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UNITA'  SOCIO  SANITARIA  LOCALE N. 26 ALBINO (BG)

Incontri  con il Servizio  di  Assistenza  Sociale

20 febbraio  1992

QUALE INTEGRAZIONE TRA AMMINISTRAZIONI  COMUNALI   E

SERVIZI  SOCIALI DELL'USSL  NELLA RISPOSTA

AI  BISOGNI DELLA COMUNITA'
relatore: Paolo Ferrario - docente di Politica  sociale

1. Obiettivi  della comunicazione

Questa comunicazione ha l'obiettivo di fornire alcuni spunti di analisi  sui principali cambiamenti istituzionali che stanno avvenendo nel  sistema delle autonomie locali e delle unità sanitarie locali anche per vedere quali forme di comunicazione efficace possono essere messe in atto fra operatori dei  servizi e amministratori locali  all'interno  di  tale nuovo contesto.

Presento in apertura i punti che verranno trattati  nell' intervento:

1. LO SVILUPPO DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI
.  il FUNZIONAMENTO DEI SERVIZI  SOCIALI: articolazione del sistema,  vincoli  e  margini        di autonomia

.  RELAZIONI  INTER-ISTITUZIONALI   fra settore pubblico e settore privato

. significato culturale, amministrativo e organizzativo della LEGGE REGIONALE 1/1986:

   i principali ruoli istituzionali  

2.    LA RETE DEI SERVIZI LOCALI E L'ORGANIZZAZIONE DELL'OFFERTA

   . i recenti CAMBIAMENTI:

a) nella struttura delle USL (legge 111/1991 e progetto di riforma delle Usl)

            b) nella struttura dei COMUNI (legge 142/1990)

                                                . statuti,  regolamenti

         



.  convenzioni  e  consorzi

      



.  istituzioni  per la gestione dei servizi sociali

   . interpretazione dei BISOGNI e organizzazione dell'OFFERTA  nella nuova situazione 

  
   
il ruolo degli AMMINISTRATORI LOCALI  per  l'integrazione istituzionale:

     

   - comitato di COORDINAMENTO LOCALE (sindaci o assessori)

                           - COMITATO DEI GARANTI 

                      . il ruolo del SERVIZIO SOCIALE DELLA USSL  per l'integrazione operativa

  .    attivazione di reciproci PROCESSI DI CONOSCENZA E  COMUNICAZIONE

Il primo gruppo di problemi che vorrei sviluppare concerne le  tendenze di sviluppo del sistema dei servizi socio sanitari così come si è configurato in questi ultimi  anni. In particolare vorrei mettere in evidenza le tendenze più visibili in relazione alle trasformazioni delle Ussl e dei Comuni.  Vorrei già anticipare che,  a mio avviso, siamo ad un punto di svolta nel ciclo delle riforme che si sono aperte alla fine degli anni '70. Si sta aprendo un'altro ciclo che avrà certamente caratteristiche differenti rispetto a quegli anni. 

Un secondo gruppo di argomenti della comunicazione è centrato sul modello istituzionale della Regione Lombardia e sarà il tentativo di fare un'analisi dei soggetti che agiscono nel campo dei servizi  socio-assistenziali, soprattutto per vedere il sistema di relazioni che si instaurano fra di essi. L'obiettivo di stabilire una comunicazione funzionale fra i diversi "attori" di questo sistema è un problema centrale nelle politiche locali. Ed è certamente anche un obiettivo difficile poichè ciascuno di questi soggetti ha ruoli e collocazioni molto differenziate.  L'operatore socio - sanitario, con le sue specifiche competenze professionali, e l'amministratore locale hanno ruoli, modelli di riferimento e linguaggi profondamente diversi : quindi c'è l'esigenza di trovare un terreno comune entro il quale definire i rispettivi comportamenti ed azioni. C'e un problema di comunicazione efficace  fra i vari soggetti impegnati sul fronte della risposta tecnico-professionale e su quello dello sviluppo delle politiche locali.

