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Dove lavorano gli AASS italiani oggi? Maraviglia (2016, 105)
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ti assistenziali (ad es. INAIL)

Tre informazioni fondamentali: (1) le/gli AASS in Italia
lavorano dentro organizzazioni; (2) le organizzazioni in
cui lavorano sono diverse e molteplici; (3) le

- organizzazioni preminenti sono: Comuni, ASL,

- Ministeri, Organizzazioni del Terzo Settore (OTS)

Ente profit £

Ente nonprofit

Cooperativa sociale [

Associazioni/volontariato |
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Ministeri

Sono emanazione diretta dello Stato.

Definiscono I’azione politica del governo nazionale
(funzione politico-istituzionale) e gestiscono direttamente
funzioni ritenute appropriate per la scala nazionale
(funzione organizzativa).

Ministeri rilevanti per il lavoro delle/degli AASS: Ministero
dell’Interno; Ministero di Grazia e Giustizia (oltre a -
diversamente - il MLPS).
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Ministero di Grazia e Giustizia (1)

¢coc-L1-8¢

Presenza importante AASS negli Uffici di Esecuzione Penale
Esterna (UEPE), uffici periferici del MGG.

Gli UEPE implementano le misure alternative alla detenzione in
carcere con l’'obiettivo di favorire il reinserimento sociale dei
condannati.

Le/gli AASS negli UEPE forniscono all’autorita giudiziaria
elementi conoscitivi sul condannato e il suo ‘ambiente’,
formulano ipotesi progettuali per il suo percorso di
reinserimento, e ne monitorano I’'andamento.
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Ministero di Grazia e Giustizia (2)

Analogamente a quanto per gli UEPE, agiscono gli USSM (Uffici di
Servizio Sociale per i Minorenni) che specificano la loro azione per i
minori autori di reati penali.

Gli USSM in Italia sono 29, uno per capoluogo di distretto di Corte
d’Appello o di sezione di Corte d’Appello.

Gli USSM assistono i minori autori di reato in ogni stato e grado
del procedimento penale e svolgono attivita di sostegno e
controllo in tutte le fasi di attuazione dei provvedimenti
dell’autorita giudiziaria.

Forniscono all’autorita giudiziaria elementi conoscitivi sul minore,
formulano ipotesi progettuali per il suo percorso di reinserimento,
e ne monitorano ’'andamento.
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Ministero dell’Interno
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Uffici periferici del Ministero dell’interno sono le Prefetture, in cui
lavorano anche AASS. (La Prefettura € anche sede di rappresentanza
locale del governo nazionale, Ufficio Territoriale del Governo, UTG).

Le Prefetture svolgono un’ampia gamma di funzioni, alcune delle
quali a forte valenza sociale, in particolare in tema di immigrazione
e dipendenze (con il Nucleo Operativo Tossicodipendenze, NOT).
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Aziende Sanitarie Locali (1)

Sono enti pubblici anche se il legislatore, dagli anni ‘90 in
poi, ha sempre piu “contaminato” la loro forma gestionale
con principi e strumenti tipicamente aziendali (NPM).

Sono le organizzazioni-chiave del Sistema Sanitario
Nazionale a livello locale, ma sono enti strumentali della
Regione. (NB: da ricordare il regime delle competenze legislative nel
Settore sociale e sanitario... E le sue conseguenze...)

Secondo la legislazione vigente (vedi puntate precedenti),
forniscono servizi sanitari (fuori dalla definizione di SS) e
sociosanitari (dentro la definizione di SS)
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Servizi (o prestazioni) sociosanitari [richiamo]

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)
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Prestazioni Sono finalizatealla promozionedella salute, alla
sanitarie a prevenziore, individuazione, rimozione, e
rilevanza conteniment diesitidegeneratvi oinvalidant di ASL SSN (quota)
sociale patologie ongenie o acquisie

. Caratterizateda particolae rilevanza terapeitica

zcr)ec?gzzlr?i?arie e intenstadella componentesanitaria e che
ad elevata attengmo prev_alen'emente alle aree maternc -
integrazione |nar_1t|Ie, anziani, handica, patolaie p5|_ch|atr|che ASL SSN (inteo)
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(vd DPCM patologie pe mf_e\zmmda HIVe patologiein fase
14/02.001) terminaé, inabilit o disabilita cmseguent a

patologiecronico-degeneratve.
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Aziende Sanitarie Locali (2)

...Servizi sociosanitari! Ecco perché nelle ASL lavorano cosi tanti
AASS. [C’e anche un altro motivo... Qualcuno lo conosce?!?]

