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IL SISTEMA DEI SERVIZI SOCIO-ASSITENZIALI
IN LOMBARDIA

comunicazione di Paolo Ferrario
docente di Politica dei Servizi presso la Scuola Regionale
per Operatori Sociali del Comune di Milano

Cibiettivo di questo inconiro & di inguadrare || sistema
déi sarvizl socio-agsistengiali in Lombardia entro cul, suc-
cassivamente, collocare | problem: istitazionali dell'area
handicap

Lo schama della comunicazione & 1l seguente:

1. Considerazioni intfroduttive sull'estensione complessiva
dei servizi sociall ed educativy,

2 regolazione istituzionale a livello statale.

3, regolazione a livello regionale: analisi della LR 1 /1986

@ del piang socio-assistenziale,

1. L'Estensione del servizi sociali ed educativi

Negli annl recenti vi & stato un fenomento di crescila ed
aslensione dell'offerta dei servizi socio-sanitari, Questo
tanomento & misurabile innanzi tutto attraverso l'amplia-
manto della guantith degli operalorl che lavorano in quest
sigtemi arganizzativi. Dal 1876 | dali quantitativi che nguar-
danc assistenti sociali, psicologl, educalori, animalon, ausi-
liari socio-assisienziali rivelano guesio processo di crescila.
Negl anni 'B0 & osservabile un'ulleriore estensione nan pil
riguardante il settore pubblico, ma soprattutio quelio del
cosidetto “privato sociale” (lipiche le cooperative di servizio)
Cluesto dato relativo all'incremento degll operatorn siassocia
ali'incremento ed alla diversificazione delle unita d'offerla

Tale slluazione pone innanzilutic un problema di profes-
sionalita per chi agisce in guesti ambiti in particolare
problemi di diversificazione del compiti ed anche dei profili
professionali. £ questo un dato che distingue gli anni ‘80
dagli anni '70 in cul anche le politiche sindacall lendevano
ad unificare le figure professionali piuttosto che a vederne
le specificita.

| processi appena delineati sono appoggiati @ sostenull
anche dalle norme legislative. Basti pensare alia definizione
statale del profilo professionale degli assistenti sociali, alla
regolamentazione della professione di psicologo & alla
situazione di movimentao in questa direzione che siinlravvede
in rapporto agli educatori, agli animatori, agl ausilia ri socio-
assistenziall, ecc.

Vi sono poi riflessi sulle condizioni di lavoro degli ope-
ratori, Dal punto di vista strettamente sindacale vi & un
problema di contrattazione che riguarda | lavoraton del
settore sociale che agiscono nel sistema pubblico & nel
sisterna privato. Vale la pena di osservare che questi
processi sono oggetto di riflessione anche in aliri paes
stranieri ('),

Nonostanle tale fenomerio di crescita il sistema dei
servizi sociali resla, comeé anche dice Il plan0 seCio-
assistenziale lombardo, “residuale”. residuale perche il
sisterna amminisirative considera sempre tali politiche
pubbliche come aggiuntive, attribuendo pit imporianza ad
altri seltori operativi: I'urbanistica, la politica della casa, le
politiche pensionistiche, l'struzione. Permane cioé ‘una
cullura dei servizi sociali intesi come “consumo di risorse”
piutiosto che come "produzione i risorse’”,

Parlare contemporaneamente di espansione e di resi-

dualita in questo settore pub apparire come una contrad-
dizione Ho voluto soltalineare questa contrapposiziona
proprio allo scopo di insistere sul fallo che nel campo delle
politiche socio-sanitarie le leggi sOno0 Spesso strument| che
attivano interventi, suscitano sviluppo prolessionale, co-
stringona |l sistema economico a fare | contican | problemi
sociall connessi alle sviluppo

(")Si cita a titolo esemplificativo: fon J, Tricart P, Les
travailleurs sociaux, Edition La Découverte, Paris, 1987.

2. Regolazione istituzionale a livello statale

Vorrei ora trattare per sommi capl alcuni moment
salienti dalla regolazione legislativa statale in materia.

