
Lezione del 20 Aprile 2010
 Rete dei servizi e  Prestazioni
Argomenti trattati 

· La rete dei servizi in Lombardia e le Unità di Offerta
· Il tema dell'accesso alla rete/alle unità di offerta

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

Letture consigliate
· L.Villa Il lavoro pedagogico nei servizi educativi F.Angeli, Milano 2008 Parte 3° pagg.113-174

· M. Anconelli, F. Franzoni La rete dei servizi alla persona Carocci Faber, Roma 2008

· Autonomie Locali e Servizi Sociali La determinazione dei Livelli Essenziali nei servizi sociali Il Mulino, Bologna n°2/2007
Domande che attraversano i contenuti della lezione
Cosa si intende per unità di offerta

Mettendo in correlazione il tipo di u.o. e il suo periodo di nascita quali considerazioni sono possibili 

Quali sono gli elementi utili a descrivere una unità di  offerta

Qual è il percorso tipo della  persona  nella “rete dei servizi alla persona”

La questione dell’accesso alla rete dei servizi

Cosa si intende per Segretariato sociale 

Il CeAD  risponde  alla esigenza di semplificare l’accesso alle prestazioni di Assistenza Domiciliare
Le prestazioni previste quali sono e da chi sono erogate 
Quali definizioni si utilizzano per descrivere le prestazioni sociali, sanitarie e socio sanitarie 

Quali considerazioni sono possibili per delineare le differenze tra  prestazioni sociali, sanitarie e socio sanitarie 

La rete dei servizi 

Il sistema di interventi sociali e socio sanitari si presenta come integrato, flessibile e personalizzato tramite l’offerta di:

· Servizi accreditati

· Assegni economici

· Servizi acquistati direttamente con Buoni e Voucher in un mercato accreditato 

                                                      (l.328/2000; DL.gs 502/ 1992 e successive modifiche e integrazioni ; DPCM 14.2.2001)

si tratta di “lavori in corso” come più volte argomentato nelle  lezioni
I servizi in Lombardia
1) Inventati negli anni 70
·    Accogliere persone che uscivano dalle istituzioni totali : Strutture residenziali e Servizi territoriali

·    I servizi domiciliari che hanno spostato il luogo della cura a casa delle persone

2) Iniziativa dei cittadini. (anni 80)

·    Compito di questi servizi è fornire strumenti e cultura organizzativa per  l’esercizio 

·    della cittadinanza attiva : banche del tempo, i centri per la famiglia, 

·     centri giovani/anziani   autogestiti

3) Sportelli consulenziali (anni 90) 

·    Svolgono un ruolo connettivo tra soggetti e attori sociali che pur operando nello 

·     stesso territorio non si conoscono o non riconoscono le potenzialità di mettersi in rete: 

·    servizi per l’impiego, assistenza alle piccole e medie imprese, centri servizio per il volontariato

In assenza di una definita politica sociale a livello statale negli anni ’70 , periodo di espansione dei servizi, si è realizzata una vera babele nominalistica dei servizi per cui sotto lo stesso termine i contenuti
 possono essere diversi tra Regione e Regione e tra  Comuni della stessa regione.
La confusione maggiore era  tra “servizio sociale”  inteso quale articolazione organizzativa del Comune, “servizio sociale” inteso come attività professionale dell’Assistente Sociale e “servizio sociale”quale sinonimo del complesso di attività rivolto alle persone.

E’ solo dopo la L.328/2000 e la previsione dei LIVEAS in essa contenuta, che le Regioni cercano a livello nazionale di ricondurre ad unitarietà le diverse tipologie e prestazioni/servizi;  un tentativo è  il “Nomenclatore Interregionale degli Interventi e Servizi Sociali”- 2009 a cura del Centro Interregionale per i Sistemi Informatici, Geografici e Statistici (Cisis-Istat)  
In Regione Lombardia con la LR 1/86 e il PSA 88/90 attraverso gli standard gestionali e strutturali si è cercato di limitare/contenere la confusione esistente; la introduzione del termine Unità di Offerta  segnava un confine tra i servizi previsti e normati in possesso dei requisiti di autorizzazione e  convenzionamento e quei servizi non previsti ma autorizzati in attesa di poterli ricondurre  alle tipologie previste e normate. La LR 3/2008 artt. 4 e 5  formalizza il termine, gli elementi che decidono l’appartenenza della U.O.  all’area sociale o socio sanitaria sono la natura delle prestazioni, la tipologia erogativa ecc l’autorizzazione al funzionamento e l ‘accreditamento sono obbligatoriamente previsti per tutte le UO 
Per Unità di Offerta  è intesa una unità organizzativa <la cui produzione materiale e immateriale (prestazioni e relazione) avviene nello stesso luogo, coincide con il consumo, si realizza in una interazione tra produttore(operatore) e destinatario/consumatore che prende parte direttamente alla produzione> (F. Olivetti Manoukian Produrre Servizi 1998 pag.52). 
L’Unità operativa: 

