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L’assetto istituzionale dei servizi sociali in Italia

L.833/1978, “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”

Universalismo Territorializzazione Riconoscimento
terzo settore
CC'-.a'
Regione Livello
— e nazionale
Comatato
Psa d gestione Livello
Definvone ] .
regionale
Ambdity ternitory!
Organismi Livello
» Ut strumentall
el Camun locale
Distretto Dsstretto Distretio
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S Dase Si Dase

Presidi territonak

Problemi nell’'implementazione

- Effetto “a cascata”
sSui servizi sociali

Rossi, 2014: 75-78

Piano sanitario
nazionale (PSN)

Definisce il territorio Piano sanitario regionale
delle USL. (PSR), coerente con PSN

Servizi sanitari programmati,
gestiti, erogati dalle USL.

USL = enti strumentali dei
Comuni (Comitato di gestione).

Ogni USL suddivisa in
Distretti di base.

Programmazione USL
coerente con PSR

Molti Comuni delegano a USL la gestione
di alcuni servizi (minori e famiglie)

Politicizzazione delle USL e mala-gestione

Inefficace coordinamento e controllo => deficit spending

Inadempienze regionali (ritardi nei PSR, proliferazione USL)
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L’assetto istituzionale dei servizi sociali in Italia

Riforma del SSN degli anni ‘90 (D.Lgs 502/1992, D.Lgs. 517/1993, D.Lgs. 229/1999)

Aziendalizzazione Rossi, 2014: 78-81

Rescaling Regione Aziendalizzazione delle USL (da USL a ASL)

Nomina dei diretton generali

Aziende dotate di personalitd giuridica
che nominano direttore

pubblica, di autonomia organizzativa,

ASL = aziende con personalita giuridica

amministrativa, patrimoniale, contabile. amministrativo e direttore sanitario pubblica e ampi margini di autonomia
gestionale e tecnica l l
Ritiro deleghe servizi AsL A Nuova governance delle ASL
per minori e famiglie _.--~""
4 1 Vertici ASL (DG) nominati da Giunta
Comuni [’ | l regionale, previa consultazione Comuni
I | (Conferenza sindaci distretto)
Conferenza dei : Distretto Distretto Distretto

sindaci del distretto di base di base di base

Monitoraggio bisogni Presidi territoriali Razionalizzazione territoriale delle ASL

sanitari popolazione

Tendenziale sovrapposizione territorio

Cambiamento rapporti di potere Comuni ASL con Provincia (da 659 a 145 ASL) e
| Regioni, a vantaggio delle seconde. sub-delimitazione in Distretti

| Comuni ritirano le deleghe alle ASL. Costituzione nuove Aziende Ospedaliere (AO)
| Comuni iniziano forme di gestione Grandi ospedali gestiti attraverso AO
associata dei servizi sociali con profilo simile a ASL, piccoli

ospedali in gestione ad ASL
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Servizi (o prestazioni) sociosanitari

Prestazioni sociosanitarie = Tutte le attivita atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali
integrati, bisogni di salute della persona che richiadono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di
protezione sociale (D.Lgs 229/1999)

Definizione Ente Fonte di
(ex D.Lgs.299/999) competentd finanzianentol
zgi?;ﬁzéom Supportano la persora in satodi bisogng con
rilevanza problemi d disabilita adi emarghazione Comuni Comuni
sanitaria condizionanitlo stato di salute
Prestazioni Sono finalizatealla promozione della salute, alla
sanitarie a prevenziore, individuazioneg, rimozione, e
rilevanza contenimento diesitidegeneratvi oinvalidant di ASL SSN (quota)
sociale patologie ongenit oacquisie
— Caratterizateda particolae rilevanza terapeitica
zcr)i?;gzlr?ir'yarie e intenstadella componente sanitaria e che
ad elevata attengoo prevalenementealle aree maternc
intearazione inantile, aziani, handicg, patolagie psichiatriche ASL SSN (inteo)
sanigcaria e dipendenz da drogg alcod e farmaci (LEA)
patologie peinfzionida HIV e patologiein fase
(vd DPCM inab. inabilits o disabilit:
14/02/001) terminag, inabilia o disabilita cmseguent a
patologiecronico-degenerative.