2.  IL  SISTEMA DEI SERVIZI  SOCIALI: VINCOLI E  MARGINI DI AUTONOMIA
Se consideriamo i servizi sociali come "prodotti" delle amministrazioni pubbliche e private possiamo convenire che essi, sia nell'immediato che a lungo termine, richiedono l'azione coordinata di una molteplicità di strutture. Qualsiasi singolo servizio non può funzionare  facendo esclusivamente riferimento a se stesso,  ma ha bisogno per la realizzazione degli interventi della simultanea azione di tutte le altre strutture che sono in campo.  L'organizzazione socio-assistenziale ha proprio questa specificità: quella di doversi muovere in un contesto complesso, dove la necessità di attivare tutte le risorse sociali di un territorio rende indispensabile impegnativi processi di  coordinamento sia nella fase di analisi dei bisogni che in quella della mobilitazione delle risorse.  La complessità del lavoro sociale consiste nella necessità operativa di agire  a più livelli (sociali, organizzativi, istituzionali). Certamente anche il settore sanitario presenta caratteristiche simili, tuttavia il "prodotto sanitario", una volta identificato lo specifico bisogno, si realizza in un contesto di maggior controllo delle variabili  che sono in gioco (diagnostiche, terapeutiche, organizzative, ecc).

Questa caratteristica strutturale del sistema dei servizi è parzialmente rappresentata nel  seguente grafico . 
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Il sistema di offerta dei servizi socio assistenziali trova la sua area privilegiata di erogazione a livello locale. Tuttavia questa produzione di interventi  avviene in un campo istituzionale caratterizzato da vincoli più o meno forti determinati dall'intreccio dei livelli amministrativi superiori (statale e regionale). La tensione ed anche i conflitti organizzativi che caratterizzano iI servizi  sociali derivano dalla necessità di intervenire sui bisogni sociali che si presentano in un territorio definito ma all'interno di un contesto  piuttosto vincolato. Ciascuna delle frecce che si vedono nel grafico rappresenta simbolicamente leggi , circolari, procedure, sistemi di finanziamento, definizioni amministrative del bisogno. In sintesi le tensioni che si determinano sono dovute alla necessità di offrire prestazioni personali all'interno di un insieme di vincoli che agiscono anche al di fuori degli operatori dei servizi e degli amministratori locali.

Questa situazione rende indispensabile mettere in campo processi programmatori e gestionali necessariamente attenti alle strategie di ciascun soggetto ma anche finalizzati al raggiungimento di obiettivi sempre più ampi che vanno anche oltre le finalità settoriali di ciascuno dei soggetti in campo.

Questa premessa piuttosto generale deve ora essere letta ed inquadrata in una prospettiva più analitica e precisa. 

Occorre fare riferimento alla trasformazione che ha subito in questi anni il sistema amministrativo locale . Il successivo grafico rappresenta molto sinteticamente il sistema istituzionale del sistema di offerta dei servizi sociali.



Si vede il ruolo programmatorio e di  indirizzo che svolge in tutto lo stato italiano la Regione. Essa interagisce in particolare con due strutture fondamentali: i Comuni e le USSL. Questi enti costituiscono la coppia fondamentale del sistema pubblico dell'offerta.  Sia nel caso delle USSL pluricomunali che in quello dei grandi comuni metropolitani esiste sempre un problema , differenziato a seconda delle situazioni, di interazione fra il livello comunale e quello delle USSL. Inoltre il grafico mette anche in evidenza il tipo di relazione che intercorre fra soggetto programmatorio (Regione) e soggetti  gestionali (Comuni e USSL).

