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Considerazioni in merito alle linee guida della Regione Lazio per l'accreditamento del 
servizio di assistenza domiciliare 

  
Le Linee guida (LG) sono un deciso passo in avanti per il sistema dei servizi alla persona regionali in 
quanto esplicitano la volontà della Regione Lazio di varare una deliberazione di giunta che copra un 
vuoto normativo sulla materia dell'assistenza domiciliare (sul modello di quanto recentemente fatto 
con la dGR 124/2015 per l'accreditamento delle strutture residenziali e semiresidenziali) e privilegiano 
un metodo partecipativo allargato.  
 
Il problema principale che ci si trova ad affrontare oggi è quello del difficile contesto in cui questa 
importante regolamentazione si inserisce. L’analisi condivisa dell’attuale situazione dei servizi socio-
assistenziali e socio-sanitari nel Lazio ci sembra un presupposto non secondario per costruire una 
proposta strategica e di sistema che possa funzionare al meglio. 
Per questo, in prossimità del varo della legge regionale che, dopo 15 anni, recepirà anche nel Lazio la 
legge 328/2000, crediamo che sia più corretto che la riforma generale preceda, e non segua, la 
normazione di un singolo servizio. 
 
Nel merito, consideriamo innanzitutto che le LG, allo stato attuale, si occupino dei servizi di assistenza 
domiciliare e, con non sufficiente appropriatezza, di assistenza familiare (chiamata nelle LG 
“indiretta”), tralasciando le modalità di correlazione tra l’una e l’altra forma di sostegno e di cura e 
quelle di integrazione con l’assistenza sanitaria, cui dovrebbe essere, per precisa indicazione 
legislativa (v. lR 80/1988), strettamente connessa.  
Un livello, quest’ultimo, che invece dovrebbe essere assolutamente considerato al fine 
dell’elaborazione di un documento guida completo. 
Crediamo che la Regione possa rimediare a tale carenza prevedendo un diverso impianto del PAI a 
seconda delle diverse modalità della presa in carico. A questo proposito un modello di riferimento 
potrebbe essere quello dell’Emilia Romagna, che distingue tra:  
a) Presa in carico tramite supervisione, consulenza e affiancamento, delle persone assistite a 

domicilio direttamente da familiari e con l’aiuto di assistenti familiari, garantendo anche la 
funzione di tutoring sia per i familiari che per le assistenti familiari, 

b) Presa in carico complessiva e svolgimento delle prestazioni di carattere socio-assistenziale e 
socio-educativo previste nel piano individualizzato di assistenza tra quelle relative a: cura 
personale, supporto sociale nella vita quotidiana, mantenimento della propria indipendenza e nelle 
proprie relazioni, promozione alla partecipazione ad attività sociali, supporto educativo, emotivo e 
psicologico, compresa la mediazione nelle relazioni interpersonali, interventi educativi finalizzati 
all’acquisizione e/o al mantenimento delle abilità personali e sociali, eventuale supporto nella 
gestione pratica della vita quotidiana, 

c) Piena integrazione con gli interventi e le prestazioni di carattere sanitario (medico, infermieristico 
e riabilitativo) di competenza del Dipartimento di cure primarie dell’Azienda Usl. 

L’elaborazione del PAI dovrebbe essere in tutti i casi condivisa dalle parti (ente pubblico, gestore, 
utente, caregiver) fin dal momento della sua prima ideazione. Ciò aiuterebbe a caratterizzare come 
attivi tutti i soggetti che vi partecipano.  
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A questo proposito un inciso: l’espressione “erogatore” riferita, in tanti momenti delle LG, alle 
organizzazioni del privato sociale che ideano, progettano, realizzano e – in prima fase – controllano la 
qualità del loro stesso operato, non riconosce appieno il ruolo effettivamente esercitato dalle 
cooperative sociali.  
Le costringono, invece, all’esercizio di una funzione quasi automatica, da meri fornitori. Questa, di 
conseguenza, sarebbe l’immagine che se ne diffonderebbe e che, alla lunga, le stesse cooperative 
sociali sarebbero costrette a fare propria. 
Oltre a non essere in linea con i principi dichiarati dalle leggi quadro – prima fra tutte la 381/1991 – 
chiamare “soggetti erogatori” le organizzazioni non profit che realizzano servizi sociali complessi 
come quelli di assistenza domiciliare ci sembra ingeneroso e foriero di danni.  
 
Pensiamo inoltre che, se, come dichiarato, l’obiettivo delle LG è di contrastare l’attuale situazione di 
“disomogeneità nei criteri e nelle modalità” di erogazione “anche nei livelli qualitativi del servizio, a 
discapito del diritto dei cittadini del Lazio ad una sostanziale parità di trattamento”, la Regione non 
debba esimersi dal precisare: 

• le procedure di accesso al servizio in relazione a standard minimi di qualità definiti su 
base regionale; 

• le modalità di selezione dei soggetti erogatori, in modo che siano conformi ad uno 
standard definito su tutto il territorio regionale, evidenziando la chiara preferenza per la 
valutazione qualitativa mediata in seconda battuta sul prezzo;  

• le modalità di verifica ai fini del mantenimento dei requisiti per l’accreditamento dei 
soggetti erogatori; 

• i sistemi di valutazione della qualità del servizio sociale, che, per la sua natura intangibile, 
è di difficile stima; la regolazione del momento della valutazione, centrale 
nell’accreditamento, deve inquadrarsi in un’ottica non semplicemente autorizzativa o 
formale, ma tendere piuttosto a dare credito alle eccellenze, e quindi avere le 
caratteristiche di un processo continuo, aperto, dinamico e dialogico (C. Borzaga, 2001) e 
permettere una chiara comparazione su quel che effettivamente accade nei 55 distretti 
socio-sanitari; 

• le modalità di rilevazione dei bisogni, uniformati per criteri e metodo in tutta la Regione. 
 