· è attribuita al settore di intervento sociale e/o socio sanitario,  per il tipo di erogazione: attività, interventi, prestazioni sociali o socio sanitarie e per proprie e per le specifiche persone/ gruppi (utenti),

·  presenta diversi assetti erogativi es. domiciliare, residenziale, semiresidenziale 
· è  in possesso dei  requisiti strutturali, gestionali, servizi/prestazioni (v. DD.GG.RR.di autorizzazione e accreditamento)
· è localizzata  nel Comune in cui ha sede e   ricondotta alla dimensione territoriale di accesso dei destinatari a seconda degli interventi erogati (di base, specialistici ecc.): Comune, Ambito, ASL, Sovra zonale
L’idea è quella di realizzare una offerta standard per dimensione territoriale; le varianti possibili dipendono dalle politiche e dagli assetti locali  che possono risentire delle scelte strategiche anche delle singole ASL o  dei Comuni singoli e/o associati. 

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)
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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

Consultori n

°

229 

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 + Progetti CAG 238  +456

Centri Ricreativi Diurni 1138

Assistenza Domiciliare Minori 4166

Lotta Dispersione scolastica Progetti 769

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  di titolarità delle ASL è costituita dalle U.O./Prestazioni per  Anziani, Tossicodipendenza, Disabili e  Consultori Familiari mantiene  un'alta presenza di strutture
· produzione di normative spesso innovative, sostenute da un flusso  sufficiente di  finanziamenti (Fondo Sanitario)  hanno permesso di sviluppare una rete di servizi significativa;

· l'integrazione socio sanitaria è considerata il nodo centrale della relazione tra,  interventi sociali e sanitari 

· l’offerta di servizi ha una buona copertura territoriale e generalmente assicura buoni livelli di erogazione delle prestazioni.
L'area  Sociale di titolarità dei Comuni-  Emarginazione, Stranieri, Minori e famiglia ecc.
· Produzione normativa nazionale circoscritta all’area dei Minori. L’area stranieri è definita dal Piano sociale “area trasversale”
· Si  caratterizza per  interventi finanziati attraverso Bandi annuali regionali sulla base di “Progetti” (es.LR 34/) con esclusione dei nidi “anni 70”e gli interventi riparativi in ragione della loro storia e  natura 
Il percorso della  persona nella “rete dei servizi alla persona”

	PORTA DI ACCESSO
	

	SEGRETARIATO SOCIALE
	     AREE INTERVENTO
	

	
	ANZIANI

DIPENDENZE

DISABILI

EMARGINAZIONE

FAMIGLIA

MINORI 

PSICHIATRIA

STRANIERI
	ARTICOLAZIONE INTERVENTI
	 ACCESSO 

U O

      
	MODALITA‘  INTERVENTO  

U.O.

	
	
	PRONTO INTERVENTO

CUSTODE  SOCIALE

DOMICILIARE

INSERIMENTO 

  SCOLAS /LAVOR

DIURNO

HOUSING SOCIALE

RESIDENZIALITA

ASSISTENZA ECONOMICA

ASSEGNI /PENSIONI

BUONI/VOUCHER

SERVIZI DI DISTRIBUZIONE BENI PRIMARI


	
	

	
	
	
	Diverse per   

Area e  U O  di area
	Socio-Sanitario                                (DPCM 14,02,2001)
	Sociale                                                   L328/2000 art.3                                              LR 3/2008 art.2 c.2 lett)b                         

	
	
	
	Contratto 

ASL / gestore


	Valutazione Multidimensionale 

Intensità Assistenziale

Piano di lavoro Integrato 

Progetti Personalizzati

Continuità Assistenziale

Valutazione  Risultati
	Metodo Programmazione

Operatività per progetti

Piani individuali di Intervento

Verifica risultati

	
	
	
	Contratto

 d’ingresso 

famiglia/gestore


	
	


Un esempio

( Regione Lombardia- DG Famiglia)
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OFFERTA RESIDENZIALE  OFFERTA DOMICILIARE

C.S.S

S.A.D 

ASS. FAMIGLIARE 

TELESOCCORSO

VOUCHER 

SOCIOSAN 

R.S.A

A.D.I

CUSTODE SOCIO-

SANITARIO

PERSONA NON 

AUTOSUFFICIENTE 

PUNTI DI ACCESSO 

OFFERTA ECONOMICA 

C.D.D

C.D.I

VOUCHER 

SOCIOSAN 

PASTI DOMICILIO

TRASPORTO 

VOUCHER 

SOCIALE

BONUS 

SOCIALE

ASSEGNO DI CURA

R.S.D

VOUCHER 

INTEGRATO

Centro Unico Prenotazione

Punti Unici Accesso : banca dati, presa in carico e

informatizzazione del PAI 

Uffici Piano di Zona

Segretariato sociale 

M M G 

Gruppi di Cure Primarie (G C P)  



