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Dispensa n. 14, Maria Teresa Manfrè, La rete dei servizi, le prestazioni , gli operatori


Dispensa n°14
 La rete dei servizi, le prestazioni , gli operatori

Argomenti trattati nelle lezioni del 30 Aprile  2009

· La rete dei servizi in Lombardia

· Il tema dell'accesso alla rete/unità di offerta

· Le aree di intervento: un metodo per conoscere ed analizzare 

· Le prestazioni: Definizione e prestazioni prescritte; Livelli Essenziali di Assistenza

· Gli operatori: contesto , modalità e processi di lavoro

 Il percorso della  persona nella “rete dei servizi alla persona”

Orientarsi nel sistema dei servizi sanitari, sociali e socio sanitari si è detto più volte, significa assumere

· la prospettiva storica  per capire la situazione  attuale 

· il contesto che condiziona le azioni dei diversi soggetti istituzionali e non, le relazioni professionali e i livelli di offerta ecc. 

Il sistema manca di alcuni elementi costitutivi e i continui cambiamenti normativi realizzati o da realizzare producono o produrranno significative  modifiche  tali da  mantenere amministratori, operatori e utenti  in  continuo stato di incertezza 

Unità di offerta in Lombardia  Fonte: Regione Lombardia -Bilancio Sociale anno 2005 

(dati al 31.12.2005 – area minori dati al 31.12 .2004 esclusi i consultori)

	Area 
	tipologia 
	n° strutture/progetti 
	n° utenti/posti 

	Anziani
	Hospice 
	151
	

	
	SAD
	
	32069

	
	Centri Diurni Integrati
	195
	

	
	R.S.A.
	597
	52446

	Tossicodipendenza
	Residenziali/Semiresid.
	129
	

	
	Ser.T
	69
	

	
	Unità Alcoologia
	57
	

	Disabili
	Centri Residenziali 
	8
	242

	
	Istituti Educativi
	3
	467

	
	RSD 

(dopo riforma riabilitazione)
	47
	1885

	
	Comunità socio sanitaria
	88
	729

	
	Comunità Alloggio
	117
	958

	
	CSE e CD
	219
	5290

	
	SFA
	196
	3369

	
	SAD
	
	2961

	Emarginazione 
	
	
	

	· Carcere 
	Progetti 
	76
	

	Formazione Detenuti
	
	71 corsi
	

	Inserimento Lavorativo
	
	
	2665

	· Povertà estrema
	Progetti
	46
	

	
	Villaggi di Accoglienza
	2
	

	Minori/Famiglia
	Asili nido
	710
	

	
	Nidi Famiglia
	88
	

	
	Spazi gioco
	552
	

	
	Elenchi Addetti a domicilio
	39
	

	
	Auto organiz.Familiare
	17
	

	
	Comunità Alloggio
	218
	

	
	Centri Pronto intervento
	19
	

	
	Mista CA+CPI (madri e bimbi)
	67
	

	
	Centri Aggregazione Giovani
	238
	

	
	Progetti CAG
	456
	

	
	Centri Ricreativi Diurni
	1138
	

	
	Assistenza Domiciliare Minori
	
	4166

	
	Lotta Dispersione scolastica

Progetti
	769
	

	
	Consultori
	229
	

	Stranieri
	Progetti ex lege 40/1998
	193
	


Alcune considerazioni

L'offerta di servizi sociali e socio sanitari in Lombardia  è consistente sopratutto se comparata alle altre regioni

L'area dell'integrazione socio sanitaria costituita dai servizi per  Anziani, Tossicodipendenza, Disabili e i Consultori per  minori e famiglia mantiene  un'alta presenza di strutture;

L'area sociale di titolarietà dei Comuni-  Emarginazione, Stranieri, Minori e famiglia-  si caratterizza per lo più da interventi realizzati attraverso attività di progetto.(con esclusione dei nidi “anni 70”e gli interventi riparativi in ragione della loro storia e  natura). 

