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fo guesto numero viene espifala und
anafisi della fexpe lombarda n [ del
7010986 “Riorpamizzazione dei servizi so-
cio-gxeistenziall s i contribute ¢ di Paplo
Ferrarto, collaboratare di PSS e dell'TRS ¢
docente delfa Seuola Reglonale per Opera-
torl Soctali-del Comune di Mitano,

La Regtone Lombardia come altre regio-
nt &l ¢ dotata da tempo df ung normaliva
guadro di darding defle funziont e del serve-
= yoei-gaafeienziali,

i reeente anche la Regione Calabria ha
emamata wna mocmative di dordine che PSS
prbblicherd su uno del prossimi numteri.

Nanostante fo mancanza df wna fegge
guadro nazionale di riordino armal la metd
detfe regiond fralfane, dispone di norme fe-
pisfative [ materia socla-assistenziale. Pur
seantando significative disomageneiia Ji
indirizzo, clo rappresentd un fmpartatie
passi avanti per arginare fveoto legizfati-
va che fo Stare anpara aon ha sapuio ri-
muavere, Tale vioto, che sl accompagna al-
Jer narncirda rifeema delle autencmie focall,
campartd pan pochi probicmi nel goverto ¢
nella gestione det servizi alla persona ¢ s0-
pratiutio neevoll digfunztont sul froate del-
Pofferta axsistenziale,

I contribato di P. Ferrario pur riferendosi
alfa normartiva fombarda affromia ura serie
i et ered le diverse realtd regionall kanno
difronte. Quesii riguardane taniy gii assert
istituzionall, quanta fe procedure di pro-
prammazione, 'inregrazione con 1 servizi
samitari ma anche le politiche dellinsieme
dei servizd sociali, saoniiari, educativi, del
tempo Hibera, le modalita organizzative ma
anche le rivorse, | rapporni con il vidosiario-
ta e fe istituzionl private, il problema della
partecipaziohe.

La fegpe lambarda preseata fuetl ed om-
bire, swocwd 81 sofferma Varticolo di P Fevra-
ik,

L aspetto che inttavia cf sembra impor-
tante sottolineare 3l riferisce all’antenzione
poriaia alle relazioni tea § diversi soggelti
istitusianali cofnvolt, particolarmente nel-
la fase proprammatorio ed operaliva, E
JUESIo @ ROSIRG parere ie Importanie passo
fr avamnli che tende @ superare wn oricnia-
menia prevalente nel lepisiatore flaliano
pitvolta a definire il guadro istituzionale €
poco altento a predisporre norme che per-
mettane al siseema ded gervizi @f funzinnare.

Ci auguriamo che guesie aifenziond con-
tribuiscano a rendere pitt efficace Uaitivita
dei diversi atiari coinvalli nelfe politiche so-
clo=assistenziali

Liawalist della normariva  Lombarda
vuole esvere naturaimente occasione di con-
fronta e dibaitive cul verremmao partecipas-
sero le regiani, in particalare guelle che gia
rono intervenite a flordinare | servizi socio-
assistenziali.

Le pagine di PSS sono percio a disposi-
zfone per ospitare imtervendi e riflessioni swl
problema delle politiche assistenziali cuf la
rivista dedicherd In questa gannata un mi-
mrern monpgraficn.

Riorganizzazione dei
servizi socio-assistenziali:

il modello lombardo

di Paolo Ferrario

Premessa

A partire dal 1980 alcune regioni italiane (1), perdurando la mancanza
della legge nazionale di riforma dell’assistenza (che era esplicitamente
prevista all’art, 25 del D.P.R. 616 1977) hanno elaborato e approvato
proprie normative di riordino dei servizi socio-assistenziali, il cui esame
¢ interessante sotto un duplice profilo: per gli effetti indiretti che po-
trebbero avere sul legislatore nazionale e, a fini comparativi, per le di-
verse soluzioni date agli assetti istituzionali ed organizzativi dei servizi.