Dipartimento di Scienze Politiche / Universita di Pisa
Organizzazione dei servizi sociali / Riccardo Guidi (6cfu)

L’assetto istituzionale dei servizi sociali in Italia

Regolazione del Terzo Settore anni ‘90 (..266/1991, .381/1991, D.Lgs. 460/1997)

L.266/1991, Legge-quadro sul volontariato

Registro OdV: iscrizione necessaria per collaborazioni con Enti pubblici

Convenzioni OdV/Enti pubblici: enti pubblici possono stipulare convenzioni con le OdV
Le OdV devono mostrare “attitudine e capacita operativa”, oltre che essere registrate

Le Convenzioni devono contenere disposizioni per (1) garantire la continuita delle attivita e il
rispetto di diritti e dignita utenti (2) verificare e controllare la qualita delle attivita e le modalita di
rimborso delle spese (3) coprire almeno i costi per I'assicurazione dei volontari.

L.381/1991, Disciplina delle cooperative sociali o
Esternalizzazione

. . s . . .. ; o .. e co-produzione
Tipologia di (a) gestione di servizi socio-sanitari ed educativi del? servizi

Coop.sociali (b) svolgimento attivita per inserimento lavorativo di (regole ordinarie)
Registro persone svantaggiate (lista categorie di svantaggio)
Coop.Soc.

Convenzioni enti pubblici / Coop.Soc.(b) per

inserimento lavorativo soggetti svantaggiati anche in
deroga alla disciplina sui contratti della PA
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| servizi sociali nell’architettura istituzionale del sistema di welfare:

L328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”

Approccio
comprensivo

Rescaling e
territorializzazione

Universalismo
(selettivo)

Programmazione
e progettazione

Pluralizzazione
sistema

-
-

-
-

-

Regola I'assetto istituzionale del campo dell’assistenza sociale

Distribuisce le competenze specifiche di Stato, Regioni, Province,
Comuni entro un disegno spiccatamente volto alla territorializzazione.

Accesso ai servizi come diritto per tutti i cittadini, con priorita per
categorie considerate svantaggiate.

Articolazione strategica, ordinata e goal-oriented delle politiche e dei
servizi sociali locali.

Riconoscimento del ruolo di attori privati (non-profit) nel sistema e
offerta di servizi aperta al principio di concorrenza.
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Opzione 1. Mantenimento competenza
legislativa esclusiva allo Stato

Es.: Difesa

Leggi regionali sull’assistenza sociale (2004-)

Con nuovo art.117 nuova ripartizione delle
competenze legislative tra Stato e Regioni

Opzione 2. Assegnazione alle Regioni
di potesta legislativa CONCORRENTE

Opzione 3. Assegnazione alle Regioni
di potesta legislativa ESCLUSIVA

Assistenza sociale
(tranne LIVEAS)

Sanita

Aumento della centralita delle Regioni

Regione legge
Basilicata L.R. 14 febbraio 2007, n. 4§
Campania L.R. 23 ottobre 2007, n. 11

Emilia-Romagna
Friuli-Venezia Giulia

Liguna

Lombardia

Piemonte

Provincia autonoma di Trento
Puglia

Sardegna

Toscana

Umbra

L.R. 12 marzo 2003, n. 2

L.R. 31 marzo 2006, n. 6

L.R. 24 maggio 2006, n. 12
L.R. 12 marzo 2008, n. 3

L.R. B gennaio 2004, n. 1
L.P. 27 luglio 2007, n. 13

L.R. 10 luglio 2006, n. 19
L.R, 23 dicembre 2005, n. 23
L.R. 24 febbraio 2005, n. 4!
L.R. 28 dicembre 2009, n. 26

...e oltre.

Regionalizzazione welfare
Validita L.328/2000

Conservazione principi fondamentali L.328/2000

Regioni “interventiste” e non

Governance multilivello (Regioni/Comuni)

Scelte divergenti sull’integrazione sociosanitaria,

con maggiore o minore ruolo di ASL/Regione
(Maretti, 2008; Vivaldi, Stradella, 2009)

Rilevanza programmazione locale (Piano di Zona)

Ampio spazio di manovra data la genericita e
opacita delle leggi regionali (Villa, 2009)
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L328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”

La governance del sistema (1)

Prestazioni sanitarie a rilevanza sociale (ASL/AO)

Stato
Livello ” Adotta il PSN. UVEAS _ Prestazioni sociosanitarie ad
nazionale o — S VEAS Piano seciale elevata mtegrazmnﬁ sanitaria (ASL/AO)
e o) Al | nanonale Prestazioni sociali a rilevanzg sanitaria (Comune)
: Megisi S
s art. il Definisce il FNPS > o \ J
Stato: art.9 > [ SR R Y
— .
. i~ : Legg repona Monitoraggio Servizi
Livello § ALREIIRASS Piano so0ale ¢ lormanone sociosanitari
regionale B Definisce la cornice regonale !
Funzioni =W normativa entro la quale si Prownce
Regione: =l muovono i Comuni
art.8 Ml (funzioni di regia) TTOFSmmanene |
N e “a'e |
m. ]
Livello % Programmagzione servizi sociali >  Panodiona > E"Y"-'““ ente ( |
. . - n sociata
locale § locali mediante PIANO di ZONA Eatarnaliosastans | PGS I
Funzioni |l COMUNE = soggetto centrale ——e  leoseioe o —————
Comune: i della gestione dei servizi sociali
art.6 ~ ErogaDone serviz
L v v v

obiettivi, priorita di intervento, strumenti e mezzi per realizzarli

C2achn

modalita organizzative dei servizi e risorse (fin., strut., prof.)