[image: image3.emf]Rientra nei Livelli essenziali di assistenza  

(L.328/2000 art.22 c.4 lett.a)

Il Piano di zona disciplina l’attività  di Segretariato sociale 

L.R.  3/2008 art.18 c. 8

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


La sperimentazione in corso : modello di accesso per l’Assistenza domiciliare
( Regione Lombardia- DG Famiglia)


[image: image4.emf]Centro di Riferimento per L’Assistenza Domiciliare

CeAD 

DGR n

°

10759 /2009

Centro di Riferimento per L’Assistenza Domiciliare

CeAD

DGR n

°

10759 /2009


· Funzioni: regolatore degli accessi; erogatore risorse  disponibili (denaro e/o servizi)

· Utenza : persone anziani e disabili non autosufficienti

· Personale 1 Responsabile ASL;1 Responsabile espressione dei  Comuni associati (Piano di Zona )

· Budget : proprio budget “in via di principio” FNPS, FSR,Fondo nazionale non  autosufficienza

N° CeAD istituiti in Lombardia 


[image: image5.emf]Dati al 31. 12. 2009  TOTALE n� 30 CeAD

ASL CeAD   N� SEDE PERSONALE (case/care manager)

BG

14 Servizio Adi- Ufficio Cure domiciliari e 

Riabilitazione

3 modelli possibili

Case manager- previsto

BS

1 (ambito) in fase di deliberazione AS- Comune, Distretto, Infermiere, Medico 

CO

1 Servizio Fragilità - Adi Responsabili ASL e del  Piano di Zona

CR

1 ASL + 

3 Distretti

Servizio Cure Domiciliari Case Management 

AS, Infermiere, Medico

LC

1 Dipartimento Cure Domiciliari Care Giver

Responsabile Disabili

LO

1. centrale Dipartimento Cure Domiciliari Care Giver  : 

AS- Infermiere  MMG-

MN

1 Servizio Programmazione Coordinamento e 

Raccordo Territorio

Personale che già svolge funzione 

Care manager  controllo ADI

MI

1 rinviato

MI 1 *

1 

Distretto RHO

PUA + Servizio Fragilità assumono la 

denominazione CeAD c/o RSA Restelli

Infermieri  e  Medici

MI 2 *

1 Distretto socio sanitario  No case manager

Responsabile ASL e 

Responsabile  comuni di ambito

M/B *

3 Sportello unico per Fragilità PUA- presa in carico 

CeAD operatori  ASL(Psicologa)-Comuni (AS)

PV *

1  ASL    sperimentazione 

SO *

1 Val Chiavenna- in fase di definizione Assistenti Sociali

VA  *

3 Distretti Direzione  ASSI Personale ASL  e Comuni

VALLEC

1 Distretto in fase di definizione Assistenti Sociali  ASL e Comuni


Accesso alla rete della persona/utente  

Area dell’integrazione socio sanitaria

[image: image6.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


Area delle Prestazioni/ Unità di Offerta sociali


[image: image7.emf]la  persona

CATEGORIE 

Filtro Istituzionale 

Prestazioni  INPS

Prestazioni COMUNE

LIVELLO LOCALE

COMUNI

LIVELLO NAZIONALE

INPS

ASSISTENZA SOCIALE

Valutazione socio economica

Anziani

Disabili

Famiglie

Ammortizzatori Sociali 

Minimo vitale

Sussidi alle Famiglie

Esonero /Riduzione Tariffe

Servizi Sociali 

MISURE DI SOSTEGNO

su base Locale

Programmi CE

Piani Regionali

Piani di Zona

Le prestazioni  sociali :


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;  
	il modello proposto prevede: 

Aree di intervento (es. Anziani ecc)
· Evoluzione normativa  : ricostruzione storica con l’intenzione di sottolineare gli 

  eventi principali  che ne hanno influenzato lo sviluppo  

Modello organizzativo ( es. funzione di programmazione , gestione ecc)
· 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 delle Unità di Offerta in relazione al “ciclo della vita”  ed alla tipologia degli interventi (domiciliari, residenziali ecc) 




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

Le prestazioni previste

[image: image8.emf]Prestazioni

previdenziali

Sanità Ammortizzatori

sociali

Assistenza

(INPS)

Sociale

L.328/2000

Pens. vecchiaia Assistenza di 

base

Cassa integrazione Assegni

per i figli

art. 9 c1 lett.b

LIVEAS

anche  Ministero  Giustizia  penale

Pens. anzianità Spesa 

farmaceutica

Indennità

disoccupazione

Pensione sociale

art. 22 comm2

(LIVEAS)