Il presente scritto ha Pobiettivo di analizzare la Legge Regionale 7
gennaio 1986 Riorganizzazione e programmazione dei servizi sOcio-assi-
stenziali della Regione Lombardia, sulla base diunagrigliadilettura che
tiene conto dei seguenti elementi: vincoli normativi esterni; soggetti
del sisterna e rapporti tra strutture pubbliche e private; raccordo [ra co-
muni singoli e U.S.5.L.; processi programmatori (2).

Si tratta di una “legge quadro” che apre un nuovo ciclo nella politica
regionale dei servizi e che si caralterizza per una serie significativa dief-
felli sul sistema di offerta delle prestazioni, fra cui:

- abrogazione delle precedenti leggi di settore: 13 in modo totale e 8
in modo parziale (art. 30%;

- formazione di un fondo regionale per i servizi socio-assistenziali
(artt. 41,42);

- fissazione dei criteri per decidere il livello territoriale pil idoneo
(comune o zona) per la gestione degli interventi (art. 14);

- chiara individuazione di un modello per le procedure programmato-
rie (con rimando a piano regionali e zonali ¢ la previsione di standards
organizzativi e strutturali) (artt. 32-34);

- definizione di unatipologia di interventi socio-sanitari da attivare su
specifiche aree di bisogno (artt. 21; 57-89).

1. Vincoli normativi esterni

La portata di “legge regionale quadro” & certamente limitata dal con-
testo normativo ed istituzionale nazionale che presenta ancora un vuo-

1) Di seguito si indicano le regioni, con I'anno di emanazione delle rispettive leggi: Basi-
licata {1980): Emilia Romagna (1985); Friuli-Venezia Giulia {1981} Lombardia ( 1936);
Piemonte {1982); Sicilia (1986); Toscana (1976, 1983); Umbria (1932); Veneto {1982,
1985); Calabria (1987),

2) La legge in esame & stata seguita dalla Circolare del settore assislenza e $icurezza so-
ciale del 18.2.1986 n. 1/ass “Prime indicazioni attuative della L.R. 7.1.1986 n, 1. Per una
presentazione della normativa si veda: Sparacio De Laude R., *1l riordino dei servizi so-
cio-assistenziali nella Regione Lombardia®, in Agglornamenti Sociali n. 7/8 1986, Per
un commento critico si segnala: Micucei D, “La legge della Regione Lombardia sui ser-
vizi assistenziali: un pessimeo esempio”, in Prospettive assistenziali n, 76 1986,
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to sia in ordine alla riforma del-
Iassistenza sia in rapporto agli as-
selli di governo delle autonomie
locali {con particolare riferimento
al problema della polverizzazione
di gran parte dei comuni italiani e,
all'opposto, della presenza di
grandi aree metropolitane) (3).

Per quanto conecerne il tema
del livello di esercizio delle fun-
Aomi sanitarie ¢ di quelle socio-
assistenziali, in estrema sintesi si
possono individuare alcune ten-
denze per ora consolidate alivello
di norme statali;

- il servizio sanitario nazionale
¢ collegato ¢ coordinato con le
istituzioni che svolgono attivita
nel settore sociale (L. 833, art. 1);

- spetta alle regioni determina-
re gli ambiti territoriali adeguati
alla gestione dei servizi sanitari c
sociali ¢ promuovere forme an-
che obbligatorie di associazione
fra i comuni (D.P.R. 616, ari. 25):

-gliambiti territoriali delle uni-
ta sanitarie locali debbono coinci-
dere con quelli di gestione dei
servizi sociali (L. 833, art, 11);

- le regioni, con legpe, stabili-
scono le norme per la gestione in-
tegrata dei servizi dell’U.S.L. con
I servizi sociali (L. 833, art. 15);

- le prestazioni socio-assisten-
ziali sono a carico dei comuni, ma
pOsSsONo  essere gestite  dalle
U.S.L. (L. 730/1983 art. 30);

- le attivitd a rilievo sanitario
connesse con guelle assistenziali
sono a carico del fondo sanitario
nazionale (Decreto del Presiden-
te del Consiglio dei Ministri
R.8.1985).

