Riferimenti Legislativi Principali

Costituzione Italiana (art. 1, 3, 4, 114, 118)

Decreto Legislativo 267/2000 (art. 3, 13), testo unico di legge sull’ordinamento degli enti locali. Art. 3: “Il comune e' l'ente locale che rappresenta la propria comunità, ne cura gli interessi e ne promuove lo sviluppo.”

Art 13: “Spettano al comune tutte le funzioni amministrative che riguardano la popolazione ed il territorio comunale, precipuamente nei settori organici dei servizi alla persona e alla comunità, dell'assetto ed utilizzazione del territorio e dello sviluppo economico, salvo quanto non sia espressamente attribuito ad altri soggetti dalla legge statale o regionale, secondo le rispettive competenze.”

Legge 328/2000
Nuova legge quadro per il servizio integrato dei servizi sociali.  “Con la legge 328/2000 per la prima volta la centralità della norma non è sul governo dei servizi, ma sulla predisposizione di condizioni per far sì che le persone possano vivere e costruirsi in quanto soggetti individuali necessariamente inseriti all’interno di un contesto relazionale significativo e significante.” 

· Principio di Universalità (art. 2)

· Definizione dei livelli essenziali ed uniformi delle prestazioni ( art.22, ogni ambito deve garantire: servizio sociali professionale e segretariato sociale, servizio di pronto intervento sociale per emergenze personali e familiari, SAD, Strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilità sociale, centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario

· Contestualità tra definizione dei livelli essenziali ed individuazione delle risorse (art. 3)

· Diritto alle prestazioni essenziali (carta dei servizi, art. 13)

· Integrazione tra sanitario e sociale

· Valorizzazione e sostegno delle responsabilità familiari (art. 16)

· Rafforzamento dei diritti dei minori (art. 16, 22…)

· Potenziamento degli interventi di contrasto della povertà ( art. 28)

· Sviluppo della domiciliarità per le persone N.A.T. e le gravi disabilità ( art. 14, 15, 16) 

Legge Regionale 3/2008 “Governo della rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito socio-sanitario”

La legge regionale promuove:

· snellezza delle procedure: non si elencano più tutti i servizi da offrire per permettere un costante aggiornamento delle prestazioni e assecondare i rapidi cambiamenti della realtà; 

· semplificazione per l’apertura di nuove unità di offerta. Basta la comunicazione di inizio attività (esclusi i servizi socio-sanitari perché più complessi); 

· rafforzamento del sistema dei controlli: il controllo si sposta sul piano effettivo, operativo. Non basta dichiarare di essere in possesso dei requisiti autorizzativi, bisogna dimostrare di averli effettivamente adottati; 

· ruolo centrale del comune: con l’istituzione del segretariato sociale, la persona riceve l’assistenza necessaria attraverso un piano personalizzato che con continuità la segue nell’evolversi dei suoi bisogni, sia sul piano sociale che su quello sanitario

· istituzione del tutore o amministratore di sostegno per i non autosufficienti. Si prevede la creazione del fondo per la non autosufficienza; 

· riconoscimento e rafforzamento del ruolo del terzo settore, che non solo partecipa alla gestione della rete dell’unità, ma anche alla sua programmazione. 

In particolare la legge 3/2008 stabilisce anche alcune prescrizioni riguardanti il ruolo dei comuni e la strutturazione del piano di zona.

D.G.R 8243 del 22 Ottobre 2008

Attuazione delle linee programmatiche stabilite dal d.g.r 6001/2007 che prevedeva:

A) progetti di sperimentazione di iniziative di abbattimento dei costi dei servizi per le famiglie con numero di figli pari o superiore a quattro;
B) progetti sperimentali innovativi per la riorganizzazione dei consultori familiari, comunque denominati ed articolati in sede regionale al fine di ampliarne e potenziarne gli interventi sociali a favore delle famiglie;

C) progetti sperimentali e interventi per la qualificazioni del lavoro delle assistenti famigliari.

D. G. R. N° VIII/8551 del 3 Dicembre 2008 “Linee di indirizzo per la programmazione dei piani di zona 2009-2011”

Linee principali:

· Continuità e Consolidamento. Consolidare i principi di sussidiarietà, libera scelta, pluralità di offerta e superamento singole municipalità. Consolidare il sistema dei titoli sociali.