La slide successiva rappresenta  un “percorso assistenziale tipo” 


Porta di accesso /Segretariato sociale 

	Cos’è ?
	Funzioni/Attività (alcune)
	Modalità di gestione
	Figura/e professionali

	Struttura unica di responsabilità e di segretariato per i servizi sociali e socio sanitari 

OPPURE

Il segretariato sociale è  un principio di organizzazione che non contrasta con la tradizione degli uffici dei servizi sociali presenti negli enti locali


	Informazione

Orientamento

Accompagnamento

Presa in Carico

Sistema Informativo : (governo dell’accesso, liste di attesa ecc)


	Diretta:

· Comuni 

· Comuni e ASL

Indiretta:

 convenzione

Chi paga e cosa 


	Responsabile:

· Legge 241/1990

· D. Lgs 163/2006.

non esiste previsione legislativa di Responsabile dei procedimenti per servizi a contenuto sociale;

Le funzioni affidate a personale dotato di professionalità idonea

“per riconoscere le ricadute organizzative, gestionali nonché le implicazioni tecnico-professionali di quanto viene proposto al cittadino”

(Piano Nazionale dei servizi sociali 

GU n°181/2001)


Il Segretariato sociale è normativamente previsto, rientra nei livelli essenziali di assistenza  (L.328/2000 art.22 c.4 lett.a),la Legge Regionale 3/2008 art.18 c. 8 prevedeche sia  il Piano di zona disciplina l’attività di servizio e di Segretariato sociale 

Dalla lettura della slide  è possibile trarre alcune considerazioni sulla necessità di arrivare a decisioni in merito a : 

· Modalità di gestione,Funzioni,Figura/e professionali e Responsabile troveranno articolazione operativa nei PdZ. 

· Le caratteristiche desunte dalla normativa si riferiscono a  modelli diversi; uno aiuta le persone ma non produce cambiamenti organizzativi, l'altro interviene sull'organizzazione e rende un servizio al cittadini

· In Lombardia  sono circa 110 gli ambiti ed è possibile immaginare che i modelli di realizzazione saranno molti e ancora una volta diversi tra loro. 

La ricerca, commissionata dalla Direzione Generale Fondo Nazionale Politiche Ssociale  del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, e  realizzata dallo  Studio CEVAS- aprile 2004 mette in evidenza come tale Unità di Offerta  si presenta come una struttura di snodo dell’offerta di servizi locali alla persona che,  ponendo al centro l'interesse del cittadino/utente, ha almeno 4 direzioni :  

· I cittadini, trasparenza dei criteri e delle procedure di accesso

· La rete delle UO caratteristiche dei servizi erogati. 

· Enti gestori privati e pubblici es.  tariffe praticate

· Sistema Informativo Sociale per offrire elementi di valutazione utili  agli amministratori locali responsabili della programmazione e per il monitoraggio riferito ai “bisogni sociali dei cittadini (es. anche nuove domande sociali) 

La slide successiva rappresenta le  diversità di accesso alle UO previste e normate  

[image: image1.emf]libero accesso con la prescrizione del MMG HOSPICE

Libero accesso CONSULTORI FAMILIARI

Libero accesso ai SERT 

certificazione dello stato di Dipendenza ai servizi residenziali e 

semiresidenziali da parte dei Sert

DIPENDENZE

1° impegnativa del MMG/PLS 

per la visita specialistica che definirà le necessità riabilitative 

in regime ambulatoriale o domiciliare 

2° impegnativa MMG/PLS se in regime residenziale

RIABILITAZIONE

medico di famiglia (MMG) +ADI-distrettuale 

disomogeneità nell’accesso 

ADI/VOUCHER  socio-sanitario  

libero accesso alle strutture

Servizio sociale del Comune di residenza  

Dipartimento ASSI dell’ASL di residenza 

RSA    CDI    RSD   CDD   CSS

ACCESSO ALLE UNITA’ D’OFFERTA SOCIO- SANITARIE

Un esempio


Per le aree di intervento e le articolazioni degli interventi in relazione al ciclo di vita  si rinvia alla lettura delle dispense su Disabili- Minori e famiglie; la slide successiva è solo un promemoria  

[image: image2.emf]Aree di intervento

•Evoluzione normativa  : Una ricostruzione storica con l’intenzione di sottolineare gli 

eventi principali  che ne hanno influenzato lo sviluppo  

Modello organizzativo

•L’attuale assetto istituzionale ed organizzativo del sistema  con lo scopo di mettere 

a fuoco le competenze  ed i comportamenti dei diversi attori istituzionali e non 

Articolazione degli interventi 

Le prestazioni previste    

•L’offerta di servizi in relazione al “ciclo della vita”  Articolazione delle U.O