Dall'insieme di questi riferi-
menti si pud osservare I'esistenza
di un contrasto fra alcune norme
di principio, che puntano ad una
siretta connessione fra sistema
sanitario e strutture assistenziali,
ed i pit recenti provvedimenti [i-
nanziari che sostanzialmente I
Separano.

In tale coniesto istituzionale
rappresentato dai vincoli sopra ri-

3) Sull'arpomento si vedas, fra altro: Mi-
ristere dell'interno-direzione generale
dei servizi civili, Coordinamento ¢ inte-
grazione dei Servizi Socio-Assistenziali -
studio condotte dall'lR.S., Roma 1984;
l'organizzazione dei Servigd nelle grandi
citth saggi vari a cura di E. Ranci Orti-
posa, Giullré, Milano 1986,

1 ¢ Proapettive Sociall ¢ Senltarde [ n. 471987

Grafico 1: titolariti ed esercizio delle funzioni
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chiamati, la L.R. 1/1986 propone
un modelle di ricomposizione
dell'offerta dei servizi, anche
mettendo in relazione il settore
pubblico con quello privato.

2. Sistema dei servizi: settore pub-
Yo

La regione (art. 13) si definisce
quale ente programmatorio e [i-
nanziatore, delegando parte delle
proprie funzioni ad altri enti (per
esempio la vigilanza), ma anche
mantenendo aleuni compiti am-
ministrativi propri (per esempio il
riconoscimento degli enti priva-
ti).

Le province (art. 16) da una
parte esercitano compiti  pro-
grammatori sub-regionali {pareri
sul coordinamento delle wvarie
pianificazioni ed approvazione
dei piani di localizzazione dei pre-
sidi socic-assistenziali) e dall’al-
tra sono destinatarie di una dele-
£a amministrativa regionale, con-
sistente mnell’autorizzazione al
funzionamento delle strutture
(art. 50). Come vedremo il compi-
te di provvedere alla programma-
zione in sede locale & stato affida-
to direttamente alle U.S.S.L.: su
questo punto la scelta lombarda si
differenzia nettamente da quella
emiliana, dove sono le province
ad esercitare tale funzione.

Con il grafico 1 si rappresenta
in modo sintetico il sistema pub-
blico che concorre alla realizza-
zione dei servizi.

Pud essere concettualmente
utile distinguere Ia titolaritd di

una funzione dal suo esercizio,
Infatti i comuni sono titolar sia
delle funzioni socio-assistenziali
che di quelle sanitarie: tultavia,
per quanto riguarda 'esercizio
delle stesse, c'¢ una differenza,
poiché i comuni possono eserci-
tare direttamente i loro compili,
mentre le funzioni sanitarie sono
svolte altraverso la mediazions
delle U.S.L, (in Lombardia defini-
te U.S.S.L.). E anche questa frat-
tura una delle cause della divari-
cazione fra i due livelli ammini-
strativi: e tale problema non é cer-
tamente stato risolto dalla recen-
te riforma dell’art. 15 della L. 833
(4). Per comprendere il grafico oc-
carre fare anche un chiarimento
terminologico: gh “Enti respon-
sabili dei servizi di zona” sono, in
rapporto alle zonizzazioni, o le as-
sociazioni intercomunali, o le co-
munitd montane, o i comuni sin-
goli. La relazione fra regioni ed
enti responsabili é definita “forte™
in quanto guesti ultimi sono di-
rettamente finanziati attraverso il
fondo sanitario regionale; la rela-
zione regione-comuni & definita
“debole™ poiché questi conserva-
ne una maggiore autonomia, es-
sendo destinatari di proprie quote
di finanza locale, autonome da
quella regionale,

Questo rapido esame si & reso
necessario per evidenziare il si-
gnificato di una delle operazioni