Misure economiche  - Sostegno minori

Responsabilità familiari- Sostegno alle donne

Integrazione disabili- Anziani

Socio educative per Tox

Iniziative auto aiuto

Pens. superstiti Assist. 

specialistica Reddito minimo di inserimento

art. 22 comma 3

(LIVEAS)

Segretariato sociale - Servizio di Pronto 

intervento

Assistenza domiciliar e  Centri di accoglienza

Strutture residenziali e semiresidenziali

Ospedaliera Assic. Infortuni 

lavoro

Pensioni e rendite 

per

Handicap

Assic. Malattia Pens. Invalidi 

civili

Assic. Maternità Servizi a Non 

autosuffcienti

*

Le prestazioni del welfare state (*) 

P. Bosi 

Corso di scienze delle finanze

il Mulino, 2006- cap. 7 


[image: image9.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 normate sono  escluse 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: image10.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: image11.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: image12.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



[image: image13.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. 








Rientra nei Livelli essenziali di assistenza  (L.328/2000 art.22 c.4 lett.a)

Il Piano di zona disciplina l’attività  di Segretariato sociale L.R.  3/2008 art.18 c. 8

		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
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		Dati al 31. 12. 2009  TOTALE n°  30 CeAD 
						

		ASL		CeAD   N° 		SEDE		PERSONALE (case/care manager)

		BG		14		Servizio Adi- Ufficio Cure domiciliari e Riabilitazione		3 modelli possibili
Case manager- previsto

		BS		1 (ambito)		in fase di deliberazione
		AS- Comune, Distretto, Infermiere, Medico 

		CO		1		Servizio Fragilità - Adi		Responsabili ASL e del  Piano di Zona

		CR		1 ASL + 
3 Distretti		Servizio Cure Domiciliari		Case Management 
AS, Infermiere, Medico

		LC		1		Dipartimento Cure Domiciliari		Care Giver  
Responsabile Disabili

		LO		centrale		Dipartimento Cure Domiciliari		Care Giver  : 
AS- Infermiere  MMG-

		MN		1		Servizio Programmazione Coordinamento e Raccordo Territorio		Personale che già svolge funzione 
Care manager  controllo ADI

		MI		1		                rinviato		

		MI 1 *		1 
Distretto RHO		PUA + Servizio Fragilità assumono la denominazione CeAD c/o RSA Restelli		Infermieri  e  Medici

		MI 2 *		1		Distretto socio sanitario 		No case manager
Responsabile ASL e 
Responsabile  comuni di ambito

		M/B *		3		Sportello unico per Fragilità		PUA- presa in carico 
CeAD operatori  ASL(Psicologa)-Comuni (AS)

		PV *		1 		ASL    sperimentazione 		

		SO *		1		 Val Chiavenna-   in fase di definizione		Assistenti Sociali

		VA  *		3 Distretti		Direzione  ASSI		Personale ASL  e Comuni

		VALLEC
		1 Distretto		in fase di definizione		Assistenti Sociali  ASL e Comuni
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		Prestazioni
previdenziali		Sanità		Ammortizzatori
sociali		Assistenza
(INPS)		Sociale 
L.328/2000		 

		Pens. vecchiaia		Assistenza di base		Cassa integrazione		Assegni
per i figli		art. 9 c1 lett.b
LIVEAS
 anche  Ministero  Giustizia  penale		 

		Pens. anzianità		Spesa farmaceutica		Indennità disoccupazione		Pensione sociale		art. 22 comm2
(LIVEAS)
Misure economiche  - Sostegno minori
Responsabilità familiari- Sostegno alle donne
Integrazione disabili- Anziani
Socio educative per Tox
Iniziative auto aiuto		 

		Pens. superstiti		Assist. specialistica		Reddito minimo di inserimento				art. 22 comma 3
(LIVEAS)
Segretariato sociale - Servizio di Pronto intervento
Assistenza domiciliar e  Centri di accoglienza
Strutture residenziali e semiresidenziali		 

				Ospedaliera		Assic. Infortuni lavoro		Pensioni e rendite per
Handicap				 

						Assic. Malattia		Pens. Invalidi civili				 

						Assic. Maternità		Servizi a Non autosuffcienti				 

		*Le prestazioni del welfare state (*)  P. Bosi Corso di scienze delle finanze  il Mulino, 2006- cap. 7 										 














La questione dell’accesso  alla rete di servizi e interventi 
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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














		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		

		Consultori n° 229 
		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 + Progetti CAG
		238  +456
		

				Centri Ricreativi Diurni		1138		

				Assistenza Domiciliare Minori				4166

				Lotta Dispersione scolastica Progetti		769		

		Stranieri		Progetti ex lege 40/1998		193		
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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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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                                

		 




