La relazione definita "debole" sottintende il fatto che i Comuni, pur nell'ambito di una finanza locale ancora fortemente centralizzata, hanno margini di autonomia decisionale sicuramente superiori a quelli della USSL. L'USSL infatti subisce vincoli di tipo finanziario e procedurale molto più  incisivi  da parte della Regione (relazione "forte"). Queste caratteristiche del sistema socio-sanitario vengono messe in rilievo per sottolineare il diverso tipo di funzionamento dei soggetti in campo e con l'intenzione di evidenziare la crucialità della programmazione locale.

Nel sistema socio-assistenziale lombardo un ruolo significativo è ricoperto anche dalla Provincia, che ha funzioni di sviluppo della formazione nel settore dei servizi socio-assistenziali e di autorizzazione al funzionamento delle strutture socio-assistenziali. Quest'ultimo compito è piuttosto significativo poichè si riallaccia al ruolo di vigilanza delle strutture  affidato alle USSL.

E' recentemente mutata la posizione delle Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficienza  (I.P.A.B.) all'interno del sistema. Una recentissima sentenza della corte costituzionale ha definito in modo abbastanza preciso la discussione sulla loro privatizzazione o pubblicizzazione. E attualmente le Regioni hanno in mano strumenti abbastanza significativi di indirizzo in tale settore.

Sono così stati succintamente descritti i soggetti appartenenti all'area pubblica. Accanto a questi è presente una realtà molto estesa ed articolata di servizi che la L.R. 1 colloca nel quadro dei  servizi privati. Una delle caratteristiche di fondo del sistema di servizi sociali è quello di essere necessariamente orientato ad azioni di valorizzazione di entrambe le aree. Il problema di fondo nella produzione dei servizi sociali è quello di coordinare le risorse, cioè di tentare di raggiungere obiettivi comuni all'interno di questa ampia gamma di soggetti, ciascuno dei quali ha propri obiettivi parziali che devono essere indirizzati ad una risposta tendenzialmente integrata ai bisogni sociali. Sta in questo la difficoltà, ma anche l'interesse scientifico, di realizzare progetti integrati sulle aree problematiche (minori, handicap, anziani, salute mentale, tossicodipendenze, anziani). 

3.  COMUNI E USSL:  I CAMBIAMENTI IN ATTO
Vorrei ora ritornare più precisamente sulle tendenze in atto per quanto concerne i due principali soggetti del sistema pubblico di offerta: USSL e Comuni.

Un punto di osservazione certamente significativo è rintracciabile nelle recenti leggi che ne regolano il funzionamento. La Legge 8 giugno 1990 "Ordinamento delle autonomie locali" e la Legge 4 Aprile 1991 n. 111 "Norme sulla gestione transitoria delle Unità sanitarie locali" vanno entrambe nella direzione di una progressiva "autonomizzazione" dei due soggetti. E' in atto un  cambiamento di ruolo decisivo della posizione funzionale dei comuni e delle Usl all'interno della rete delle autonomie locali. Tale processo, che sinteticamente viene definito "autonomizzazione", va inquadrato in relazione ad altre due recenti leggi: Legge 11 agosto 1991 n. 266 "Legge - quadro sul volontariato" e Legge 8 novembre 1991 n. 381 "Disciplina sulle cooperative sociali". Senza potere ora entrare nel merito di questi due  ultimi programmi legislativi, si può dire che essi valorizzano le specificità di questi soggetti. Tale processo è molto importante per l'aumento delle risorse sociali, ma nello stesso tempo rende più complesso il lavoro di coordinamento.

In tale prospettiva vediamo ora i cambiamenti delle Usl.

La  legislazione sanitaria degle anni '70 valorizzava fortemente la relazione Comuni-Usl. Le Usl nel 1978 dovevano avere un'assemblea generale che era espressione diretta dei consiglieri comunali. Nel 1986 è stata emanata una legge di modifica che ha soppresso le assemblee e ha rafforzato i compiti operativi dei comitati di gestione, cioè dell'organo amministrativo fondamentale del'Usl. Nel 1991 il cambiamento è ancora più forte: il legame Comuni - Usl viene molto indebolito e viceversa viene rafforzata la relazione Usl-Regione.  Questo processo di cambiamento ed il suo significato è illustrato nel seguente grafico.