4) Legge 15.1.1986 n. 4 DHsposizioni tran-
sitorie inattesa della riforma istiluzionale
delle unitd sanitarie locali.
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condotte dalla L.R. 1: essa infatti
intende stimolare il collegamento
fra comuni ¢ U.5.5.L. mediante
un meccanismo di finanziamento
che fa passare i fondi socio-assi-
stenziali destinati ai comuni attra-
verso i comitati di gestione, come
si vede nel grafico 2,

Di questa procedura si segnala-
no i momenti fondamentali. Nel-
le aree pluricomunali viene isti-
tuito un “comitato di coordina-
mento zonale™ (arl. 15) composto
dai sindaci o assessori delegati,
con il compito di esprimere pareri
su varie materie di competenza
del Comitato di gestione (piani,
programmi, bilanci, conti con-
suntivi, piante organiche, livelli
di esercizio delle funzioni), ma
anche di formulare proposte sui
piani  operativi delle stesse
11.5.58.L.. S§i tratta dunque di un
organo 4 yocazione programina-
toria che pone direttamente in
contatto ghi amministratori co-
munali con l'organo di gesticne
dell’lJ.S.5.L.; a rafforzamento di
questo rapporto il dirigente-coor-
dinatore del servizio di assistenza
sociale dell’'U.5.5.L. svolge le
funzioni di segretario, Tuttavia il
fatto che tale comitato si riunisca,
in via ordinaria, su convocazione
del Presidente del comitato di ge-
stione fa supporre che la regione
con questo strumento punti mol-
to sul livello associato nella ge-
stione dei servizi: effettivamente
tutto il processo sembra centrato
sulla ipotesi di una reale capacitd
da parte delle U.5.5.L. di gover-

SEH}’IZI

I .

nare i servizi a livello zonale,

Esiste comungue la possibilita
che il comitato venga convocato,
in via straordinaria, anche da un
solo rappresentante dei Comuni,

LaL.R. 1/1986 propone questo
modello di integrazione istituzio-
nale fra i due livelli di esercizio
delle funzioni socio-assistenziali:
'esperienza dird se in tal modo
sard possibile favorire un rappor-
to realistico e fondato su precisi
progetti di lavoro, piuttosto che
su un conflitto strutturale fra il
ruolo dei Comuni e quello delle
U.S.5.L. U grafico 2 chiarisce an-
che la procedura finanziaria: i
fondi regionali vengono assegnati
ai comuni attraverso il Comitato
di gestione, realizzando cosi quel
trasferimento alle U.5.5.L. delle
funzioni programmatorie che era
gia stato anticipato con provvedi-
menti amministrativi nel periodo
1982-1985 (3).

Un problema cruciale nel rap-
porto fra comuni e U.S.S.L. £ ]a
definizione dei rispettivi compiti
in ordine alla gestione dei servizi
socio-assistenziali: il grafico 3
rappresenta la procedura decisio-
nale prevista dall’art. 14.

E da segnalare il tentativo di
porre su una base consensuale, e
non puramente rivendicatoria, la
scelta del livello di esercizio delle

5) Di questa fase della politica socio-sani-
taria lombards & stata data ampia infor-
mazione in:  Ministero  dell'interno
COORDINAMENTO E INTEGRAZIO-
ME op. cil. pagg. 125-146.
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funzioni che, soprattutio nel caso
di comuni di medie dimensioni e
dotati di strutture proprie, provo-
ca quei conflitti tra enti che sono
stati ricordati sopra. Pt in parti-
colare, dalla normativa si ricava
P'idea di un tendenziale orienta-
mento da parte della regione a
promuovere la scelta del livello
associato, attraverso i Sugeeri-
mento dei seguenti criteri attorno
cui far ruotare la valutazione:
complessita tecnica ¢ gestionale
del servizio; bacino di utenza:
omogencitd delle prestazioni; svi-
luppo e riequilibrio dell'offerta:
compresenza di prestazioni sani-
tarie e a rilievo sanitario nelle uni-
th di offerta socio-assistenziali.

