché con la legislazione regionale attuativa, da un la-
to ha consentito un trasferimento di funzioni e compe-
tenze in materia sanitaria (in precedenza esercitate dal-
le Province) in capo agli Enti Responsabili e alle USSL,
dall’altro non ha normato le funzioni socio-assistenziali
in precedenza esercitate dalle Province stesse, le quali
tuttora ne sono titolari. Parimenti, tale processo riorga-
nizzativo, in assenza della legge di riforma dell’assisten-
za e del provvedimento nazionale di riforma delle auto-
nomie locali, non ha individuato e declinato in maniera
univoca e puntuale il ruolo della Provincia.

La legge regionale 1/86 ha pertanto operato in carenza
di tali indicazioni fondamentali, avendo come unico rife-
rimento il D.P.R. 616/77, prefigurando la Provincia come
il livello istituzionale intermedio, connotato da una forte
componente di programmazione generale e di coordina-
mento territoriale; contemporaneamente ha previsto che
le competenze istituzionali proprie sia obbligatorie che
facoltative possano essere affidate, tramite lo strumento
facoltativo delle convenzioni, agli E.R.S.Z. cosi da realiz-
zare quella unicita di programmazione e gestione a livel-
lo zonale che & I'obiettivo primario di tutta la legislazio-
ne regionale attuativa. La non obbligatorieta del proce-
dimento di riorganizzazione gestionale prefigurato dalla
Regione, e che vede coinvolte le Province, presuppone
pertanto il consenso politico € pud comportare alcune
difficolta e resistenze, ma offre anche il vantaggio di
consentire maggiori margini di flessibilita nella defini-
zione del nuovo ruolo e nella individuazione delle attri-
buzioni loro affidate.

Al di 12 delle indicazioni gia contenute nel D.P.R. 616/
77, che la legge regionale 1/86 ha puntualmente ripreso
e declinato, ¢ necessario prevedere nuove attribuzioni
coerenti con la natura istituzionale dell’Ente e con la
sua collocazione intermedia tra Regione e Comuni_sin-
goli e associati. Si tratta pertanto di valorizzare tale col-
locazione strategica nelle direzioni:

— di tramite nel processo programmatorio discenden-
te e ascendente, attraverso la rivendicazione e l’eserci-
zio di un ruolo non solo formale;

— di supporto tecnico nei confronti dei Comuni singoli
e associati, non solo nel campo della formazione, ma an-
che in tutte quelle aree dove il raccordo e il coordina-
mento provinciale assumono di fatto un ruolo importan-
te, vuoi consentendo economie di scala ed evitando du-
plicazioni di intervento, vuoi atiraverso l'utilizzo del pa-
trimonio di conoscenze che tecnicamente le Amministra-
zioni provinciali hanno accumulato nel corso degli anni;

— di partecipazione al complesso disegno legato alla
riqualificazione e riclassificazione del sistema dei servi-
zi socio-assistenziali attraverso il corretto utilizzo dello
strumento della autorizzazione al funzionamento dei ser-
vizi stessi.

Per il primo aspetto, I'espressione di parere sulla con-
formitad della programmazione regionale e zonale alla
propria pianificazione socio-economica, deve tradursi
non tanto in una valutazione a posteriori di un processo
gia perfezionato, ma nel coinvolgimento della Provincia
sin dalla fase istruttoria: a tal fine, il presente P.S.A. sot-
tolinea 'esigenza che ogni Comitato di Gestione, sentito
il competente Comitato di Coordinamento, acquisisca
preventivamente il parere della Provincia sulla proposta
di. programma triennale di zona da rassegnare alla Re-
gione, per i successivi adempimenti di approvazione. Cio
non esclude I'opportunita che la Provincia venga piu di-
rettamente coinvolta nella fase di elaborazione: cio di-
venta obbligatorio quando si tratta di localizzare nuovi
presidi o di individuare riconversioni di presidi gia esi-
stenti in nuovi servizi, per i quali il presente P.S.A. indi-
ca per il triennio un bacino di utenza sovrazonale.

Per il secondo aspetto, 'attivita di supporto tecnico
deve necessariamente rivolgersi alla formazione profes-
sionale: in questo ambito, il supporto tecnico viene ri-
volto:

— al livello regionale, per la individuazione delle scel-
te di programmazione relative alle politiche di formazio-
ne e di aggiornamento degli operatori, nonché per la co-
struzione di strumenti di analisi e valutazione dei fabbi-
sogni formativi;

— al livello zonale, per l'individuazione dei fabbisogni
quali/quantitativi di formazione, in coerenza con i crite-
ri e le priorith fissate in alira parte del presente Piano,
nonché per il raccordo e il coordinamento delle agenzie
di formazione utilizzabili sul territorio, ovvero per la
concreta gestione dei corsi di formazione.

1l supporto tecnico comporta uno stretto coordina-
mento operativo sia con gli organismi politici a livello
zonale sia con i dirigenti coordinatori socio-assistenziali
e puo tradursi anche in una collaborazione per quanto
attiene le iniziative di sperimentazione che le zone pro-
porranno alla Regione, in particolare quando la speri-
mentazione si proponga finalita e obiettivi non stretta-
mente riconducibili all’ambito territoriale zonale.

Per il terzo aspetio, lo svolgimento delle attivita con-
nesse al rilascio dell’autorizzazione al funzionamento di
tutte le strutture e i servizi previsti dall’art. 50 della leg-
ge 1/86, consente alle Province di esercitare un ruolo de-
terminante nel processo di riclassificazione del sistema
socio-assistenziale e di intervenire nel processo di ade-
guamento agli standard programmatori (strutturali e
gestionali), e per converso di verificare in che misura gli
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obiettivi regionali sono realisticamente perseguibili nel
triennio. Menire per le procedure di attuazione si fa ri-
ferimento all’apposito paragrafo del presente P.S.A., si
sottolinea l'esigenza che il processo sia tempestivo ed ef-
ficiente.

L’esercizio delle attivitd di autorizzazione ha anche
una valenza particolarmente significativa nella valuta-
zione e quantificazione dei fabbisogni di formazione elo
riqualificazione degli operatori in servizio: i risultati
delle procedure autorizzative devono pertanto costituire
un input costante per l'attivita di supporto tecnico alla
formazione, in quanto ne costituiscono l'elemento essen-
ziale, sotto il profilo quantitativo e qualitativo.

Come gia brevemente accennato, l'esigenza delle con-
venzioni nasce dalla opportunita di riportare a unicita
di programmazione e gestione tutti gli interventi sociali,
nonché da esigenze di coerenza con i nuovi ruoli istitu-
zionali prima delineati: ne consegue che le convenzioni
devono essere basate su alcuni criteri, rispetto ai quali
non vi pud essere deroga, e cioe:

- ogni e qualsiasi intervento di assistenza diretta agli
utenti deve formare oggetto della delega, senza riserve
di alcun genere; la gestione di strutture e servizi finora
organizzati a livello provinciale deve rientrare nelle con-
venzioni stesse, con la previsione che ’Ente Responsabi-
le delegatario (di norma quello nel cui territorio ha sede
la struttura) deve assicurare la fruizione delle prestazio-
ni erogate a tutta l'utenza interzonale, mantenendo, in
quanto delegatario, i rapporti anche finanziari attual-
mente esistenti tra Provincia, USSL e Comuni;

— la stipula delle convenzioni deve garantire da parte
della Provincia U'integrale accollo degli oneri finanziari
legati all’esercizio delle funzioni oggetto di delega e, di
norma, la messa a disposizione del personale occor-
rente.

Nell’assegnazione di personale provinciale & necessa-
rio, da un lato, valutare concretamente l'entitd delle
funzioni oggetto di delega e il carico aggiuntivo che esse
comportano, dall’aliro, I’entita del personale gia dispo-
nibile in ciascuna USSL.

2.2. 11 modello organizzativo e funzionale di riferi-
mento

il modello organizzativo e funzionale al quale vanno
riferite le attivita e gli interventi socio-assistenziali con-
tenuti nel presente Piano ¢ stato nelle sue linee portanti
definito dal titolo III della legge regionale 7.1.1986 n. 1.

La legge di riordino ha peraltro recepito e completato
per la componente socio-assistenziale il modello orga-
nizzativo complessivo gia indicato dalla precedente legi-
slazione regionale attuativa della legge di riforma sani-
taria (L.R. 35/80: ordinamento dei servizi di zona; L.R.39/
80: organizzazione e funzionamento delle USSL).

I1 modello ha ottenuto ulteriori specificazioni dalla
deliberazione consiliare n. 1730/84, che, in anticipazione
del Piano, ha consentito l'istituzione del servizio di assi-
stenza sociale nelle USSL lombarde.

1l presente Piano nel recepire le linee portanti del mo-
dello organizzativo ivi delineato, ne completa il disegno,
anche in relazione ai precisi rimandi che ad esso fa la
Legge di riordino, imponendo di completare la definizio-
ne dell’assetto organizzativo con particolare riguardo:

— alle attivita da organizzare in ciascun distretto,
nonché allo standard minimo di personale riferito alle
singole figure professionali, necessario per lo svolgi-
mento delle predette attivita (art. 17, comma 2);

— alle attivita che devono o possono essere organizza-
te a livello zonale ovvero a livello di due o piu distretti
di base, nonché alla articolazione del servizio di assi-
stenza sociale delle USSL in unita operative (art. 19, 1°
comma);
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— alla pariecipazione di dette unita operative ai di-
partimenti (art. 19, L.R. 1/86, art. 4 L.R. 39/80);

— alla determinazione dei livelli di gestione obbligato-
riamente associata (art. 14, comma 1° L.R. 1/86).

La risultante finale di questi diversi processi di defini-
zione ¢ quella di seguito illustrata, che costituisce il mo-
dello cui riferire gli interventi e le attivita previste dal
primo P.S.A. per il triennio 88/90: & iuttavia da sottoli-
neare che il P.S.A. completa e chiarisce 'organizzazione
delle attivitha socio-assistenziali, mentre il modello orga-
nizzativo dell’'USSL non pud che essere quello comples-
sivo risultante dalle scelte organizzative operate sia dal
presente P.S.A. che dal P.S.R.. Le indicazioni nel P.S.A:
contenute sono percid da considerarsi puntuali per la
parte che attiene alle attivita propriamente socio-assi-
stenziali (organizzazione del servizio di assistenza socia-
le, sue articolazioni in unita operative, funzioni attribui-
te alle stesse) mentre quelle riferite alle attivita distret-
tuali e alle attivith dipartimentali, poiché non ancora
chiaramente individuate dal P.S.R, saranno meglio defi-
nite in relazione a quanto il P.S.R. indichera come mo-
dello organizzativo per gli interventi e le attivita sanita-
rie.

2.2.1 11 servizio di assistenza sociale dell’'USSL

E uno dei servizi in cui si articolano le USSL lombar-
de e allo stesso ¢ affidato lo svolgimento delle funzioni
in materia di assistenza sociale facenti capo all’Ente Re-
sponsabile dei Servizi di Zona (vedi Regolamento n. 2/81,
art. 9, col quale sono state individuate le materie e le
funzioni di tutti i servizi dell'USSL). Il servizio puo esse-
re definito come un insieme organizzativo complesso di
pin attivita unidisciplinari, unificato sul piano funziona-
le dalla unicita dello scopo prevalentemente perseguiio
e dotato di autonomia tecnico-funzionale. E pertanto il
servizio deputato a svolgere tutti gli interventi psico-so-
ciali gia propri dell’Ente Responsabile, in quanto da
svolgersi nelle aree di massima integrazione, nonché
quelli previsti al livello obbligatoriamente associato di
gestione dal presente P.S.A. ovvero rimandati al livello
associato a seguito delle scelte effettuate a livello locale
(delibera attuativa dell’art. 14 L.R. 1/86).

2.2.1.1 Quadro delle funzioni di pertinenza del servizio

Con il presente P.S.A. si attua il completamento delle
funzioni riferite al servizio, tenuto conto di quanto gia
espresso nel precedente capitolo con riferimento ai cri-
teri per l'individuazione dei livelli di gestione.

Pertanto sono attribuite al servizio di assistenza socia-
le dell’USSL:

— la predisposizione degli atti di programinazione, in-
tegrazione e coordinamento di carattere generale, a vale-
re per lintera zona e indipendentemente dal fatto che
alcuni servizi, presidi e interventi siano direttamente ge-
stiti dai comuni singoli;

— linsieme delle funzioni psico-sociali e a rilievo sani-
tario connesse con le funzioni sanitarie gid trasferite agli
Enti Responsabili all’atto dell’adozione dei decreti di
trasferimento delle funzioni sanitarie. Nello specifico
tali funzioni atiengono:

— agli interventi che concorrono alla tutela della salu-
te mentale (prevenzione, risocializzazione e reinserimen-
to dei malati di mente);

— agli interventi che concorrono alla prevenzione, ri-
socializzazione e reinserimento dei soggetti tossicodi-
pendenti e alcolisti;

— agli interventi connessi alle attivitd dei consultori
familiari;

— Ulinsieme delle funzioni psico-sociali per le quali il
presente P.S.A. indica il livello obbligatoriamente asso-
ciato di gestione; nello specifico, tali funzioni attengono:
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— all’assistenza agli anziani non autosufficienti rico-
verati in strutture protette o in strutture miste con re-
parto protetto;

— all’assistenza agli handicappati gravi e gravissimi
ricoverati in Ceniri Residenziali e nei C.S.E.;

— agli interventi psico-sociali nell’area della devianza
e del disadattamento minorile, soprattutto in direzione
dell’affido familiare e dei connessi rapporti coll’autorita
giudiziaria minorile;

— le funzioni socio-assistenziali di competenza delle
Province e dalle stesse affidate per convenzione agli Enti
Responsabili (provvedimenti relativi ai minori illegittimi
o riconosciuti dalla sola madre, ciechi-sordomuti ecc.);

— le funzioni socio-assistenziali di natura professiona-
le comunque svolte da operatori sociali all'interno di al-
tri presidi o servizi dell’'USSL (ospedali, poliambulatori,
centri specialistici ecc.);

— le funzioni di vigilanza e controllo su tutte le unita
di offerta socio-assistenziali esercitate per delega regio-
nale.

2.2.1.2 Personale del servizio di assistenza sociale

Il personale da attribuire al servizio & tutto indistinta-
mente il personale dipendente della USSL addetto a fun-
zioni psico-sociali, anche se attualmente operante in ser-
vizi o presidi diversi. Per personale psico-sociale deve
intendersi il personale avente una figura professionale
qualificata come «sociale» (psicologo, sociologo, assi-
stente sociale, pedagogista, educatore, animatore, ausi-
liario socio-assistenziale ecc.). Si tratta quindi, ove gia
non anticipato sulla base della deliberazione n. 1730/84,
di operare l'individuazione di tutti gli operatori sociali
attualmente inseriti in altri presidi e/o servizi e di preve-
derne I'assegnazione e quindi la dipendenza gerarchica,
e di norma funzionale dal servizio e per esso dal suo re-
sponsabile. Deve inoltre dipendere dal servizio tutto il
personale di strutture o presidi la cui gestione sia affi-
data direttamente allo stesso (C.S.E., strutture protette,
comunita alloggio ecc.).

Tale scelta, espressamente indicata dalla legge regio-
nale n. 1/86, viene qui ribadita in quanto considerata
premessa irrinunciabile per consentire ad ogni comitato
di gestione di individuare il contingente di personale da
attribuire al servizio, e ad ogni Ufficio di direzione e al
dirigente coordinatore del servizio, per la parte di ri-
spettiva competenza, di programmare e gestire in ma-
niera integrata le funzioni e gli interventi prima eviden-
ziati attraverso la distribuzione funzionale e articolata
di tale personale.

Inolire, va precisata la dipendenza gerarchica e fun-
zionale dal predetto servizio di tutto il personale socio-
assistenziale proveniente da enti diversi (Comuni singo-
Ii, consorzi di Comuni, Province, IPAB) trasferito o co-
mandato all’Ente Responsabile in ragione delle decisio-
ni assunte circa i livelli di gestione delle relative funzio-
ni, ovvero sulla base di apposite convenzioni, come nel
caso delle funzioni socio-assistenziali tuttora spettanti
alle Province.

Il servizio amministrativo dell’'USSL garantisce, ai
sensi dell’art. 10 del Regolamento Regionale n. 2/
14.8.1981, la collaborazione alla predisposizione degli
atti amministrativi attinenti alle materie e funzioni di
pertinenza degli altri servizi, e quindi anche del servizio
di assistenza sociale.

2.2.1.3 Indicazioni per l'articolazione del servizio in uni-
ta operative

Su questo fondamentale aspetto va premesso che la
proposta di articolazione del servizio in unita operative,
avviata a stralcio del P.S.A. con deliberazione consiliare
n. 1730/84, stanti anche le difficolta e i ritardi, quando
non addirittura le inadempienze con cui le USSL hanno

recepito le indicazioni ivi contenute, non consentono di
proporre, per il triennio di validita del Piano, un model-
lo ormai consolidato e largamente sperimentato; a que-
sta considerazione deve aggiungersi il fatto che pesa sul
modello organizzativo proposto la carenza di analoghe
indicazioni a livello di pianificazione sanitaria, con la
conseguente difficolta di prevedere un unico modello di
riferimento, che ¢ pur tuttavia scelta obbligata per !'in-
tegrazione tra il sanitario e il sociale.

Va inoltre tenuto conto della indubbia concorrente
competenza del Comitato di Gestione, dell'Ufficio di di-
rezione e del Responsabile del servizio in ordine alla at-
tribuzione del personale e al suo pit razionale utilizzo,
nonché delle soluzioni organizzative anche difformi che
possono essere state adottate in ragione della particola-
rita delle situazioni locali; per tali motivi il modello or-
ganizzativo proposto ha innanzitutto la caratteristica
della flessibilita e dei conseguenti possibili adattamenti
di soluzioni organizzative anche diversificate. Esso sot-
tintende la necessita di una sperimentazione che consen-
ta, al termine del triennio, di procedere alla adozione di
un modello certo e consolidato, anche in relazione alle
indicazioni che a tale riguardo dovessero essere conte-
nute negli emanandi atti di programmazione sanitaria.

Tutto cid premesso, si ritiene tuttavia di confermare,
per il triennio di riferimento di validita del Piano, le in-
dicazioni a suo tempo gia fornite con deliberazione con-
siliare n. 1730/84; si fa pertanto riferimento alle indica-
zioni gia date circa l'articolazione del servizio almeno in
due unita operative (unita operativa di base, unita ope-
rativa zonale), con la premessa che in questa fase di av-
vio & opportuno tener conto che dette indicazioni posso-
no essere attuate in toto o solo parzialmente anche in
ragione della consistenza numerica del personale com-
plessivamente assegnato al servizio.

Afferiscono alla unita operativa degli interventi sociali
di base tutti gli operatori gia ora impegnati a rendere le
prestazioni di primo livello e di pronto intervento alla
persona, a livello territoriale; pertanio entrano a far
parte di questa unita operativa gli operatori che gia ora
dipendono dalla USSL e quelli eventualmente messi a
disposizione dai Comuni, nell’ambito della sperimenta-
zione delle attivita distrettuali. Tali operatori costitui-
scono l'insieme degli operatori chiamati a far parte del-
le singole équipes socio-sanitarie di distretto. E evidente
che tale unita operativa deve essere costituita in quelle
situazioni nelle quali & gia stata avviata o si pensa di av-
viare a tempi brevi 'attivita distrettuale integrata. E op-
portuno che in questa prima fase il Responsabile di detta
unita operativa coincida con il Responsabile di Servizio,
ossia che tale Responsabile assuma anche la responsabi-
lita dell’unita operativa di base.

Afferiscono alla unita operativa degli interventi sociali
zonali tutti gli operatori addetti ai presidi e servizi zona-
li deputati a svolgere attivita non distrettuali, in partico-
lare anche gli operatori socio-assistenziali addetti alle
équipes specialistiche mono e sovrazonali della tossico-
dipendenza e della malattia mentale.

L’articolazione in due sole unita operative & quella
suggerita laddove nel complesso il personale assegnato
al servizio non superi le quindici unita.

Nelle USSL dove il servizio di assistenza sociale si ve-
de assegnato un numero pit consistente di personale, e
dove gia sia direttamente responsabile della gestione di
presidi e servizi, I'unita operativa zonale puo essere so-
stituita da unitd operative articolate per aree di inter-
vento in ragione della particolare rilevanza operativa
che tali aree abbiano gia acquisito o possono acquisire
in una prospettiva di breve termine. Si pud operare
quindi una suddivisione di funzioni, attivita e personale
in direzione delle seguenti tre aree:
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a) area materno-infantile, dell'eta evolutiva e del disa-
dattamento

A tale unith operativa sono affidate funzioni e presta-
zioni in materia di: attivita consultoriale non distrettua-
le; trattamenti psicologici e sociali specifici, consulenze
legali, collaborazione con l'autorita giudiziaria minorile
in materia di affidi e adozioni, nonché il trattamento
psico-sociale e le attivita di reinserimento e recupero
dei minori e adolescenti a rischio; trattamento delle
emergenze in campo minorile, ecc.; interventi di preven-
zione ¢ di reinserimento sociale, culturale e lavorativo
rivolti a soggetti tossicodipendenti;

b) area dell’handicap e della malattia mentale

A tale unita operativa sono affidate funzioni e presta-
zioni in materia di prevenzione e di trattamento degli
handicappati gravi e gravissimi, nonché la gestione dei
relativi presidi e servizi, diretta o in convenzione; inter-
venti di prevenzione, di risocializzazione e reinserimen-
to nell’area della malattia mentale;

¢) area anziani, cui sono affidate funzioni e interventi
nei confronti degli anziani non autosufficienti, anche at-
traverso la gestione diretta o per convenzione delle rela-
tive strutture protette.

