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A) DELIBERAZIONE
DEL CONSIGLIO REGIONALE

Piano regionale socio-assistenziale per il triennio 1988-

1990. - (Deliberazione del Consiglio Regionale del 23 di-
cembre 1987 - n. IV/871)

(esecutiva con provvedimento della C.C.A.R. 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 l'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 l'orga-
nizzazione e l'attività 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 priorità di intervento;

c) l'ammontare delle risorse finanziarie e di personale

disponibili, la loro provenienza e le modalità 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 attività 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 modalità 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 ottenere l'idoneità 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-
dalità ed ai criteri di accesso alle prestazioni ed ai ser-
vizi;
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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 è parte integrante, nell'individuare e defi-
nire:

- gli indirizzi generali e di coordinamento,

- gli elementi strutturali del Piano,

-le risorse finanziarie,

- gli interventi del Piano,

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

le

determina gli indirizzi per l'organizzazione e l'attività
del sistema dei servizi di assistenza sociale in adempi-

mento a quanto previsto dall'art. 13, 1° comma lett. c) 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 attività 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 attività 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 è 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 più puntuali per l'integrazione delle atti-
vità sociali e sanitarie a livello distrettuale:

Rilevato che nel corso dell'istruttoria del Piano sono

emersi i seguenti ulteriori punti di riflessione, rispetto
alla originale proposta:

- necessità 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 metà triennio

l'attuazione degli standard, onde valutare l'opportunità
di eventuali aggiustamenti rispetto alle indicazioni di
Piano, sulla base, tra l'altro, della effettiva possibilità 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 attività 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 necessità 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 altresì che l'attività di tali Commissioni

si affiancherà 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) già richiamata all'art. 11 della citata
L.R. n. 49/81;

Rilevato che le indicazioni di disponibilità finanziaria

previste nel Piano all'apposito capitolo dei finanziamen-

ti non vengono ancora ad assumere valenza di formale

impegno di spesa, bensì solo di quadro di riferimento
della disponibilità finanziaria che si concretizzerà nel-
l'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 già 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

finalità 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 dovrà provvedere mediante successivi provvedi-
menti legislativi e/o deliberativi in conformità alle vi-
genti procedure.

Il Presidente: Fabio Semenza

I Consiglieri Segretari:
Francesco Zaccaria, Roberto Albanese

Il Segretario del Consiglio: Aldo Colao
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CAPITOLO I

INDIRIZZI GENERALI E DI COORDINAMENTO

1.1 Le finalità 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 già correttamente
individuato le due variabili strategiche con le quali la

programmazione del settore avrebbe dovuto misurarsi
assumendone il superamento come finalità fondamenta-
le del Piano. Già allora si erano correttamente eviden-

ziate le variabili-cornice che caratterizzano e modellano

l'attuale sistema di erogazione dei servizi socio-assisten-

ziali. Tali caratteristiche di fondo consistono, come
noto:

a) nella «residualità» dell'intervento assistenziale al-

l'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 più, di quelli preventivi; an-
cora, è elevata l'incidenza di interventi temporanei ri-

spetto ad azioni organizzativamente più complesse ma
continuative:

c) nello «squilibrio» esistente a livello territoriale, e
cioè 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 modalità prevalente di risposta al bisogno.

La diminuizione significativa e progressiva della resi-
dualità e la riduzione degli squilibri del settore socio-as-

sistenziale sono stati da sempre e restano le finalità

strategiche obbligate.

Altrettanto obbligata era e resta la processualità at-

traverso la quale le due finalità vanno perseguite in

quanto il superamento della residualità è la precondizio-
ne necessaria all'aggressione degli squilibri che ancora
caratterizzano gli interventi socio-assistenziali.

La residualità, difatti, è 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

residualità delle risorse impegnate dal sociale si può
realizzare l'accumulazione primaria capace di alimenta-
re gli investimenti necessari a correggere le disecono-
mie e gli squilibri, e ad espandere le capacità di inter-
vento almeno nella stessa direzione della crescita della
domanda di assistenza.

Si può benissimo comprendere, quindi, come l'esigen-
za di individuare le risorse aggiuntive necessarie alla

manovra programmatoria sia per il presente Piano

triennale l'esigenza fondamentale.

A maggior ragione tale esigenza si pone drammatica-
mente, laddove si consideri che la residualità del setto-

re, all'interno delle risorse regionali correnti, lungi dal
diminuire, è 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 è passata dal
17,2% del 1979 al 10.7% del 1985.

La capacità di investimenti del settore assistenziale è

stata sino al 1982 marginale con punte di significatività
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tutte circoscritte e conseguenti al Piano di costruzione

degli asili nido, mentre risultava assolutamente carente

l'intervento nelle altre aree (anziani, handicappati) a
fronte di bisogni e domanda crescente.