Il piano socio-assistenziale in-
dividua inoltre le funzioni che de-
vono esercitarsi a livello zonale,
oltre aquelle programmatorie e dj
coordinamento: attivitd consulto-
riali; servizi di salute mentale:
traltamenti di prevenzione, cura e
riabilitazione per le tossicodipen-
denze; strutture protette per an-
Ziani non autosufficients; centri
socio-educativi per portatori di
handicap.

In certi casi, esplicitamente
previsti, il comune singolo pud
esercitare, in deroga, le funzioni
attribuite all’ente responsabile.

Infine ¢ sempre possibile in
conferimento volontario di singo-
li servizi dai comunialle U.S.S.L

La stessa procedura, carica di
suggerimenti e di eccezioni, la-
scia capire che si tratta di una de-
cisione complessa che sicura-
mente provocherd dibattiti e solu-
zioni contraddittorie: sara il piano
regionale e socio-assistenziale ad
indirizzare tutto il processo.

L’apertura, la trasformazione e
la prosecuzione di gestione delle
strutture residenziali destinate al-
'ospitalita (istituti educativi, cen-
tri diurni, case di riposo, asili nido
ecc.) sono soggetle alla autorizza-
zione da parte delle province (art.
50). Si tratta di una funzione mol-
to importante che pué consentire
un graduale miglioramento della
gualitd delle prestazioni offerte,
sopratiutio tenedo conto del fatto
che gran parte di tali strutture si
sono formate e sviluppate in mo-
do spontaneco e, dunque, al di fuo-
ri di corretti criteri tipologici, am-
bientali ¢ gestionali.

4} Prospettive Socluli ¢ Sanlisric T w EEAL ks

C’é da augurarsi che il compito
non venga espletato in modo for-
male e burocratico e che le pra-
vince si dotino delle necessarie ri-
sorse professionali per il suo sval-
gimento,

Le funzioni di vigilanza sulle
I.LP.A.B. e, in generale, sulle strut-
ture, sono delegate dalla regione
agli enti responsabili che vi devo-
no far fronte con la costituzione
di apposite équipes costituite da
esperti amministrativi, psicologi,
assistenti sociali, medici, tecnici,
specialisti (art. 54),

In conclusione si avverte il ten-
tativo di qualificare intervento
pubblico definendo in modo mol-
to minuzioso tutti i fattori che sa-
no in gioco nello sviluppo della

Grafico 4: Convenzioni

ENTIISCRITTY
Al
REGISTRO

politica dei servizi: rimangono le
incertezze in ordine all'operativi-
ti che ¢ in gran parte affidata ai
contenuti del piano regionale so-
cio-assistenziale e all’entiti delic
risorse finanziarie che verranno
mobilitate,

1. Sistema dei servizi: settore pri-
vitlo

La L.R. 1/86 mette in relazione
il settore pubblico ¢ il settore pri-
vilo attraverso lo strumento am-
ministrativo  delle convenzioni
secondo la procedura che appare
nel grafico 4.

Il problema ¢, perd, pit com-
plesso, poiché la legge a una net-
ta distinzione fra assistenza priva-
ta (associazioni, fondazioni coo-
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Grafico 5: Assistenza privata: regisiro regionale
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perative, enti morali, ecc.) € orga-
nismi di volontariato, preveden-
do circuiti di riconoscimento e fi-
nanziamento diversi [ra loro. 1
circuito dell’assistenza privata &
rappresentato dal grafico 5 (6).

L'iscrizione nel registro regio-
nale costituisce la condizione ne-
cessaria aflinché gli enti respon-
sabili 0 1 comuni possano stipula-
re convenzioni con gli enti priva-
ti. L’idoneita ¢ concessa sulla ba-
se della corrispondenza ai requisi-
ti strutturali e gestionali previsti
nel piano socio-assistenziale re-
gionale,

Diverso & 1l circuito dell’asso-

60} Coxtroito sulls base della L. 3597 1980
(artt, 16,08 ¢ della LR, 1/1986 an1. 5, 6.

ciazionismo di volontariato che
viene correttamente individuato
come una espressione solidaristi-
ca della societa civile (artt. 3, 7). Il
grafico 6 mette in evidenza le mo-
dalita di riconoscimento,