Le prestazioni: Definizione e prestazioni prescritte; Livelli Essenziali di Assistenza

[image: image3.emf]Sociali

sono tutte le attività del sistema sociale che hanno l’obiettivo  

di supportare la persona di stato di bisogno , con problemi di 

disabilità o di emarginazione condizionanti lo stato di salute 

Sanitarie

quelle ritenute tipologicamente essenziali garantite dal SSN a 

titolo gratuito o con la partecipazione alla spesa

D.Lgs 502/1992 art.3 septies commi 1e2

Socio

sanitarie

Modalità

di       

erogazione

tutte le attività relative alla predisposizione ed erogazione di 

servizi, gratuiti e/o a pagamento o di prestazioni economiche 

destinate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno e di 

difficoltà che la persona umana incontra nel corso della vita 

escluse soltanto quelle assicurate dal sistema previdenziale e 

da quello sanitario nonché quelle assicurate in sede di 

amministrazione della giustizia

D.Lgs 112 art.128

Sociali

Flussi 

Finanziari

quelle ritenute tipologicamente essenziali garantite dal SSN a 

titolo  gratuito o con la partecipazione alla spesa

DLgs 502/1992 art.1 c.3

Sanitarie

GRADO  di    DEFINIZIONE


alcune sottolineature 

le prestazioni sanitarie 

· quelle che rientrano nei LEA si caratterizzano per la natura delle prestazioni tutte legislativamente regolamentate (quelle  non normati sono  esclusi dai LEA). 

· la caratteristica dei LEA è la unicità del finanziamento “pubblico”

le prestazioni sociali 

· le prestazioni  che possono qualificarsi “diritti soggettivi”, sono gestiti da Comuni e Province e nella prevalenza dei casi fanno carico a fondi assistenziali gestiti dall’INPS

· esistono una serie di disposizioni che non configurano ancora un diritto soggettivo attuale dell’utente in quanto di natura sperimentale in attesa di essere definiti ( ad esempio la misura di contrasto della povertà  i cui fondi sono gestiti dai Comuni ed erogati dall’INPS)

· ci sono disposizioni legislative “quadro” che si propongono di attivare, consolidare e approfondire a rete sul territorio un complesso di servizi/strutture in grado di rispondere ai bisogni di particolari categorie di utenti “a rischio” e che  rappresentano diritti potenziali. La legge quadro risponde a questa esigenza “progettuale” con una serie di disposizioni del capo III° e del capo V°


[image: image4.emf]PRESTAZIONI   PRESCRITTE

PRESTAZIONI   PRESCRITTE

DPCM 29.11.2001 

Piano Sociale

Piano Sociale

7 -Aree di Intervento 

8 - Direttrici per  

l’innovazione    

I CD 9 

I CD 9 

11 voci per patologia

LEA

LEA

DPCM 29.11.2001

Normative    

Normative    

nazionali

nazionali

- Categorie 

professionali

- Criteri generali:

reddito, occupazione

DPCM 8 .8.1985

D P CM  14/02/2001

L

L

.3

.3

28 art. 22

28 art. 22

c

c

.2

.2

Misure ed Interventi   

c

c

.4

.4

Configurazione della  rete

Nomenclatore 

Nomenclatore 

Tariffario

Tariffario

(20.000 voci)

D R G 

D R G 

Raggruppamenti 

Omogenei di Diagnosi 

PREVIDENZIALI

PREVIDENZIALI

SOCIO 

SOCIO 

SANITARIE

SANITARIE

SOCIALI

SOCIALI

SANITARIE

SANITARIE


[image: image5.emf]LIVELLI ESSENZIALI di ASSISTENZA

DEFINIZIONE

LIVELLI ESSENZIALI di ASSISTENZA

DEFINIZIONE

Assistenza 

fa riferimento alla successione di prestazioni che 

devono essere erogate alla persona in funzione 

del suo stato di salute psico fisica e sociale

Essenziale

restringe le prestazioni a quelle minime sufficienti 

appropriate per quella tipologia di persona e per 

quell’ambito assistenziale

Livello

necessità di misurare il contenuto dell’assistenza 

appropriata erogabile a quella persona in qualità 

strutturale, organizzativa ecc.