· Innovazione: promozione, supporto alla genitorialità e al protagonismo familiare, interventi di prevenzione ( politiche rivolte ad adolescenti e giovani, salute mentale, assistenza a disabili e loro famiglie, promozione salute e stili di vita).

· Formazione e aggiornamento del personale.

Comparazione piani di zona

In termini generali l’analisi comparativa dei quattordici piani di zona ha messo in evidenza, pur nelle differenziazioni specifiche, una sostanziale uniformità nella presenza dei servizi.

Le distinzioni, laddove alcuni ambiti presentino già dei servizi non ancora pienamente attivati in altri ambiti, appaiono soprattutto legate alle tempistiche.

Nella nostra lettura dei piani di zona abbiamo deciso di prendere in considerazione e raffrontare l’offerta di servizi sociali rivolta all’area anziani.

Forme di Gestione

In linea con le linee di indirizzo regionali, in tutti i piani di zona la gestione associata compare come la forma di gestione adottata dagli ambiti. Questa assume tuttavia diverse forme di attuazione. Alcuni ambiti hanno fondato aziende consortili, altri si sono associati delegando la gestione alla comunità montana o a un comune capofila, altri ancora hanno formato giunte direttive costituite da esponenti dei diversi comuni.  

Segretariato Sociale

Il servizio di segretariato sociale, in quanto porta di accesso privilegiata al sistema dei servizi da parte dei cittadini, è presente in tutti gli ambiti della provincia (uno piano di zona che non lo menziona è quello di seriate) sebbene con alcuni distinzioni. Se infatti alcuni ambiti, come ad esempio quello della valle Seriana, presentano un servizio di segretariato sociale consolidato e già attivo in tutti i comuni, altri sono invece in fase di potenziamento del servizio; è ad esempio il caso di ambiti come quelli di: Romano di Lombardia, Basso Sebino, Val Cavallina, Grumello .

Va segnalato che in diversi ambiti è previsto per il nuovo triennio 2009-2011 un percorso formativo per il personale operante nei segretariati sociali e, in alcuni casi, la messa on-line del servizio (Val Cavallina, Basso Sebino). 

Infine è bene segnalare la distinzione tra ambiti che presentano il servizio in ogni comune e altri che, pur avendolo attivato, offrono una copertura meno omogenea del territorio (es. Valle Brembana e Valle Imagna).    

S.a.d.

“Il SAD è un servizio domiciliare che offre supporto ed aiuto alle persone con difficoltà od alle famiglie che si prendono cura di familiari fragili. Consiste nel fornire a domicilio dell’utente prestazioni socio-assistenziali, definite dal progetto assistenziale individualizzato curato dall’Assistente Sociale Comunale. 

Le prestazioni sono erogate da personale ASA/OSS messo a disposizione dell’ente gestore operativo (Comune o Cooperativa). 

Il Servizio è finalizzato a supportare la domiciliarità e quindi a mantenere il più a lungo possibile le persone nel proprio contesto di vita.” 

Una comparazione generale dei diversi piani di zona mette in luce, a proposito del SAD, i seguenti aspetti:

· Ogni ambito garantisce il servizio

· In un caso si denuncia l’eccessiva compartecipazione ai costi da parte dei cittadini e si propone come obiettivo del nuovo triennio un loro abbattimento (Basso Sebino)

· Si segnala in diversi casi l’imminente attuazione di regolamento unico volto a uniformare il servizio all’interno di uno stesso ambito

· Le forme di gestione sono diversificate, talvolta anche all’interno di uno stesso ambito. Si suddividono in forme dirette, miste e indirette (attraverso associazioni). 
· Alcuni ambiti segnalano la volontà di estendere il servizio (ore serali e domenica).
Buoni Sociali e Voucher

Tutti i piani di zona prevedono un sistema di buoni sociali o voucher che, in molti casi vanno sostituendosi. In pressoché tutti gli ambiti è stato inoltre introdotto (o sta per esserlo) il buono sociale per la regolarizzazione economica degli/delle assistenti familiari.