Sotto il profilo strettamente istituzionale gli attorl decisivi
nel campo dei servizi socio-sanitari ed educativi sono. 18
regioni, i comuni, le USL. La gran parte delie operazion
programmatorie ed operative ayvengono a guesti tre livelll.
Prendiamo in considerazione la coppla comune-U.S.L, Nel
1977 (D.PR.616) c'é stato un ampliamenta delle attribuzioni
del compitl dei comuni. Questa situazione & tutla da inter-
pretare In quanto non & pensabile metlere a conironto
comuni metropolitani ad alta densita di popolazione con |l
grande numero di piccoli comuni che caratterizzana la rete
delle autonomie [ocali in lalia

Nel 1080 ¢'é stato un secondo passaggio: la recentis-
sima legge 142 sulle autonemie lecall che moditica una
legisiazione molto vecchia (risalente al 1915). Non &
campito di questa comunicazione trattarne in dettaglio; mi
basla ricordare l'introduzione della "istituzione” per |a
geslione dei servizi sociali e l'autonomia statutaria che
viene data al sistema delle autonomie locall. Ogni comune
dovra dotarsi di uno statuto e quindi anche organizzarsi in
modo diversificato a seconda dalle proprie caratteristiche
demograliche.

Per quanto riguarda le U.SL, dopo i primi anni di
consolidamento di queste organizzazioni, un significalivo
cambiamento & avvenuto nel 1986. E intervenuta una
modifica legislativa che ha cambiato le modalita di nomina
ed | compiti degli amministratori delle US.L. Mel 199
(legge 111) | comitati di gestione sono stat] sastituili dai
cosiddetti “amministratori straordinari”; anche questa @
una modifica che riguarda solo il livello amministrativa delle
LSL

£ in discussione in Parlamenta una modifica ancora pii
significativa: il numero delle USL. diminuira e ciascuna
fara riferimento & un gruppo d popolazione molte pittampio
di quello attuale (minimo 120,000 abitanti). Incltre le usL.
verranno trasformale in aziende speciall e un notevole
numearo di ospedali verra reso autonoma.

Questi scenari di slonde sono importanti per capire gli
argomenti che tratliamo oggl.

Sul piano della politica delle riforme possiamo rappre-
sentare le trasformazioni dei servizi in questi 20 anni con
Iimmagine di un doppio binario (gratico n. 1).
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Gli anni '70 si caratterizzano per una differenziazione Nel 1985 (attraverso il decreto del presidente del con-

dei percorsi fra i servizi sanitari e i servizi socic-assistenziall. siglio dei ministri dell'8 0gosto) & stata sancita una differenza
La sanithd viene regolamentata in modo malto preciso,  istituzionale fra | servizi sociali ed i servizi sanitari, anche se
allraverso una legislazione nazionale e regionale. Per 'as-  in qualche modo & stato contemporaneamente stabilito un
sistenza invece, a livello nazionale c'é unvuote legislativo  loro collegamento (grafico n, 2).

che si protrae ancora oggi GRAFICO 2:

LIVELLI DI GESTIONE: VINCOLI NAZIONALI

® PREMESSE GIURIDICHE

— LEGGE n. 730 del 27.12.1983 art. 30
PRINCIPI:
1) LE PRESTAZIONI SOCIO-ASSISTENZIALI SONO A CARICO DEI COMU-
NI, MA POSSONO ESSERE GESTITE DALLE USSL
2) LE ATTIVITA DI RILIEVO SANITARIO CONNESSE A QUELLE SOCIO-
ASSISTENZIALI SONO A CARICO DEL FONDO SANITARIO NAZIONALE

— DPCM 8.8.1985:
- DEFINISCE LE ATTIVITA DI RILIEVO SANITARIO (art. 1, 6)
- DEFINISCE LE ATTIVITA SOCIO-ASSISTENZIAL | (art. 2,3)
- DEMANDA ALLA REGIONE IL COMPITO DI DEFINIRE LE CONVENZION]