Anche qui é previsto un appa-
sito registro, diverso da quello
dell’assistenza privata e ammini-
stralo direttamente dal Presiden-
te della Giunta, che legittima le
organizzazioni a divenire interlo-
cutori della politica regionale dei
servizi, ¢ ad ottenere eventuali
contributi finanziar,

Se, da una parte, la distinzione
fra questi due modi di essere del
settore privato sembra chiara ¢
corrispendente alla loro diversitd
strutturale ¢ motivazionale, dal-

Grafico 6: Volontariate: registro regionale
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l'altra occorre segnalare una ope-
razione che rischia di essere con-
troproducente. Infatti iscrizione
nel registro del volontariato pud
anche essere la pre-condizione
per stipulare tre tipi di convenzio-
nicon gli enti responsabili ed i co-
muni (art, 53):

- per attivitd “in alternativa al
servizio pubblico™

- per attivitd innovative ¢ speri-
mentali;

- per attivitd integrative ¢ di
supporto a servizi pubblici.

Mentre nel terzo tipo & ben
messa a [uoco una funzione ne-
cessaria allo sviluppo di prestazio-
ni qualitative, nel primo si pud in-
travvedere "avvio di una politica
concorrenziale fra il sistema pub-
blico e quello privato. E vero che
le convenzioni per queste attivith
sano soltoposte ai vincoli di piano
ed alle regole generali, ma ¢ an-
che vero che, in un contesto di
contrazione della spesa sociale e
di difficoltd burocratiche e finan-
ziarie nel reclutamento del perso-
nile, 1 comuni e gl enti responsa-
bili saranno spinti ad utilizzare
sempre di piu questo strumento
per rispondere ai bisogni socio-
assistenziali, Una simile situazio-
ne & dannosa per lo stesso volon-
tariato, che, da libero e flessibile
movimento  diventa istituzione
del tutto simile agli altri enti pri-
vati che devono offrire prestazio-
ni. L'ente pubblico forse rispar-
mia qualcosa sulla base del lavoro
gratuito dei volontari, ma aumen-
tano i conflitti con i lavoratori dei
servizi, con effetti di ricaduta dan-
nosa sugli stessi utenti.

4. Processi programmatori e tipolo-
gia degli interventi

Da quanto riferito finora appa-
re evidente che la L.R. 1/86 non é
sufTiciente ad avviare nessun pro-
cesso riorganizzativo in assenza
del suo strumento programmato-
rio fondamentale: il piano regio-
nale socio-assistenziale. Sono an-
cora poche le regioni che hanno
un simile provvedimento; Pie-
monte, Toscana, Umbria, Vene-
to.

La Regione Lombardia aveva
elaborato nel 1982 le “Linee pro-
grammatiche per il Piano socio-
assistenziale” che non avevano
un valore vincolante tale da ride-

n, £H9ET L1 Prospettlve Sociali o Sanitarle 7 §
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finire il sistema dei servizi; laL.R.
1/86 ha reso indispensabile I'ado-
zione del piano, che é in [ase di
avanzala approvazione.

Il grafico 7 rappresenta il pro-
cesso  programmatorio  attivato
dalla legge,

Si individuano tre momenti di
snodo:

- Piano regionale socio-assisten:
ziale (art. 33): da approvarsi dal
Consiglio Regionale su proposta
della giunta; di durata triennale;
articolato in progetti obiettivo,
azioni programmatiche, preseri-
zioni organizzative;, contenenie
le risorse finanziaric;

- Programma df zona {art, 34):
deliberato  dall’Assemblea  del-
'ente responsabile, su istruttoria
del Comitato di Gestione ¢ del
Comitato di coordinamento zo-
nale; di durata triennale; articola-
to in analisi dei bisogni, obicttivi,
programmi, proposte di speri-
mentazione;