Il processo di allentamento del legame Istituzionale fra Comuni e Usl è particolarmente visibile esaminando i processi decisionali concernenti gli organi amministrativi delle Usl. Oggi, nella  cosiddetta "fase transitoria", le Usl hanno oggi un doppio vertice: un organismo di controllo, che fa riferimento ai Comuni (comitato dei garanti) e una figura che assume tutte  le principali decisioni amministrative, che fa riferimento alla regione (amministratore straordinario).   Se andiamo ad analizzare il ruolo del  comitato dei garanti si vede che questo svolge la funzione di "garante" del funzionamento della Usl nei  confronti degli amministratori comunali. Esso è eletto, attraverso una mediazione assembleare, dai consiglieri comunali . E' certamente espressione della comunità locale ma il suo ruolo nella gestione dei servizi dell' Usl  è piuttosto debole. Anche per la nomina dell'amministratore straordinario il suo ruolo è solo propositivo. 

Ne esce una situazione istituzionale piuttosto chiara (senza,con questo,  dare valutazioni  di valore in ordine a questa scelta): la relazione Regione-Usl, gia segnalata in precedenza, diventa ora ancora più forte, mentre si affievolisce  la relazione Comuni-Usl. Se questo orientamento ha trovato ampie convergenze per quanto riguarda i servizi sanitari, molto più problematica è la situazione per quanto riguarda i servizi sociali che richiedono, come anticipato, l'azione simultanea ed integrata fra soggetti che devono essere messi nella condizione favorevole per interagire positivamente.

Quella descritta è tuttavia una "fase transitoria". Con il definitivo riordino, se prevarranno gli orientamenti governativi,  il servizio sanitario nazionale  avrà le seguenti caratteristiche:

- riduzione numerica delle Usl, attraverso l'ampliamento del bacino di utenza: dai 50.000 ai 200.000  abitanti previsti nella legge 833/1978, ad un bacino che va dai  120.000 a 400.000 abitanti;

- trasformazione del fondo sanitario nazionale in fondo sanitario interregionale, nella prospettiva di una maggiore responsabilizzazione finanziaria delle regioni;

- trasformazione delle Usl in aziende pubbliche di servizio con personalità giuridica e autonomia amministrativa, patrimoniale e contabile ed affidamento della loro gestione ad un direttore generale

-  autonomia degli ospedali dalle Usl (almeno quelli ad alta specializzazione).

Il grafico successivo illustra l'assetto delle Usl.



 Accanto a tali processi di mutamento del sistema delle Usl  si individuano altri significativi cambiamenti nel sistema delle autonomie locali.

I punti-chiave delle legge 142/1990 sono:

. principio dell' autonomia dei comuni, che trova negli statuti e nei regolamenti i propri strumenti amministrativi;

. ridefinizione delle circoscrizioni amministrative attraverso il riassetto territoriale dei grandi e dei piccoli comuni;

. sviluppo dei rapporti inter-organizzativi e maggiore flessibilità organizzativa nelle gestione delle risorse comunali attraverso la creazione di strutture specifiche e parzialmente autonome dal Comune.

Quindi da una parte ci sono le Usl che si consolidano sempre più come enti autonomi per la gestione della sanità, dall'altra abbiamo i comuni che possono individuare forme particolari e specifiche per la gestione e lo sviluppo delle loro risorse.  Un aspetto interessante di questa legge è che, in considerazione del fatto che i comuni italiani sono profondamente diversi tra loro, è possibile pensare a forme organizzative differenti in rapporto ai problemi demografici e strutturali di ciascun comune. Si tratta di un completo mutamento di prospettiva rispetto alla precedente legislazione comunale. Il successivo grafico mostra il senso del cambiamento in atto. 