Occorre  tenere conto della diversità dei LIVEAS sociali  rispetto ai LEA sanitari e socio sanitari 


[image: image6.emf]LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

Fonti Normative

SANITA’

• D.Lgs 502/ 1992

• DPCM 14.02.2001

• Accordo Stato-Regioni 

2000 e 2001

• Accordo Stato-

Regioni sui LEA 

DPCM 29.11.2001

SOCIALE

• L. 328/2000 

art. 9 c.1 lett.b)

art.20 commi .2 e 

4


La slide successiva rappresenta il processo di definizione dei Livelli Essenziali di Assistenza 


[image: image7.emf]LIVELLI ESSENZIALI: SANITARI  (LEA) - SOCIALI (LIVEAS) 

Fonte: Luciano Di Pietra (slide  DG Famiglia)

LIVELLI

ESSENZIALI

implicano

SEPARAZIONE

DEVE ESSERE 

DISTINTO  CIO‘ CHE  E'

ESSENZIALE  

(

lista positiva)

NON ESSENZIALE

(lista negativa)     

QUANTIFICAZIONE

QUANTI SOGGETTI 

HANNO DIRITTO ALLE 

PRESTAZIONI

ESSENZIALI

TUTTI

ALCUNI      

(indicatori)

DIVERSIFICAZIONE

ZOCCOLO DI  OMOGENEITA’‘

DIVERSITA’

SISTEMI   WELFARE

EQUIFRUIZIONE 

NAZIONALE

INTEGRAZIONI 

REGIONALI

SOSTENIBILITA' 

APPROPRIATEZZA

LE    RISORSE    REGIONALI 

QUOTE CAPITARIE 

GARANTISCONO

FRUIBILITÀ' REALE 

PRESTAZIONI    

ESSENZIALI

"



[image: image8.emf]Difficoltà

Difficoltà

• DIFFICOLTA'

• Ordine tecnico 

se il contenuto è semplice e definibile l’esigibilità del cittadino è 

più netta ma introduce elementi di rigidità

• Diritto di esigibilità

la subordinazione alle risorse disponibili non consente 

l’equiparazione ai livelli universali minimi 

• Uniformità 

molteplici attori, regole e contenuti disomogenei. 


Gli operatori 

[image: image9.emf]Gli operatori

Agiscono 

in un contesto organizzativo che detta norme, procedure, rapporti gerarchici 

ed è caratterizzato da processi di lavoro;

Lavorano

con la persona/gruppo/comunità/contesto nella continua necessità di bilanciare

teoria e prassi, mantenere la razionalità che la professionalità richiede a fronte 

delle  situazioni che incontra

Elementi fondamentali 

qualsiasi sia il modello teorico a cui l’operatore sociale fa riferimento 

•

il setting organizzativo

all’interno del quale si trova ad agire 

•

il mandato istituzionale

di cui è portatore

• l’ insieme alle 

risorse umane e finanziarie

di cui può disporre

connotano il lavoro e  si inseriscono nella relazione  fra l’operatore sociale e la 

persona/gruppo/comunità/contesto:



[image: image10.emf]Modalità di Lavoro

Linee orientative dell’intervento professionale

:

la pratica del 

progetto

finalizzato, che esprime un pensiero trasformativo realistico 

capace di configurare un futuro;

lavorare con altri

, in diverse dimensioni e tipologie di gruppo, in cui 

si confrontano visioni e prospettive che possono divergere alla ricerca di direzioni 

comuni. 

la logica dell’integrazione

, assume l’aspetto di risorsa ed è finalizzata a rispondere

in modo  non parcellizzato al problema.

la considerazione e la 

valorizzazione del territorio

, che si manifesta  nella raccolta di 

dati,nella relazione con i soggetti e nella collaborazione con le agenzie presenti.


[image: image11.emf]Ingresso

la persona arriva – chi è ?