. . . . — P Il Comune coopera in particolare con le ASL
forme di collaborazione con amministrazioni periferiche dello

Stato, soggetti della comunité Terzo settore

enpIAIpU|

per le prestazioni socio-sanitarie ad elevata
integrazione sanitaria comprese nei LEA.
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Una «mappa» della «vita» dei servizi sociali, a patrtire dalla L.328/2000

Piano Sociale Nazionale 11| state

territoriale» (art.8, L.328/00)

# Gestione SINGOLA servizi sociali Comune
GESTIONE SERVIZI SOCIALI -
# Gestione ASSOCIATA servizi sociali §] Comuni «KAmbito territoriale»

DIRETTA B Comune o Comuni del’ «kxAmbito territoriale»

EROGAZIONE SERVIZI SOCIALI attraverso IN HOUSE PROVIDING
AL IR RS Comune o Comuni del’ <xAmbito territoriale»
(bisogni, servizi ecc.)

Ente controllato (Azienda speciale)

. Definizione obiettivi e attivita
Valutazione

attivita Reperimento risorse

attraverso ESTERNALIZZAZIONE
Comune o Comuni del’ «kxAmbito territoriale»

Organizzazioni nonprofit

Realizzazione
attivita

LAVORO SOCIALE CON UTENTI
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-
134

L.328/2000, legislazione sanitaria, L.Cost.3/2001

La governance del sistema dei SS: i livelli regionale e di xambito» (art.8, L.328/00)

Programmazione
regionale

Legislazione
regionale

Piano sociale regionale
REGIONE
...... Piano sanitario regionale
I+, LIVELLO REGIONALE
Provincia ASL Vs e,
o N e el

LIVELLO DI «<AMBITO»

Programmazione

Ya E -
AMBITO TERRITORIALE zonale e fraleiys

Corrisponde a Distretto ASL Gestione COMUNI
Ufficio di Piano < associata AMBITO

CEIE Conferenza Piano di zona COMUNI \ V&
o dei Sindaci L 328/2000 AMBITO Aziende
Gestione speciali

singola

Distretto ASL servizi

Coord. Programma rerzo
Distrett Terzo settore gra settore
Istretto attivita ASL Distretto

Coord. Coord. D.Lgs.502/199 ASL
sanitario sociale D.Lgs. 229/1999

N

Distretto
ASL
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Rossi, 2014: paragrafo 5.1

L328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”

: : STRUMENTO-CHIAVE DELLA PROGRAMMAZIONE
Il Piano di Zona (PdZ) (art.19) TERRITORIALE DEI SERVIZI SOCIALI

Segue le indicazioni del Piano Sociale Regionale. = Ha durata triennale.

E’ adottato dai Comuni del’AMBITO mediante ACCORDO di PROGRAMMA, d’intesa con la ASL

Le funzioni necessarie alla preparazione sono svolte dall’Ufficio di Piano (o struttura equivalente)

PdZ = DOCUMENTO PdZ =PROCESSO mmm) Si svolge intorno a...

\ TAVOLI POLITICI

Regione Funzioni strategiche e deliberative.
Composti da Sindaci (o assessori) e, a
volte, figure tecniche apicali

TAVOLI TECNICI

Funzioni analitiche e progettuali di
settore (es. Tavolo «anziani», Tavolo
«poverta» ecc.). Composti da
PROFESSIONISTI degli enti locali,
rappresentanti delle ORGANIZZAZIONI
DEL TERZO SETTORE

Analizza lo stato del contesto
territoriale (bisogni, servizi
risorse)

T e | & Provincia
sistema integrato dei servizi l{' ; ‘4 <1 l =

» g ——— |

Prefettura

Individua l’articolazione
organizzativa e le risorse per
raggiungere gli obiettivi

Prevede strumenti di 4
monitoraggio e valutzione

Comune A ComuneC |

&

Vedi Esempi di PdZ
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L328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”

| Livelli essenziali di assistenza (LIVEAS)