Le/gli AASS nelle AASSLL sono generalmente concentrati:

1. Nei Dipartimenti/Servizi che si occupano di disabilita e
salute mentale

2. Nei Dipartimenti/Servizi che si occupano di dipendenze

3. Residualmente, nei Consultori familiari (es: strutture che
affiancano gli ambulatori qualora al bisogno di salute si
affianchi un bisogno socioassistenziale) e in altri contesti
(es: strutture della continuita assistenziale).

¢coc-L1-8¢
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Aziende Sanitarie Locali (3)

¢coc-L1-8¢

Struttura organizzativa AASSLL: solitamente complessa, a
matrice, molto specializzata, con presenza di Distretti locali.

Anche le funzioni di Direzione delle AASSLL sono complesse:
» Direttore Generale (vedi puntate precedenti)
* Direttore Sanitario
* Direttore Amministrativo
« Direttore Sociale (solo in alcune regioni: es. Toscana,
Lombardia)

La complessita della struttura richiede la presenza diffusa di
funzioni di responsabilita tecnico-organizzativa di strutture,
dipartimenti...
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Comuni (1)

¢coc-L1-8¢

In Italia, il Comune e il principale ente locale nell’architettura
istituzionale dello Stato

Gestisce funzioni proprie (es: servizi sociali) e funzioni delegate
dallo Stato (es: liste elettorali)

Pluralita di funzioni => pluralita di mandati, professioni...

Governance dei Comuni:
« Sindaco / Giunta / Consiglio con commissioni (livello politico-
amministrativo)
 struttura tecnica a vari livelli (livello tecnico).
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Comuni (2)

Nel campo specifico dei servizi sociali (ex L.328/2000,
art.6) i Comuni svolgono le funzioni di:

1. Programmazione, progettazione, realizzazione del
sistema locale dei servizi

2. Gestione ed erogazione dei servizi

3. Autorizzazione, accreditamento, vigilanza degli
interventi (e delle strutture) offerti da soggetti privati

¢coc-11-8¢
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Comuni (3)

1. PROGRAMMAZIONE

Con la L.328/2000, il Comune e chiamato a programmare i
servizi su scala zonale, in collaborazione con gli altri
Comuni della Zona, e d’intesa con la ASL.

La programmazione dei servizi € quindi realizzata dai
Comuni in forma ASSOCIATA, salvo (rara) corrispondenza
tra «ambito sociale» e Comune.

Lo strumento fondamentale per gestire la
programmazione zonale dei servizi e il PIANO DI ZONA.
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Comuni (3)

PROGRAMMAZIONE TERRITORIALE ASSOCIATA

Gestita da:

1. Il Comune capofila all’interno della propria struttura

2. Il Comune capofila mediante la costituzione di un Ufficio di Piano
all’interno della propria struttura organizzativa

3. L’Ufficio di Piano costituito all’esterno della struttura organizzativa
dei Comuni dell’ambito.

Realizzata mediante:

1) Tavoli politici: partecipano Sindaci e assessori; definiscono
strategie complessive e risorse

2) Tavoli tecnici/tematici: partecipano professionisti dei Comuni e
rappresentanti del Terzo settore; trattano questioni specifiche.

L’esito dei lavori dei Tavoli € il Documento di Piano che é approvato dai
Comuni mediante Accordo di Programma.

¢coc-L1-8¢
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Comuni (4)

¢coc-L1-8¢

2. GESTIONE

Ogni Comune ha facolta di gestire i servizi in forma autonoma
o in forma associata con gli altri Comuni della Zona.

Puo anche decidere quali servizi gestire in un modo e quali
nell’altro (gestione associata selettiva).

Quali vantaggi della gestione associata?

1. Riduzione dei costi grazie alla generazione di economie di
scala

2. Maggiore uniformita dell’offerta di servizi su scala locale
(standardizzazione regole di accesso e qualita servizio)

3. Migliori condizioni per la specializzazione delle professioni
sociali.
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Comuni (5)

GESTIONE ASSOCIATA (GA)

Esistono 3 formule (modelli organizzativi) di
gestione associata:

1. GA mediante patti di collaborazione
amministrativa

2. GA mediante delega ad enti pubblici (a) pre-

esistenti o (b) costituiti ad hoc

3. GA mediante delega a enti privati costituiti ad

hoc.
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Comuni (6)

GA mediante patti di collaborazione amministrativa

| Comuni condividono la gestione dei servizi utilizzando le
risorse a loro disposizione (personale, sedi,
attrezzature...).