La predetta articolazione organizzativa, che vede le
unita operative zonali e distrettuali affidate al Respon-
sabile/coordinatore del servizio, deve consentire 1'indivi-
duazione delle unita operative che in tutto o in parte so-
no inserite in alire articolazioni del modello organizzati-
vo complessivo dell'USSL (dipartimenti e nuclei operati-
vi-nuclei di unita operative). Tale individuazione trovera
complela e corretta attuazione nel momento in cui verra
compiutamente definita 'organizzazione dei servizi sa-
nitari; tuttavia & gia possibile definire che, una volta
concordata da parte del Responsabile del servizio con i
coordinatori e/o Responsabili di detti nuclei la program-
magzione generale delle funzioni socio-assistenziali da as-
sicurare nell'area della tossicodipendenza e della salute
mentale, il personale necessario per I'assolvimento delle
funzioni gestionali concordate deve essere funzional-
mente assegnato ai predetti nuclei e unita operative. La
funzione di raccordo e di coordinamento operativo con
gli altri servizi della USSL, che il presenie PSA indivi-
dua a livello di ufficio di direzione e per esso anche al
responsabile/coordinatore socio-assistenziale, & indi-
spensabile per garantire unicita di intervento a livello
zonale, evitando che si perpetuino vecchie logiche setto-
riali legate all’operativita di équipes specialistiche mo-
nofunzionali.

L'appartenenza del predetto personale alle unita ope-
rative zonali socio-assistenziali prima individuate ha il
significato anche di garantire, oltre I'ovvia unicita di
programmazione e di coordinamento, la possibilita di
aggiornamento del personale e di analisi e confronti sul-
la situazione sociale della zona, al fine di partecipare al-
la rilevazione delle mappe di rischio e al processo pro-
grammatorio generale.

All'interno delle Unita Operative zonali puo essere in-
dividuato un responsabile scelto tra il personale asse-
gnato alle medesime, nell’ambito delle figure professio-
nali indicate all’art. 19, 3° comma, L.R. 1/86, con l'esclu-
sione dei requisiti di apicalita e anzianita ivi previsti.

Il programmatore zonale, nell’ambito dei contenuti
del programma di zona volti a indicare la dotazione e le
modalita di utilizzo del personale secondo le specifiche
qualifiche e figure professionali, pud prevedere aggrega-
zioni del personale esistente per aree professionali di ri-
ferimento, anche ai fini di favorire possibilita di con-
fronto, aggiornamento e approfondimenti in relazione
alle competenze specifiche della professione svolta e
delle funzioni da assicurare.

Infine l'articolazione organizzativa suggerita deve co-
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munque garantire, nei fatti, I'unicita di indirizzo e il
massimo coinvolgimento di tutti gli operatori del servi-
zio, attraverso modalita che consentano la mobilita ¢ la
rotazione periodica interna del personale.

11 criterio della rotazione periodica all’interno delle
singole figure professionali di appartenenza si presenta
guanto mai opportuno per contrastare innanzitutto la
tendenza a considerare le prestazioni di livello zonale
superiori ¢ piu qualificate rispetto a quelle di base, e
per consentire il necessario «turn-over» degli operatori
addetti, anche in ragione di valutazioni di ordine psico-
logico legate alla ripetitivita di mansioni, alla particola-
re tipologia di utenza ecc.

Per altro, le ipotesi di turn-over fra gli operatori ap-
partenenti alle diverse unita operative indicate non pos-
sono che essere attentamente programmate ¢ puntual-
mente regolamentate, non sembrando opportuno un
turn-over rapido anche in ragione della necessaria ap-
profondita conoscenza delle condizioni di bisogno
espresse dalla popolazione.

E, al contrario, opportuno che vengano previste per
tempo le variazioni di compiti e di ruoli necessari in mo-
do che per le unita operative o per i singoli operatori
soggetti a turn-over si organizzi un periodo formativo
propedeutico allinterscambio.

2.2.1.4 Responsabile di servizio

Si sottolinea l’assoluta necessita che ogni Comitato di
gestione, sentito il Comitato di coordinamento dei Sin-
daci, provveda, qualora non lo avesse ancora fatto, alla
nomina del Responsabile del Servizio, figura cardine
chiamata a svolgere compiti estremamente delicati e
complessi. Si riconferma che detto Responsabile deve
essere scelto tra tutti gli operatori sociali assegnati al
servizio, e dipendenti dall’lUSSL, ovvero in posizione di
comando da parte di enti locali e di aliri enti pubblici,
secondo il dettato dell’art. 19, 3° comma della L.R. 1/86;
la complessita delle funzioni implica che l'incarico non
possa essere affidato a personale che operi a tempo par-
ziale.

Tale responsabile viene nominato dal Comitato di Ge-
stione, sentito il Comitato di Coordinamento; la nomina
deve essere preceduta da avviso pubblico o da altro ana-
logo strumento che garantisca comunque la necessaria
pubblicizzazione a tutti gli interessati; il provvedimento
di nomina deve essere motivato facendo specifico riferi-
mento alle esperienze e alla professionalita dei candida-
ti, e alla valutazione complessiva dell’attivita svolta non-
ché dei titoli posseduti.

I compiti che il Responsabile del servizio deve assicu-
rare sono quelli previsti dall’art. 12 della legge regionale
39/80, comuni a tutti i Responsabili di servizio e precisa-
mente:

a) predispone i programmi di lavoro del servizio e ne
verifica lo stato di attuazione;

b) dispone 1'utilizzo piti razionale del personale e delle
risorse strumentali assegnate al servizio;

¢) sovrintende agli adempimenti e alla erogazione del-
le prestazioni di competenza del servizio e vigila sull’os-
servanza dei doveri di ufficio da parte del personale as-
segnato allo stesso;

d) assicura la collaborazione delle unita operative del
proprio servizio con quelle degli altri servizi, in partico-
lare qualora siano inserite in dipartimenti;

e) concorre con gli altri responsabili di servizio alla
elaborazione e verifica dei programmi di attivita del-
I'USSL, formulando in particolare proposte per lo svi-
luppo dei servizi di competenza;

f) garantisce il rispetto dei livelli assistenziali delle
prestazioni delle unita operative del servizio, nonché di
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quelle erogate mediante strutture e operatori convenzio-
nati;

g) coordina e verifica P’attivita di raccolta ed invio del-
le informazioni sui servizi a livello regionale e assicura
la diffusione e l'utilizzo critico dei ritorni informativi, a
partire da quelli provenienti dalla programmazione re-
gionale; tale compito «strategico» va finalizzato alla
elaborazione dei principali adempimenti analitico-pro-
grammatori della zona (relazione annuale e programma
di zona) nonché alla predisposizione di efficaci program-
mi di lavoro.

A partire dalla data di entrata in vigore della L.R. 1/86
il Responsabile di servizio, che ai sensi dell’art. 20 della
predetta legge fa parte dell’Ufficio di direzione, assume
la funzione di dirigente coordinatore; tale attribuzione
comporta automaticamente un pilt vasto campo di fun-
zioni allo stesso attribuite, come esplicitato nella circo-
lare 1/86.

Peraltro la normativa regionale che regola la materia
& estremamente complessa e in parte contraddittoria: la
L.R. 39/80, sotlo il cui regime ricade sia la nomina dei
responsabili dei servizi che dei dirigenti coordinatori,
prevedeva originariamente un ufficio di direzione com-
posto unicamente dai due coordinatori sanitario e am-
ministrativo, integrati, a far tempo dall’entrata in vigore
della legge statale di riforma dell’assistenza, dal dirigen-
te coordinatore per la materia socio-assistenziale.

Tale disposizione, in palese contrasto con quanto pre-
visto dall’art. 8 del D.P.R. 761/79 (ufficio di direzione
composto da tutti i responsabili di servizio, al cui inter-
no vengono individuati i dirigenti coordinatori sanitario
e amministrativo), & stata poi ricondotta con provvedi-
mento temporaneo alle disposizioni della normativa sta-
tale, senza che peraltro si provvedesse a distinguere
chiaramente i compiti dell’ufficio di direzione e i compi-
ti dei dirigenti coordinatori.

Ne consegue un impegno da parte del Consiglio regio-
nale all’adozione di uno specifico provvedimento legisla-
tivo che risolva la contraddittorietd prima evidenziata
della normativa vigente, precisando che il dirigente
coordinatore del servizio di assisistenza sociale ¢ il diri-
gente coordinatore sociale dell’'USSL, per cui partecipa,
a titolo consultivo, alle riunioni del Comitato di Gestio-
ne, cosi come previsto per i dirigenti coordinatori ammi-
nistrativo e sanitario.

Allo stato attuale sembra pertanto di poter individuare
come funzione fondamentale dei dirigenti coordinatori
quella di «assicurare il conseguimento degli obiettivi sta-
biliti dagli organi dell’'USSL e i relativi adempimenti da
parte dei servizi, nel rispetto dell'autonomia degli stessi»
(art. 8 — 6° comma del D.P.R. 761/79).

1l riconoscimento della funzione di dirigente coordina-
tore al responsabile di servizio di assistenza sociale si
traduce quindi nell’espletamento delle seguenti fun-
zioni:

— assicurare, unitamente agli altri due coordinatori,
sanitario e amministrativo, il conseguimento degli obiet-
tivi stabiliti dagli organi dell’'USSL ed i relativi adempi-
menti da parte dei servizi. In tale ambito assume parti-
colare rilevanza, accanto alla responsabilita inerente la
programmazione, la verifica ed il controllo di gestione,
la responsabilita inerente il coordinamento tra le attivita
socio-assistenziali gestite dall’E.R.S.Z. ed attivitd gestite
dai Comuni singoli, garantendo l'indispensabile raccor-
do tra attivita zonali e attivith comunali.

Tale delicata funzione si sostanzia nei rapporti col Co-
mitato di Coordinamento dei Sindaci, nella partecipazio-
ne in qualita di segretario alle riunioni dello stesso, non-
ché nella predisposizione di tutti gli atti preparatori ne-
cessari;

— garantire il raccordo ed il coordinamento operativo

con gli altri servizi dell’'USSL al fine di assicurare unici-
ta di intervento a livello zonale tra servizi sanitari e ser-
vizi socio-assistenziali. Tale attivita assume particolare
rilevanza nelle aree di intervento caratterizzate da una
forie integrazione tra attivila sociali ed attivita sanita-
rie.

L’assunzione di tali responsabilita e funzioni nella pie-
nezza del ruolo di dirigente coordinatore comporta evi-
dentemente che il dirigente coordinatore del servizio di
assistenza sociale dell’'USSL partecipi, quanto meno per
la responsabilitd di competenza, alle sedute del Comita-
to di gestione.

2.2.2 Dipartimenti-Distretti socio-sanitari

Come gia evidenziato in premessa al capitolo, la orga-
nizzazione in dipartimenti e distretti di base presuppone
una decisione complessiva dei due comparti (sanitario e
socio-assistenziale) nel merito dell’'unico modello orga-
nizzativo da suggerire alle USSL.

Pertanto, nell’economia del presente primo P.S.A, e
tenuto conto che la non contemporaneita dei due atti di
programmazione regionale potra portare a successivi
aggiustamenti, 'unica modalitad organizzativa diparti-
mentale che si ritiene di dover proporre, coerentemente
a quanto previsto dal relativo P.O. «La prevenzione degli
handicap, la riabilitazione e socializzazione dei disabili
fisici, psichici e sensoriali» ¢ il dipartimento zonale
handicap.

2.2.2.1 Dipartimento zonale handicap

Nello specifico tale dipartimento si realizza attraverso
la convergenza e il coinvolgimento di cinque unita ope-
rative, di cui tre previste come articolazioni del servizio
di medicina specialistica dell’'USSL (unita operativa di
neuropsichiatria infantile, per il tramite del suo nucleo
zonale; unitd operativa di psichiatria, per il tramite del
suo nucleo zonale; unitd operativa responsabile della
riabilitazione e del recupero e rieducazione funzionale),
nonché le due articolazioni del servizio di assistenza so-
ciale dell’USSL (unita operativa degli interventi zonali,
nella sua possibile articolazione in «area dell’handicap e
della malattia mentale», e unitd operativa degli inter-
venti sociali di base).

A tale dipartimento sono attribuite le seguenti fun-
zioni:

— programmazione generale degli interventi previsti
nel P.O. handicap in relazione alla zona di competenza;

— coordinamento con la programmazione generale
delle agenzie esterne interagenti per gli interventi aspe-
cifici previsti dal P.O.;

— verifica generale dei livelli di attuazione del Pro-
getto.

1l dipartimento cosi definito assume una valenza pre-
valente di tipo organizzativo e programmatorio: la man-
cata definizione del modello organizzativo riferito al set-
tore materno-infantile e alla medicina di base obbliga il
dipartimento handicap a definirsi solo rispetto alle U.O.
gid normate a livello regionale, mentre ¢ lasciata a tem-
pi successivi l'individuazione delle modalita organizzati-
ve che consentiranno di correlarlo anche alle due artico-
lazioni prima evidenziate.

1l dipartimento handicap, sempre in conformita a re-
gole di comportamento organizzativo, deve realizzarsi
atiraverso la diversa aggregazione di competenze e di
unita di personale gia presenti nell’organizzazione com-
plessiva anche se diversamente utilizzata.

Per la traduzione della programmazione generale in
azioni e interventi nei confronti della menomazione, di-
sabilita, handicap, ai fini della loro prevenzione e della
necessaria predisposizione di prestazioni riabilitative,
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di assistenza suppletiva e compensativa, il dipartimento
handicap esprime al suo interno il:

Nucleo dipartimentale zonale.

Questo modulo organizzativo si rende indispensabile
per garantire agli interventi prima indicati le seguenti
caratteristiche fondamentali:

— una lettura univoca dei bisogni di trattamento;

— una definizione ed una progettazione integrata e si-
stemica delle strategie d’intervento;

— una selezione «intelligente» delle quantita e delle
modalith di accesso al sistema degli interventi ed alla
rete delle unita d’offerta.

La composizione del nucleo & definita dalla presenza
in esso delle figure professionali del fisiatra, del neuro-
psichiatra infantile, dello psicologo e dell'assistente so-
ciale.

A tali componenti professionali stabili si aggiungono,
integrando secondo necessita, gli specialisti delle unita
operative e/o servizi prima indicati, ivi compreso il pe-
dagogista quando devono essere affrontati problemi di
progettazione educativa specifica.

Alla definizione per professionalita dei componenti
dell’équipe deve seguire la definizione delle quantita
delle stesse.

Appare evidente che il numero dei componenti, com-
plessivo e per singola disciplina, dipende dalla dimen-
sione in termini di carico di lavoro assunta dall’assolvi-
mento delle funzioni attribuite al nucleo dipartimentale
e dall’ampiezza demografica della zona.

Le funzioni principali assegnate al nucleo dalla pre-
sente ipotesi organizzativa, in quanto derivano dall’esi-
genza di costruire una centralitd ed una «unitarieta»
per le strategie di intervento, sono quelle di:

— garantire che vengano programmate unitariamente
e raccordate operativamente le attivita afferenti alle
U.0. coinvolte nel dipartimento e nell’attuazione concre-
ta del Progetto Obiettivo;

— raccogliere e memorizzare i dati e le informazioni
sui soggetti handicappati presenti nella zona (anagrafe
zonale), anche in collegamento colle Commissioni di ac-
certamento degli stati di invalidita;

— garantire le attivita di progettazione e valutazione
complessiva necessarie alla elaborazione dei piani di
trattamento finalizzati: all’integrazione scolastica, alla
formazione professionale, all’'integrazione lavorativa, al-
I'accoglimento nei singoli presidi, servizi e unita di of-
ferta socio-sanitari, responsabili dell’attuazione dei pro-
getti specifici;

— coordinare operativamente gli interventi delle
agenzie esterne interagenti per la realizzazione dei pro-
getti integrati;

— verificare sistematicamente la rispondenza degli in-
terventi attuati agli obiettivi specifici prefigurati;

— promuovere e supportare tecnicamente le speri-
mentazioni concordate.

2.2.2.2 Distretto socio-sanitario di base

In ottemperanza a quanto previsto dalla normativa
statale (L. 833/78; L. 585/85) nonché dalla normativa re-
gionale (L.R. 39/80; L.R. 1/86), il presente P.S.A. recepi-
sce quanto in detta normativa previsto sia in ordine alle
funzioni dallo stesso assolte che in ordine alla sua collo-
cazione nell'organizzazione complessiva zonale.

Finalita
La costituzione della struttura di distretto ha innanzi-
tutto I'obiettivo di garantire la massima integrazione tra

il sanitario e il sociale: la costituzione di una équipe plu-
ridisciplinare, le interrelazioni operative necessarie per
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ottenere la massima efficacia degli interventi, la neces-
sitd per gli operatori sanitari e sociali di agire congiun-
tamente per la soluzione di problemi in cui gli aspetti
sanitari e sociali sono inscindibili, fanno propendere per
la necessita di un assetto connotato da forte integra-
zione.

La struttura di distretto garantisce anche un reale in-
tervento di prevenzione: se per prevenzione si intende la
capacita di rimuovere i fattori di rischio (individuale —
sociale — ambientale), appare evidente che, per eserci-
tare una funzione preventiva, & necessario conoscere
prima, ed aggredire poi, con un’azione organica e inter-
disciplinare, tali fattori di rischio. La specificita del mo-
dello distrettuale, la residenzialita dell’équipe, la pluri-
professionalita sono tutti elementi che rispondono con
particolare efficacia all’esigenza di conoscere i fattori di
rischio e di intervenire per attenuarli od eliminarli.

Inoltre, l'organizzazione distrettuale consente di svi-
luppare operativamente la funzione di informazione agli
utenti e di educazione alla salute, nella duplice veste di
raccolta sistematica delle informazioni e di diffusione di
informazioni e messaggi rivolti a gruppi pitt 0 meno am-
pi di popolazione residente.

Infine, consente il raggiungimento di un rapporto otti-
male tra l'efficienza e I'efficacia dell'intervento; la strut-
tura distrettuale & in grado di assistere gli utenti con la
maggior intensita e capillarita possibili e, nel contempo,
di evitare sovrapposizioni di operatori che, in possesso
della stessa caratterizzazione professionale, confluisco-
no separatamente sui medesimi utenti, in quanto appar-
tenenti a strutture centrali diverse e distinte tra loro.

Funzioni e competenze tipiche del livello distrettuale

Secondo la normativa vigente, il distretto & un’artico-
lazione tecnico-organizzativa dell’'USSL, costituita dagli
operatori destinati a rendere le prestazioni di primo li-
vello e di pronto intervento.

Di norma, per individuare le prestazioni di primo li-
vello vengono utilizzati pia criteri, che vanno dalla fre-
quenza con cui esse debbono essere assicurate, alla non
particolare complessita delle stesse (sotto il profilo della
specializzazione delle conoscenze e della strumentazio-
ne tecnico-scientifica di supporto necessaria).

Il primo livello offre la risposta immediata ai bisogni
pitt largamente diffusi, deve svolgere altresi una funzio-
ne selettiva, di filtro, rispetto agli interventi zonali, ca-
ratterizzati questi da una conoscenza tecnica di tipo piil
settoriale, costruita sull’accumulazione di conoscenze
per singole aree tematiche di bisogno.

Detto questo a livello generale e ribadito che 'operati-
vita concreta del distretto & legata alla conoscenza deile
peculiarita dei bisogni espressi e non espressi dalla po-
polazione di riferimento, nonché alla valutazione del-
I'opportunita o meno di riportare in ambito distrettuale
anche prestazioni e funzioni ora offerte a livello centra-
lizzato (es. funzioni consultoriali, ecc.) per aumentarne
la diffusione e migliorarne l'efficacia preventiva, si elen-
cano a titolo esemplificativo e non esaustivo le principali
funzioni da svolgere a livello distrettuale, assumendo i
contenuti del documento interassessorile: «Il distreito
socio-sanitario di base, considerazioni e proposte per la
sua organizzazione» predisposto dai Settori Sanita, As-
sistenza, Coordinamento dei Servizi Sociali, con 'avver-
tenza che il P.S.A. contiene 'indicazione puntuale delle
funzioni e compiti socio-assistenziali da svolgersi a livel-
lo di distretto, mentre le funzioni sanitarie vengono
semplicemente indicate a titolo esemplificativo e non
esaustivo, trattandosi di materia oggetto di definizione
a livello degli emandandi atti di programmazione sanita-
ria.

— Attivita diagnostiche e terapeutiche
— Attivita medica e pediatrica di base
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— Assistenza infermieristica
— Assistenza sociale

Il personale sociale operante nei distretti deve garan-
tire la capillarizzazione e la possibilita di conoscere ana-
liticamente il sistema di intervento complessivo. Deve
far cio filtrando gli invii ai livelli sovrastianti anche, e
sopraitutio, atiraverso la risoluzione dei problemi che
possono essere affrontati al livello di base e accompa-
gnando ogni invio all’esterno del trattamento distrettua-
le con le opportune istruttorie e anamnesi.

In ordine alla tipologia delle prestazioni da erogare a
livello distrettuale devono essere minimamente garanti-
te le seguenti prestazioni:

— segretariato sociale;
- informazione e aiuto amministrativo;
— proposte di ricovero e di intervento dei servizi;

— assistenza psicologica e sociale ai singoli, alla cop-
pia e alla famiglia;

— organizzazione di soggiorni climatici;

— promozione € partecipazione alle campagne di edu-
cazione alla salute;

— proposte di sostegno e integrazione economica;

— organizzazione dell’attivita di assistenza domici-
liare;

— effettuazione di tutte le prestazioni di prevenzione
e di trattamento nelle aree dell’assistenza alla famiglia
e ai suoi componenti, con particolare riguardo alle si-
tuazioni di rischio e di patologia sociale conclamata.