(art. 6)
SOCIO-ASSISTENZIALI RILIEVO SANITARIO
— ASSISTENZA ECONOMICA — CURA E RECUPERO PSICO-FISICO

DEI MALATI DI MENTE
— IDEM PER TOSSICODIPENDENTE

— RIABILITAZIONE E RIEDUCAZIONE
FUNZIONALE PER HANDICAPPATI

— ASSISTENZA DOMESTICA
— COMUNITA ALLOGGIO
— STRUTTURE DIURNE

— SOCIO-FORMATIVE E DISABILI

— CORSI DI FORMAZIONE — RICOVERI IN STRUTTURE DI TIPO
PROFESSIONALE SANITARIO

+— INTERVENTI DI INSERIMENTO
LAVORATIVO

— CENTRI DI AGGREGAZIONE
E DI INCONTRO DIURNI

— SOGGIORNI ESTIVI

— RIVOVERI IN STRUTTURE
PROTETTE EXTRAOSPEDALIERE
SOSTITUTIVE DELLA FAMIGLIA

Bibliogralia: PAOLO FERRARIO: Spesa socio-sanitaria ed integrazione dei servizi: alcuni casi regionali
in PROSPET TIVE SOCIALI E SANITARIA n. 13/14 1987 p. 50-54,
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In questo decreto vengono analiticamente definiti |
servizl assistenziali (es. assistenza economica, strutture
diurne, corsi di formazione, soggiomi estivi, ecc) il cui
riferimento istituzionale viene posto in capo ai comuni.
Tuttavia e noto che nell'operativita quotidiana si incontrano
servizi in cui & molto difficile distinguere quanto vi & di
assistenziale & quanto di sanitario nellintervento. Per ovviare
a tale situazione, il decreto introduce la tipologia delie
“attivita di rilievo sanitanio” che possono essere finanziate
dalle regioni imputandole a carico de! fondo sanitario.
Questa lipo di meccanismo 14 si che oggi esistano sostan-
zialmente tre flussi di finanziamento dei servizi: finanziamenti
lotalmente in carico al bilanci regionali, inanziamenti total-
mente in carico al comuni, fondi sanitari che vengono
atlribuili per attivita a rillevo sanitario. A questi tre flussi
sono da aggiungere, se sl dovesse fare un'analisi economica
complessiva, le rilevante spesa che @ a carico dei redditi
privall di ciascun cittadino,

E in questo contesto prablematico che & leggibile I'im-
portanza ed i significatt delle cosiddette leggi di “riording
di servizi sociali”. Infatli quasi tulte le regioni taliane nel
pericdo tra il 1982 e il 1988 si sono dolate di strument
legislativi di riorganizzazione del sellore. Tullo questo
awviene in assenza di una legge di riforma nazionale
dell'assistenza

Questa operalivila delle regioni rende cruciale |l ra ppRoric
fra.comuni, US.L. e servizi privati per quanto riguarda la
realizzazione e lo sviluppo delle strutlure, Per dirfa in sintesi,
la nostra L.R. 1 e le analoghe leggi di riording sostitulscono
su scala regionale la mancanza di una riforma nel sellore
Voglio subito osservare che guella della regione Lombardia
& la pit minuziosa e regolativa delle altre

Il problema principale nel campo dei servizi & notoria-
merle quello del loro finanziamento: finanziamanto conlri-
butive, finanziamenieo liscale, costo private. lickets, ecc. in
particolare || paradosso consiste nel fatto che l'offerta dei
servizi @ periferica, ma le modalita di finanziaments sono
cenlralizzate. Molte disfunzioni presenti nei servizi sono
dovule a quasta scella certamente rischiosa. ma possibile:
dotare le regioni di un'autonomia impositiva (tasse regionali
aggiuntive o sostitutive di tasse nazionali) che alimenti un
fondo sociale o socio-sanitario delle regioni. I grande
rischio di questa operazione consiste nel consolidamento
¢ rafforzamento delle storiche differenze territoriali presenti
nel nostro Paese: gli effetti patrebbero essere quelli di una
Lembardia o di un Piemante con pill risorse ed una Calabria
o di una Puglia con meno risorse. Credo luttavia che prima
¢ poi si arrivera a guesta soluzione: le forze poiitiche di
governo e di opposizione, tallonate dal successo delle
leghe, dovranno rilanciare e ridefinire un nuavo & pid
articolato "stato fondate sulle autonomie locall”