Le leggi comunali del 1915 e del 1934 determinavano un ordinamento istituzionale ed organizzativo uniforme su tutto il territorio nazionale. Con La legge 142 i comuni italiani possono dotarsi di regole di funzionamento diversificate per tipo di ente.

 E' una prospettiva completamente nuova che acquista significato anche in rapporto alla gestione dei servizi sociali. Fra gli strumenti amministrativi che consentono tale flessibilità gestionale si  ricordano, fra le forme associative inter-istituzionali,  le convenzioni ed i consorzi. 

La convenzione è una forma cooperativa fra enti "leggera" , che non implica la costituzione di nuovi apparati od organi; mentre il consorzio comporta una decisione più complessa relativa all'utilizzo delle risorse. I successivi grafici mettono in evidenza le caratteristiche di ciascuno strumento amministrativo.





Questi  due strumenti amministrativi si prestano ad essere utilizzati per la gestione di vari servizi sociali: servizi domiciliari, asili nido, centri diurni, ecc. E' molto probabile che le amministrazioni comunali li utilizzeranno con molta frequenza. La seguente tavola comparativa specifica ulteriormente le differenze.

	
	CONVENZIONE
	CONSORZIO

	
	
	

	FINALITA'
	cooperazione per lo svolgimento coordinato di funzioni e servizi


	gestione associata di uno o più servizi sulla base di un accordo

	NORMAZIONE
	delibera di consiglio;

legge regionale o statale
	delibera di consiglio;

legge regionale o statale



	AREA TERRITORIALE
	quella degli enti contraenti
	quella degli enti contraenti



	ASSETTO ISTITUZIONALE
	convenzione facoltativa

o convenzione obbligatoria
	personalità giuridica e statuto;

consorzio facoltativo od obbligatorio

	ORGANI AMMINISTRATIVI
	
	assemblea; consiglio di amministrazione; presidente, direttore; organo di revisione



	UFFICI, PERSONALE
	
	si applicano le norme  previste per comuni e province



	COMPITI
	coordinamento di funzioni e servizi; gestione a tempo determinato di uno specifico servizio o realizzazione di un'opera pubblica
	gestione di servizi specifici


La legge 142 prevede anche uno strumento per gestire indirettamente i servizi sociali da parte di un comune: l'istituzione. Quest'ultima deve essere prevista dallo statuto, si configura come organismo strumentale dell'ente locale ed ha specifici organi di amministrazione. La posizione funzionale dell'istituzione è rappresentata dal successivo grafico.



Quindi, mentre da una parte abbiamo un irrigidimento del sistema USSL, che viene configurato sostanzialmente in modo uniforme, dall'altra parte il comune diventa invece più flessibile ed è per questo che dobbiamo pensare a nuove modalità di interazione fra i due enti.  Occorre anche ricordare che la forte autonomizzazione del sistema USSL in chiave aziendalistica porta con sè il rischio di indebolire la cultura professionale dei servizi sociali che si strutturano all'interno di questo sistema organizzativo. 

ll problema è quello di riprendere le strategie locali che sono state sperimentate in questi anni anche sulla spinta della legge regionale 1/1986. Ma questo va fatto tenendo presente il nuovo quadro istituzionale  che si caratterizza per la presenza di una pluralità di soggetti autonomi e differenziati (v. grafico).



Comuni, Usl, cooperative sociali, volontariato possono trovare forme collaborative originali.  Lo sviluppo delle politiche locali  richiede una forte capacità progettuale che parta realisticamente dalle risorse esistenti per vederne le potenzialità inespresse. Se l'integrazione istituzionale fra Comuni e Usl è più problematica, per le ragioni sopra esplicitate, cruciale diventa oggi l'integrazione operativa delle risorse. 

 E' su questo terreno che vanno ricercate efficaci forme di comunicazione fra amministratori ed operatori. Questo orientamento deve consolidarsi e trovare le sue più idonee forme organizzative per evitare che  questa situazione strutturale  dei servizi determini una nuova frammentazione dell'offerta.
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