Composizione dell’équipe e standard

Richiamando il gia citato documento interassessorile
«Il distretto socio-sanitario di base: considerazioni e
proposte per la sua organizzazione», la composizione
dell’équipe pluridisciplinare distrettuale prevede la pre-
senza delle seguenti figure professionali:

— medici di medicina generale;

— pediatri di base;

— personale infermieristico;

— ostetriche;

- psicologi; '

— assistenti sociali;

— ausiliari socio-assistenziali;

— personale amministrativo.

Per quanto attiene l'indicazione di parametri e stan-
dard di personale, mentre si rimanda agli atti di pro-
grammazione sanitaria 'individuazione degli standard
relativi alle figure professionali sanitarie, si indicano di
seguito gli standard suggeriti per il personale sociale,
con I'avvertenza che gli stessi, se pur riferiti alla quota
di popolazione residente, vanno valutati localmente con
un ragionevole grado di elasticity; eventuali decisioni
difformi devono essere adeguatamente motivate.

Rappresenta unica eccezione la definizione dello stan-
dard riferito al personale infermieristico; in questo caso
specifico, il P.S.A. individua lo standard riferito alle sole
prestazioni infermieristiche rese nel servizio di assisten-
za domiciliare, delle quali si dovra tener conto in sede
di definizione dello standard globale necessario a garan-
tire I'insieme delle prestazioni e attivita infermieristiche
distrettuali.

Cio posto, si indicano i seguenti parametri:

— psicologo: 1 ogni 10.000 residenti circa, ricompren-
dendo anche le funzioni zonali;

— assistente sociale: 1 ogni 5.000 residenti circa, ri-
comprendendo anche le funzioni zonali;

ausiliario socio-assistenziale

— per i servizi domiciliari: 1 ogni 2.000 residenti circa,
ovvero 1 ogni 10 utenti;

— personale infermieristico: 1 ogni 14.000 residenti,
ovvero 1 ogni 70 utenti;

— personale amministrativo: 2 fino a 15.000 residenti
circa.

2.2.3 Standard organizzativo complessivo del servizio di
assistenza sociale dell’"USSL.

La organizzazione complessiva minima del servizio de-
ve essere calcolata sulla base dei seguenti parametri:

— 1 dirigente coordinatore/responsabile di servizio;
— psicologo: 1 ogni 10.000 abitanti (come gia esplicita-
to a proposito del distretto);

— assistente sociale: 1 ogni 5.000 abitanti (come gia
espliciato a proposito del distretto);

— ausiliario socio-assistenziale: 1 ogni 2.000 residenti,
ovvero 1 ogni 10 utenti circa, per le funzioni di assisten-
za domiciliare; per le presenze di queste figure profes-
sionali in altre strutture e presidi socio-assistenziali e
socio-sanitari integrati, si veda quanto in proposito con-
tenuto nei relativi standard gestionali;

— educatore professionale: secondo comprovate ne-
cessita e sulla base del progetto individuale & fornito l'e-
ducatore nell’assistenza domiciliare per handicappati e
minori e famiglie a rischio; per la consistenza degli edu-
catori negli altri presidi e servizi socio-assistenziali e nei
servizi integrati, si veda quanto in proposito contenuto
net relativi standard gestionali;

— personale amministrativo: 2 fino a 15.000 residenti,
con progressivo aumento per ulteriori quote di popola-
zione, come gia precisato a proposito del distretto; alme-
no 1 amministrativo per l'ufficio del dirigente coordina-
tore/responsabile di servizio.

Sulla base dei suddetti parametri, ogni Comitato di
Gestione ha il compito di proporre alla Regione una ipo-
tesi di pianta organica provvisoria del servizio; & impe-
gno della Giunta Regionale di proporre al Consiglio le
direttive necessarie per l'adozione da parte delle USSL
delle relative piante organiche provvisorie.

2.3 1 circuiti e le procedure programmatorie

L'integrazione tra programmazione regionale e zonale
¢ una delle significative «anticipazioni» della logica del
Piano socio-assistenziale sperimentata nella fase di tran-
sizione, che ha preceduto la definizione di questo primo
Piano socio-assistenziale.

Negli anni di transizione governati dalla L.R. 11/83
per gli investimenti e dalla «Circolare n. 4» per le ge-
stioni, il programmatore locale ha sperimentato le com-
plessita e i vantaggi dell’esercizio de] ruolo programma-
torio e ha contribuito, in maniera determinante, alla de-
finizione dei percorsi procedurali e contenutistici, lungo
i quali si esprimera a regime la pianificazione zonale e
regionale.

Rispetto alle esperienze sin qui condotte, con il pre-
sente Piano socio-assistenziale viene definitivamente
sancito e portato alla sua definizione compiuta il circui-
to programmatorio, che ¢ evidenziato e schematizzato
dalla seguente tabella:
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I CIRCUITI PROGRAMMATORI DEL PIANO SOCIO-ASSISTENZIALE PER IL TRIENNIO 1988 - 90
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menti e delle implicazioni gestionali) ~

PIANO SOCIO~ASSI~

STENZIALE

30 giorni

e
=4
DELIBERA CRITERI DI §
FINANZIAMENTO DEGLI ] .
INVESTIMENTI (ART.45) 3
L_......_....______._..'6 - CIRCUITO ANNUALE (programmazione dei finanziamenti
correnti)
PROGRAMMI DI ZONA
. (ART. 34)
4
C
° % g
& z
o Lee
] ()
] v
o

RIPARTIZIONE TRA GLI
APPROVAZIONE E.R. DEI FONDI PARA+

METRATI E DESTINATI
(ART.26) AL MANTENIMENTO DEI
SERVIZI
Ibg 31 gennaio
&
L X V4
RELAZIONI DI
PROPOSTE DI PRIO- RELAZIONE DI ZONA L—— DISTRETTO
RITA' PER IL Fl- &
NANZIAMENTO DEGLI PROPOSTE DI FINAN-
INVESTIMENTI ZIAMENTO PER LO SVI
(ART. 46) LUPFO DELLE GESTIONI

31 marzo

FINANZIAMENTO R
GIONALE DEGLI I
VESTIMENTI PER

RIPARTIZIONE TRA GLI
E.R. DEI FONDI DEST]|
NATI ALLO SVILUPPO E

IL TRIENNIO g ALLA PEREQUAZIONE g
(ART. 47) , S S
~ ~N
< <
P &
3 30 giugno 3
< <
> >
REGOLAZIONE DEI RAP
PORTI FINANZIARI
TRA E.R. E COMUNI
30 novembre
N
ATTUAZIONE ATTUAZIONE
4
espressioni della programmazione espressioni della programmazione
regionale locale
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L’'analisi della tabella consente di evidenziare alcune
caratteristiche generali dell’impianto programmatorio
adottato e la sua articolazione in fasi:

— una fase iniziale di genesi del processo rappresenta-
ta dalla definizione dell'input alla programmazione, co-
stituita essenzialmente dalla definizione del Piano socio-
assistenziale (che resta il cardine generatore di tutto il
processo);

— una fase successiva costituita dal manifestarsi della
capacita programmatoria zonale: la definizione rispetti-
vamente dei Programmi di zona e delle delibere di pro-
poste di priorita per quanto attiene alla pianificazione
degli investimenti, e delle Relazioni di zona e di distret-
to per quanto attiene alla pianificazione della parte cor-
rente, tenuti sempre presenti gli obiettivi generali di svi-
luppo delle gestioni indicate nello stesso Programma di
zona.

— un'ulteriore fase di espressione della pianificazione
regionale, all'interno della quale, di norma, vengono san-
cite attraverso il finanziamento le proposte della pianifi-
cazione locale relativa alle gestioni e agli investimenti.

Risulta quindi evidente che il circuito programmato-
rio istituzionalizzato con il primo Piano socio-assisten-
ziale relativo al triennio '88-90 risulta:

— distinto nei suoi due filoni di intervento: pianifica-
zione degli investimenti e pianificazione delle partite
, correnti;

— articolato nelle sue fasi: avvio del processo di defini-
zione delle sue variabili di riferimento da parte della Re-
gione; specificazione e definizione delle ipotesi di svilup-
po da parie del pianificatore zonale; sintesi, sanzione, ri-
definizione del quadro generale da parte del pianificato-
re regionale;

— definito dalle procedure e dai tempi previsti dalla
legge di riordino, per quanto attiene i passaggi da un
punto all’aliro del circuito.

Di questi «prodotti del processo programmatorio»,
quelli che per il presente Piano socio-assistenziale assu-
mono la rilevanza maggiore sono evidentemente quelli
legati alla programmazione zonale e cioé:

— Il programma di zona

1 contenuti del programma di zona sono specificamen-
te elencati all’art. 34 della legge di riordino.

Tra questi assume particolare rilievo la definizione
delle manovre di riconversione delle strutture necessa-
rie per la zona e praticabili nel triennio, in ¢oerenza agli
obiettivi, i vincoli, gli standard e le disponibilita finan-
ziarie determinate dal presente Piano.

Devono altresi essere indicati gli obiettivi generali di
sviluppo delle gestioni, tenuto conto dell’esigenza di at-
tivare le strutture riconvertite.

Un ulteriore aspetto che il programma di zona deve
approfondire con particolare attenzione, in base anche
alle indicazioni di integrazione contenute nel Piano re-
gionale, & quello relativo alle concrete possibilita di in-
tegrazione delle prestazioni sanitarie e socio-assistenzia-
li in quei servizi che gia presentano aspetti non seconda-
ri di complementarieta tali da aver comportato la stessa
collocazione del servizio come obbligatoriamente gesti-
bile a livello di zona, proprio in ragione di tali elementi
di integrazione.

Va sottolineato che il programma di zona, come qua-
dro di riferimento comporta, come noto, una serie di im-
plicazioni sostanziali che vanno ben oltre la possibilita
di accedere a finanziamenti regionali.

I vincoli e le prescrizioni dei programmi di zona, infat-
ti, determinano lo sviluppo nonché i processi di ricon-
versione funzionale dellintera rete delle unita d'offerta
della zona, consentendo o negando, ad esempio, attra-

verso la manovra dei convenzionamenti, l'ingresso di
ogni presidio nel sistema assistenziale pubblico, nonché
limitando le scelte di coloro che intendono operare inve-
stimenti con risorse esclusivamente proprie.

Va inoltre sottolineato che le prescrizioni dei--pro-
grammi di zona, i criteri e gli indirizzi ivi contenuti, de-
vono essere attentamente valutati anche ai fini delle im-
plicazioni che hanno sulle successive determinazioni re-
lative ai livelli di gestione, da assumere con le procedu-
re di cui all’art. 14 della L.R. 1/1986.

La deliberazione dell’assemblea dell’E.R.S.Z. riguar-
dante i livelli di gestione compresa la concessione di
eventuali deroghe ai comuni singoli nei limiti e secondo
i criteri e vincoli contenuti nel presente P.S.A., deve es-
sere assunta secondo le modalita e procedure previste
dall’art. 14 della L.R. 1/1986.

Qualora 1’Ente Responsabile intenda avvalersi della
possibilita di ulteriore deroga, cosi come precisato al
precedente paragrafo 2.1.2.1. — ultimo capoverso — la
proposta di delibera contenente la richiesta di autoriz-
zazione, opportunamente motivata, e corredata dei ne-
cessari pareri (verbale comitato di coordinamento e de-
libere dei singoli Comuni) deve essere trasmessa alla
Giunta Regionale, che sentita la Commissione consiliare
competente, si pronuncia sulla richiesta e la comunica
all’Ente Responsabile per 'adozione del provvedimento
definitivo.

— La relazione annuale di zona

La circolaritd del processo programmatorio si attua,
sul terreno delle gestioni, attraverso il flusso ascenden-
te di quel sistema annuale di aggiustamento della pro-
grammazione regionale costituito dalla relazione di zo-
na elaborata, come noto, sulla base delle pit puntuali
relazioni di distretto, tenuti presenti gli obiettivi genera-
li di sviluppo contenuti nel programma di zona.

La relazione di zona, i cui contenuti, le cui scadenze e
procedure di definizione sono esaustivamente e con pre-
cisione individuate dalla legge di riordino (art. 38) —
svolge una funzione fondamentale non solo in relazione
alla conoscenza dello stato delle gestioni e dei suoi con-
creti sviluppi annuali, ma anche in relazione ai processi
di redistribuzione delle risorse regionali correnti desti-
nate allo sviluppo e alla perequazione, la cui assegnazio-
ne presuppone specifiche verifiche sulla dotazione dei
servizi, nonché sulla loro efficacia ed efficienza.

In relazione a cio il Piano di riparto regionale viene ef-
fettuato sulla base dei dati ottenuti con il controllo di
gestione e delle proposte avanzate dalle zone con le rela-
zioni annuali, con i criteri in dettaglio specificati nel ter-
zo capitolo del presente Piano e con i seguenti passi pro-
cedurali:

— 15 febbraio: trasmissione agli Enti Responsabili da
parte degli Enti Gestori delle richieste di contributo e
dei consuntivi di gestione riferiti all’anno precedente

— 31 marzo: trasmissione alla Regione da parte degli
Enti Responsabili della relazione di zona;

— 30 giugno: approvazione del piano regionale dei fi-
nanziamenti destinati allo sviluppo.

2.4 Indirizzi regolamentari e procedure in relazione al-
la fruizione dei servizi

2.4.1 Tutela dei diritti degli utenti e criteri per I'acces-
so ai servizi

Pur consapevoli di agire all'interno di un quadro eco-
nomico che non lascia per I'immediato prevedere la pos-
sibilita di dilatazione del volume della spesa pubblica, il
Piano regionale intende realizzare progressivamente un
nuovo sistema centrato sulla persona e i suoi diritti ina-
lienabili, che si traduce concretamente per i cittadini
nel diritto a fruire delle prestazioni e dei servizi neces-
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sari a prevenire e rimuovere gli ostacoli che si frappon-
gono al pieno e libero sviluppo della personalita.

Espressione di tali principi fondamentali sono tra l'al-
tro, il diritto al trattamento paritario, il diritto di libera
scelta, il diritto di ricorrere contro linerzia o lingiustifi-
cato rifiuto degli organi tenuti a provvedere, il diritto a
ottenere che le modalita di organizzazione e di svolgi-
mento dei servizi garantiscano in concreto la liberta e la
dignita personale, lo sviluppo della personalitd, il rispet-
to delle proprie convinzioni religiose e opinioni politiche,
il diritto di partecipazione.

E in questo vasto campo di intervento, finora caratte-
rizzato da una ampia discrezionalitad nell’azione pubbli-
ca che il Piano regionale deve esercitare una insostitui-
bile azione di stimolo e di indirizzo, fornendo suggeri-
menti, criteri e vincoli di carattere generale tali da con-
sentire agli enti responsabili dell’organizzazione e ge-
stione dei servizi in sede locale, di normare corretta-
mente e rendere concreto l'esercizio di tali diritti per i
propri cittadini.

Il passaggio da un sistema caratterizzato dalla pit
ampia discrezionalitd a un sistema tendenzialmente ga-
ranie dei diritti dei cittadini non puo che avvenire con
la necessaria gradualita e tenendo conto sia dei bisogni
che delle risorse concretamente esistenti per il loro sod-
disfacimento, posto che discrezionalithd e carenza di ri-
sorse sono spesso interdipendenti.

La tutela di alcuni diritti fondamentali non richiede
pero I'impiego di grosse risorse aggiuntive, ma solo uno
sforzo per la migliore organizzazione complessiva dei
servizi: cosi, il rapporto cittadino-istituzioni passa attra-
verso una maggiore umanizzazione dei servizi, intesa co-
me osservanza di regole finalizzate al rispetto della di-
gnita della persona (si pensi, ad esempio, alla regola-
mentazione della presenza dei famigliari nelle strutture
residenziali, in particolare nel caso degli anziani e dei
minori) e ancora, la fissazione di norme, attraverso i re-
golamenti delle singole unita di offerta, che concilino le
esigenze organizzative con il rispetto dei ritmi normali
di vita e di relazione delle persone, ecc..

Tuttavia, la tutela di alcuni diritti degli utenti si scon-
tra, in molti casi, con la realta oggettiva dell’attuale svi-
luppo e livello dei servizi esistenti; risulta pertanto ne-
cessario, per 'arco del triennio di validita del Piano, for-
nire indicazioni di carattere generale adattabili alle sin-
gole situazioni, effettuando scelte prioritarie sulla base
dei seguenti criteri:

a) rispetto alla fruizione delle prestazioni di cui é previ-
sta l'erogazione nei programmi locali di attivita e in con-
formita agli standard stabiliti dal Piano regionale;

1) Nei confronti della tipologia dei servizi che il P.S.A.
definisce di carattere preventivo ¢ di supporto alla fami-
glia (centri ricreativi diurni, centri di aggregazione gio-
vanili, centri diurni per anziani, asili nido, ecc...), lo sta-
to di bisogno non costituisce un filtro iniziale essendo
gli stessi servizi finalizzati a interventi generalizzati di
prevenzione e quindi rivolti potenzialmente a tutti i cit-
tadini interessati, con l'unico vincolo di assicurare co-
munque un intervento ogni qualvolta questo sia richie-
sto dai servizi territoriali competenti per soggetti a ri-
schio.

I criteri generali da adottare per l'ammissione a que-
sto tipo di servizio sono sostanzialmente quelli legati al
bacino di utenza territoriale e ai vincoli derivanti dai li-
miti di capienza e di capacita operativa.

L’accesso alle prestazioni e alle unita di offerta socio-
assistenziali di tipo riparatorio e di sostegno, nei soli li-
miti derivanti dalle risorse disponibili nei bilanci degli
enti competenti e dalla capienza delle strutture e/o ca-
pacita operativa dei servizi, seppur tendenzialmente
usufruibili da tutti i cittadini, allo stato attuale dello
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sviluppo della rete dei servizi, deve prioritariamente ga-
rantire 'integrale soddisfacimento dei cittadini in stato
di bisogno. Lo stato di bisogno si determina quando sia
presente almeno uno dei seguenti elementi: insufficien-
za del reddito familiare; presenza nel nucleo familiare
di persone in tutto o in parte incapaci di provvedere a
se stesse in modo autonomo; esistenza di circostanze
particolari anche temporanee, che comportino situazio-
ni a rischio di emarginazione per i singoli e i nuclei fa-
miliari; sottoposizione dei soggetti a provvedimenti del-
V'autorita giudiziaria che impongano o rendano necessa-
ri interventi socio-assistenziali.

Lo stato di bisogno cosi definito e valutato & alla base
di ogni decisione relativa all’ammissione dei cittadini ai
servizi e alle prestazioni di carattere riparatorio, di tute-
la e cura delle persone e di pronto intervento, previste
dai programmi zonali e che gli Enti locali sono tenuti ad
assicurare ai propri cittadini (es.: assistenza economica,
ricovero in strutture residenziali, assistenza domicilia-
re, assistenza ai minori a rischio, ecc...). In relazione ai
criteri prima individuati, & da dire che i cittadini, per
cui sia accertato lo stato di insufficienza del reddito fa-
miliare, hanno diritto alla prestazione di assistenza eco-
nomica integrativa, straordinaria o ricorrente, nei limiti
delle concrete possibilita di bilancio degli Enti erogatori
e del tetto massimo raggiungibile; per la quantificazione
del reddito familiaré e del minimo vitale corrispondente
a seconda della ampiezza del nucleo, valgono le indica-
zioni in seguito fornite relativamente alla determinazio-
ne della politica tariffaria ed alla partecipazione degli
utenti al costo dei servizi.

L’autonomia locale si esercita nell’ambito delle indi-
cazioni minime e massime contenute nel regolamento di
zona dei servizi socio-assistenziali.

2) Le prestazioni e le unita di offerta socio-assistenzia-
li sono evidentemente disponibili per la generalita dei
cittadini alle seguenti condizioni:

— che sia stata prioritariamente soddisfatta la do-
manda proveniente dai cittadini in stato di bisogno;

— che l'estensione delle prestazioni dei servizi alla ge-
neralita dei potenziali utenti non comporti eccessivo ag-

- gravio sotto il profilo organizzativo e finanziario;

— che gli eventuali oneri aggiuntivi derivanti dalla ge-
neralizzazione dei servizi sia posto interamente o in par-
te a carico degli utenti.

b) Rispetto alla facolta di scegliere liberamente, nel-
l'ambito della zona di appartenenza ovvero della Regio-
ne, la struttura o il servizio deputati a evogare la medesi-
ma prestazione:

Pesercizio concreto della liberta di scelta delle strut-
ture deputate a erogare la medesima prestazione ¢, a se-
conda della tipologia del servizio o della prestazione
stessa, strettamente collegato alla realta dei servizi esi-
stenti in ogni singola zona e alla possibilita che ogni zo-
na ha di instaurare rapporti di collaborazione e recipro-
co scambio con le zone limitrofe. Si possono percio indi-
care solo criteri generali quali:

1) la preventiva verifica dell’esistenza in zona di piu
strutture, pubbliche e private convenzionate, tra le qua-
li pud esercitarsi il diritto di scelta;

2) la limitazione dell’esercizio del diritto di scelta alle
sole strutture o servizi organizzati per gli handicappati
gravi e gli anziani non autosufficienti;

3) l'accollo a carico del singolo utente degli eventuali
maggiori oneri che tale scelta comporta.