Ciò ha comportato la necessità, per il Settore, di av-
viare un processo programmatorio orientato a finalizza-

re le risorse disponibili, spostando l'asse degli interventi
nella direzione delle aree prima evidenziate, attraverso
interventi anticipativi del Piano. All'interno di tale pro-
cesso, ha assunto rilevante significatività 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 è potuto avviare un parziale processo di superamento
delle residualità, 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 è
realizzato, e ancor più 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 legittimità trova ampi consensi nella

cultura e nella prassi degli interventi preposti alla tute-
la della salute nel nostro Paese, è 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, è 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 rilievo
sanitario assolte dal comparto sociale e dai suoi opera-
tori.

Lungo questa linea, già attuata nei confronti degli in-
terventi rivolti agli anziani non autosufficienti, sono sta-

te individuate modalità 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 residualità assoluta di una componente rispetto al-
l'altra.

2) La riqualificazione delle risorse interne è 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 unità d'offerta.

È una linea che, come già accennato, ha avuto i suoi
successi più evidenti, e l'anticipazione della logica di

piano più vistosa, nel Progetto Obiettivo <«Riconversione
delle strutture socio-assistenziali» normato dalla legge
regionale n. 11 del 3 febbraio 1983.

Con questa legge si è 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.

Ciò apparirà 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 già 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 capacità di riqualificazione degli
impieghi sociali che tale Piano rappresenta è il fatto
che, del volume di investimenti da esso resi possibili, і
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 capacità 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 modalità d'intervento: temporanee/continuative,
riparatorie/preventive, istituzionalizzanti e non), ha in-

vece possibilità di agire sugli squilibri territoriali solo
in maniera mediata e in tempi lunghi.

L'intervento sullo squilibrio territoriale delle possibi-
lità 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-

zionalità insediativa, la correzione degli squilibri terri-
toriali tra aree di eccedenze coesistenti con aree di scar-

sità, non può 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.

Finalità

A) Completamento del-

l'impianto organizzativo
istituzionale

B) Omogeneizzazione
delle prestazioni

Obiettivi
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1.2 Gli obiettivi generali del piano

Come visto nel paragrafo precedente, le finalità del

presente Piano socio-assistenziale restano quelle già 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 finalità, il Pia-

no può passare dalla individuazione degli obiettivi alla
loro assunzione, con probabilità 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 già provveduto al-
l'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» entrata in vigore il 23.1.86);

- istituzionali organizzativi (Delibera Consiglio Regio-
nale n. III/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 unità
d'offerta costituenti il sistema socio-assistenziale.

Coerentemente e conseguente a tutto ciò, il presente
Piano assume per il triennio '88-90 i seguenti 13 obiettivi

generali ed i relativi indici di realizzazione:

1. Istituzione del servizio di assistenza so-
ciale dell'USSL e sua articolazione nelle

previste unità operative.

2. Istituzione dei distretti socio-sanitari di

base e relative équipes uniche integrate.

3. Istituzione del dipartimento handicap е
del relativo nucleo multidisciplinare

4. Istituzione dell'Ufficio zonale di pubblica
tutela.

5. Adeguamento dei presidi socio-assisten-
ziali, agli standard strutturali

6. Adeguamento dei presidi socio-assisten-
ziali agli standard gestionali.

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

8. Superamento della disomogeneità delle
incidenze dei contributi regionali sui co-

sti di gestione della stessa tipologia d'of-
ferta.

Indici di realizzazione nel triennio

100% Nell'arco del triennio l'istituzione de-

ve essere avvenuta 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 verrà 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-
lità di adeguamento agli standard
strutturali e gestionali».
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Finalità

C) Sviluppо program-
mato

D) Adeguamento e svi-

luppo politiche forma-
tive regionali

E) Attivazione di mecca-

nismi di verifica del

raggiungimento quali-
quantitativo degli
obiettivi

Obiettivi
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9. Tasso di sviluppo programmato della re-
te dei presidi socio-assistenziali.

10. Superamento delle disomogeneità 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.

13. Messa a punto del Sistema Informativo

Regionale Socio-Assistenziale

Indici di realizzazione nel triennio

5% Da ottenere attraverso finanziamenti

aggiuntivi corrispondenti ad incrementi
del 2,5% annuo e con processi di razio-

nalizzazione della spesa

Da completare entro il triennio.

Obiettivo n. 1: Istituzione del Servizio di assistenza socia-

le dell'USSL e sua articolazione nelle previste Unità Ope-
rative.