Forma piu consueta: Convenzione intercomunale (ex
art.30, D.Lgs. 267/2000) mediante cui:

« la gestione dei servizi viene delegata al Comune
capofila

* in cui é costituito un ufficio a cui € demandata I'attivita
per la gestione della Convenzione

« e in cui lavora personale “distaccato” dagli altri Comuni
partecipanti alla Convenzione.
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Comuni (7)

GA mediante delega ad enti pubblici pre-esistenti o
costituiti ad hoc (1)

| Comuni affidano la gestione dei servizi della Zona ad un
ente pubblico gia esistente o che costituiscono
appositamente.

Vantaggi di questa alternativa:

1. 1 Comuni alleggeriscono i propri oneri gestionali

2. Utilizzano una struttura che garantisce maggiore
specializzazione

3. Maggiore Il'equilibrio tra i differenti Comuni (no
capofila).
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Comuni (8)
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GA mediante delega ad enti pubblici pre-esistenti o
costituiti ad hoc (2)

...Delega ad enti pubblici pre-esistenti: solitamente la delega & verso
I’ASL (ecco il secondo motivo per cui in un’ASL possono lavorare molt*
AASS), oppure verso la Comunita Montana o I’'lUnione dei Comuni.

...Delega ad enti pubblici costituiti ad hoc: i Comuni delegano la
gestione dei servizi a un nuovo ente pubblico territoriale (Consorzio o
Azienda speciale consortile) che costituiscono appositamente.

- Si tratta di una nuova organizzazione con propria personalita
giuridica, proprie regole di funzionamento, propri organi ecc.

- Il nuovo ente funziona sulla base delle risorse che i Comuni
partecipanti decidono di conferirvi.

- | Comuni governano il nuovo ente su base indiretta e collegiale
(assemblea del Consorzio) con fini di strumentalita.
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Comuni (9) (e ASL)

GA mediante delega ad enti pubblici costituiti ad hoc

UN CASO PARTICOLARE DI QUESTA POSSIBILITA’:
Le Societa della Salute della Toscana

In questo caso il Consorzio non é costituito ad hoc solo
dai Comuni ma anche dalla ASL, con la finalita di
integrare al meglio i servizi.

Per un approfondimento, vedi:
https.//www.regione.toscana.it/sst/organizzazione/societa-
della-salute#cosa sono
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Comuni (10)

GA mediante delega ad organizzazioni
costituite ad hoc

private

La GA ¢é delegata a un’organizzazione privata che i Comuni
(eventualmente insieme ad altri soggetti) costituiscono.

Vantaggio: massimizzare la flessibilita organizzativa rispetto alle
“rigidita” tipiche della burocrazia degli enti pubblici.

Tipo di organizzazione privata piu frequentemente costituita: Fondazione
di partecipazione (FdP)

FdP = organizzazione del terzo settore con due organi decisionali:
un’assemblea che definisce gli indirizzi e un Consiglio di
amministrazione con compiti gestionali (+ eventuale organo di
controllo).

In questo caso, la FdP ha per soggetti promotori e fondatori i Comuni. |
Comuni coinvolgono - in veste di soci co-fondatori o di soci-partecipanti
- altri soggetti del territorio, anche privati (OTS) (es: Fondazione Casa
Lucca)
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IL TERZO SETTORE

Esiste in Italia un insieme eterogeneo e consistente di
organizzazioni private senza scopo di lucro che ha assunto
negli ultimi 30 anni [0 da molto tempo prima?!?] un particolare
rilievo per i servizi e per le/i professionist* sociali.

Le ONP sono ogqi in Italia piu di 300.000!!! (censimento isTAT)

Questo settore (Terzo Settore / Settore non-profit) si
distingue per essere composto da organizzazioni private
con una missione specifica e senza scopo di lucro

Dopo le leggi degli anni ‘90 e quelle degli anni 2000, é in via di
attuazione la “Riforma del Terzo Settore” (L.106/2016)
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Gli ETS sono molteplici... | tipi piu rilevanti sono...

1. COOPERATIVE SOCIALI

2. ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONI DI
PROMOZIONE SOCIALE

3. FONDAZIONI
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1. COOPERATIVE SOCIALI (L.381/1991)

Costituiscono la componente piu imprenditoriale del TS.