¢) rispetto al diritto di accedere alle unita di offerta e
alle prestazioni secondo criteri di priorita applicati in
modo imparziale ed in conformita a decisioni pubblica-
mente adottate e motivate:

& da dire che non consentendo la limitatezza delle ri-
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sorse di soddisfare l'intera gamma dei bisogni emergen-
ti, allo stato attuale occorre operare sulla base di scelte
preliminari che tengano conto:

1) di una graduatoria degli stati di bisogno da soddi-
sfare prioritariamente;

2) delle aree di intervento prioritarie per la propria
zona;

3) delle prestazioni che sono comunque da garantire a
tutti i cittadini.

Sotto il primo profilo si ritiene realistico per il trien-
nio, intervenire prioritariamente nei confronti di biso-
gni «qualificati» determinati dalla presenza di persone
in tutto o in parte incapaci di provvedere autonomamen-
te a se stesse, sole, o il cul nucleo familiare non sia in
grado di provvedervi, ivi compresi obbligatoriamente i
minori in genere e in particolare quelli sottoposti a
provvedimenti dell’autorita giudiziaria.

L’elemento della insufficienza del reddito familiare e
della correlata esigenza di integrazioni economiche, or-
dinarie e siraordinarie, pur rivestendo significato di
grande importanza non pud essere assunto realistica-
mente come obiettivo fondamentale di Piano, sia per
motivi esterni legati alla insufficienza complessiva delle
risorse disponibili, sia per motivi di competenza vera e
propria ad intervenire da parte dell’Ente locale, in modo
continuativo e ricorrente, come sarebbe necessario in
molti casi.

Tale elemento perd pud acquisire rilevanza prioritaria
laddove coesista con stati di bisogno «qualificati» (do-
vuti alla presenza dei soggetti da tutelare prima elenca-
ti) in situazioni paritarie, cosi da divenire elemento deci-
sivo nella preferenza da accordare per I'accesso ai servi-
zi, ovvero quando l’erogazione della prestazione econo-
mica risulti risolutiva del bisogno espresso e consenta
all’'utente di permanere nel proprio domicilio.

Individuati gli stati di bisogno qualificati per ’accesso
ai servizi, restano da definire i criteri e le indicazioni ge-
nerali per l'accesso agli stessi. Tali indicazioni vanno
sviluppate nei singoli regolamenti di zona correlandole
eventualmente con punteggi e/o con una graduatoria di
accesso.

Gli elementi che vengono a tal fine suggeriti sono:

-— presenza in un nucleo di piu stati di bisogno conte-
stuali «qualificati»;

— presenza di uno stato di bisogno qualificato e di
una insufficienza del reddito familiare;

~- gravita della situazione di bisogno correlata alla
composizione del nucleo, alla situazione familiare e alla
capacita di autonomia complessiva del nucleo stesso;

— a parita di stato di bisogno, valutazione del periodo
di attesa per I'accesso al servizio;

—- residenza in uno dei Comuni della zona, in relazio-
ne al bacino di utenza programmata per ciascun servi-
zio ed alle intese da promuovere a livello zonale o di-
strettuale al fine di ampliare le possibilita di accesso
dell'utenza.

d) in ordine all’esercizio concreto del diritto di tutela
dei propri interessi e di informazione, si sottolinea come
siano da rendere a tutti i cittadini prestazioni che assi-
curino:

1) il diritto all'informazione sulla rete dei servizi e le
relative modalita di accesso, attraverso il segretariato
sociale assicurato nel distretto o nel singolo Comune;

2) il diritto ad esprimere il preventivo consenso sulle
proposte di intervento da attuarsi nei propri confronti;

3) il diritto a godere di forme di tutela in via ammini-
sirativa, ricorrendo eventualmente nei confronti delle
decisioni degli enti erogatori e degli operatori, in con-
formita alle indicazioni della L.R. 1/1986.

e) rispetto al diritto alla partecipazione, devono essere
previsti spazi partecipativi che consentano agli utenti,
tra l'altro, di esercitare il diritto a partecipare alla defi-
nizione delle modalita organizzative dei singoli servizi.

Spetta ovviamente al regolamento di zona di articola-
re concretamente iali aspetti. Tale regolamento dovra
essere adottato da ogni Ente Responsabile sulla base
dello schema tipo elaborato dalla Giunta Regionale.

2.4.2 Regolamentazione dei rapporti finanziari fra enti
ed utenti

La regolamentazione dei rapporti finanziari tra gli en-
ti erogatori e gli utenti dei singoli servizi costituisce ele-
mento qualificante della legge regionale di riordino per
quanto attiene alla definizione dei criteri da applicare
per:

— il concorso degli utenti al costo dei servizi
— gli interventi di sostegno economico

— VPindividuazione dei soggetti cui compete l'onere
dell’assistenza.

Il P.S.A. costituisce pertanto lo strumento che nel
triennio deve consentire, pur nel quadro della limitatez-
za di risorse disponibili, il passaggio dalla discrezionali-
ta fino ad oggi praticata ad un piul corretto rapporto fra
il cittadino e le istituzioni.

A) Concorso degli utenti al costo dei servizi

Le indicazioni regionali in questo settore hanno l'o-
biettivo di definire criteri generali che consentano 'uso
di metodologie omogenee sul territorio regionale

Tali indicazioni, tuttavia, non costituiscono un vincolo
assoluto circa l'entita delle tariffe da applicare per cia-
scuna tipologia di servizio, data la necessita di consenti-
re alle amministrazioni locali un corretto livello di deci-
sionalitd per quanto attiene alla scelta delle tipologie di
servizio che maggiormente devono essere sostenute con
oneri a carico della collettivita.

Si ritiene tuttavia utile che, nell’ambito dei regola-
menti di zona, gli E.R. definiscano criteri omogenei vali-
di per tutto il territorio zonale, non solo per assicurare
un equo prelievo tariffario, ma anche per evitare una di-
storsione che talvolta si verifica, e cio¢ che gli utenti
evitino di fruire dei servizi erogati nel comune di resi-
denza, per ricercare in altri comuni servizi erogati a ta-
riffe inferiori.

In sostanza, quindi, le seguenti indicazioni si propon:
gono di individuare una metodologia in base alla quale
ciascun E.R. possa definire:

— i livelli di reddito al di sotto dei quali i servizi pos-
sono essere erogati gratuitamente;

— i livelli di reddito al di sopra dei quali applicare le
tariffe massime.

A questo scopo, non sembra opportuno riferirsi a pa-
rametri basati esclusivamente sul reddito familiare
complessivo, che non tengono conto della composizione
del nucleo familiare, né a parametri di reddito pro-capi-
te, in quanto non tengono conto delle economie di scala
realizzabili all’aumentare della composizione del nu-
cleo. Sembra invece piu corretto e rispondente alle re-
centi riflessioni in materia individuare i livelli di reddi-
to che assicurino a famiglie di diversa composizione la
stessa capacita di consumo, intesa come possibilita di
procurare a ciascun componente la stessa quantita e
qualita di beni e servizi.

A tale riguardo puo essere considerata idonea la scel-
ta di redditi familiari stabilita dalla legge finanziaria
per I'anno 1986 (L. 41, art. 28 — comma 4°) per 'esen-
zione dai ticket sanitari e cioé per finalitd similari a
quelle poste in questa sede. Tali valori possono essere
opportunamente indicizzati in percentuale pari al tasso
di inflazione annuo.
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1 livelli di reddito individuati dalla legge finanziaria in
relazione a nuclei familiari di diversa composizione e la
corrispondente scala parametrale sono riportati nella

seguente tabella:

Tab. n. 1

REDDITI EQUIVALENTI IN FUNZIONE DEL NUMERO
DI COMPONENTI DELLA FAMIGLIA

Componenti Reddito

i H scala
il nucleo familiare 1
familiare imponibile parametrale
1 5.060.000 100
2 8.400.000 165
3 10.800.000 212
4 12.900.000 253
5 15.000.000 295
6 17.000.000 334
7 19.000.000 373

I livelli sopra indicati costituiscono la soglia al di sot-

to della quale i servizi possono essere erogati gratuita-
mente.

La scala parametrale riportata nella tabella preceden-
te pud essere utilizzata anche per determinare i livelli di
reddito in corrispondenza dei quali applicare tariffe
gradualmente crescenti, fino ad arrivare alle tariffe
massime. In via orientativa, si suggerisce lo scagliona-
mento riportato nella successiva tabella 2, che determi-
na, in relazione alla composizione dei nuclei familiari,
diverse fasce di reddito, via via incrementate del 25% ri-
spetto ai livelli base definiti per ’erogazione gratuita, fi-
no ad arrivare ad una ultima fascia, relativa a redditi
superiori al doppio dei livelli base, in corrispondenza
dei quali le tariffe dovrebbero essere applicate nella mi-
sura massima prevista.

Inoltre, mutuando un criterio stabilito dalla legge fi-
nanziaria, gli scaglioni di reddito sopra descritti potran-
no essere incrementati di L. 1.000.000 per ciascun anzia-
no ultrasessantacinquenne o soggetto handicappato pre-
sente nel nucleo familiare.

Tab. n. 2

FASCE DI REDDITO FAMILIARE IMPONIBILE AI FINI FISCALI DA UTILIZZARE PER LA DETERMINAZIONE DEL-

LE TARIFFE
(L. X 1000)
N. componenti 12 fascia 22 fascia 32 fascia 42 fascia 52 fascia 62 fascia
il nucleo da a da a da a da a da a da
familiare in poi
1 0 5.060 5.060 6.325 6.325 7.590 7.590 8.850 8.850 10.120 10.120
2 0 8.400 8.400 10.500 10.500 12.600 12.600 14.700 14.700 16.800 16.800
3 0 10.800 10.800 13.500 13.500 16.200 16.200 18.900 18.900 21.600 21.600
4 0 12900 12900 16.125 16.125 19.350 19.350 22.575 22.575 25.800 25.800
5 0 15.000 15.000 18.750 18.750 22.500 22,500 26.250 26.250 30.000 30.000
6 0 17.000 17.000 21.250 21.250 25.500 25.500 29.750 29.750 34.000 34.000
e piu 0 19.000 19.000 23,750 23.750 28.500 28500 33.250 33.250 38.000 38.000

L’applicazione della metodologia proposta implica
che, ad esempio, in corrispondenza di un reddito impo-
nibile di L. 13.500.000 per un nucleo familiare di 3 per-
sone, dovrebbe essere applicata la stessa tariffa applica-
bile in corrispondenza di un reddito imponibile di L.
15.125.000 per una famiglia di 4 persone.

Per quanto attiene alla definizione delle effettive tarif-
fe da applicare in corrispondenza di ciascuna fascia, si
ritiene opportuno che le stesse vengano determinate in
percentuale rispetto al costo dei servizi, al fine di corre-
sponsabilizzare gli utenti ad una economica gestione.

Tali percentuali, gradualmente crescenti, in corri-
spondenza di ogni fascia possono, al limite, arrivare al
100% del costo dei servizi per i redditi familari che si
collocano nell’'ultima fascia, in relazione alle determina-
zioni che in sede locale devono venire assunte in ordine:

— al rispetto delle percentuali medie di copertura del
costo dei servizi a domanda individuale fissate dalla le-
gislazione sulla finanza locale;

— alla necessita di prevedere livelli di contribuzione
non eccessiva al fine di non disincentivare 'accesso ai
servizi da parte dell'utenza, tenendo conto che il non
completo utilizzo dei servizi offerti implica negative
conseguenze non solo dal punto di vista sociale, ma an-
che dal punto di vista economico, data la frequente in-
comprimibilita dei costi di gestione a fronte di utenze ri-
dotte;

— alla opportunita di prevedere percentuali di contri-
buto differenziate in relazione alla diversa intensita dei
bisogni cui i vari servizi rispondono.

In via orientativa la tabella 3 propone esempi di sca-
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glionamenti percentuali delle tariffe, che potranno subi-
re adeguamenti e modificazioni in ragione delle scelte
politiche che a livello locale verranno adottate con rife-
rimento ai servizi che si intendono privilegiare.

Tab. n. 3
IPOTESI DI PERCENTUALI DA APPLICARE IN CORRI-
SPONDENZA AI DIVERSI SCAGLIONI DI REDDITO

scaglione

di reddito esempio A esempio B
12 fascia livello minimo livello minimo
22 fascia 15% 10%

32 fascia 30% 15%
42 fascia 50% 20%
52 fascia 75% 30%
6® fascia 100% 50%

Un caso particolare si configura per i servizi, come il
ricovero nelle strutture ad internato, che assicurano il
completo mantenimento della persona.

In tali casi la procedura pill corretta sembra essere la
copertura del costo del servizio con le seguenti moda-
lita:

a) recupero della retta attingendo al reddito indivi-
duale (pensione piu altri redditi) ed assicurando comun-
que all’'utente la disponibilita di una quota per spese
personali determinata, ad esempio, in misura pari al
209% del reddito, con il limite minimo di L. 80.000 e un
limite massimo di L. 180.000 mensili;
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b) applicazione dei criteri generali, precedentemente
descritti, (per la quota di costo non coperta dal reddito
individuale) su ciascun nucleo di familiari tenuti al man-
tenimento ai sensi dell’art. 433 del codice civile, lascian-
do la possibilita ai diversi nuclei di concordare tra loro
la ripartizione degli oneri;

¢) intervento dell’ente locale per la quota di costo non
coperta con i criteri di cui ai punti a) e b).

Si segnala, infine, la nota difficolta connessa al corret-
to accertamento dei redditi da lavoro autonomo.

In tali casi puo essere ipotizzata la possibilita di con-
cordare, tra ’ente locale e gli interessati, redditi di rife-
rimento pari a quelli medi dei lavoratori dipendenti od
anche, nel momento in cui viene richiesto l'accollo di
oneri a carico della collettivitd, il conferimento all’ente
locale, da parte dell’utente e dei familiari tenuti al man-
tenimento, del potere di accertamento del reddito, al so-
lo fine di determinare la tariffa applicabile escludendo
pertanto il riaccertamento ai fini fiscali.

B) Criteri per gli interventi di sostegno economtico e de-
finizione del minimo vitale.

Per quanto attiene agli interventi di sostegno econo-
mico i livelli di reddito minimo che possono fungere da
riferimento agli interventi ricorrenti, anche se sempre
straordinari, nei confronti dei cittadini in stato di biso-
gno, possono venire determinati applicando la scala pa-
rametrale individuata dalla legge finanziaria 1986 e ri-
proposta nel precedente paragrafo al fine della determi-
nazione delle tariffe.

In sostanza, quindi, i minimi vitali di riferimento da
assumere per nuclei familiari di diversa composizione
,sono quelli riportati nella precedente tabella 1.

Tali livelli vanno assunti con prudenza, non solo in re-
lazione alle disponibilita di risorse proprie di ciascun
comune, ma anche in riferimento alla incognita degli
oneri che verranno prodotti da una metodologia nuova
€ mai sperimentata.

Si ritiene pertanto corretto che, in fase di primo av-
vio, i livelli di reddito sopra descritti subiscano eventua-
li abbattimenti percentuali e che il perseguimento del
minimo vitale di riferimento venga graduato nel tempo,
in relazione alle verifiche di compatibilita che dovranno
nel frattempo essere realizzate sia dai singoli Comuni
che dagli E.R.

Per 'immediato, quindi, i livelli di minimo vitale pro-
posti, sono riportati nella tabella n. 4.

Tab. 4

N. dei componenti

. o Minimo vitale
il nucleo familiare

4.554.000
7.560.000
9.720.000
. 11.610.000
. 13.500.000
. 15.300.000
. 17.100.000

S0 WN =
alalisislialale

L’ente responsabile, nella regolamentazione dei servi-
zi di zona, deve praticare le indicazioni prima riportate
tenuto conto della disponibilita finanziaria complessiva
della zona, dell’entita dei parametri gia eventualmente
praticati dai singoli comuni, con l'obiettivo prioritario
di fissare fasce minime e massime di intervento che con-
sentano di omogeneizzare al piu alto grado prestazioni
rese dai singoli comuni all’interno della zona.

Un aspetto delicato in tale ambito & rappresentato da-
gli interventi economici a favore degli orfani ENAOLI,

per i quali, dalla data di approvazione della L.R. n. 1/86,
la preesistente normativa di settore ha cessato di valere.

In tali casi devono essere ricercate a livello locale for-
me di raccordo tra i criteri precedentemente praticati
ed i pitt generali criteri proposti dal presente P.S.A,,
avendo cura di contemperare l'opportunita di salva-
guardare le assegnazioni storicamente assegnate con la
necessita di estendere gli interventi a tutti i nuclei orfa-
nili in stato di bisogno.

C) Soggetti cui compete l'onere dell'assistenza

Gli oneri che sulla base della legislazione vigente, non-
ché del presente Piano, gravano sui Comuni, sono a cari-
co del Comune dove 'avente diritio all’assistenza ha la
residenza.

Al riguardo, si sottolinea che, dalla data di entrata in
vigore della L.R. 1/1986 viene superato, nell’ambito re-
gionale, il precedente criterio del domicilio di soccorso,
per accogliere il piu semplice criterio dell’'ultima resi-
denza anagrafica (o della dimora nei casi di cittadini
stranieri, profughi o apolidi ovvero per gli interventi
straordinari e urgenti artt. 9 e 61 — 1° comma).

Unica eccezione a tale principio generale dell'onere
dell’assistenza gravante sul Comune di residenza dell’as-
sistito riguarda l'onere per il ricovero in strutture resi-
denziali: in tal caso la spesa & a carico del Comune ove
P’assistito aveva la residenza precedentemente al ricove-
ro, restando a tal fine irrilevante il cambiamento della
residenza stessa connessa esclusivamente all’ospitalita
dell’assistito presso la struttura ubicata in altro Comu-
ne. Si tratta di un criterio destinato a semplificare 1'at-
tuale procedura in vigore e ad ovviare i conflitti di attri-
buzione tra gli Enti locali interessati.

Si precisa altresi che, per la prima volta, con l'entrata
in vigore della L.R. 1/1986, vengono riconosciuti come
destinatari degli interventi (sia come diritto generale,
sia attraverso la individuazione di interventi specifici),
accanto ai cittadini residenti, anche gli immigrati stra-
nieri, i profughi, i rifugiati, gli apolidi, soggetti questi in
genere a maggior rischio di emarginazione. Si richiama
pertanto l'attenzione dei Comuni su questo aspetto non
secondario, precisando che l'attuazione concreta del-
l'art. 9 della L.R. 1/1986 pone sullo stesso piano di dirit-
to sia i cittadini lombardi che le altre categorie sopra
descritte, residenti o dimoranti nei Comuni lombardi,
pur ché, sulla base di leggi dello Stato, abbiano titolo al-
I'assistenza.

Ai soggetti di cui sopra si applicano pertanto gli inter-
venti ordinari e straordinari previsti dalla vigente nor-
mativa. In particolare gli interventi urgenti e non diffe-
ribili sono assunti con ordinanza motivata dal Sindaco,
per tutti i soggetti contemplati nello stesso art. 9, salvo
la possibile successiva rivalsa nei confronti dei soggetti,
pubblici e privati, tenuti allintervento ordinario (art.
60 - 5°, 6° e 7° comma).

2.5. Disciplina del rapporto pubblico privato nell’eser-
cizio delle attivita assistenziali.

2.5.1. Riferimenti normativi ed adempimenti program-
matori.

Nella legislazione regionale il quadro normativo di ri-
ferimento per la definizione del rapporto pubblico-pri-
vato ¢ definito nella L.R. 1/86 «Riorganizzazione e pro-
grammazione dei servizi socio assistenziali della Regio-
ne Lombardia», ma prima ancora nella L.R. n. 39/80 sul-
la «Organizzazione e funzionamento delle Unitd Socio
Sanitarie Locali».

In particolare:
a) nella L.R. 1/86 rispettivamente agli artt. 3, 5 e 6:

— si riconoscono gli operatori privati come soggetti
che concorrono alla realizzazione del sistema socio assi-
stenziale unitamente ai comuni singoli, agli E.R. dei ser-
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vizi di zona, agli Enti ed Istituzioni pubbliche che svol-
gono attivitd socio-assistenziali (art. 3);

— si garantisce ai singoli, alle associazioni, cooperati-
ve, fondazioni ed altre Istituzioni, con o senza personali-
ta giuridica, la liberta di svolgere attivita assistenziali
nel rispetto delle norme e dei requisiti minimi previsti
dalla Legge (art. 5);

— si prevede l'istituzione del registro degli organismi
privati di assistenza idonei al convenzionamento (art. 6).

b) nella L.R. 39/80 agli artt. 16, 17 e 18 si prevede I'isti-
tuto del convenzionamento con Istituzioni pubbliche e
private che operano in campo socio-assistenziale e si
sancisce il diritto o la possibilita di inserimento di tali
Istituzioni nella programmazione ed organizzazione dei
servizi delle USSL.

E proprio dalla L.R. 39/80 che occorre partire per
comprendere il disegno programmatorio, gli spazi di
movimento delle iniziative autonome ed i loro rapporti
con i pubblici poteri e, quindi, le modalita di inserimen-
to nella rete locale dei servizi.

Ai citati artt. 17 e 18 sono previste tre possibili ipotesi
di soluzione differenziate in rapporio alla natura giuri-
dica dell’Ente titolare dei singoli servizi e precisamente
in rapporto a servizi autonomi gestiti da:

1 — LP.A.B. o altri Enti pubblici;

2 — organismi privati operanti senza fine di lucro ed
aspiranti ad assumere un ruolo di componenti costituti-
ve del sistema dei servizi;

3 — organismi privati aspiranti ad operare in regime
di autonomia, al piti con rapporti accidentali con il si-
stema pubblico.