3. Regolazione a livello regionale: il caso delia Lom-
bardia

Entriamo ora nel merito dell'assetto giuridico-istituzionale
lombarde: LR 7/1/1986n. 1 “Riorganizzazione e program-
mazione dei servizi socio-assistenziali defla regione Lom-
bardia” (integrata @ modificata conla LR 26/4/1930n 25)
e del relativo piano regionale socio-assistenziale per il
Iriennio 1988/1990 (prorogato al 30/12/1992 conlaD.C R
12/2/1991 n. V/122)

Questa recente legislazione ha avulo un imporiante
precedente nel 1983 quando venne realizzalo un Qrosso
piano di finanziamento di servizi per anziani. per handicappati
e per minor| (L.R. 3/2/1983 n. 11 in maleria di ristruttura-

zione e riconversione delle strutture socio-assistenzialiy

Nella LA 1 (%) & possibile individuare | seguente tre
profili istituzionali: ri-organizzazione di quanto gla nel settore
si era attivato negli anni precedenti; programmazione arti-
colala su scala regionale e sovracomunale: regolazione
delle strullure di otferta pubbliche e private,

Meile intenzioni del legislatore il problema di foende che
si intende affrontare & quello di far convergere su un
medesimo obieltivo (sviluppara risorse di aiulo socio-
assistenziale per i bisogni dell'utenza) sia i servizi dell'area
putiblica che quelli dell'area privata. Tulla la legge lavora
sulla connessione fra questi due sistemi, || quadro evecalo
nel paragrafo precedente {ruolo delle regioni, dei comuni e
delie US.L) deve ora essere maggiormente arlicolato
infroducendo l'ampia area dei soggetti privati che agiscono
nel settore. E questo un punta molto significativo parcheé c'é
un mutamento lorte di logica rispetto agli anni '70. Allora il
modello culturale centrale era quello del primato del sistema
pubblico, mentre gli anni '80 presentano un quadro in cul
sambra porsi il problema di un corretto rapporto fra settore
pubblico e seltore privato. Pi0 in dettaglio l'architetiura
ishiluzionale sembra essere quella dove (e finalita debbana
essere governate dal pubblico per poi su di esse far
convargere una plu ampia rete di risorse,

Questa situazione non & faclle da gestire. Intatti un
simile contesto rende indispensabile una torte capacita di
controllo delie tinalila da parte del sistema pubblice. Si deve
conciliare |'autonomia operativa di chi deve far funzionare
le strutture con un significativa, ma per questo non burocra-
tico, controllo sui risultatl. Questa arlicolazione decisionale
ed operativa & evidenziala dal grafico n. 3.

Vengono qui moslrale alcune relazioni. La relazione
regione-U.S.3.L., che viene definita forle in quanto lé risorse
der servizi sanitarl (finanza e personale) fanne capo alla
regiane e quindi, in un certo senso, (a U.S S.L. ne sublscono
fortemente | vincoli. La relaziorie comuni singoli-regione
che viene delinita debole a causa della maggior autonomia
guridico-istituzionale del comunl, La relaziore comuni
singoli-USSL. che costitiisce un aspelto significativo
della LR. 1 in quanto la programmazione del servizi assi-
stenzial avwieng a livello sovracomunale e can un atlivo
coinvolgimento dei servizi di assistenza sociale defle US.S.L.

Un aspetto importante della regolazione del sistema &
individuabile nel modo in cui viene riconosciuto e coinvalto
il volontariato. || grafico n. 4 illustra | process di nconosc-
menio delle assoctazioni di volontariato ed il loro ruolo in
rapporto aila regione, al comunie alle USSL

Sulla base gel registro del volontariato introdaotto dalla
LR 1 I'stituto di Ricerca Sociale di Milano ha effettuato una
ricerca sulle 598 organizzazioni che nel 1988 hanna pre-
seniato la domanda di iscrizione (7).