Coop.sociali di tipo A: finalizzate alla produzione di servizi
socio-assistenziali ed educativi.

Coop.sociali di tipo B: finalizzate all’inserimento lavorativo di

persone svantaggiate (disabili, ex degenti istituti posichiatrici, soggetti in
trattamento psichiatrico, alcolisti, tossicodipendenti, minori in situazione di difficolta

familiare, condannati ammessi alle “misure alternative) @ composte da
almeno un 30% di lavoratori portatori di svantaggio.

| soci di una Coop.sociale possono essere: lavoratori,
volontari, sovventori, fruitori.

Il funzionamento di una Coop.sociale e caratterizzato dalla
democraticita (vd.fig.6.3, in Rossi, 2014: 195).
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2. ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (ODV) e
ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS)

Costituiscono la componente del TS piu orientata al volontariato.

ODV = operano principalmente a beneficio dei non soci; i soci
non possono ricevere alcun corrispettivo per 'attivita di
volontariato (salvo rimborsi delle spese sostenute), sono
automaticamente ONLUS (trattamento fiscale di vantaggio).

APS = possono avere per beneficiari anche i soci; questi
occasionalmente possono essere retribuiti per le attivita
professionali che svolgono, non sono automaticamente ONLUS.

Il funzionamento di entrambe é caratterizzato da democraticita e
debole strutturazione interna.
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3. FONDAZIONI

A differenza degli altri ETS, si caratterizzano per la centralita del
patrimonio (e la sua destinazione a un fine specifico).

Fondazioni di erogazione: distribuiscono contributi monetari a
persone o organizzazioni per lo svolgimento di attivita meritevoli.

Fondazioni operative: gestiscono specifiche attivita e sono
strutturate coerentemente (struttura, professionalita...).

Fondazioni di diritto civile Vs. bancarie Vs. di partecipazione /
comunita

Il funzionamento delle Fondazioni e caratterizzato da modalita
“non democratiche”.
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Rossi 2014, cap.4

L’OFFERTA DI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI

MINISTERI

COMUNI

Queste organizzazioni svolgono interventi e servizi molteplici

: B

Classificare interventi e servizi e complicato e rischioso...

Varieta, complessita, > Problemi di classificazione
mutevolezza delle attivita dell’offerta di servizi: quale criterio?
*
Criterio di classificazione nelle Criterio di classificazione amministrativa
logiche di programmazione (vedi NOMENCLATORI degli interventi e
(PdZ): AREA DI UTENZA servizi): forma di erogazione

06-05-2022
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Rossi 2014, cap.4
L’OFFERTA DI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI

PRINCIPALI AREE DI UTENZA

1. Anziani (e in particolare anziani non auto-sufficienti)
2. Minori (e giovani)
3. Adulti in difficolta (a volte aggregazione con 2. => ‘Minori e famiglie’)

4. Persone disabili
5. Persone con problemi di dipendenze
6. Persone con problemi di salute mentale

7. Migranti

06-05-2022
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Rossi 2014, cap.4

SERVIZI PER ANZIANI (non-autosufficienti) (1)

Tendenze: crescita numero utenti, integrazione sociale
/ sanitario, domiciliarizzazione interventi

1. Servizi di assistenza domiciliare (interventi presso il domicilio)
- Assistenza per igiene personale e/o ambientale
- Servizio consegna pasti a domicilio
- Telesoccorso / Teleassistenza
- Assistenza domiciliare integrata (ADI), con caratterizzazione sanitaria
- Trasporti sociali
2. Servizi di assistenza semi-residenziale (presenza in una struttura
per alcune ore del giorno)

- Centri diurni (strutture con differente caratterizzazione: riabilitativa,
sociosanitaria, ricreativa...)
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Rossi 2014, cap.4

SERVIZI PER ANZIANI (non-autosufficienti) (2)

3. Servizi di assistenza residenziale (presenza completa in una
struttura a causa di non-autosufficienza)

- Residenza sanitaria assistenziale (RSA) (familiare o comunitaria):
né casa, né ospedale, offre prestazioni mediche, infermieristiche e
riabilitative di varia intensita sociosanitaria e attivita socioeducative e
di sostegno psicologico.

