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PREMESSA

Misurazione del 
servizio sociale

sforzo cognitivo per riuscire ad esprimere in forma
 oggettivizzata
 confrontabile
 comprensibile da tutti
il perché l’assistente sociale decide che un cittadino ha bisogno più di un altro o 
perché ha bisogno di un determinato servizio piuttosto che di un altro

Misurazione dei risultati delle fasi di valutazione del bisogno / della progettazione / della erogazione dei servizi

Elaborazione di uno 
strumento 
regolatorio

Gruppo 
di 

lavoro  

Approfondimento/
specializzazione

Superamento pre-
assunti e 

consuetudiniIntegrazione progressiva 
di visioni/processi 

cognitivi/comportamenti 
parziali e non 
sovrapponibili



Il Regolamento nel tempo

Approvazione 
Regolamento
sperimentale

Dicembre 2017

Inizio 
sperimentaz. 

c/o Zone 
Senese e 

Valdichiana 
Aretina

Giugno 2018

Speriment. 
presso tutte le 
Zone tranne la 

Aretina-
Casentino-
Valtiberina

Ottobre 2018

Fine 
sperimentazione

Giugno 2021Marzo 2017

Costituzione 
Gruppo di 

Lavoro

Test

Incontri
Mail di raccordo
Elaborazione condivisa

Analisi 
organizzativa a 
livello zonale

Elaborazione atti 
per applicazione 
zonale

Formazione

Monitoraggio 
qualitativo

Monitoraggio 
quantitativo

Sviluppo 
applicativo 

web



Obiettivi del Regolamento

APPROPRIATEZZA

TRASPARENZA

PARITA’ DI 
TRATTAMENTO

EFFICIENZA



Obiettivi INDIRETTI (professionali)

Rimarcare la netta 
distinzione - temporale e di 
strumenti - delle due fasi di 

VALUTAZIONE e 
PROGETTAZIONE

A
Esercitare l’autonomia tecnico-

professionale rispetto a 
scelte/decisioni di competenza di 

attori diversi

B

Acquisire la consapevolezza 
che ogni scelta tecnico-

professionale deve essere 
MOTIVATA e la motivazione 

deve essere 
MOSTRABILE/DIMOSTRABILE

C

Saper tradurre in forma 
oggettivizzata processi 

cognitivi di natura 
professionale affinché non 
appaiano «discrezionali»

D

Adottare le scelte, 
osservarne gli esiti, ed 
eventualmente cambiare le 
scelte spiegandone i motivi

E



Di cosa si occupa il Regolamento:
dal PAP alla lista di priorità

6

Verifica 
requisiti per 

PAP 
residenziale

PAP a 
carattere 

residenziale

Inserimento 
in lista di 
priorità

Valutazione 
multidimens. UVM

Calcolo 
punteggio di 

priorità

Indisponibilità 
titoli di 
acquisto

A B



I requisiti per l’accesso al PAP residenziale
Percorso metodologico in breve
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IACA ISO PAP RSA

0-19 1, 2, 3, 4, 5 Sì

20-24 solo 4 e 5 Sì

25-30 solo 5 Sì

> 30 no

ISOGRAVITA’

ADEGUATEZZA 
AMBIENTALE

+

Documentazione scientifica
Normativa regionale

Quali 
caratteristiche 

hanno?

Quali casi 
sono 

titolari di 
PAP oggi?

Come possono 
essere descritte in 
maniera oggettiva?

Analisi casistica 
esperienza diretta



I criteri per la formazione della lista di priorità
Assunti metodologici di partenza

8

L’ordine cronologico non è importante 
perché si dà priorità al bisogno
La capacità economica non è importante 
(universalismo)
Solo variabili già rilevate con gli 
strumenti di valutazione formalizzati 
dalla normativa
Ogni variabile deve essere valorizzata 
numericamente
Variabili «sociali» più incisive delle 
variabili «sanitarie»

Criteri?  = VARIABILI COMPLESSE

…che compongono 
il livello di bisogno

…che incidono sulla 
possibilità di 

permanenza prolungata 
dell’anziano a domicilio

…che determinano un

legato alla permanenza 
prolungata dell’anziano 

a domicilio

RISCHIO

Assunti metodologici di base per 
l’individuazione delle variabili 



I criteri per la formazione della lista di priorità
Le condizioni familiari: un esempio di variabile complessa
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valutazione 
professionale

 certificazioni 
medico-
specialistiche 
pubbliche

Condizioni familiari punteggio

01-Anziano con coniuge (non certificato e in grado di 
fare il care-giver) -1000

02-Anziano senza coniuge care-giver, con almeno 1 
figlio domiciliato entro 1 ora di percorrenza, non 
certificato e non impegnato come care-giver di altri 
familiari

-1000

03-Anziano senza coniuge care-giver, con tutti i figli 
domiciliati tra 1 ora e 4 ore di percorrenza 100

04-Anziano senza coniuge care-giver, con tutti i figli care 
giver di almeno 1 familiare certificato 200

05-Anziano senza coniuge in grado di fare il care-giver, 
con tutti i figli domiciliati oltre 4 ore di percorrenza 200

06-Anziano con coniuge certificato senza figli 400
07-Anziano senza coniuge con tutti i figli certificati o 
non in grado di fare i care-giver (su valutazione 
professionale)

350

08-Anziano senza figli care-giver e con coniuge non 
certificato ma non in grado di fare il care-giver (su 
valutazione professionale)

350

09-Anziano con coniuge certificato o non in grado di 
fare il care-giver, con soltanto figli certificati 350

10-Anziano con coniuge certificato o non in grado di 
fare il care-giver, con solo figli domiciliati all'estero 350

11-Anziano solo 400

11 voci «esaustive»Si considerano solo
coniuge e figli

PRESENZA di almeno 
1 tra coniuge e figli

CAPACITA’ 
(anche 
potenziale) di 
svolgere il ruolo 
di care-giver

COINVOLGIMENTO in altre situazioni 
che richiedono lo svolgimento del 
ruolo di care-giver

DISTANZA di domicilio 
dal domicilio 
dell’anziano

 tempo di 
percorrenza 
medio (Google 
Maps)

NON SI PESA  
il livello di

carico di 
assistenza

Viene pesato il 
livello di 

garanzia di 
assistenza che i 

care-giver possono 
offrire.