Altrettanto impartante & l'impulso che hanno ricevuto da
guesta legislazione le cooperative che gestiscono servizi
sociali

Si tralla di un'area imprenditoriale molto particalare e
che & potenzialmente in grado di assorbire operatori qua-
lificati. La Regione Lombardia ha preso atte e ne ha
regolalo i rapporti con il sistema istituzionale del servizi
{grafico n. 5)

(%} Per una Introduzione a questa fegge si veda anche:
Ferrario P. "Riorganizzazione dei servizi socio-assislenziali
#l modello lormbarde", in Prospettive Sociall e Sanitarie n, 4,
1987, pp. 1-7.

("} Si veda: De Ambrogio, U Ranci, C, "Dimensioni &
modelll organizzalivi del volontariate: indaging suf 600
gruppt in Lombardia”, Boilettino LR.S. n, 17, glugno 1989,
pn. 48,




L TRERERESTE

GRAFICO 3:

LOMBARDIA

SOGGETTI DEL SISTEMA SOCIO-ASSISTENZIALE

pr—
&y
S/
S
/8 \Pnnvmc:ai

SETTORE PUBBLICO

COMUNI ENTI
SINGOL| RESPONSABILI
rl.P.A.B. 1 @
____]_T‘________r___
\ 4 ) 4
ENTI PRIVATI CHE
‘ PRODUCONO SERVIZ!:
| \Fonmzmm
ASSOCIAZIONI
ASSOCIAZIONI DI

] COOPERATIVE
's

SETTORE PRIVATO

VOLONTARIATO




GRAFICO 4:

VOLONTARIATO: REGISTRO REGIONALE
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Lome sivede la procedura & profondamente diversa da
quetla relativa al volontariato. Tutto o procedimento di
valutazione dell'idoneild, regisirazione nel registro per I'ido-
neitd al convenzionamento e riconoscimento istituzionale
fa capo al Consiglio regionale, ciog al massimo organo
deliberante della regione. Gli enti privati, nel momento in cui
sono coinvoltl nelle rete dej servizi programmati a livelio
regionale, ne accettano le regole & sono incentivati sul
plano economico attraverso programmi di finanziamento
per spese di investimento e digestione. Infatti il diagrammma
del grafico 5 mette in evidenza che la regione ha il compito
di effetluare una "valutazione di idoneita", stabilendo se
l'ente & idoneo a convenzionarsi. Questo procedimento
avviena altraverso Una "programmazione medianie sian-
dard", consistente nel definire profili-tipo delle unita di
oiferta e la corrispondenza o mena delle situazioni strutlurali
del servizi ad essi. Questa procedura non ara previsla per
Il'volontariato, tranne nel caso di quelle associazioni che,
iscritto al regisiro, intendessero avvalersi dellistitute della
convenzone

E importante tenere distinta I idoneita a convanzionarsi’
(cice |l riconpscimento da parte della regione gell'ente

CONS.
COMuU-
NALE

NON VINCOLANTE

private che intende immettarsi in questo sistema dei servizi
socio-assisienziali) det “convenziopamento effettive” che
pud essere o no realizzato in rapporto al programmi di zona
in base alla programmazione locale. Sitratta di due opera-
Zioni che debbono esszere tenule distinte (grafico n. 6).

Esiste poi un altro tipo di situazione: quella delle strutture
che non intendono interagire col sistema pubblico. Per
queste e prevista |""autorizzazione al funzicnamento'' che
deve essere rivalta alla provincia. Tale procedura & prevista
per I'apertura. per la trasformazione o per la prosecuzione
dell'attivita. A questo scopo sane definiti appositi standard
di tunzionamento, ciog livelli strutturall minimi che le wnita
d'offerta devano possedere per poter funzionare.

Tutlo questa sl inquadra nel processo programmalico
che wiene illustrato nel grafico n. 7

Il piano socio-assistenziale & un docurmento che contiena
finalita generali @ modalita di finanziamento. Sotto il profiln
decisionale e o strumento fondamentale in base al quale
leUSSL, inrapportocani comuni e gl altri entt gestori dal
servizi, debbono approvare | "programmi di zona", E all'in-
tarno di questi che debbono essare prevists, se necessatio
in rapporto ai bisogni, le convenzioni con gli enti privati




GRAFICO 5:

ASSISTENZA PRIVATA: REGISTRO REGIONALE
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Digrande imporianza & la "relazione annuale”. Infatt se
andiarno ad psservare i contenuli che sono prevish calla
legislazione, ne nicaviamo significalive indicazion sotto il
prolile operativo, La relazione annuale deve conienere
I'analisi delia patologia sociale e dei fattori di rischio gelia
zona, la valulazione dei servizl in base al bisogni, lo stalo ai
alluazione dei pregetti-obiettivo, le modalita di utiizzo deile
risorse pubbliche e private e del persenale, goc

La tase di spprovazions dei programm di zona ha
consentito alla regione - settore assistenza e sicurezia
sociale di produrra il "Rapporto di legisiatura sulio stafo di
attuazione del primo piano regionale socip-assistenziale”
Questo documento contiena dati ed informagioni sul com-
pletaments dall impianto istituzionale ed organizzalivo, sui
tlussi tinanziani, sul risultat] delie riconversioni sirutturali de
servizi, sul progelto-cbiettiva prevenzione dell’handicap.
sulle azioni programmate (minoti, anziani), sulla formazione
Piuttosta interessant sono | dati sull incidenza dei contribuli
regionali sul costi di gestione del servizi, come es5posio nel
seguente prospelto.
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Da guesta labella si rileva che |e potenzialila di influenza
della regione sugl enti gestori & mollo differenziata in
rapporto ai tiph di servizio. || finanziamento degh asili nida &
in decremento: evidentemente | costi di questl servizl
gravano prevalentemente sui comuni e sulle rette pagale
dagli utenti. Il finanziamento dei Centri socio-educativi ha
subito un incremento fino al 1986. Successivamente 1'Ingl-
denza regionale va riducendost. Questo vuol dire che Inuna
cerla fase la regione ha svolto un ruolo determinante nel
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promuovere la creazione e 'estensione di questi servizi, in
un secondo tempo Invece & aumentato il ruclo attivo degli
enti gesteri nello sviluppa del setiore.

Il nuove pianc socio-assistenziale, che & in fase di
elaborazione negli ulfici del setlore assistenza della regione,
dovra tenere conto dei risultali operativi gia oitenuti e
Indicare nuove finalizzazioni e nuevi strumenti operativi,

L'art. 13 della LLR. 1 altribuisce alla regione il compito
di stabilire gli indirizzi per |'organizzazione e I'attivita de
sistema dei servizi di assistenza sociale ed i requisiti delle
strutture. Queste operazioni vengono effetiuate con lo
strumento del piano regionale socio-assistenziale, il quale
dave contenere "gli standards di reallzzazione dei servizi e
degli intervent! in funzione del previsto livelio di soddistaci-
mento del fabbisegni prloritan” (art. 33)

10

Il termine “standardizzazions" in generale & riferito alla
necessita di unificare le caratteristiche tecniche dei prodotti
industriali. Riferito al sistema dei servizi lo standard pud
essere inleso come un valore di riferimento in rapporto al
Quale analizzare le situazioni reali delle unita organizzative
allo scopo di migliorame le caratteristiche strutturali ed
operative. La legislazione lombarda li distingue in due tipi:
‘standard strutturali”, intesi come i livelll minimi edilizi
ambientali, e “standard generali” intasl come livelli organiz-
zalivi con parlicolare riferimento al rapporto guantitativo e
Qualitativo personale-utenti. Inutile dire che questi ultim|
sono | pit difticill da individuare e ancor pill difflcill da
realizzare in quanto implicano compless processi di pro-
gettazione

In Italia non esiste a livello nazionale una regolamenta-
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sione chiara e condivisa sugll slandard. Lo Stato, a causa N ordine allo sviluppo del sistema. a comungue ricordato
della mancala approvancne del piano sanitario nazionale che se lo stato stabilisse proprie standardizzazioni, queste
non s & mai confrontato sull'esigenza di definire | profili-lipo ulime diventerebbero vincolanti e muterabbaro quella de-
delle organizzazioni di s8rviZio gocio-sanitario, iranne che finite dalle region