1 — Per quanto riguarda le I1.PP.A.B. la disposizione
fondamentale ¢ contenuta nell’art. 17 il quale al primo
comma prevede che: «La Regione al fine di assicurare
I'integrazione delle prestazioni socio assistenziali nel-
I’ambito dei servizi di zona e la loro gestione unitaria su
base territoriale, promuove la stipulazione di convenzio-
ni fra gli E.R. dei servizi di zona, o comuni singoli, ed
altri Enti pubblici, nel rispetto degli standard e dei cri-
teri stabiliti dai piani regionali sanitari e socio assisten-
ziali»; al secondo comma dispone che «In ogni caso le
strutture socio assistenziali dipendenti da Enti pubblici
sono inserite nei piani socio-assistenziali ai fini del loro
utilizzo o della eventuale loro ristrutturazione o ricon-
versione».

1l primo dato che emerge dalla disposizione & che l'in-
serimento degli Enti in questione & in ogni caso dovuto,
prescindendo cioe da un preventivo giudizio di colliman-
za fra scopi perseguiti o caratteri posseduti con gli
obiettivi del Piano. '

Correlata a tale disposizione (e chiaramente finalizza-
ta ad evitare che Enti con caratteri peculiari di autono-
mia possano gestire presi di prescindendo dagli obiettivi
specifici del Piano) ¢ la riconosciuia facolta del Piano di
prevedere la ristrutturazione e riconversione dei servizi
in questione.

Intendendo per:

— ristrutturazione: gli adeguamenti quantitativi e qua-
litativi dei servizi nell’ambito degli scopi e delle attivita
gia proprie dell’Ente (per es. aumento o diminuzione nel
n. di posti letto di una struttura e revisione della pianta
organica);

— riconversione: anche Passunzione di fini nuovi o di-

versi attraverso la riforma degli Statuti sia per iniziati-
va dell’Ente sia d’ufficio.

2 — Per quanto riguarda la seconda categoria di sog-
getti, individuati negli organismi privati operanti senza
fine di lucro ed aspiranti ad assumere un ruolo di com-
ponenti costitutive del sistema dei servizi le disposizioni
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fondamentali sono contenute nell’art. 18 della L.R. 39/80
che prevede per tali soggetti l'istituto del convenziona-
mento previo accertamento di idoneita al convenziona-
mento stesso. Al Piano regionale socio assistenziale & de-
mandata l'esplicitazione dei requisiti per 'accertamento
dell'idoneita, specie per quanto riguarda la definizione
di «adeguati livelli di prestazione, di qualificazione del
personale e di funzionalitd organizzativa ed operativa».

3 — Con riferimento infine alla terza categoria di sog-
getti, individuati negli organismi privati che operano in
regime di autonomia, si osserva che l'art. 18, 6° comma,
della L.R. 39/80 prevede la possibilita di instaurare rap-
porti accidentali con il sistema pubblico attraverso con-
venzioni anche parziali.

Le convenzioni stipulabili ai sensi della richiamata
norma, rappresentano un risultato sostanzialmente fa-
coltativo, in quanto si presuppone da un lato, la libera
valutazione dellE.R.S.Z. di avvalersi di determinate
strutture e, dall’altro, la volonta del gestore del servizio
di operare, in tutto od in parte, in regime di convenzione
col sistema pubblico, piuttosto che indirizzare la pro-
pria attivith esclusivamente al mercato privato.

La stipula di queste convenzioni non & peraltro lascia-
ta alla piena discrezionalita dei contraenti. Infatti I'otta-
vo comma dell’art. 18 fa obbligo, in primo luogo, agli
E.R.S.Z. di indicare, nei programmi zonali, i motivi per
i quali & previsto il convenzionamento con altre struttu-
re e servizi privati diversi da quelle dichiarate idonee al
convenzionamento e, ancora, di indicare i motivi di
esclusione di strutture e servizi i cui gestori abbiano
chiesto di convenzionarsi.

La L.R. 1/86 all’art. 5 riprende integralmente il dise-
gno delineato dalla L.R. 39/80 circa le modalita d’inseri-
mento nella rete dei servizi e circa il rapporto pubblico/
privato e ribadisce:

— la liberta per i privati di svolgere attivita assisten-
ziali, purché nel rispetto delle norme e dei requisiti mi-
nimi previsti, e indipendentemente dal loro inserimento
nel sistema dei servizi e dalla stipula di convenzioni;

— che i soggetti privati dichiarati idonei al convenzio-
namento concorrono di diritto alla realizzazione del si-
stema socio-assistenziale, nell’ambito delle prescrizioni
dei piani regionali socio-assistenziali;

— che gli altri soggetti privati possono concorrere alla
realizzazione del sistema dei servizi con le modalita pre-
viste nel sesto ed ottavo comma dell’art. 18 della L.R.
39/80, vale a dire con convenzioni accidentali e/o par-
ziali.

Il piano regionale di conseguenza, & chiamato ad ope-
rare in termini di continuo richiamo e di sviluppo della
precedente normativa.

Entro questi termini &, quindi, preliminarmente op-
portuna l'individuazione, sia della linea logica condut-
trice dei pregressi provvedimenti legislativi, sia dei con-
creti adempimenti demandati e richiesti al Piano.

Le linee di fondo del rapporto pubblico/privato sono
date, da un lato, dalla prospettazione di vasti spazi di
operativita, anche con ruoli costituiti e tutelati, per ogni
risorsa presente e disponibile e, dall’altro, dalla volonta
di pervenire al raggiungimento dell’obiettivo dell’ade-
guatezza e della uniformita delle prestazioni socio-assi-
stenziali sul territorio regionale.

L’obiettivo assunto s’'innesta nella tradizione, legislati-
va ed amministrativa, dei servizi socio-assistenziali con
carattere fortemente innovativo; rappresenta, infatti,
una sostanziale inversione della linea storica di tenden-
za, basata sull’apprezzamento discrezionale, da parte
delle singole iniziative, sul quanto ¢ sul come della pro-
pria attivita, senza prefissati obiettivi esterni da rag-
giungere; aderisce, nel contempo, ai pitt significativi in-
dirizzi sull'assetto e sull’organizzazione dei servizi pub-
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blici, il cui scopo primario non & tanto quello di stabilire
condizioni preferenziali in rapporto al tipo ed alla natu-
ra dell’agente, quanto quello di realizzare il piti ampio
coinvolgimento per concretamente ed efficacemente ri-
spondere alle esigenze delle persone e per assicurare al-
le stesse trattamenti adeguati e paritari.

1l vecchio sistema, proprio per la accidentalita e piena
discrezionalita delle iniziative, presenta, alla valutazio-
ne ed all'intervento pianificatorio della Regione, un qua-
dro reale di strutture e di servizi fortemente variegato,
con differenze anche nell’ambito di identiche funzioni,
di rilievo a volte imponente, in ogni aspetto strutturale
ed organizzativo.

Da tale situazione deriva non certo un’impossibilita
oggettiva di razionalizzazione e riconversione, bensi la
necessitd di un atteggiamento prudente e graduale da
un lato, ma costantemente e chiaramente finalizzato dal-
I'altro, affinché il passaggio alla nuova fase non risulti
traumatico e, in definitiva, lesivo degli stessi livelli in
essere.

Tale stato di cose ha indotto:

— a ritenere opportuno, in quanto preliminare, l'ap-
profondimento conoscitivo dell’esistente (attraverso in-
cisive indagini conoscitive condotte soprattutto nell’a-
rea degli anziani e degli istituti per minori)

- a prevedere la necessita di tempi adeguati per il
realizzo del processo di accostamento alle prescrizioni
di piano (standard programmatori);

— ad evidenziare 'esigenza, sia di straordinaria mobi-
litazione delle risorse proprie degli Enti gestori, sia di
specifici supporti finanziari regionali specie per gli inve-
stimenti, obiettivo quest’ultimo che si € iniziato a perse-
guire, prima ancora del presente piano, con la attuazio-
ne della L. 11/83 concernente interventi per la riconver-
sione delle strutture socio-assistenziali;

— ad individuare ed indicare gli strumenti ammini-
strativi idonei per rendere, sia pure in termini di ogget-
tive compatibilita, dovuto ed effettivo 'adeguamento
dei servizi alle prescrizioni di piano (autorizzazione al
funzionamento, idoneita al convenzionamento).

In altre parti del presente piano si forniscono indica-
zioni circa gli elementi conoscitivi della realta esistente
che sono stati acquisiti, i tempi per il realizzo del pro-
cesso di adeguamento agli standard programmatori
nonché le risorse che vengono mobilitate; di seguito si
fornisce invece l'esplicitazione degli strumenti ammini-
strativi e le relative connesse prescrizioni, attraverso
cui organizzare nel concreto il rapporto pubblico/priva-
to. Si tratta degli istituti normativi dell’autorizzazione
al funzionamento e dell’idoneita al convenzionamento
introdotti dalle L.R. 39/80 e 1/86.

2.5.2. Disciplina dell’autorizzazione al funzionamenio
a) Precedenti normativi

In base alla normativa antecedente erano sottoposti
ad un’autorizzazione al funzionamento solo alcuni servi-
zi di tipo settoriale, normati dalla legislazione ex
O.N.M.I. con precipue finalita di tutela dell’assistenza
nell’area dei minori. Successive normative di settore
avevano previsto 1'obbligo dell'autorizzazione al funzio-
namento di specifiche limitate strutture (asili nido, cen-
tri di vacanza, ecc.).

Per tutte le restanti strutture ed attivita pubbliche e
private si applicava la norma generale di tipo repressivo
prevista dall’art. 2 della L. 6972/1890, finalizzata alla
cessazione dell’attivita in caso di gravi carenze organiz-
zative e di abuso della pubblica fiducia.

Di fatto, I'avvio di un’attivitd era subordinata a norme
regolamentari non speciali, ma di carattere generale,
connesse alle caratteristiche edilizie e igienico-sanitarie.

b) Le previsioni della L.R. 1/86: ambito di applicazione
e requisiti soggettivi ed oggettivi.

L’istituto della autorizzazione al funzionamento intro-
dotto dalla L.R. 1/86 si caratterizza come istituto di tipo
amministrativo indispensabile per poter avviare o conti-
nuare qualsiasi attivita gestionale di strutture socio-as-
sistenziali, in carenza del quale si produce ipso facto la
cessazione dell’attivita stessa e l'obbligo per l'ente vigi-
lante di segnalazione all’autorita giudiziaria in caso di
inosservanza della predetta cessazione.

Le strutture soggette all’autorizzazione, cosi come in-
dividuate nell’art. 50 della legge regionale 1/1986 sono:

— asili nido e strutture similari;

— soggiorni di vacanza per minori;

— istituti educativo assistenziali per minori;
— centri diurni e centri socio-educativi;

— case albergo e case di soggiorno;

— case di riposo;

— strutture protette;

— centri residenziali per handicappati gravi.

L’'autorizzazione al funzionamento & rilasciata a do-
manda dell'interessato, da parte dell’Amministrazione
provinciale competente per territorio entro tre mesi dal-
la presentazione della domanda, corredata dalla docu-
mentazione richiesta e sentito il parere dell’E.R. in cui
¢ ubicata la struttura.

Per quanto riguarda i requisiti, il terzo comma del-
P’art. 50 della richiamata legge regionale 1/86 prevede
che gli stessi vengano definiti dal P.S.A,, il quale deve
fissare i «requisiti minimi ambientali e funzionali in ba-
se ai quali i gestori dei servizi hanno diritto ad ottenere
I'autorizzazione»; lo stesso art. 50 prevede inoltre che
«tali requisiti attengano agli elementi indispensabili per
garantire la sicurezza degli operatori e degli utenti, non-
ché la capacita minima del servizio ad esplicare le rela-
tive funzioni».

Sulla scorta delle sopracitate previsioni normative si
individuano i requisiti necessari per ottenere il rilascio
dell’autorizzazione al funzionamento, distinguendo tra
requisiti soggettivi e requisiti oggettivi.

Requisiti soggettivi

Sotto il profilo dei requisiti soggettivi i legali rappre-
sentanti della struttura devono dimostrare di non essere
mai stati sottoposti a procedimenti penali o di non aver
pendenze in corso, e comunque di godere della pienezza
dei propri diritti civili ed elettorali. Tale dimostrazione
deve essere fornita mediante le certificazioni probatorie
d’uso.

Requisiti oggettivi

I requisiti di tipo oggettivo devono attenere, a seconda
della tipologia del servizio che si intende aprire o conti-
nuare a gestire, ad adeguati livelli di prestazione, di
qualificazione del personale e di funzionalita strutturale
ed organizzativa; si tratta in pratica di requisiti e indica-
zioni generali gia contenuti nella L.R. 39/80, art. 18, an-
che se la loro concretizzazione porta necessariamente
all’individuazione di standard strutturali e organizzativi
minimi diversificati rispetto a quelli previsti per l'ido-
neita al convenzionamento, considerata la diversa finali-
ta che ¢ sottesa.

Per i servizi implicanti l'uso di strutture, tra i requisi-
ti oggettivi si collocano altresi quelli derivanti da leggi
e regolamenti in materia edilizia, igienico-sanitaria e di
prevenzione incendi, per i quali & a carico del richieden-
te l'autorizzazione al funzionamento di dimostrare il
possesso delle relative licenze, concessioni o autorizza-
zioni previste, al momento dell’attivazione delle struttu-
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re stesse o anche successivamente, se richieste in via
continuativa dalla legge.

E inoltre opportuno evidenziare che in relazione al
previsto diritto al convenzionamento sussistente per leg-
ge in capo alle strutture pubbliche, nei confronti di que-
ste si realizza una coincidenza tra standard di funziona-
mento e standard di convenzionamento. Pertanto per le
strutture pubbliche I'autorizzazione al funzionamento
deve essere rilasciata dalle Amministrazioni Provinciali
sulla base degli standard gestionali e strutturali altri-
menti richiesti per il rilascio dell’idoneita al convenzio-
namento, cosi come precisato al successivo paragrafo
2.5.3.

2.5.3. Disciplina dell’idoneita al convenzionamento.

Si & gia detto, parlando delle modalita di inserimento
nella rete locale dei servizi, che la stipula delle conven-
zioni (non di natura accidentale) tra istituzioni pubbli-
che (E.R. e Comuni) e soggetti privati deve essere prece-
duta dall’ottenimento dell’idoneita al convenzionamento
rilasciata dalla Regione (art. 18, 1, 11, III, IV e V comma,
L.R. 39/80).

1l riconoscimento di tale idoneita & subordinato all’ac-
certamento dei seguenti requisiti:

1) assenza di fini di lucro;

2) adeguati livelli di prestazione, di qualificazione del
personale e di funzionalita organizzativa ed operativa,
in conformita alle indicazioni del Piano socio-assisten-
ziale;

3) rispetio per i dipendenti delle norme contrattuali,
ad eccezione delle prestazioni rese da volontari e obiet-
tori o rese in forza di convenzioni con ordini religiosi e
case generalizie.

1) Per quanto riguarda il requisito «assenza di fini di
lucro» si pud affermare che esso & di norma individua-
bile in tutti quegli Enti ed organismi che, sulla base del-
le disposizioni statutarie, non si propongono un fine ul-
timo di carattere economico o di destinazione di utili tra
gli associati o gli appartenenti all'organizzazione.

Rientrano per configurazione statutaria tipica nella
categoria degli Enti non economici le Associazioni rico-
nosciute, le Fondazioni e gli Enti di diritto canonico ri-
conosciuti civilmente.

L’'assenza di fini di lucro dovra invece essere volia a
volta accertata, sulla base delle disposizioni statutarie,
per le Associazioni non riconosciute.

Con riferimento alle Cooperative — sia pure previa ve-
rifica statutaria — lo scopo di lucro ¢ da escludersi nel-
le cosiddette Cooperative di solidarieta sociale, sia che
offrano servizi, sia che si organizzino per rispondere ai
bisogni di lavoro di soggetti a rischio di emarginazione.

2) Per quanto riguarda il requisito «adeguati livelli di
prestazione, di qualificazione del personale, di funziona-
lita strutturale e organizzativa» viene immediato il rife-
rimento, come modello ottimale, allo standard program-
matorio cosi come definito, sia con riguardo agli aspetti
organizzativi che agli aspetti strutturali, nella allegata
normativa tecnica.

In sede di prima applicazione vengono previsti nel
successivo paragrafo, i tempi e le modalita di adegua-
mento a tale standard programmatorio sia organizzati-
vo-gestionale sia strutturale.

3) Per quanio attiene, infine, al requisito «rispetto di
norme contrattuali di lavoro per i dipendenti» allo stato
attuale non & indicabile con sicurezza il contratto di la-
voro da osservare, in carenza di accordi collettivi riferiti
espressamente all’area socio-assistenziale privata. In at-
tesa della auspicata stipula di accordi collettivi nel set-
tore, sembra risultare sufficiente il duplice requisito
dell’effettiva applicazione di una disciplina contrattuale
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collettiva e della legittimita dell’estensione della stessa,
per ragioni di attinenza e legittimita, secondo i normali
principi di diritto del lavoro.

E infine opportuno ricordare che i soggetti privati che
gestiscono strutture riconosciute idonee al convenziona-
mento sono iscritti di diritto in un registro regionale
(art. 6, L.R. 1/86); il riconoscimento dell’idoneita costi-
tuisce diritto alla stipula delle convenzioni con gli Enti
Responsabili, nell’ambito delle prescrizioni del Piano re-
gionale socio-assistenziale; la cancellazione dal registro
puod avvenire a richiesta degli interessati o per il venir
meno dei requisiti previsti per la concessione dell'ido-
neita (art. 6, Il comma, L.R. 1/86).

2.5.4. Tempi e modalita di adeguamento agli standard
strutturali e gestionali.

A) Per quanto concerne gli standard strutturali va in-
nanzitutto precisato che le strutture la cui costruzione
non sia iniziata alla data dell’entrata in vigore del pre-
sente Piano devono essere realizzate in conformita alle
prescrizioni dello standard programmatorio.

Per le strutture gia funzionanti o i cui lavori di costru-
zione o ristrutturazione siano gid iniziati vengono di se-
guito indicati i requisiti che le diverse unita di offerta
devono possedere nell'immediato e alla fine del triennio,
per avviare il necessario processo di graduale adegua-
mento agli standard programnatori. I requisiti minimali
che ciascuna unita di offerta (pubblica o privata) deve
possedere nell'immediato al fine di ottenere I'autorizza-
zione attengono:

— al rispetto dei regolamenti locali di igiene;

— al rispetto delle norme di sicurezza degli impianti
antincendio;

— alla sicurezza statica dell’edificio.

Come evidente, i requisiti sopra indicati sono fissati
da norme di carattere generale emanate da organi diver-
si da quello regionale, ai quali pertanto competono le re-
lative certificazioni e la concessione di eventuali dero-
ghe transitorie.

Per le strutture i cui lavori di adeguamento vengono
posti in essere dopo l'entrata in vigore del presente
P.S.A,, i relativi lavori di ristrutturazione devono essere
realizzati in conformita alle previsioni dello standard
programmatorio, con riferimento, quanto meno, ai se-
guenti elementi:

— camere da letto

— servizi igienici

— spazi per il pranzo e il soggiorno
— impianti di sollevamento

— barriere architettoniche.

Fermo restando il rispetto dei requisiti sopracitati,
ciascuna struttura operante in ambito socio-assistenzia-
le, entro la fine del triennio, deve dimostrare altresi il
possesso di ulteriori caratteristiche.

Tali elementi consistono da un lato, nella realizzazio-
ne, ove mancante, dell’impianto di sollevamento in spe-
cifiche strutture, onde permettere la fruizione di queste
a soggetti con ridotte capacita motorie, e, dall’altro, nel-
l'avvicinamento a un corretto rapporto tra numero di
utenti e superfici degli spazi loro destinati.

Con riferimento a quest’ultimo aspetto, preme sottoli-
neare che il processo di adeguamento richiesto per il
triennio a tutte le strutture non implica necessariamen-
te la realizzazione di interventi edilizi, ma puo essere di
norma ottenuto attraverso la graduale riduzione degli
ospiti.

Va altresi precisato che i requisiti indicati per la fine
del triennio devono essere intesi come soglia discrimi-
nante l'idoneita della struttura, e non come livello da
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raggiungere qualora la situazione di partenza risulti di
inadeguatezza.

Ai minimali vincoli gia indicati per il funzionamento
di tutte le strutture (sia pubbliche che private) si aggiun-
gono ulteriori impegni per le strutture che rientrano di
diritto (pubbliche) e che intendono rientrare (private)
nel sistema del convenzionamento ossia per quelle che
vengono assoggettate alla programmazione zonale e che
possono fruire di contributi regionali destinati all’ade-
guamento edilizio.

Ciascuna struttura rientrante in tale insieme deve im-
pegnarsi a raggiungere lo standard programmatorio en-
tro i tempi fissati dalla programmazione regionale e zo-
nale, in relazione alla possibilita data dai finanziamenti
regionali e dell’autofinanziamento degli Enti interessati.

Per il periodo di validita del P.S.A., l'obiettivo che cia-
scuna zona deve perseguire consiste nell’avere riconver-
tito od avviato a riconversione e adeguamento struttu-
rale:

— il 45% del fabbisogno di posti letto in strutture e
reparti protetti;

— il 25% dei centri socio-educativi per handicappati e
delle comunita alloggio.