- Relazione annuale di zona (art,
38): elaborata annualmente dal
Comitato di gestione ¢ dal Comi-
tato di coordinamento; articolata
in valutazione dei servizi, modali-
ta di utilizzo del personale e delle
risorse finanziarie; con finalita di
consuntivo sulla gestione, anche
in rapporto all’aggiornamento del
piano regionale,

1l pianc regionale deve anche
individuare gli “standard di realiz-
zazione dei servizi e degli inter-
venti”, Si tratta di precisi valori di
riferimento (strutturali e geslio-
nali) in rapporto ai quali misurare
e valutare le unitd organizzative.
La Regione Lombardia gid con la
L.R. 11/1983 aveva elaboralo
questo strumento per le seguenti
aree di servizio: assistenza anzia-
ni, assistenza handicappati, assi-
stenza minor & devianza. Ora si
prevede I'estensione a tutto il si-
stema dei servizi: enti pubblici,
enti privati, associazioni di volon-
tariato convenzionate per accede-
re ai finanziamenti regionali do-
vranno, sia pure gradualmente,
adeguarsi a questi parametri qua-
litativi. In tale modo é ipotizzabi-
le che le funzioni autorizzate dal-
le province e quelle di vigilanza
degli enti responsabili potranno
anche essere realmente produtti-
ve e non formali.

Della programmazione in sede
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zonale si & gid incidentalmente
parlato nell’analisi del sistema
pubblico. Dal punto di vista ope-
rativo il “programma di zona” puo
essere I'oceasione per un lavoro
di grande importanza. Infatti es-
s0, da una parte ha una finalita
puramente istituzionale consi-
stente nell’accedere ai finanzia-
menti, ma, dall’altra, ¢ anche uno
strumento di raccordo fra "analisi
dei bisogni e la gestione dei servi-
z1: pud dunque essere utilizzato
dagli operatori come un proprio
specifico spazio di ricerca ¢ come
un momento di elaborazione tec-
nica per facilitare la decisione de-
gli organi amministrativi (Comi-
tato di coordinamento ¢ Comita-
to di Gestione),

Grafico 7: Processo programmatorio

Gli interventi sgcio-assisten-
ziali sono definiti in modo minuo-
zinso secondo la seguente tipolo-
gia:

- interventi generali ¢ di pre-
venzione (informazione, segreta-
riato, educazione sanitaria, pre-
venzione, promozione sociale);

- interventi generali e di pre-
venzione (informazione, sepreti-
rialo, educazione sanitaria, pre-
venzione, promozione sociale);

- interventi di sostegno alla’
persona e al nucleo familiare (as-
sislenza  personale, economica,

domiciliare, abitativa; case-alber-
go e di soggiorno; asili nido; cen-
tri diurni e socio-educativi; servi-
Zi di vacanza; interventi di inseri-
mento sociale);
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- interventi di sostituzione del
nucleo lamiliare (minori in rap-
porto all’autoriti giudiziaria; affi-
damento familiare; centri di pron-
to intervento; servizi residenziali
e di comunitd; comunita alloggio;
istituti per minori; case di riposo;
centri residenziali per handicap-
pati gravi; strutture protette).

A parte il modello culturale fa-
milistico che sottintende questa
classificazione ¢ appesantimen-
to descritlivo portato nella legge,
non vi & dubbio che tale tipologia
ha il vantaggio di rendere pid
“leggibile™ il sistema dei servizi,
di favorire la progettazione locale
¢ di indirizzare in modo meno di-
serezionale le scelte politico-am-
ministrative.

Conclusioni

La struttura e le caratteristiche
della legge mostrano che essa ha
I'ambizione di influire anche sul
legislatore nazionale. E troppo
presto per dare un giudizio sul-
I'impianto, certamente comples-
so ed impegnativo, della LR, 1/
1986, tanto pit che la sua sorte &
affidata in gran parte ai contenuti
del piano regionale.

| suoi punti di forza sono: la re-
golazione sistematica e generale
dei finanziamenti di tutte le offer-
le socio-assistenziali; il tenden-
ziale rafforzamento del ruolo del
servizio di assistenza sociale al-
'interno  dell’U.5.5.L.; Tindivi-
duazione di un modello di inte-
grazione istituzionale ed organiz-
zalivo fra comuni e U.S.5.L.; il
coinvolgimento programmato
delle risorse privaie; la fissazione
delle norme per le autorizzazioni
e per la vigilanza.