Contatto

chi lo riceve, quali i dati raccolti e come

Valutazione 

del caso/situazione

natura della richiesta

è di pertinenza del servizio/ invio ad altri servizi

Il programma

(

Percorso - Progetto individuale

)

come e da chi viene definito e registrato; 

apporto delle figure mono/pluri professionali

Le attività 

poche o molte,

viaggiano in parallelo o in sequenza temporale;

interne al servizio o richiedono l’intervento di altri operatori, 

agenzie o istituzioni 

La valutazione del programma

per armonizzare le azioni degli operatori, 

per verificare se le risposte sono adeguate alla richiesta

La fine dell’intervento

decisione concordata 

Il 

PROCESSO di LAVORO

è una sequenza logico temporale con cui l’operatore imposta mentalmente il suo lavoro 



[image: image12.emf]La documentazione 

Redazione

di numerosi tipi di testo:  relazioni, progetti, lettere, schede, resoconti, 

verbali, moduli

Cartelle per raccolta dati sull’utente

Schedatura

: leggi, Unità di offerta,ecc

Archivio

per articoli, libri ecc 

NB La riflessione sulle prassi e lo studio dei problemi fronteggiati sono all’origine della 

sperimentazione di nuove modalità operative

Il controllo di gestione

Fornisce

tutte le informazioni sul sistema dell’offerta : utenza, operatori, prestazioni ecc

Consente

valutazioni sul servizio  e produce iniziative di cambiamento

Documenta

le iniziative sperimentali

Assolve al 

Debito informativo
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LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

Fonti Normative

SANITA’

		D.Lgs 502/ 1992

		DPCM 14.02.2001

		Accordo Stato-Regioni 2000 e 2001

		Accordo Stato- Regioni sui LEA 



   DPCM 29.11.2001

	

SOCIALE

		L. 328/2000 



art. 9 c.1 lett.b)

art.20 commi .2 e 4
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Difficoltà  

		                        DIFFICOLTA'





		Ordine tecnico 



	se il contenuto è semplice e definibile l’esigibilità del cittadino è più netta ma introduce elementi di rigidità

		Diritto di esigibilità



	la subordinazione alle risorse disponibili non consente l’equiparazione ai livelli universali minimi 

		Uniformità 



	molteplici attori, regole e contenuti disomogenei. 
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Modalità di Lavoro 





Linee orientative dell’intervento professionale:



la pratica del progetto finalizzato, che esprime un pensiero trasformativo realistico 

capace di configurare un futuro;



 lavorare con altri, in diverse dimensioni e tipologie di gruppo, in cui 

si confrontano visioni e prospettive che possono divergere alla ricerca di direzioni comuni. 



la logica dell’integrazione, assume l’aspetto di risorsa ed è finalizzata a rispondere

 in modo  non parcellizzato al problema.



la considerazione e la valorizzazione del territorio, che si manifesta  nella raccolta di dati,nella relazione con i soggetti e nella collaborazione con le agenzie presenti.
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La documentazione 



Redazione di numerosi tipi di testo:  relazioni, progetti, lettere, schede, resoconti, 

                                                          verbali, moduli



Cartelle per raccolta dati sull’utente



Schedatura: leggi, Unità di offerta,ecc



Archivio per articoli, libri ecc 



NB La riflessione sulle prassi e lo studio dei problemi fronteggiati sono all’origine della 

sperimentazione di nuove modalità operative

Il controllo di gestione



Fornisce tutte le informazioni sul sistema dell’offerta : utenza, operatori, prestazioni ecc



Consente valutazioni sul servizio  e produce iniziative di cambiamento



Documenta le iniziative sperimentali



Assolve al Debito informativo 
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 LIVELLI ESSENZIALI: SANITARI  (LEA) - SOCIALI (LIVEAS) 

Fonte: Luciano Di Pietra (slide  DG Famiglia)
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PRESTAZIONI   PRESCRITTE


		SANITARIE		SOCIALI		SOCIO SANITARIE		PREVIDENZIALI

		
Nomenclatore Tariffario	
(20.000 voci)


D R G 	
Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi 
		
L.328 art. 22
c.2

Misure ed Interventi   
c.4

Configurazione della  rete
 		
DPCM 8 .8.1985



D P CM  14/02/2001
 		
Normative    nazionali

Categorie professionali
Criteri generali:
    reddito, occupazione

		
I CD 9 
11 voci per patologia


LEA
DPCM 29.11.2001		
 Piano Sociale            

7 -Aree di Intervento 	

8 - Direttrici per  l’innovazione    		
 
DPCM 29.11.2001                                

		 




