- Soggiorni estivi presso strutture

4. Contributi monetari per fronteggiare non-autosufficienza

- Indennita di accompagnamento: erogata dall'INPS, in accordo con il
MMG e dopo istruttoria presso ASL, a prescindere dalla situazione
economica del richiedente (2017: € 515,43 x 12 mensilita). Non e
corrisposta in caso di presenza gratuita presso struttura.
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Rossi 2014, cap.4

SERVIZI PER MINORI (e famiglie)

Tendenze: denatalita, aumento separazioni/divorzi,
presenza donne nel MdL

1. Servizi per tutti i minori (anche in assenza di condizioni di
particolare disagio, prescindono dall’azione specifica del SS)

- Asili-nido e Ludoteche
- Centri di aggregazione/animazione giovanile

2. Servizi per minori in situazioni di fragilita (sempre in raccordo con
autorita giudiziaria)
- Affido (competenza: Comune) e adozione (competenza: ASL)

- Comunita alloggio e comunita familiari: strutture residenziali a
vocazione socio-educativa (non terapeutica)
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Rossi 2014, cap.4

SERVIZI PER ADULTI iglie) IN DIFFICOLTA’

Tendenze: aumento disoccupati, precarieta
lavorativa, crescita disagio abitativo

1. Attivita di assistenza economica e abitativa (contrasto di stati
caratterizzati da urgenza)

- Contributi economici (generici, per pagamento utenze, affitto, per
acquisto cibo, farmaci...)
- Fornitura beni di prima necessita (mense, distribuzione beni)

- Accoglienza abitativa in dormitori di prima necessita o strutture
residenziali

2. Progetti sperimentali in collaborazione con organizzazioni
competenti in tema di occupazione e disagio abitativo
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SERVIZI PER PERSONE DISABILI

Tendenze: evoluzione della definizione di disabilita (vedi
ICF - OMS, 2001 /// Portale italiano delle classificazioni sanitarie)

1. Attivita di supporto a persone disabili nei loro differenti
contesti di vita (differente gravita disabilita / differenti servizi)
- Integrazione scolastica (supporto all’apprendimento dentro la
séuatglgyazione lavorativa (inserimento assistito in contesti produttivi)

- Supporto domiciliare (igiene personale, cura dell’ambiente...)
- Supporto alla socialita (Centri socio-educativi, Centri diurni), anche
con componente sociosanitaria (Centri diurni integrati)

2. Servizi residenziali (trasferimento in struttura)
- Comunita alloggio (co-housing in autonomia di persone disabili
accompagnate da educatore)

- Residenze sanitarie assistite per persone disabili
3. Amministratore di sostegno...
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SERVIZI PER PERSONE CON PROBLEMI DI DIPENDENZE

Tendenze: diffusione e trasformazione delle dipendenze

1. Comunita residenziali terapeutiche: offrono/richiedono il soggiorno
continuativo e completo (durata variabile) dell’'utente (alta soglia)

2. Comunita diurne terapeutiche: offrono/richiedono un soggiorno
continuativo ma semi-residenziale (durata variabile) dell’'utente (media
soglia)

3. Centri di accoglienza / Comunita diurne ‘aperte’: la presenza
dell'utente puo essere discontinua (bassa soglia)

4. SER.T / SER.D: sono i Servizi per le (Tossico)Dipendenze, gestiti
dalle AASSLL, ad accesso diretto. Le loro attivita hanno carattere
PREVENTIVO, RIABILITATIVO, DI CURA.

NB: fuori dal sistema dei servizi, ma rilevanti, stanno i Gruppi auto-
mutuo aiuto che facilitano 'uscita dalle condizioni di dipendenza
attraverso il confronto e la condivisione di esperienze
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SERVIZI PER PERSONE CON PROBLEMI DI SALUTE MENTALE

Tendenze: de-istituzionalizzazione dell’assistenza (L.180/1978)

Dipartimento salute mentale (DSM) della ASL: coordina le attivita di
cura e assistenza per persone con problemi di salute mentale. || DSM
opera mediante:

1. Centro salute mentale (CSM), sede organizzativa del DSM e
struttura che offre attivita ambulatoriali e di assistenza domiciliare.

2. Day hospital e Servizio psichiatrico, collocati presso ospedali,
forniscono prestazioni diagnostiche e trattamenti farmacologici di
breve-medio periodo (day hospital) o trattamenti medici che richiedono
un (breve) periodo di permanenza completa (servizio psichiatrico)

3. Centri diurni territoriali: offrono attivita di socializzazione ed
inserimento sociale (anche lavorativo)

4. Strutture residenziali psichiatriche: previste per soggiorni a tempo

definito e utenti con specifici quadri patologicCi (vd.documento Min.Salute, Le
strutture residenziali psichiatriche, 2013)