Di questo primo obiettivo generale del Piano socio-as-

sistenziale la realizzazione è assolutamente necessaria

ed urgente, da qui l'assunzione di un indice di realizza-

zione del 100%. Ciò non solo per la centralità che il ser-
vizio di assistenza sociale dell'USSL viene ad assumere

all'interno delle possibilità di successo delle strategie di
integrazione tra sociale e sanitario, ma anche alla luce
delle funzioni di programmazione e coordinamento со-

munque attribuite all'USSL, nonché dell'individuazione

operata col presente Piano (si veda in dettaglio il para-
grafo sul modello organizzativo) deì servizi e delle pre-
stazioni la cui titolarità va riferita obbligatoriamente al
livello dell'Associazione dei Comuni costituenti l'USSL.

Come si vedrà 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 attività 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 già assolte dalle compо-

nenti sociali dell'organizzazione zonale, si aggiunge ora
l'esigenza di fornire immediatamente il referente orga-
nizzativo della titolarità delle funzioni e dei servizi il cui

esercizio è 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 modalità 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-
l'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 attivițà 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-
vità, contiene nel paragrafo sul modello organizzativo,

al quale si rimanda, l'individuazione delle funzioni e de-

gli standard di cui sopra e pertanto consente l'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 (Sanità, Assistenza, Coordinamento), consentirà

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 più 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 qualità 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 già visto, solo l'esistenza di tale
struttura di riferimento rende possibile:

- una lettura organica dei bisogni;

- l'integrazione nella definizione e nell'attuazione
delle strategie di intervento;

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

Coerentemente a questi assunti, il P.O.H. perseguirà
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l'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 necessità, 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 già presente nell'USSL, vuoi appar-

tenente al comparto sanitario, vuoi a quello socio-assi-
stenziale; ovvero, in caso di carenze, attraverso la possi-

bilità 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 l'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-

dalità attuative, compiti e contenuti di tale Ufficio, da

poter successivamente estendere alla generalità 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 è rappresentata dalla definizione degli
standard strutturali e gestionali di tutti i presidi costi-
tuenti le reti di unità d'offerta del sistema socio-assi-
stenziale.

La definizione degli standard, alla quale si rimanda

per l'analisi contenutistica e dettagliata (v.allegato tec-
nico), rappresenta le possibilità di far assumere ai suoi
obiettivi un riferimento univoco, omogeneo, oggettivo

quantificabile.

La definizione degli standard rappresenta inoltre il
presupposto delle possibilità di controllo di gestione, di
vigilanza, di verifica del grado di raggiungimento di
obiettivi e consente quindi l'individuazione di indicatori

che, pur non esaurendo completamente l'analisi dei ser-
vizi, permettono una prima verifica dei risultati rag-

giunti dai processi programmatori e della qualità delle

prestazioni. Tale qualità attiene spesso, al di là degli
standard, ad aspetti di qualificazione e motivazione pro-

fessionale degli operatori e ad altri fattori legati alla
qualità 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 così 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 modalità di adeguamento agli
standard strutturali e gestionali.
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Obiettivo n. 7: Superamento della disomogeneità delle in-
cidenze dei contributi regionali sui costi di gestione delle
diverse tipologie d'offerta.

I vincoli fin qui esercitati sulle possibilità di interven-
to delle politiche assistenziali, e tra essi, in via priorita-

ria, la settorializzazione delle normative e l'eterogeneità
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 pеpermanenza, 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 disponibilità
finanziarie, e cioé le precondizioni necessarie e suffi-

cienti, può assumere come realizzabile questo obiettivo.

Il 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 modalità concrete attraverso le quali sarà

possibile perseguire questo risultato.

Obiettivo n. 8: Superamento della disomogeneità delle in-
cidenze dei contributi regionali sui costi di gestione della

stessa tipologia d'offerta.
Alla settorialità delle normative e alla eterogeneità dei

vincoli e dei criteri di destinazione, già esaminate, si è

aggiunto in passato un ulteriore elemento di disomoge-
neità e di squilibrio.

Come noto, la maggioranza delle unità d'offerta costi-
tuenti il sistema socio-assistenziale si è storicamente

consolidata in assenza di un disegno programmatorio

esplicito e di riferimenti ed indirizzi univoci, esaustivi.

Ciò ha fatto sì che il sistema socio-assistenziale, cre-

scendo lungo la direttrice della <«sperimentalità» e della

<<innovazione», abbia necessariamente pagato un prezzo

in termini di difformità di realizzazione della stessa ti-

pologia (a parità di denominazione si sono avute realtà

di intervento radicalmente diverse), nonché in termini di
difformità 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 unità di offerta, garantirà 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 possibilità prima esposta, agli obiettivi 5 e 6, di ra-

zionalizzare, attraverso l'adeguamento a standard, la
qualità delle prestazioni fornite dal sistema dei presidi
socio-assistenziali, deve accompagnarsi ad una possibili-

tà 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 razionalizzazionene dell'esi

stente.

Risulta pertanto decisivo, al fine di garantire il suc-

cesso del primo Piano triennale, accompagnare alla ma-

novra razionalizzatrice una possibilità 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 è 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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