Tali percentuali ricomprendono la quota di strutture
gia adeguate a standard e in via di adeguamento con i
finanziamenti pregressi. Gli obiettivi sopra indicati si
traducono nell’obbligo di avviare entro il triennio i lavo-
ri per 'adeguamento allo standard programmatorio in
tutte le strutture individuate dai programmi zonali.

B) Per quanto concerne gli aspetti gestionali, il proces-
so di adeguamento graduale agli standard programma-
tori tiene conto della quantita di personale attualmente
in servizio, nonché degli scostamenti esistenti rispetto
allo standard programmatorio; cio al fine di consentire
da un lato il prosieguo delle varie attivita e dall’altro il
raggiungimento dello standard pieno entro tempi ragio-
nevolmente contenuti.

Per ogni unita di offerta vengono quindi riportati, nel-
le tabelle allegate al presente paragrafo, i rapporti per-
sonalefutenti minimi relativi ad ogni figura professiona-
le distintamente per 1'autorizzazione al funzionamento e
per l'idoneita al convenzionamento, con l'avvertienza che
il livello richiesto per la fine del triennio alle strutture
attualmente funzionanti coincide con il livello che le
strutture di nuovo avvio devono possedere nell’imme-
diato.

Va precisato che, per le sole strutture gia funzionanti,
sia pubbliche che private, pud essere consentita la dero-
ga al requisiti minimi fissati per 'immediato prevista
dal IIT comma dell’art. 93 della L.R. 1/1986.

Compete quindi alle Amministrazioni Proviciali, in se-
de di rilascio dell’autorizzazione al funzionamento, valu-
tare i tempi di adeguamento entro il termine massimo
di tre anni, stabilito dal citato 3° comma dell’art. 93 del-
la L.R. 1/86, tenuto conto delle specifiche situazioni,
nonché, come gia specificato al capitolo 1, delle condi-
zioni oggettive dalle quali dipenda l'attuabilita del pro-
cesso di adeguamento stesso (formazione del personale
e risorse finanziarie).

Tali condizioni saranno oggetto di verifica regionale,
a meta del triennio di validitd del Piano, al fine di ri-
muovere gli ostacoli che si dovessero manifestare e di
procedere alle eventuali variazioni dei tempi e delle mo-
dalita di adeguamento.

Resta comunque inteso che alla fine del triennio di va-
lidita del presente Piano debbono essere raggiunti i
maggiori requisiti richiesti dal Piano stesso per le strut-
ture pubbliche e private convenzionate rispetto alle
strutture private che operano a prescindere dal conven-
zionamento.

Si precisa, infine, che, per il triennio di validita del
P.S.A. va considerato come ausiliario socio-assistenziale
tutto il personale inquadrato al 3° e IV livello (<operato-
re» ed «esecutore») in servizio nelle strutture ad inter-
nato; cio in relazione alla difficolta di realizzare un suf-
ficiente numero di corsi di qualificazione nel brevissimo
periodo.

Resta inteso che l'acquisizione della qualifica profes-
sionale attraverso la frequenza a specifici corsi regiona-
li, debba valere ai fini del passaggio al IV livello degli
ausiliari in servizio.

Analoga considerazione vale per la figura del terapi-
sta della riabilitazione; nell'arco di validita del
P.S.A. deve essere considerato utile al fine del raggiungi-
mento dello standard per detta figura professionale an-
che il personale con diploma di masso-fisio-chinesitera-
pia ottenuto attraverso la frequenza di corsi almeno
biennali presso scuole legalmente riconosciute.

Esistono poi delle unita di offerta, e cio¢ le comunita
alloggio e i centri di pronto intervento per le quali la
L.R. 1/86 non ha previsto il rilascio dell’autorizzazione
al funzionamento: cid pone una serie di problemi perché
tutta la rete di tali servizi esistenti, se vuol permanere
nel sistema socio-assistenziale, deve richiedere l'idonei-
ta al convenzionamento. Per tali unita di offerta il pre-
sente P.S.A. non poteva declinare i requisiti di idoneita
al convenzionamento che in termini minimi, tenuto con-
to delle loro caratteristiche peculiari e delle variegate ti-
pologie di funzioni e prestazioni esistenti.

Le allegate tabelle, elaborate sulla base di puntuali
standard programmatori contenuti nel Piano, tengono
percio conto di tali aspetti; ad esempio, nel conteggio
del personale che concorre al raggiungimento dello
standard vengono inclusi tutti gli operatori con rappor-
to di lavoro dipendente, non dipendente retribuito, non-
ché i volontari; rispetio a questi ultimi, la loro presenza
in organico deve essere conteggiata per il monte ore glo-
balmente prestato.

Si sottolinea inoltre che, all’interno delle tipologie
«comunita alloggio» esistono altri servizi di comunita
quali i gruppi famiglia, le comunita autogestite, le co-
munita di risocializzazione e reinserimento, per le quali
lo standard allegato al P.S.A. prevede solo i requisiti mi-
nimi che devono essere posseduti da subito. Per tali uni-
ta di offerta, si precisa da un lato che esse rimangono,
per il triennio in corso, all'interno del sistema di finan-
ziamento regionale purché in possesso dei pochissimi
requisiti previsti, dall’altro, che nel corso del triennio
stesso verranno effettuate le opportune verifiche, non-
ché alcune sperimentazioni significative, tese a consen-
tire una piu puntuale definizione di standard program-
maiorio per il successivo triennio.

Per quanto riguarda I'adeguamento agli standard ge-
stionali ai fini del rilascio delle autorizzazioni per i re-
quisiti che da subito le strutture devono possedere, la
Giunta si impegna a predisporre, con il parere della
Commissione competente, una apposita direttiva alle
Amministrazioni Provinciali con I'indicazione dei requi-
siti aggiuntivi rispetto a quelli gia definiti dal Piano.

(seguono tabelle)
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REQUISITI STRUTTURALI E GESTIONALI CHE LE STRUTTURE E I SERVIZI SOCIO-ASSISTEZIALI DEVONO POS-
SEDERE NELL’IMMEDIATO E ALLA FINE DEL TRIENNIO DI VALIDITA DEL P.S.A.

STRUTTURE PROTETTE

Standard di funzionamento

Requisiti strutturali minimi (per tutte le strutture pubbliche e private)

Immediato A fine triennio.

— Rispetto regolamenti locali di igiene SI SI
— Rispetto norme di sicurezza degli impianti antincen-

dio, protezione da fulmini, riscaldamento SI SI
— Sicurezza statica dell’edificio SI SI
— Impianto di sollevamento (per strutture a piti piani) - Ascensore
— Superficie camere da 1 letto — mq 10
— Superficie camere da 2 letti — mq 14
— Superficie camere da 3 letti — mq 20
— Superficie camere da 4 letti —_ mgq 26

Per ogni letto aggiuntivo (in via transitoria) — mq 6
N. di ospiti massimo per camere (in via transitoria) — 8
Servizi igienici — 1 ogni 8 ospiti
Ambulatorio — SI

CASE DI RIPOSO

Standard di funzionamento

Requisiti strutturali minimi (per tutte le strutture pubbliche e private)

Immediato A fine triennio
-- Rispetto regolamenti locali di igiene SI SI
— Rispetto norme di sicurezza degli impianti antincen-
dio, protezione da fulmini, riscaldamento SI SI
— Sicurezza statica dell’edificio SI SI
— Impianto di sollevamento (per strutture a piti piani) — Ascensore
— Superficie camere da 1 letto — mgq 10
— Superficie camere da 2 letti — mq 14
— Superficie camere da 3 letti —_ mq 20
— Superficie camere da 4 letti — mq 26
Per ogni letto aggiuntivo (in via transitoria) — mq 6
N. di ospiti massimo per camera (in via transitoria) — 8
Servizi igienici — 1 ogni 8 ospiti

CASE ALBERGO E CASE DI SOGGIORNO

Standard di funzionamento

Requisiti strutturali minimi (per tutte le strutture pubbliche e private)

Immediato A fine triennio

— Rispetto regolamenti locali di igiene SI SI
— Rispetto norme di sicurezza degli impianti antincen-

dio, protezione da fulmini, riscaldamento SI SI
— Sicurezza statica dell’edificio SI SI
— Impianto di sollevamento (per strutture a piu piani) — Ascensore
— Camere da 1 letto — mq 10
— Camere da 2 letti —_— mq 14
— per ogni letto aggiuntivo (in via transitoria) — mq 6
— n. di ospiti massimo per camera (in via transitoria) — 4
— Servizi igienici — 1 ogni 4 ospiti
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CENTRI DIURNI PER ANZIANI

Standard di funzionamento

Requisiti strutturali minimi (per tutte le strutture pubbliche e private)

Immediato A fine triennio
Rispetto regolamenti locali di igiene SI SI
Rispetto norme di sicurezza degli impianti antincen-
dio, protezione da fulmini, riscaldamento SI SI
Sicurezza statica dell’edificio SI SI

CENTRI SOCIO EDUCATIVI

Standard di funzionamento
(per tutte le strutture pubbliche e private)

Requisiti strutturali minimi

Immediato A fine triennio
Rispetto regolamenti locali di igiene SI SI
Rispetto norme di sicurezza degli impianti antincen-
dio, protezione da fulmini, riscaldamento SI SI
Sicurezza statica dell’edificio SI SI
Impianto di sollevamento (per strutture a piu piani) — Ascensore
Locali polifunzionali — mq 4 pro capite
Servizi igienici — 1 ogni 10 utenti

CENTRI RESIDENZIALI PER HANDICAPPATI

Standard di funzionamento

Requisiti strutturali minimi (per tutte le strutture pubbliche e private)

Immediato A fine triennio
Rispetto regolamenti locali di igiene SI SI
Rispetto norme di sicurezza degli impianti antincen-
dio, protezione da fulmini, riscaldamento SI SI
Sicurezza statica dell’edificio SI SI
Impianto di sollevamento (per strutture a pili piani) — Ascensore
Locali soggiorno — mgq 4 pro capite
Mensa —
Ambulatorio —_ SI
Camere a due letti — mq 16
Camere a tre letti — mgq 22
Servizi igienici — 1 ogni 4 ospiti

COMUNITA ALLOGGIO

Standard di funzionamento

Requisiti strutturali minimi (per tutte le strutture pubbliche e private)

Immediato A fine triennio
Rispetto regolamenti locali di igiene SI S1
Rispetto norme di sicurezza degli impianti antincen-
dio, protezione da fulmini, riscaldamento SI SI
Sicurezza statica dell’edificio SI SI
Pranzo — mq 1,5 pro capite
Camere da 2 letti — mq 12
Camere da 3 letti — mq 18
Servizi igienici — 1 ogni 5 ospiti
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ISTITUTI EDUCATIVO ASSISTENZIALI PER MINORI

Requisiti strutturali minimi

Standard di funzionamento
(per tutte le strutture pubbliche e private)

Immediato A fine triennio -

— Rispetto regolamenti locali di igiene SI SI
— Rispetto norme di sicurezza degli impianti antincen-

dio, protezione da fulmini, riscaldamento SI SI
— Sicurezza statica dell’edificio SI SI
— impianto di sollevamento (per strutture a piu piani) — Ascensore
— locali per attivita varie — mq 2 pro capite
— Camere da 2 letti — mq 12
— Camere da 3 letti — mq 18
— Camere da 4 letti — mq 24
— per ogni letto aggiuntivo (in via transitoria) — mq 6
— n. di ospiti massimo per camera (in via transitoria) — 8

— Servizi igienici

— 1 ogni 8 ospiti

SOGGIORNI DI VACANZA PER MINORI

Requisiti strutturali minimi

Standard di funzionamento
(per tutte le strutture pubbliche e private)

Immediato A fine triennio

— Rispetto regolamenti locali di igiene SI SI
— Rispetto norme di sicurezza degli impianti antincen-

dio, protezione da fulmini, riscaldamento SI SI
— Sicurezza statica dell’edificio SI SI
— Sala da pranzo SI SI
— Ambulatorio SI SI
— Superficie camere mq 5 pro capite mq 5 pro capite
— n. ospiti per camera 15 (max) 15 (max)

— Servizi igienici:
gabinetto
lavabo
doccia

1 ogni 8 ospiti
1 ogni8 ospiti
1 ogni 10 ospiti

1 ogni 8 ospiti
1 ogni 8 ospiti
1 ognilO ospiti

CENTRI RICREATIVI DIURNI

Requisiti strutturali minimi

Standard di funzionamento
(per tutte le strutture pubbliche e private)

Immediato A fine triennio

— Rispetto regolamenti locali di igiene
— Sala da pranzo (ove prevista in struttura di appoggio
gia funzionante)
— Servizi igienici:
gabinetti
lavabi
docce

SI SI

mq 1,2 pro capite mgq 1,2 pro capite

1 ogni 10 ospiti
1 ogni 10 ospiti
1 ogni 20 ospiti

1 ogni 10 ospiti
1 ogni 10 ospiti
1 ogni 20 ospiti

CAMPEGGI

Requisiti strutturali minimi

Standard di funzionamento
(per tutte le strutture pubbliche e private)

Immediato A fine triennio

— Rispetto regolamenti locali di igiene

— Servizi igienici:
gabinetti
lavabi
docce
lavapiedi

SI SI

"1 ogni 15 ospiti
1 ogni 10 ospiti
1 ogni 10 ospiti
1 ogni 50 ospiti

1 ogni 15 ospiti
1 ogni 10 ospiti
1 ogni 10 ospiti
1 ogni 50 ospiti
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ASILI NIDO
Standard di funzionamento
Requisiti strutturali minimi (per tutte le strutture pubbliche e private)
Immediato A fine triennio

— Rispetto regolamenti locali di igiene SI SI
~ Rispetto norme di sicurezza degli impianti antincen-

dio, protezione da fulmini, riscaldamento SI SI
— Sicurezza statica dell’edificio SI SI
— Superficie utile netta per bambino mq 6 mq 6

CENTRI DI PRONTO INTERVENTO

Standard di convenzionamento

Requisiti strutturali minimi (per tutte le strutture pubbliche e private)

Immediato A fine triennio

— Rispetto regolamenti locali di igiene SI SI
— Rispetto norme di sicurezza degli impianti antincen-

dio, protezione da fulmini, riscaldamento SI SI
— Sicurezza statica dell’edificio SI SI
— Soggiorno
— Pranzo — 4 mq pro capite
- Camere da | letto — mq 10
— Camere da 2 letti —_ mq 16
— Servizi igienici — 1 ogni 5 ospiti

STRUTTURE PROTETTE: Adeguamento degli standards gestionali

Idoneita al convenzionamento

Figure Standard alAFut r?zr;éflzzr;(;r;io (;oincidente coll’autorizzazione al.
professionali program- funzionamento nelle strutture pubbliche
matorio

Subito A fine triennio Subito A fine triennio
Responsabile 1 1 1 1 1
Ausiliario e/o operatore
socio-assistenziale 1:2,5 1:6 1:6 1:3
Infermiere 1:12 1:24 1:24 1:18
Medico 1:60 1:90 1:90 1:60
Terapista della
riabilitazione 1:50 — 1:80 1:80 1:70
Animatore 1:100 — — — 1:100

CASE DI RIPOSO: Adeguamento degli standards gestionali

Idoneita al convenzionamento

Fi Standard Autor} Zzazione Coincidente coll’autorizzazione al
igure . rogram- al funzionamento funzionamento nelle strutture pubbliche
professionali p : p
matorio

Subito A fine triennio Subito A fine triennio
Responsabile 1 1 1 1 1
Ausiliario e/o operatore
socio-assistenziale 1:5 1:10 1:10 1:8
Infermiere 1:35 1:50 1:50 1:35
Medico 1:120 1:150 1:150 1:120
Terapista della
riabilitazione 1:50 — 1:80 1:80 1:60
Animatore 1:100 — — — 1:100
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ISTITUTI EDUCATIVO ASSISTENZIALI PER MINORI: Adeguamento degli standards gestionali

Aulorizzazione

Idoneita al convenzionamento
Coincidente coll’autorizzazione al

Figure Standard al funzionamento S :
professionali programmatorio funzionamento nelle strutture p}{bbllche
Subito A fine triennio Subito A fine triennio
Responsabile 1 1 1 1 1
Educatore 1:5 1:10 (personale 1.7 (personale 1:5 (personale con 1:5 (personale con
con funzioni con funzioni edu- funzioni educati- funzioni educati-
educative, sen- cative di cui il ve, senza titolo spe- ve, titolo di studio

za titolo speci-
fico)

30% in possesso
di titolo di scuo-
la Media Supe-
riore)

cifico) N

di Scuola Media
Superiore per il
50% del personale
e titolo specifico
per il 5%)

CENTRI DI AGGREGAZIONE GIOVANILE: Adeguamento degli standards gestionali

Autorizzazione

Standard
programmatorio

Figure
professionali

al funzionamento

Idoneita al convenzionamento
Coincidente coll’autorizzazione al
funzionamento nelle strutture pubbliche

Subito

A fine triennio

Subito

A fine triennio

1 (scelto tra 1
gli educatori)

1:15

Responsabile

1:30 (personale
con funzioni
educative)

Educatore

1

1:15  (personale
senza titolo spe-
cifico, ma con di-
ploma di scuola
media  superio-
re, almeno per le
quote di operato-
ri di nuove as-
sunzioni)

1

1:30 (personale sen-
za titolo specifico,
ma con diploma di
scuola media supe-
riore)

1

1:15 (con almeno |
in possesso di tito-
lo specifico)

COMUNITA ALLOGGIO: Adeguamento degli standards gestionali

Figure Standard Idoneita al convenzionamento
professionali programmatorio

Subito A fine triennio
Responsabile 1 1 1
Educatore 1:5 1:5 1:5

(Personale con funzioni educative,
compreso il responsabile, anche
senza titolo specifico ma con di-
ploma di Scuola Media Superiore)

(Personale con funzioni educative,
compreso il responsabile anche
senza titolo specifico ma con di-
ploma di Scuola Media Superiore)

CENTRI DIURNI PER ANZIANI: Adeguamento degli standards gestionali

A ——
Figure Standard A flllorllz7az1onet
r%)fessionali program- unzionamento
P matorio

Idoneita al convenzionamento
Coincidente coll'autorizzazione al

funzionamento nelle strutture pubbliche

Subito A fine triennio Subito A fine triennio
Responsabile 1 part-time
con funzioni 1 (con frequenza a corsi
di animatore part-time 1 part-time 1 part-time 1 part-time per animatori)
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SOGGIORNI DI VACANZA - CASE DI VACANZA E CAMPEGGI: Adeguamento degli standards gestionali

Autorizzazione

Idoneita al convenzionamento
Coincidente coll’autorizzazione al

Figure Standard al funzionamento o : .
professionali programmatorio funzionamento nelle strutture pubbliche
Subito A fine triennio Subito A fine triennio
Responsabile I (in possesso di ti- 1 (con titolo di 1 (con titolo di 1 (con titolo di 1 (con titolo di
tolo di Scuola Me- Scuola Media Scuola Media Scuola Media Su- Scuola Media " Su-
dia Superiore) Superiore) Superiore) periore) periore)
Educatore 1:15 (per case di 1:20 (personale 1:15 (personale 1:15 (personale con 1:15 (personale con
vacanza) con funzioni con funzioni edu- funzioni educati- funzioni educati-
educative, sen- cative, senza tito- ve, senza titolo spe- ve, senza titolo spe-
za titolo speci- lo specifico) cifico) cifico, con frequen-
fico) za a corsi per ani-

matori)

1:10 (per cam- 1:15 (personale 1:15 (personale 1:15 (personale con 1:10 (personale con
peggi) con funzioni con funzioni edu- funzioni educati- funzioni educati-
educative, sen- cative, senza tito- ve, senza titolo spe- ve, senza titolo spe-

za titolo speci-
fico)

lo specifico)

cifico)

cifico, con frequen-
za a corsi per ani-
matori)

CENTRI DI PRONTO INTERVENTO: Adeguamento degli standards gestionali

Idoneita al convenzionamento

Fi . . Standard
igure professionali .
programmatorio Subito A fine triennio
Responsabile 1 1 1
Educatore per utenza indif- 1:10 1:20 1:20
ferenziata (personale con funzioni educative, (con qualifica specifica)
anche senza titolo specifico ma
con diploma di Scuola Media Su-
periore)
Educatori per utenti Minori 1:5 1:20 1:10
e Adolescenti (personale con funzioni educative, (con qualifica specifica per alme-
anche senza titolo specifico ma no 1 educatore)
con diploma di Scuola Media Su-
periore)
Ausiliario  Socio-Assisten- 1:10 1:20 1:10
ziale
ASILI NIDO: Adeguamento degli standards gestionali
A . . Idoneita al convenzionamento
utorizzazione incid 1I'autorizzazione al
; fessionali Standard al funzionamento - (?omc1 ente co .
Figure professionali programmatorio funzionamento nelle strutture pubbliche
Subito A fine triennio Subito A fine triennio
Coordinatore 1 1 1 1 1
Educatore 1:8 (per bambini 1:10 1:8 1:8 1:8
<1 anno)
1:5 (per bambini 1:6 1:5 1:5 1:5
21 anno)
Ausiliario 1:15 1:18 1:15 1:15 1:15

CENTRI RICREATIVI DIURNI: Adeguamento degli standards gestionali

Idoneita al convenzionamento

) . ) Standard alAEJut r?;ilérzlizril%r;leto Coincidente coll’autorizzazione al
Figure professionali programmatorio funzionamento nelle strutture pubbliche
Subito A fine triennio Subito A fine triennio
Coordinatore 1 1 1 1 1
Operatore-animatore 1:20 1:25 1:25 1:20 1:20 (personale con ti-

tolo di Scuola Media
Superiore ¢ frequen-
za a corsi per anima-
tori
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CENTRI RESIDENZIALI PER HANDICAPPATI: Adeguamento degli standards gestionali

Idoneita al convenzionamento

Standard IAF torizzazione Coincidente coll’autorizzazione al
Figure professionali programmatorio al tunzionamento funzionamento nelle strutture pubbliche
Subito A fine triennio Subito A fine triennio
Responsabile 1 1 1 1 1
Educatore 1:4 — 1:8 (personale 1:8 (personale con 1:6 (personale con
con funzioni funzioni educative, funzioni educative
educative, sen- senza titolo specifi- con diploma di
za titolo speci- co, ma con diploma Scuola Media Supe-
fico, ma con di- di Scuola Media Su- riore e per il 50%
ploma di Scuo- periore) del personale stesso
la Media Supe- il possesso di titolo
riore) specifico)
Infermiere 1:4 — 1:8 1:8 1:6
Ausiliario socio assisten- 1:2,5 — 1:4 1:4 1:3
ziale
Medico 1 part-time — 10 ore settima- 10 ore settimanali 18 ore settimanali

nali

CENTRI SOCIO EDUCATIVI PER HANDICAPPATI: Adeguamento degli standards gestionali

Autorizzazione

Idoneita al convenzionamento
Coincidente coll’autorizzazione al

. . . Standard al funzionamento . § ;
Figure professionali programmatorio funzionamento nelle strutture pubbliche
Subito A fine triennio Subito A fine triennio
Responsabile 1 1 1 1 1
Educatore 1:3 —_ 1:6 (personale 1:6 (personale con 1:4 (personale con

(variabile a 1:2, 1:1 in
funzione delle carat-
teristiche dei portato-
ri di handicap e delle
modalita organiz-
zative)

con funzioni edu-
cative, di cui il
30% in possesso
di titolo di Scuo-
la Media Supe-
riore)

funzioni educative,
senza titolo speci-
fico)

funzioni educative e
titolo di Scuola Me-
dia Superiore; per il
50% del personale
stesso, e titolo spe-
cifico per il 5%)

2.6 1l volontariato quale soggetto concorrente alla rea-
lizzazione del sistema socio-assistenziale regionale

Premessa

Gia le precedenti norme regionali di attuazione della
riforma sanitaria (L.R. 35/80 sull’'ordinamento dei servi-
zi di zona; L.R. 39/80 sull’'organizzazione e funzionamen-
to delle USSL) contengono espliciti riferimenti agli orga-
nismi di volontariato, cosi la L.R. 35/80, agli artt. 10 e
11, riconosce al volontariato il ruolo di concorso al per-
seguimento dei fini istituzionali dei servizi e ne prevede
la consultazione nella fase di programmazione delle atti-
vitd e dei servizi, mentre la L.R. 39/80, all’art. 16, III
comma, sancisce la possibilita di convenzionamento,
sulla base delle prescrizioni dei piani regionali sanitario
e socio-assistenziale.