[ suoi punti di debolezza sone:
Iattribuzione delle funzioni pro-
grammatorie locali alle U.5.8.L.
senza un coinvolgimento pia di-
retto delle province! la possibilita
di creare un sistema privato paral-
lelo a quello pubblico tale da so-
yrastare ogni migliore intenzione
riorganizzativa di questo sistema;
il rimando ad altra legge delle mo-
dalitd di gestione dei presidi di
assistenza multizonali.

Quali prospettive per il servizio
di medicina scolastica?

Antonio Bonaldi, Umberta Ferrari, Giorgio Barbaglio, Anna Fellin

I contributo che presentiamo af-
fronta un tema su cui si sta svilup-
pando un consistente dibattito,

Quello sulla validita, sia scienti-
fica che preventiva, degli screenings
adottati in erg scolare.

Si tratta di una elaborazione col-
lettiva dell'equipe del servizio di
Assistenza Sanitaria di Base della
LUSSL n. 32 di Treviglio (Bergamao).

Introduzione

Chi gestisce i servizi sanitari si
trova sempre pil spesso a dover
fronteggiare gli inevitabili effetti
dissonanti indotti da due fenome-
ni tra loro contrapposti.

A fronte di una infrenabile ten-
denza alla espansione dei bisogni,
che tenderebbe a richiamare nel
seltore sanitario sempre nuove &
pit consistenti risorse, si contrp-
pongono, in modo spesso stniden-
te le leggi finanziarie, che al con-
trario, richiedono, al gid magro bi-
lancio della Sanitd, ulteriori sacri-
fici economici, sollecitando, ol-
tretutto, ingenti tagli alle spese
correnti. Ci si chiedera, a questo
punto, per quale strana ragione il
risanamento del bilancio dello
Stato debba iniziare proprio da un
capitolo cosi prioritario come
quello della salute, a cui nessuno
pare disposto a rinunciare.

Uno dei motivi deriva dalla
constatazione che gli investimen-
ti operati in settori quali 'occupa-
zione, la casa, le pensioni, ['istru-
zione, I'ambiente, la cultura, non
sono meno influenti, né meno
redditizi nel promuovere il be-

nessere e migliorare la qualitd
della vita della popolazione. Inol-
tre, la gente non sembra pid di-
sposta a sopportare ulteriori tagli
nei consumi privati per linanziare
I'inarrestabile lievitazione delle
spese sanitarie.

L’animato dibattito che si sta
sviluppando intorno a questi temi
ha contribuito, senza dubbio, ad
accrescere la consapevolezza che
le risorse finanziarie assegnate al
Servizio Sanitario, non solo sono
limitate, ma anche insufficienti a
garantire cure e servizi per tutti.

In altre parole, si deve prende-
re atto che il loro gradiente di cre-
scita risulta inferiore a quello che
sarebbe necessario raggiungere
per poler assicurare a (utti i pa-
zienti, le nuove acquisizioni del
progresso scientifico e tecnologi-
co e per soddisfare le crescenti
aspettative di salute della popola-
Zione.

La logica conseguente di que-
sto stato di cose é facilmente im-
maginabile, anche per i non
esperti: se non possiamo permet-
terci tutto quello che sarebbe de-
siderabile, ¢ meglio concentrare
gli sforzi sulle attivita realmente
importanti, sacrificando, se e ne-
cessario cio che ci offre i minori
risultati. Poiché sarebbe illusorio
credere, o lasciar credere, che si
possano soddisfare in egual misu-
ra tutte le richieste, dobbiamo
pertanto abituarci ad accettare
I'idea di considerare un uso alter-
nativo delle risorse disponibili.

Secondo questo principio, as-
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