L’ambito della val cavallina, per quanto concerne l’area anziani, già dal marzo 2007 ha sostituito i buoni sociali (aiuto economico) con il sistema di voucher grazie ai quali è possibile acquistare servizi presso enti accreditati. 

Il sistema dei voucher sociali non è attualmente presente in tutti gli ambiti; figura però tra le priorità del nuovo piano di zona 2009-2011.

Ricoveri temporanei e Servizi di Sollievo

Per quanto concerne i ricoveri temporanei i piani di zona mettono in evidenza la realizzazione di convenzioni con le r.s.a. presenti sul territorio. In alcuni casi le convenzioni già realizzate prevedono un’operazione di solo  consolidamento per il nuovo triennio (es. Valle Seriana), nella maggior parte dei casi si parla di un potenziamento del servizio previsto nel nuovo triennio attraverso la realizzazione di nuove convenzioni. Si denuncia in un caso (Treviglio) la problematicità di offerta del servizio data dalla difficoltà di trovare strutture disposte ad attuarlo.

In riferimento ai servizi di sollievo alcuni piani di zona specificano la messa a disposizione di pacchetti orari, acquistabili tramite voucher, che consentono l’intervento di una figura professionale al fine di alleggerire il carico di lavoro di familiari e assistenti familiari. 

Continuità Assistenziale

La continuità assistenziale, intesa come integrazione tra servizi sociali e sanitari (stesura di un protocollo ADI-SAD), tra strutture ospedaliere e territorio nonché come potenziamento di progetti di dimissione protette, appare prioritaria in tutti i piani di zona.  

In essa sono del resto inclusi i servizi assistenziali e i soggiorni di sollievo di cui si è già parlato in preferenza. 

Appare tuttavia evidente che diverse forme di continuità assistenziali vengono sviluppandosi nei vari ambiti in linea con le strutture presenti nei territori.  È possibile quindi scorgere delle specificità:

· Nell’ambito della Valle Imagna, si segnala la difficoltà di garantire un’adeguata continuità assistenziale data l’assenza nell’ambito di strutture ospedaliere residenziali.

· L’ambito dell’Isola Bergamasca ha invece in progetto la realizzazione di una struttura intermedia per il ricovero temporaneo di soggetti dimissibili dai reparti acuti ma non ancora pronti per un rientro al proprio domicilio. Il progetto ha come finalità quello di garantire un’assistenza intermedia tra l’ospedalizzazione e l’assistenza domiciliare. Tale assistenza avverrà in spazi messi a disposizione dalle RSA con intervento di cura del Medico curante.

· Gli ospedali riuniti di Bergamo stanno invece attivando una “centrale operativa” per le dimissioni protette estendibile anche ai comuni dell’ambito.
· Difficoltà di una reale integrazione tra servizi sociali-ASL-Ospedali e medici curanti  sono segnalate nel piano di zona di Romano di Lombardia che, per il prossimo trienni, pone tale integrazione come obiettivo primario.

Nei piani di zona del Basso Sebino e della Val Cavallina è inoltre specificata la costituzione di una cabina di regia unico con l’ASL di Trescore Balneario per il monitoraggio e la programmazione dei servizi socio-sanitari.

Area Immigrazione

Tutti i piani di zona presentato un’area specifica dedicata alle politiche sociali rivolte alle problematiche connesse all’immigrazione. La media provinciale del tasso di popolazione straniera, stimata alla fine del 2007, è del 8,45% (5,8 % era invece quella nazionale) con picchi al 12% in alcuni ambiti (Grumello, Basso Sebino, Val Cavallina). 

Tutti gli ambiti hanno attivato progetti di integrazione culturale e forme di segretariato sociale per immigrati. Nel prossimo triennio è previsto il potenziamento di questi progetti, spesso sviluppati con il coinvolgimento di enti del terzo settore. In alcuni Piani di Zona è inoltre sottolineato l’avviamento di progetti di formazione per il personale dei comuni in vista dello spostamento dalle questure ai comuni delle pratiche per il rinnovo del permesso di soggiorno. La scuola emerge in tutti i piani di zona come luogo privilegiato per la realizzazione di progetti di integrazione.
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