Ma ¢& solo con la L.R. 1/86 sulla riorganizzazione e pro-
grammazione dei servizi socio-assistenziali che si costi-
tuisce un punto di riferimento complessivo e ricco di in-
dicazioni positive, in cui il volontariato viene esplicita-
mente individuato tra i soggetti che concorrono alla rea-
lizzazione del sistema socio-assistenziale.

In tale sede il legislatore regionale ha operato la scel-
ta di prefigurare un sistema di servizi con pluralita di
soggetti (art. 3 L.R. 1/86), tra cui il volontariato, al quale
viene riconosciuta una sua autonomia originaria e un
ruolo di concorso autonomo all’individuazione dei biso-
gni e al conseguimento dei fini istituzionali dei servizi.

La strada che la legge esprime per la definizione del
volontariaio & quella per enumerazione di caratteristi-
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che, partendo da una dichiarazione di riconoscimento
del valore e della funzione del volontariato come stru-
mento di solidarieta sociale.

Tale articolo prevede:

E volontariato il servizio reso dai cittadini in modo

a) continuativo: definizione non quantificata nel tem-

po, comunque volta ad escludere il carattere di saltua-
rieta ed estemporaneita e ad accertare invece Pentita
delle risorse su cui poter «contare» e quindi l'affidabili-
ta in termini di continuita nel tempo dell’apporto del vo-
lontariato in funzione delle finalita e degli obiettivi;

b) senza fini di lucro diretto o indiretto: definizione
tendente ad escludere un qualunque profitto e quindi ad
affermare il «disinteresse» del volontariato;

c) con prestazioni personali, volontarie e gratuite

c.1. personali cioé del volontario, sia individualmente
che in gruppi organizzati (in quest’ultimo caso si parlera
di aderenti, di soci);

c.2. volontarie cioé prestazioni non discendenti dal-
I'assolvimento di specifici obblighi (es. obiettore che as-
solve l'obbligo del servizio di leva), ma supportate da
motivazioni di carattere altruistico, di solidarieta so-
ciale;

c.3. gratuite vale a dire senza alcun compenso, neppu-

re forfettizzato efo indiretto, per le prestazioni volte al-
l'utente.

1l concetto di gratuita & applicato alle prestazioni rese
dai volontari, non anche all’'organizzazione necessaria a
rendere il servizio, che potra quindi avere personale re-
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tribuito in equa proporzione tra detto personale e quello
volontario: tale personale retribuito potra essere quello
di segreteria, amministrazione e formazione dei volonta-
ri stessi, consulenza alla organizzazione o ai volontari
singoli, coordinamento e supporto tecnico organizzati-
vo; ci si riferisce cioe alle funzioni preliminari e/o stru-
mentali volte a realizzare le condizioni che permettono
I'erogazione delle prestazioni fornite dai volontari.

d) nell’ambito di strutture pubbliche o private di assi-
stenza o in proprio

La definizione «strutture di assistenza» circoscrive
necessariamente 'ambito di competenza normato dalla
L.R. 1/86 e cioe il sistema dei servizi socio-assistenziali;
declina quindi le indicazioni contenute nella precedente
legislazione regionale, che si riferiva anche agli organi-
smi di volontariato operanti nel comparto sanitario, so-
lo per gli aspetti relativi al comparto socio-assistenziale.

Inoltre il servizio puo essere reso «in proprio» attra-
verso strutture ad hoc predisposte o liberamente indivi-
duate e ritenute idonee, nel rispetto dei requisiti previ-
sti dalla legge.

In conclusione I'elemento essenziale & dato dalla natu-
ra dell’attivita svolta — di assistenza — non dai luoghi
dove questa viene prestata.

Il registro del volontariato

Si delinea attraverso I'art. 8, che norma la istituzione
del registro regionale del volontariato, il rapporto fra
Ente pubblico e volontariato ciog¢ la concreta realizza-
zione dei principi e del riconoscimento del suo ruolo e
funzione.

Tale registro si pone indubbiamente quale importante
strumento di conoscenza del volontariato organizzato e
delle modalita di estrinsecazione dello stesso nell’ambi-
to socio-assistenziale.

Le indicazioni contenute in tale articolo si rivolgono
alle organizzazioni, con l'esclusione quindi del volonta-
rio singolo e:

— sottolineano che l'iscrizione al registro non rappre-
senta un obbligo bensi un diritto che le organizzazioni
devono decidere se esercitare o meno;

— ribadiscono la liberta della forma organizzativa.

L’iscrizione &, tra I’altro, una «conditio sine qua non»
per accedere alla possibilita di convenzionamento, ma &
qualcosa di diverso dalla convenzione la quale & legata
al possesso dei requisiti e standard fissati dal Piano; per
'iscrizione si prevede invece il possesso di requisiti mi-
nimi oggettivi; all’iscrizione non fa seguito né una forma
di finanziamento né un obbligo o diritto al convenziona-
mento.

Modalita ed effetti dell’iscrizione al registro del volonta-
riato

Possono chiedere l'iscrizione al registro le organizza-
zioni di volontariato con o senza personalita giuridica
che:

— perseguano fini di solidarieta sociale senza alcun
scopo di lucro, né diretto né indiretto;

— svolgano attivita socio-assistenziali da almeno un
biennio, attraverso prestazioni volontarie e gratuite de-
gli aderenti, non costituite solo da contribuzioni econo-
miche;

— abbiano sede operativa nel territorio lombardo (an-
che nel caso di sezioni periferiche di organizzazioni so-
vra-regionali).

Nel contesto prima evidenziato & opportuno sottoli-
neare la particolare posizione delle cooperative di soli-
darieta sociale e senza fini di lucro, nei confronti delle
quali non si ritiene sussistano i requisiti previsti per con-
figurarle come organizzazioni di volontariato, nell’acce-

zione della L.R. 1/86 e quindi come soggetti iscrivibili al
registro, ma appare pill opportuna una loro assimilazio-
ne agli enti e organismi privati; cid in quanto & assente,
in tutto o in parte, il requisito della gratuita delle pre-
stazioni.

All'iscrizione al registro si riconducono i seguenti ef-
fetti:

— diritto ad essere consultati per la programmazione
e quindi ad essere informati e consultati sui programmi
regionali e zonali;

— accesso prioritario, a parita di condizioni, a corsi di
aggiornamento organizzati dalla Regione;

— possibilita di richiedere il convenzionamenio con
enti pubblici se in possesso dei relativi standard richie-
sti dal piu generale sistema di convenzionamento;

— possibilita di ottenere dalla Regione contributi di
funzionamento a titolo di sostegno delle attivita genera-
li, comprese quelle di formazione.

A fronte di tali prerogative, le organizzazioni sono sot-
toposte alla vigilanza degli Enti Responsabili ai fini del-
la verifica del permanere dei requisiti che avevano dato
luogo all’iscrizione al registro regionale, e hanno 1'obbli-
go di presentare annualmente alla Regione e all’ER.,
nel cui ambito operano, una relazione sull’attivita
svolta.

Le convenzioni

Le organizzazioni di volontariato regolarmente iscrit-
te nel relativo registro (o anche per taluni specifici casi
non ancora iscritte, ma potenzialmente iscrivibili) pos-
sono stipulare convenzioni con gli Enti Responsabili e
con i Comuni.

In particolare I’art. 53 della L.R. 1/86 disciplina le pos-
sibilita di convenzionamento rispetto alle quali vengono
individuate due differenti tipologie di convenzione:

a) convenzioni aventi ad oggetto attivita e servizi as-
sunti integralmente in proprio dall’organizzazione di vo-
lontariato e sostitutive dell’intervento dell'Ente pubbli-
co, ovvero attivitd innovative sperimentali;

b) convenzioni aventi ad oggetto specifiche attivita in-
tegrative o di supporto a servizi pubblici nell'ambito di
programmi di intervento integrati.

Per accedere alle convenzioni richiamate al sopracita-
to punto a) & necessario che gli organismi di volontaria-
to abbiano non solo acquisito l'iscrizione al registro re-
gionale (quale precondizione necessaria), ma altresi ab-
biano richiesto ed ottenuto l'idoneita al convenziona-
mento di cui all’art. 52 della gia citata L.R. 1/86 in quan-
to in possesso dei relativi e pitu qualificanti requisiti ivi
previsti.

Tali tipi di convenzioni sono disciplinate, oltre che
dall’art. 52, anche dagli artt. 16, 17, 18 della L.R. 39/80
e devono essere redatte in conformita ad apposito sche-
ma-tipo di convenzione approvato dalla Regione.

Per accedere alle convenzioni di cui al sopracitato
punto b) non & invece richiamato il possesso dell’idonei-
ta al convenzionamento, essendo di norma sufficiente
liscrizione al registro regionale del volontariato.

Si aggiunge inoltre che questo secondo tipo di conven-
zione pud essere attivato anche con organizzazioni non
ancora iscritte a tale registro, in quanto non ancora ulti-
mato il biennio di attivita, purché in possesso degli altri
requisiti.

Resta inteso che in questi ultimi casi, trascorso il
biennio di operativita dell’organizzazione, la prosecuzio-
ne della convenzione & subordinata all’iscrizione al regi-
stro predetto, per cui la convenzione dovra preventiva-
mente contenere detta clausola di riserva.

Il contenuto di tale convenzione & demandato all’auto-
noma volonta delle parti contraenti, nel rispetto peral-
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tro dei requisiti minimi contemplati all’art. 53, III e IV
comma, della L.R. 1/86.

Linee di intervento per la conoscenza e la valorizzazione
del volontariato

1l Piano assume la declinazione del contenuto della
L.R. 1/86 intendendo valorizzare il rilevante ruolo del
volontariato, quale strumento attraverso cui la societa,
recuperando la sua autonoma capacita solidaristica,
trova raccordi nuovi con l'ente pubblico passando da
una dipendenza assistenzialistica a un’attiva responsabi-
lita e partecipazione. L’Ente pubblico riconosce che la
propria funzione non si risolve necessariamente nella
gestione diretta di tutti i servizi bensi cerca condizioni
e presupposti di garanzia perché le organizzazioni pos-
sano rispondere autonomamente ai bisogni in atto o
emergenti.

Quanto sopra premesso testimonia il riconoscimento
del ruolo del volontariato che la Regione intende dare,
inteso quale estrinsecazione di solidarieta e di crescita
morale e civile e nel contempo valido ed efficace stru-
mento operativo, non gia in alternativa o contrapposi-
zione, bensi in concorso e collaborazione con I’Ente pub-
blico, per far fronte alla molteplicita dei bisogni sociali
emergenti. In tale contesto assume particolare rilevanza
I'assunzione della famiglia quale soggetto titolare di di-
ritto al volontariato attivo nel suo interno e nel suo
esterno, soprattutto, ma non eslusivamente, attraverso
la formazione, l'educazione e Vorientamento familiare;
volontariato che & ritenuto mezzo efficace di contributo
al raggiungimento degli scopi che il consorzio civile si
propone, nonché per la prevenzione ¢ la soluzione dei
problemi tipici della societa attuale, come gli anziani,
gli adolescenti, gli handicappati, le famiglie in difficolta,
la tutela della qualita della vita. Ne deriva la necessita
per il P.S.A. di individuare precise linee di intervento
che consentano una piti compiuta conoscenza del feno-
meno, e dell’articolazione operativa dello stesso in cam-
po socic-assistenziale, nonché di favorire la valorizzazio-
ne del volontariato anche attraverso possibili interventi
di contribuzione finanziaria; infine il Piano intende favo-
rire, tramite un’azione di sensibilizzazione degli opera-
tori e della societa in genere, lo sviluppo di una vera e
propria «cultura del volontariato». In tale contesto si
tratta quindi di:

— attivare il registro delle organizzazioni e curarne la
tenuta, in base a requisiti oggettivi, senza regolamenta-
re gli interventi o precostituire tipologie rigide;

— promuovere idonee forme di informazione e pubbli-
cizzazione tramite incontri, convegni, e ogni altra oppor-
tuna iniziativa promozionale, assicurando la conoscenza
e la diffusione dei contenuti del registro e degli effetti
dell’iscrizione;

— realizzare indagini sulla consistenza e sulla artico-
lazione delle prestazioni di volontariato nell’ambito del
sistema socio-assistenziale;

— favorire 'analisi e la elaborazione dei dati raccolti,
da inserire nel pill generale sistema informativo, anche
per realizzare una banca dati con fini di scambio infor-
mativo;

— definire criteri di prioritd da porre a fondamento
dei piani di contribuzione per il sostegno delle attivita
generali del volontariato, comprese quelle di forma-
zione;

— fornire infine, nel pieno rispetto dell’autonomia
delle singole organizzazioni, ogni pili opportuno suppor-
to tecnico e giuridico, anche per la formulazione di arti-
colati statutari aderenti all’attivita svolta.

2.7 La cooperazione

Lo sviluppo della cooperazione in questi ultimi anni si
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pone come un fenomeno di grande rilevanza con riflessi
considerevoli sul piano economico e sociale.

La riscoperta di questa realta & da ricondurre allo sta-
to di crisi in cui si trova il sistema di «Welfare-State».

Tale sistema caratterizza le societa a capitalismo ma-
turo, in cui il ruolo dello Stato oltre a favorire, a livello
normativo e sociale, la ripraoduzione dei rapporti di pro-
duzione, & anche quello di intervenire direttamente nel-
la gestione del sottosistema economico e sempre di pit
in una politica di riforma. Questa politica di «Welfare»
¢ perd possibile solo mediante alti investimenti econo-
mici ricavati sulla base di una efficace e severa politica
fiscale e, a lungo andare, conosce crisi che si potrebbero
definire di «rigetto» per la burocratizzazione ed eccessi-
va pianificazione dell’organizzazione sociale. Quando
perd la mancanza di risorse mette in crisi una politica
di riforma, l'output della crisi del sistema economico
crea crisi di legittimita e razionalita di gestione: queste
due crisi combinate determinano a livello del sistema
socio-culturale, un abbassamento della qualita della vita
e declino della partecipazione sociale.

In questo scenario emergono diversi orientamenti di
soddisfacimento dei bisogni e la formula della coopera-
zione, nel porsi come «terza dimensione» dell’organizza-
zione sociale, tende a rispondere da un lato ai bisogni di
quanti non sono in grado di realizzare autonome forme
di autotutela, dall’altro alla ricerca di modelli di vita e
di organizzazione del lavoro alternativi.

Configurandosi in questo modo, la cooperazione &
quindi da intendersi «come un sistema economico e so-
ciale che non poggia su un concetto specifico o una sola
teoria ma su un insieme di idee quali, ad esempio, la
mutualitd, la solidarietd, una giusta distribuzione dei
guadagni e delle perdite, il self-help, l'unione di piu per-
sone che hanno lo stesso problema, la priorita dell'uomo
sul denaro, il concetto che la societa non sia strutturata
sullo sfruitamento altrui, e perfino la ricerca dell’Uto-
pia» (rapporto di A. Laidlaw Congresso dell’Alleanza
Cooperativa Internazionale, Mosca 1980).\

Nell’ambito delle cooperative che intervengono nel
terziario sociale a favore di persone che vivono una con-
dizione permanente o temporanea di svantaggio o di
emarginazione sociale per cause diverse, si inseriscono
le cosidette «cooperative di solidarieta sociale» (a questo
proposito ¢ in discussione presso il Parlamento un pro-
getto di legge per un loro riconoscimento giuridico.

Si tratta di cooperative che tendono a realizzare in
modo organizzato servizi a disposizione della comunita.
Operando, infatti, in proiezione sociale sul fronte del
servizio alle persone, esse privilegiano il soddisfacimen-
to di interessi generali della comunita rispetto a quelli
dei soci. Ai valori intrinseci, del movimento cooperativo,
queste di solidarietd sociale aggiungono quello della
«mutualita allargata»: & questa la caratteristica pitt in-
novativa perché introduce il concetto di prestare un ser-
vizio non pit necessariamente fra soci, ma anche ad al-
tri. Il che significa organizzare le risorse, economiche ed
umane, in maniera stabile per il perseguimento di un fi-
ne identificabile nella risposta ad un bisogno specifico
ed individuato, non proprio della compagine dei coope-
ratori, ma diffuso entro I'ambiente sociale.

E interessante rilevare che una delle caratteristiche di
questo tipo di cooperazione ¢ la partecipazione e l'istitu-
zionalizzazione del volontariato. E, il volontariato,
espressione di disinteresse e di gratuitd e quindi feno-
meno sostanzialmente di atteggiamento individuale e di
aggregazione sociale. Il collegamento tra questo fenome-
no e la cooperazione (forma giuridica di organizzazione
d’'impresa) nasce allorché il volontariato si aggrega e si
organizza per dare una risposta stabile, continuativa ad
un bisogno che intende servire e, pertanto, ha assoluta
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necessitda di trovare una formula giuridico-organizza-
tiva.

La cooperativa, per il tipo di valori che ha in sé, costi-
tuisce il tipo d’organizzazione maggiormente in sintonia
con i valori profondi del volontariato. Essa, difatti, valo-
rizza al proprio interno ogni singola persona, ponendo
tutti sullo stesso piano, secondo il principio di una testa,
un voto; sancisce, anche attraverso alcuni limiti norma-
tivi, la predominanza del fattore umano sul fattore capi-
tale; tende alla massima democrazia, all’organizzazione
interna. Le condizioni per la buona riuscita di questo
connubio sono tuttavia Iintento e la necessita di gestire
imprenditorialmente un servizio.

L’imprenditorialita delle cooperative di solidarieta so-
ciale non ¢ tanto legata al perseguimento di fini econo-
mici quanto piuttosto all’organizzazione stabile di risor-
se umane e di capitali per produrre un servizio di rile-
vanza sociale, che abbia una sua consistenza economica.

Entrando pit nel dettaglio, vengono qui di seguito sin-
tetizzati alcuni requisiti fondamentali, indispensabili al-
la cooperativa per qualificarsi impresa:

— capacita di gestire in modo stabile e continuativo
nel tempo, assumendo la logica del progetto quale mo-
dalita di lavoro per definire chiaramente obiettivi e
strumenti;

— composizione della base sociale data sia da soci la-
voratori (ad esempio 1'educatore di una cooperativa che
gestisce una comunita alloggio) sia da soli volontari.
Questi ultimi pero non devono connotarsi come soci
onorari bensi devono partecipare attivamente e stabil-
mente alla gestione della cooperativa. In questa logica &,
evidente che, in linea generale, non vi dovrebbe essere
la presenza di personale dipendente non socio;

— capacita di organizzare stabilmente le risorse uma-
ne ed economiche, padroneggiando i meccanismi della
gestione economica ed aziendale indirizzandoli a scopi
sociali e permettendo una reale occupazione dei soci a
livelli adeguati di reddito;

— valutazione e selezione delle risorse umane che ope-
reranno in cooperativa sulla base della professionalita.