nel caso delle strutture ospedaliere Tutlavia in temp Sottoil profilo delle procedure gli standard sono strumenti
regenti incomincianoad emergere normative sulle residenze  che dovrebbaro consentire alla regione di ripartire i finan-
azaistenziall per ali anzian, sulle caratteristiche organizza- ziamenti in modo piu rigoroso &8 meno discrezionale, in
live dei servizi per le tossicodipendenze e per | sevidl quanto il meccanissmo economico viene altivato previa

psichiatrici, sulle strutiure per i trattamenti domiciliari valutazione delle caratteristiche organizzative dalle unita
Sia di fatto che inassenza di un'organica regolamenta- d'offarta
sione a livello nazionale gl siandard lombardi acquistano La Regione Lombardia ha dafinito tre tipl di standard: a)

un significato giuridico ed organizzativo piuttosio rilevante  programmator), b) di convenzionamento; ¢) di aulorizzazione
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alfunzionamento. Quest ullimi definisconc prafili minimi cui
devono attenersi le provincie per aulorizzare gli enti privati
afunzignare, Guelli di convenzionamanto mirane ad attivare
quel rapporto fra enti privali e sistemma pubblico di cui si &
parlato all'inizio di questo capitolo. Gli standard program-
matarl invece sono | pid interessanti poiché indicano |
requisiti gualitativi che le strutture debbono raggiungere in
un determinato arco di lampo.

Gli standard sono dungue strumenti di regolazione delie
politiche regionall @ lecali in questo setlore. Non & certoche
la"programmazione mediante standard” sia la pid elficace
in questl settorl. Tultavia & possibile lavorare per una
imerpretazione dinamica di quest strumenti. In un cerlo
sanso uno slandard & conlemporaneamente un vincolo €
un'oppertunita. £ un vincolo per le strulture che sono al di
sotlo del livelll quantitativl @ qualitativi definiti & che quindi
debbaong procedere all'adeguamento. £ un'opportunita nel
senst che nlal modo il sisterma dei servizi dovrebbe poter
raggiungare nel corso del tempo livelll qualitativi sempre
migliori. traducendosi in vanmaggl nelle condizion di assi-
slenza per gl utenti.

Fagsiameo ora la sistema dei controlll. Queste allivitd
sone svolle delle commissioni di vigilanza istituite nelle
W5S.L soviacomunall, Nel caso di Milano l'équipe di
vigilanza & costituita presso 'assessorato assislenza del
COMUNe,

| layoro di queste commissioni & parlicolarmente deli-
calto perché esse debbono esercilare un controlle che
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inevitabilmente in parte & burocratico, ma che tuttavia,
essaendo linalizzato al miglicramento qualitative, deveanche
essere improntato alla collaborazione con gli enti gastori. Si
tratta ciogdi una funzione che deve essera conlemporane-
amente "fiscale” e nello stesso lempo promozionale, Vomre:
ricordara che le gquipes di vigilanza deveno confrontarsi
con i rilevant problemi di interazione; devono percio svilup-
pare abilita protessionali sia di tipo tecnico, sia di lipo
relazionale. L'ufficeo wigilanza del comune di Milang, In
proposito, ha messo 8 punto interessanti strurment] o
rilevazione che, opportunamente verificall, potrebbere ean-
sentire una maggiore prolessionalita nell’'esercizio di questi
compiti ed anche divenlare strumenti di ricerca per anallz-
zare in modo continuative |l sistema d'offerta dei servizl,
Con questo credo di aver sintetizzato gl elemnel eszenziall
del processo normaltivo lombardo

Prima di concludere vorral ancora ricordare che nal
plano socio-assistenziale & conlenulo il pragetto-obiatliva
{prevanziona degli handicap, riabilitazione e socializzazione
del disabili fisici, psichicl e sensoriali). Si tratta i uno
sirumento operativo che merita grande atlenzionain quanto
individua strategio e modalita di intérvento tali da definire
progressivamente un consclidamento del sistema di offerla
attualmente esistente, ma sopratiutto di incidere sui pro-
cessi di coordinamento fra (e strutlure. Non asista In tutta
il sistema normativo nazionale regionale un progetto altret-
lanto organico ed articolato. Ma di questo sicuramanta si
pariera nel successivi incontri di questo seminatio