Un altro tema-chiave che deve necessariamente essere normato dalla Regione, preferibilmente nello 
stesso documento di regolamentazione dell’accreditamento o, per lo meno, contestualmente ad esso, è 
quello dell’efficienza dei servizi. 
Un tema che ha una doppia coniugazione e pone perciò due ambiti di questioni. L’efficienza si pone 
infatti in termini di: 

• produttività della spesa, che interessa anzitutto le responsabilità degli enti pubblici locali: 
occorre in questo senso prevedere indicatori e procedure di rilevazione uguali per tutto il 
territorio regionale, che misurino la qualità delle prestazioni erogate in modo da renderla 
comparabile da ambito ad ambito; 

• sostenibilità della gestione, che interessa anzitutto la responsabilità delle organizzazioni 
che realizzano il servizio: qui è indispensabile prevedere: 

a) le tariffe minime riferite ai costi incomprimibili (come quello del lavoro e della sicurezza), i 
quali hanno un peso preponderante nei servizi alla persona; 



 

b) le modalità di calcolo degli ulteriori costi riferiti ai componenti aggiuntivi per la gestione del 
servizio (formazione, materiali di consumo, prestazioni migliorative, trasporti, coordinamento, 
spese amministrative, ecc.). 

Anche su questo punto crediamo che il Lazio possa fare riferimento alle positive sperimentazioni di 
altre regioni (Umbria, Marche, Emilia Romagna). 
 
Infine, la regolamentazione regionale dell’accreditamento dell’assistenza domiciliare dovrebbe tenere 
conto, a nostro avviso, dei rischi connessi all’impianto di un sistema non adeguatamente organizzato o 
eccessivamente burocratico. 
Per poter funzionare bene l’accreditamento ha bisogno di funzioni potenziate rispetto a quelle che 
programmano e controllano la gestione di un unico operatore economico esterno, come avviene con la 
gara d’appalto, la quale instaura un sistema a gestione di fatto monopolistica.  
La Regione dovrebbe perciò richiedere anche ai distretti ed ai municipi il possesso di alcuni requisiti 
minimi, strutturali ed organizzativi, per poter realizzare le condizioni di un sistema di quasi - mercato. 
E’ noto che l’accreditamento si distingua dalla gestione pubblica e dalla gara d’appalto per un motivo 
sostanziale: i fruitori finali del servizio socio-assistenziale diventano “soggetti che esercitano un 
proprio diritto inalienabile di scelta” e non “subiscono le decisioni prese da altri in un regime in cui è 
impedito di fatto l’esercizio dell’opzione exit se il livello di soddisfazione rispetto alle prestazioni non 
è congruente alle aspettative”.  
Tuttavia spesso i cittadini bisognosi di assistenza sono in uno stato di fragilità tale da non essere in 
grado di esercitare in modo appropriato ed autonomo una preferenza. Per poterlo fare, occorre non 
solo che siano potenziate le funzioni – come abbiamo detto – ma anche che siano diversamente 
pensate, in modo che i cittadini “siano consigliati ed accompagnati da figure di sostegno, pubbliche (i 
cosiddetti case managers) e private (le iniziative di auto-aiuto e di cittadinanza attiva, appositamente 
promosse e incentivate ad operare)” (L. Fazzi, 2000).  
Non tenere conto di queste esigenze conduce nella sostanza il mercato a non essere più amministrato – 
esigenza che è alla base del sistema di accreditamento – ma a a caratterizzarsi come libero. Una 
condizione adatta all’acquisto e allo scambio delle merci ma non alla fruizione di servizi volti alla 
promozione dell’autonomia e dell’inclusione sociale di persone in difficoltà. 
Il fruitore del servizio socio-assistenziale verrebbe inserito in un regime consumeristico senza essere 
in grado di esercitare la scelta più adatta alle sue reali esigenze perché non supportato da sufficienti 
elementi di conoscenza.  
Si capisce bene che, ove questo tema non sia abbastanza ragionato e non conduca alla costruzione di 
norme regionali che incentivino un’informazione puntuale, accessibile, comprensibile e trasparente 
degli utenti, l’accreditamento rischia di contenere preoccupanti elementi di opacità, indeterminatezza 
ed arbitrio, i quali possono sfociare, in definitiva e di fatto, in una situazione di diffusa illegalità.  
Una situazione che verrebbe a pesare sulle cooperative sociali che vogliono continuare ad operare con 
competenza e correttezza.  
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