Pur partendo dalle personali motivazioni al lavoro so-
ciale, devono essere considerate le capacita tecnico-ope-
rative necessarie a svolgere «quel tipo di servizio»;

— elasticita dal punto di vista organizzativo, econono-
mico e del personale per essere pronta a cogliere la di-
namicita del bisogno e rispondervi in maniera adeguata
(aderenza alle esigenze peculiari dell'utenza);

— ricerca ed attivazione della massima integrazione
con la complessiva rete dei servizi sociali e sanitari.

Tutto quanto sopra esposto significa che la coopera-
zione, per poter operare, deve essere capace di profes-
sionalita, di efficienza nel servizio, di efficacia nel tessu-
to sociale, di autonomia, di corretta valutazione e ge-
stione delle proprie risorse, di assunzione di rischi cal-
colati, di capacita propositiva autonoma.

L’imprenditorialita della cooperativa si traduce spes-
so nel momento in cui interagisce con ’Ente pubblico.

Rispetto alla gestione dei servizi sociali, istituzional-
mente le cooperative non svolgono una funzione di sup-
plenza o un mero ruolo esecutivo, ma hanno una titola-
rith paritetica rispetto alla pubblica amministrazione.

Questo non significa evidentemente non riconoscere
che esistono delle distinzioni di ruoli e che alla pubblica
amministrazione competono essenzialmente tre funzio-
ni: di indirizzo e programmazione, di promozione e so-
stegno, di controllo.

E importante che il pubblico, e pit specificatamente
I'ente locale, cui spetta la gestione e I'organizzazione dei
servizi, realizzi in pieno la propria funzione di indirizzo

e coordinamento, previa rigorosa rilevazione dei bisogni
esistenti, per evitare che il servizio venga scaricato alla
cooperativa e sfugga al suo controllo.

L'articolarsi concreto di questo rapporto tra ente pub-
bllco e cooperativa deve salvaguardare l'indipendenza e
I'autonomia dei due soggetti: esso si esplica corretta-
mente mediante la stipula di convenzioni. Il convenzio-
namento rappresenta quindi, in particolare per quelle
cooperative che gestiscono servizi socio-assistenziali, lo
strumento corretto mediante il quale le stesse coopera-
tive possono partecipare alla programmazione ed al pro-
getto gestionale, entrando cosi a pieno diritto nel siste-
ma dei servizi socio-assistenziali.

Da ultimo va ribadito che precondizioni alla stabilita
e continuita nel tempo della cooperativa sono lo spirito
e la convinzione cooperativistica in quanto, in mancanza
di questi requisiti fondamentali, la stessa rischia di es-
sere espediente transitorio per risolvere problemi di oc-
cupazione. Parallelamente, va sottolineato che deve es-
sere di volta in volta valutata 'efficienza/efficacia dello
strumento cooperativo per rispondere a determinati bi-
sogni.

L’evoluzione sia esperienziale sia teorica delle realta
cooperativistiche in Lombardia ha determinato uno sce-
nario variegato e complesso, nel quale anche se lo scopo
delle cooperative pare essere unico (integrazione socia-
le) di fatto le modalita organizzative, la composizione
della base sociale, le aree di intervento ecc. sono molte-
plici e disomogenee tra loro.

Cid nonostante & possibile operare una prima classifi-
cazione delle diverse forme di intervento cooperativo
nell’'ambito sociale (inteso in senso lato) con la finalita
di identificare macro-gruppi di appartenenza. Questa
operazione ordinatrice ha una duplice finalita: da un la-
to, consente all’'Ente pubblico di rapportarsi con queste
realtd in termini pit chiari e corretti rispetto al ruolo
da esse svolto; dall’altro torna utile alle stesse coopera-
tive per trovare una connotazione piul precisa e coerente .
con il loro progetto complessivo.

In virtt di quanto finora esplicitato, si possono distin-
guere ire categorie:

— le cooperative integrate di produzione e lavoro nelle
quali viene svolta un’attivita lavorativa di tipo artigiana-
le, industriale, agricolo o talvolta, ma piu raramente,
anche commerciale e su di essa si reggono integralmen-
te la struttura ed i costi della stessa cooperativa.

Per raggiungere lo scopo sociale che si sono prefissa-
te, occupano lavoratori (soci 0 non) normodotati ¢ disa-
bili in proporzioni diverse in funzione del tipo di prodot-
to e della modalita di organizzazione della produzione;

— le cooperative di inserimento lavorativo che, attra-
verso la concreta partecipazione ad attivita lavorative di
persone svantaggiate e in condizione di emarginazione,
tendono ad elevare la capacita lavorativa e la professio-
nalitd delle persone stesse al fine di un loro successivo
inserimento o reinserimento nel mercato del lavoro;

— le cooperative di servizio formate da soci professio-
nalmente qualificati, che intendono offrire direttamente
all’'utenza o all’Ente pubblico i propri servizi attraverso
la gestione di un'unith d’offerta socio-assistenziale (ad
esempio centri socio-educativi per handicappati, comu-
nita alloggio ecc.) o di una prestazione complessa quale
lassistenza domiciliare.

Rientrano nel regime di convenzionamento previsto
all’art. 6 della L.R. 1/86, secondo le modalita definite al
paragrafo 2.5.3. del presente P.S.A., solo quelle coopera-
tive che, per la funzione che svolgono nell’ambito dei
servizi socio-assistenziali, si qualificano come cooperati-
ve di servizio.

Per quanto riguarda le alire due tipologie di coopera-
tive (di produzione e lavoro e di inserimento lavorativo)
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& di competenza dell’Ente pubblico territoriale decidere
la stipula di convenzioni o intese, a’ sensi dell’articolo
18, 6° comma, della L.R. 39/80, valutando l'utilita socia-
le del servizio svolto, definendo altresi le modalita di so-
stegno che si ritiene di attivare a loro favore (ad esem-
pio: contribuzioni sugli oneri sociali, commesse di lavo-
ro privilegiate, ecc.).

1l presente P.S.A. si propone nel triennio di promuove-
re il coordinamento con i Settori regionali competenti in
materia di Formazione e Orientamento Professionale,
Lavoro, Industria e Artigianato, Agricoltura al fine di
definire una politica complessiva di intervento nei ri-
guardi della cooperazione.

CAPITOLO III
LE RISORSE FINANZIARIE

3. LE RISORSE FINANZIARIE

Le risorse finanziarie che costituiscono il presupposto
per l'attuazione del presente Piano socio-assistenziale
sono date dalla sommatoria di pitt canali di finanzia-

mento, che in passato spesso implicavano modalita di
utilizzo settoriali e che il piano stesso si propone ora di
impiegare secondo criteri di coordinamento e di integra-
zione.

I fondi di cui trattasi possono essere classificati di-
stinguendo tra:

— le risorse che confluiscono nel fondo sociale;

— le quote del fondo sanitario interagenti con il siste-
ma socio-assistenziale;

— le risorse esterne al bilancio regionale, ossia quelle
proprie di comuni, province, IPAB, nonché quelle messe
a disposizione dallo Stato.

3.1. Il Fondo Sociale

3.1.1. Le risorse storicamente assegnate al Settore Assi-
stenza

11 fondo sociale istituito dalla Legge di riordino & co-
stituito dall’insieme delle risorse erogate dallo Stato
con vincolo di destinazione e delle risorse stanziate dal-
la Regione mediante 1'utilizzo di fondi autonomi.

L’ammontare di tali fondi, con riferimento alle spese
correnti, & riportato nella seguente tabella 1, che ne illu-
stra I'andamento negli anni 1979-1987.

TAB. 1
STANZIAMENTI ED IMPEGNI PER SPESE CORRENTI NEGLI ANNI 1979-1987 (IN MILIONI DI LIRE)
RIEPILOGO GENERALE

1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
TOTALE FONDI STATALI (1)
Reiscrizioni ex art. 50 L.R.
34/78 — — — 8.432 7.585 28.703 32.743 101.726(3) 94.300
Stanziamenti di competenza
2) 10.342 23978 28.654 36.200 58.020 81.463 105.646 77.000 95.048 (4)
Totale stanziamenti 10.342 23978 28.654 44.632 65.605 110.166 138.389 178.726 189.348
Fondi destinati ad investi-
menti — — — — —  32.000 — — —
Impegni correnti 10.342  20.031 24.114 37.047 36.902 45.423 57.480 84.426 113.570
Economie —_ 3.947 4.540 7.585 28.703 32.743 80.909 94.300 75.778
TOTALE FONDI REGIONALI (1)
Stanziamenti 38416 44.180 55.244 63416 61.030 51.595 51.825 34.600 35.300
Fondi destinati ad investi-
menti — — —_ — — — — — 24.510
Impegni correnti 38.334 44.167 55.190 63.019 60.839 51.572 51.825 34.540 10.254
Economie 82 13 54 397 191 23 — 60 536
TOTALE GENERALE
Reiscrizioni ex art. 50 L.R.
34/78 — — — 8.432 7.585 28703 32.743 101.726(3) 94.300
Stanziamenti di competenza
(2) 48.758 68.158 83.898 99.616 119.050 133.058 157.471 111.600 130.348 (4)
Totale stanziamenti 48.758 68.158 83.898 108.048 126.635 161.761 190.214 213.326 224.648
Fondi destinati ad investi-
menti — — — — —  32.000 — — 24.510
Impegni correnti 48.676 64.198 79.304 100.066 97.741 96.995 109.305 118.966 123.824
Economie 82 3.960 4.594 7.982 28.894 32766 80.909 94.360 76.314

(1) Al fine di un omogeneo confronto delle risorse destinate a ciascuna tipologia di intervento, sono state ricomprese
tra i fondi autonomi le risorse provenienti dal fondo ONMI, per le quali, fino al 1981, sussisteva il vincolo di destina-
zione.

(2) Comprese iscrizioni ex art. 21 L. 335/1976.

(3) Di cui L. 20.675 milioni da economie derivanti dal fondo sociale per I’equo-canone e L. 142 milioni dalle economie
sul fondo a favore degli hanseniani.

(4) Comprese L. 10.548 milioni di iscrizioni ex art. 21 L. 335/1976.

un progressivo e regolare incremento fino al 1982, con
una successiva flessione nel 1984 ed una brusca caduta
nel 1986, mentre d’altro lato, 'ammontare delle risorse
vincolate annualmente acquisite & caratterizzato da una

Dalla tabella emerge con evidenza la diversa evoluzio-
ne dei flussi di finanziamento regionali e statali.

Da un lato, le risorse autonome sono caratterizzate da
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notevole espansione fino al 1985, cui fa seguito un anda-
mento irregolare.

Per le risorse autonome assegnate al Settore Assisten-
za, I'andamento sopra descritto & legato ad una analoga
evoluzione dei fondi disponibili a livello regionale per il
complesso delle spese correnti operative, ma anche ad
un progressivo disimpegno della Regione rispetto alle
problematiche assistenziali.

Infatti, se si confrontano gli stanziamenti di risorse
autonome per spese correnti operative in rapporto al
complesso delle corrispondenti risorse regionali si veri-
fica che le prime sulle seconde sono passate dal 17,2%
del 1979 al 7% circa del 1986.

Si conferma, quindi, I’accentuarsi della residualita del
Settore socio-assistenziale nelle scelte politiche autono-
mamente operate dalla Regione.

Per le risorse vincolate, I'irregolare flusso di finanzia-
mento & apparentemente inspiegabile, dato che tali en-
trate, legate alla dinamica del monte salari nazionale,
avrebbero dovuto subire un processo di crescita pit len-
to e regolare, senza impennamenti e cadute.

La motivazione di tale andamento va in parte ricerca-
ta nel progressivo ridursi dei gravi ritardi con cui lo
Stato, negli anni passati, ha accreditato alle Regioni i
fondi ad esso trasferiti dall’INPS ed in parte ad un pro-
babile, anche se non ufficialmente confermato, iniziale
sottodimensionamento dei trasferimenti INPS allo Sta-
to, cui ha fatto seguito fino al 1985 l’assegnazione di
somme arretrate.

Con ogni probabilita, si tratta di un fenomeno ormai
concluso, per cui & lecito aspettarsi un plafonamento
delle assegnazioni statali future.

Permangono comunque gravi elementi di incertezza,
che rendono oggi in parte aleatoria una precisa previsio-
ne delle entrate su cui far conto per 'attuazione del pia-
no socio-assistenziale, incertezza che ha in passato forte-
mente condizionato I'operativita regionale, nel momento
in cui ha indotto all’appostazione di stanziamenti nel bi-
lancio di previsione fortemente sottostimati in rapporto
agli effettivi flussi di entrata poi verificatisi.

Questa eccessiva prudenza del Settore Bilancio non
ha consentito al Settore Assistenza la programmazione

dei livelli di spesa ripetitiva finanziabili con continuita,
posto che I'ammontare dello stanziamento di previsione
veniva, di volta in volta, rideterminato solo in occasione
dei saltuari accertamenti di entrata. Tra l'altro, una
consistente parte delle entrate & stata ogni anno accerta-
ta in chiusura di esercizio, cosi da rendere impossibili
i correlativi impegni di spesa nell’esercizio stesso e da
comporiare la formazione di economie reiscrivibili nel-
I’esercizio successivo.

Dati questi vincoli, il livello della spesa corrente an-
nualmente sostenuta dal Settore si &€ sempre collocato,
fino al 1985, ad un livello superiore agli stanziamenti
iniziali del bilancio di previsione, ma inferiore all’am-
montare delle entrate verificate a consuntivo.

Tale situazione, negativa per quanto concerne la pos-
sibilita di un pieno utilizzo dei finanziamenti introitati,
ha tuttavia avuto alcuni risvolti positivi.

Da un lato, infatti, la limitazione della spesa corrente
vincolata ha evitato il consolidarsi di elevati livelli assi-
stenziali a favore di categorie privilegiate come gli orfa-
ni E.N.A.Q.L.I, livelli che non si sarebbero potuti man-
tenere con I'entrata in vigore della legge di riordino, che
ha superato i vincoli di destinazione per oggetto e ha
previsto la possibilita di intervenire garantendo gli stes-
si interventi assistenziali a favore di soggetti che in pas-
sato erano trattati in modo difforme. Dall’altro lato, V'e-
conomizzazione di risorse correnti ha consentito un si-
gnificativo autofinanziamento a carico del Settore Assi-
stenza delle spese destinate agli investimenti, con lo
strumento del primo progetto di riconversione delle
strutture socio-assistenziali attivato dalla L.R. 11/83,
ove 32 miliardi (pari ai 2/3 del finanziamento complessi-
vo) sono stati assicurati da dette risorse.

Analogamente L. 22.510 milioni degli stanziamenti sul
bilancio 1987, riportati nella seguente tabella 2 che sin-
tetizza gli stanziamenti in capitale pregressi, derivano
da un accantonamento di risorse correnti.

In sostanza, quindi, prescindendo dagli stanziamenti
annualmente appostati per il finanziamento di interven-
ti in annualita avviati nel passato, il Settore Assistenza,
negli anni 1984-1987, non ha beneficiato di risorse in ca-
pitale stanziate sul bilancio autonomo regionale.

TAB. 2

STANZIAMENTI IN CAPITALE AL NETTO DELLE REISCRIZIONI DI ECONOMIE E DI RESIDUI PERENTI
(IN MILIONI DI LIRE)

1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987

 Asili nido

Capitale 15.389 — 10.000 — —_— — — —_ —

Annualita pregresse 5 5 5 5 5 5 5 5 5
° Soggiorni di vacanza

Capitale 500 500 600 600 610 500 500 — —

Annualita pregresse 500 500 600 750 870 870 870 870 870

Annualita - nuovo

limite di impegno — 100 150 120 — — —_ — —
e Servizi per anziani

Capitale 600 750 1.000 1.300 1.370 1.200 1.550 —_ —

Annualith pregresse 1.384 1.384 1.884 2.484 2.484 2.484 2.484 2.484 2.484

Annualita - nuovo

limite di impegno — 500 600 — — — — — —
® Handicappati

Capitale — 900 4.000 4.300 2.070 1.300 — — (2)4.010
® Programma di

riconversione

Capitale — — — — 15500 (1)12.500 (2)20.000 —  {2)18.500
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1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987
Annualita pregresse — — — — — 180 180 180 180
Annualita - nuovo
limite di impegno — -— — — 180 — — — —
e Interventi edilizi su
strutture di proprieta
regionale — — — — — —_ — 800 500
» Contributi alle O0.SS. — 550 500 500 — — — — —
Totale 18.378 5.189 19.339 10.059  23.089 19.039 25.589 4.339 26.549

(1) Di cui L. 12 miliardi stornati da stanziamenti correnti

(2) Tutti stornati da stanziamenti correnti.

3.1.2. 1l fondo sociale per gli anni 1988-1990

L'andamento dei flussi di finanziamento statali negli an-
ni pregressi, analizzato nel precedente paragrafo, non
consente di stimare, per il 1988, un livello di entrate su-
periore agli 85 miliardi previsti sulla competenza 1987.

Per gli anni successivi & invece ragionevole aspettarsi
modesti incrementi in relazione, soprattutto, alla recen-
te applicazione di criteri di riparto del Fondo Nazionale
per gli asili nido piu favorevoli alla Regione Lombardia.

Per i fondi vincolati, quindi, viene stimata la seguente
progressione:

Anno Stanziamento
1988 L. 85 miliardi
1989 L. 88 miliardi
1990 L. 93 miliardi

Per quanto concerne i finanziamenti autonomi corren-
ti lo stanziamento previsto per il 1988 ammonta a 30 mi-
liardi. Per gli anni successivi, pur non potendo far conto
su previsioni pluriennali certe, & necessario prevedere
limitati incrementi, tali da costituire un livello di equili-
brio tra le generali compatibilita di bilancio e la necessi-
ta di invertire la tendenza negativa che ha caratterizzato
il bilancio degli anni scorsi riferito al Settore Assi-
stenza.

Nella seguente tabella 3, vengono quindi riportati gli
stanziamenti autonomi da prevedere ed il totale delle
entrate correnti che derivano dalla somma con i fondi
vincolati.

TAB. 3
STANZIAMENTI AUTONOMI PREVEDIBILI (in miliardi)
Anno Fondi Fondi Totale
vincolati autonomi
1988 85 30 115
1989 88 35 123
1990 93 40 133

A tali risorse vanno sommate:

— le disponibilita derivanti dalla reiscrizione sul bi-
lancio 1988 delle economie su fondi vincolati prevedibili
in chiusura dell’esercizio 1987, il cui ammontare & pari
a circa L. 75,8 miliardi, come rilevabile dalla precedente
tabella 1;

— le risorse gia stanziate sul bilancio 1987 per inter-
venti in capitale, non utilizzate nello stesso esercizio e
che pertanto devono essere impegnate entro la fine del
1988; l'entita di tali fondi assomma a L. 18,5 miliardj;

— le nuove risorse autonome per investimenti, per un
ammontare complessivo di L. 30 miliardi nel triennio
1988-1990.
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3.2. Il fondo sanitario: le quote interagenti con il siste-
ma socio-assistenziaie

A lato delle risorse confluenti nel fondo socio-assisten-
ziale vanno conteggiati i finanziamenti a carico del fon-
do sanitario destinati e da destinare al pagamento delle
prestazioni sanitarie rese in servizi di natura socio-assi-
stenziale, nonché i finanziamenti che, a norma dell’art.
30 della Legge 730/1983 e del D.P.CM. di indirizzo e
coordinamento emanato in data 8 agosto 1985, vanno
impiegati per le attivitd socio-assistenziali a rilievo sani-
tario.

Tali risorse, fino al 1985, sono state prevalentemente
indirizzate al sostegno delle spese per le prestazioni sa-
nitarie erogate nelle strutture residenziali per anziani in
relazione al numero degli ospiti e sulla base di quote
forfettarie calcolate in funzione della gamma di presta-
zioni effettuate, con un onere complessivo di circa 40
miliardi per V'esercizio 1985.

A partire dal 1986 il finanziamento a carico del fondo
sanitario & stato incrementato di 50 miliardi annui, in
concomitanza con l'approvazione delle delibere regiona-
i di recepimento e attuazione dell’atto di indirizzo go-
vernativo, con le quali sono state definite le prestazioni
a rilievo sanitario e le tipologie di unita di offerta in cui
queste vengono erogate, e cioe:

strutture protette

case di riposo
centri residenziali per handicappati

centri socio-educativi

servizi di assistenza domiciliare.

Tale regime & proseguito anche per il 1987 e comporta
un onere stimabile in circa 80 miliardi per le strutture
residenziali per anziani, ai quali vanno sommati gli one-
ri per il servizio di assistenza domiciliare e per i servizi
dell’area handicap, la cui quantificazione & ancora in
corso.

A decorrere dal 1988, il fondo sanitario destina ulte-
riori 100 miliardi annui per assumere a proprio carico
una maggior parte delle spese sanitarie ed a rilievo sani-
tario attualmente sostenute nei servizi sopra elencati e
per adeguare gli stessi agli standard strutturali e gestio-
nali fissati dal piano.

1l monte risorse di nuova acquisizione viene destinato,
in via orientativa, per il 50% al maggior sostegno delle
attivita gestionali e per il residuo 50% all’adeguamento
e al potenziamento delle strutture.

Nel triennio, quindi, si viene a costituire una disponi-
bilita complessiva di 150 miliardi da destinare all’attua-
zione del progetto riconversione, ad integrazione delle
risorse a questo scopo destinate dal fondo socio-assi-
stenziale, e da utilizzare con le modalita indicate al cap.
4.1. del piano.

Per quanto attiene, invece, alle risorse del fondo sani-