Livelli essenziali assistenza (LEA) presenti in
sanita dal D.Lgs.502/1992

«attivita, prestazioni e i servizi che il SSN é
tenuto a fornire a tutti i cittadini, gratuitamente
o dietro pagamento di una quota di
partecipazione (ticket)»

Definiti dettagliatamente con il DPCM del 29
Novembre 2001

Esigibilita diritti
assistenza sanitaria

Dettaglio caratteristiche e requisiti prestazioni essenziali
demandato a Piani nazionale (art. 9.1) e regionali

Piano Nazionale degli interventi e dei servizi sociali 2001-
2003 ha dato orientamenti per definire i LIVEAS ma non i
ha dettagliati

SANITA’ Universalismo ASSISTENZA SOCIALE

Per la prima volta nella storia la L.328/2000 (art.22)
prevede I'esistenza di livelli essenziali delle
prestazioni per gli utenti dei servizi sociali.

«livello di prestazioni al di sotto del quale viene men
la garanzia costituzionale e che pertanto risulta
essere un livello irrinunciabile» (MLPS, 2004), cioe
non dipendente dalle risorse economiche
disponibili per il welfare (Gualdani, 2011)

L.328/2000 (art.22) preved ’

(1) Una serie di interventi essenziali da erogare secondo le
caratteristiche della pianiificazione multilivello e nei limiti delle
risorse disponibiil (art.22.2)

(2) una serie di prestazioni che le Regioni devono comunque
erogare: servizio sociale professionale, segretariato
sociale, pronto intervento sociale, assistenza

domiciliare, strutture (semi)residenziali per soggetti
fragili, centri di accoglienza (art.22.4).

Inesigibilita diritti
assistenza sanitaria
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Livello Fondo Nazionale (Parte minoritaria) S
statale Politiche Sociali Attribuito al MLPS s 158517
(FNPS) per interventi di carattere Yoola INPS 712,000
nazionale
. _ 2wola Regioni 7%5.000
Quc?te SS_N . Fondi-target sociali (Parte maggioritaria) Joola ministero 43450
s.sociosanitari Distribuito alle fondo nom autosuffi-
Regioni enza e
~ondo infanzia e ado-
. eslenla
LIVG"O QUOta provenlen?e Fondo pari opporte- _
regionale da FNPS e fondi g o

target Piano Sociale onde politiche della 337,000
- > .
Fondi europei el rondo politiche gio- .5 ooc
Fondi propri pd

(da FNPS e altri)

Livello Risorse da Regione Utenti SSN
locale
Risorse del SSN per .
servizi sociosanitari Comuni

Risorse proprie dei
Comuni

Quote pagate dagli utenti Fonte: 1STAT (2013b)

Spesa sociale dei Comuni

2008

2009 JO10 SO PLIES 4013

LASG.234 1420580% 435.258 218,084 42909 103.704

166,600
656.4%3

LL181

199.000

43.905

44.000C

328 400

130,000

Altri fondi statali o da VE

842.000
$18.227 180,223 18584 10861 60.000

60.354  55.035 39.500 32.033 43704

399.000 400.000 100.000 - 275.000
43.781 19964 3589  39.960 39.67
30.000 3.000 17.000 130,500 10.800
100.000 100,000 - 32.000 19.800
130.0C0 81.000 13.000 20.500 6.200
rNPS 13.9% |
Fondi regionali 16.8%
| s pce— -4

2.5% |

Altri trasferimenti da emti pubblici 1.7%

Trasferimenti da fondi privati 1.0%

Risorse proprie dei Comuni 62.7%

Risorse proprie deghi enti associativ 1A%
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Legislazione sociale, dal 1978 In poi

«Nuovi» assetti istituzionali delle politiche e dei
servizi sociali

«Nuove» organizzazioni locali dei Servizi Sociali (SS)
Rossi, 2014: capitolo 6

7.904 99 336.275
COMUNI ASL OTS
«AMBITI» SOCIALI

24-10-2022
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Livelli di analisi delle organizzazioni
Cfr. Rossi, 2014: 32-33

Consideriamo i caratteri e le tendenze tipici di un

Livello MACRO campo organizzativo, ovvero «un’area riconosciuta di

vita istituzionale» (Powell, DiMaggio, 1983: 148)

Livello MESO Consideriamo le relazioni che organizzazioni diverse
Voo all’interno di uno stesso campo hanno tra loro

' I Consideriamo le relazioni tra individui e organizzazioni,

ivello MICRO ovvero intendiamo le organizzazioni come contesti
d’interazione e processi dell’organizzare