Garanzia intesa 
come possibilità 
di prendere in 

carico le 
situazioni 

emergenziali sia 
come 

organizzatori che 
come attuatori, 

anche 
improvvisati.



I criteri per la formazione della lista di priorità
Il risultato dello sforzo del Gruppo

10Ordine cronologico (valore residuale)

0 1000
Contesto sociale Condizioni soggettive

550

Condizioni familiari
Condizione ambientale

In strutt.

Intensità 
assistenziale Isogravità

Max 550 Max 450

Max 400
Max
150 Max 250 Max 200

75



I criteri per la formazione della lista di priorità
Il risultato dello sforzo del Gruppo

11Ordine cronologico (valore residuale)

0 1000
Contesto sociale Condizioni soggettive

550

Condizioni familiari
Condizione ambientale

In strutt.

Intensità 
assistenziale Isogravità

Max 550 Max 450
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Max
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I criteri per la formazione della lista di priorità
Il risultato dello sforzo del Gruppo

12Ordine cronologico (valore residuale)

0 1000
Contesto sociale Condizioni soggettive

550

Condizioni familiari
Condizione ambientale

In strutt.

Intensità 
assistenziale Isogravità

Max 550 Max 450

Max 400
Max
150 Max 250 Max 200

75



La crucialità della fase della 
valutazione sociale

GdL dipartimentale = comunità di 
pratiche

IACA

Scheda 
ambiente 
di vita

Punteggi 
rete 
familiare

Istruzioni allegate al Regolamento

Circolari DSS interpretative

Formazione intensiva a gruppi misti 
su casi reali

Figura del Coordinatore 
professionale di Zona

Cosa si è messo in campoPer elaborazione 
PAP residenziale 

da parte 
dell’UVM

A

Per attribuzione 
punteggi per lista 

di priorità da 
parte dell’A.S.

B

necessità di 
OMOGENEITA’ DI 

INTERPRETAZIONE
degli item della scheda

…
per garantire

UNIFORMITA’ DI 
VALUTAZIONE
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DSS

GdL

Referenti 
Dipartimento per 
il monitoraggio

Trasmissione copia
applicativo

Rielaborazione 
dati

Analisi
Approfondimento
Restituzione

+
Consulente

Processo di monitoraggio della sperimentazione
(I fase)

Referente LISTA
=

Referente 
monitoraggio

ZONA



Processo di monitoraggio della sperimentazione
(II fase)

DSSZONA

Referente 
LISTA

Monitoraggio quantitativo
Monitoraggio qualitativo

Segnalazione criticità 
emerse in Zona

Ipotesi di revisione 

Proposte di 
soluzione

GdLCoordinat
ore prof.le



Piano Valutativo del Regolamento:
L’analisi quantitativa dei dati

76 87
32 47

85

178

314

199

80
108

0
50

100
150
200
250
300
350

Persone inserite in lista dall'inizio della
sperimentazione in Zona



REVISIONE dei CRITERI 
per l’analisi del bisogno e 
la determinazione delle 

priorità

Rivalutazioni di 
utenti in lista

Deroghe UVM 
ai requisiti per 

il PAP 
residenziale

Tempo di 
permanenza in 

lista

Anziani 
sanzionati per 

non aver scelto 
la RSA

Selezione di 
INDICATORI per 

l’analisi qualitativa

Piano Valutativo del Regolamento:
Dall’analisi qualitativa alla revisione del Regolamento

Interrogare i dati e 
CORRELARE le 
informazioni 

Porsi domande e 
ipotizzare risposte 

sull’efficacia del 
Regolamento

Applicare un 
METODO per la 
REGISTRAZIONE 
delle info di tipo 

qualitativo

A B C

D



REVISIONE dei CRITERI 
per l’analisi del bisogno e 
la determinazione delle 

priorità

Rivalutazioni di 
utenti in lista

Deroghe UVM 
ai requisiti per 

il PAP 
residenziale

Tempo di 
permanenza in 

lista

Anziani 
sanzionati per 

non aver scelto 
la RSA

Selezione di 
INDICATORI per 

l’analisi qualitativa

Piano Valutativo del Regolamento:
Dall’analisi qualitativa alla revisione del Regolamento

Interrogare i dati e 
CORRELARE le 
informazioni 

Porsi domande e 
ipotizzare risposte 

sull’efficacia del 
Regolamento

Applicare un 
METODO per la 
REGISTRAZIONE 
delle info di tipo 

qualitativo

A B C

D

L’UVM ha fatto PAP in deroga 

al Regolamento?

Quanti?

Con quali motivazioni? Sono 

motivazioni ricorrenti ?

Sono requisiti/condizioni da 

considerare nella revisione del 

Regolamento?

Ho rivalutato l’utente in lista?
Dopo quanto?

Perché ho rivalutato gli utenti in 
lista?

Per una regola di periodicità o 
perché è accaduto qualcosa?

Quello che è accaduto sarebbe stato 
evitato se l’anziano fosse stato in 

RSA? Rimanendo troppo a domicilio, 
l’ho esposto ad un troppo elevato 

livello di rischio?



«Incoraggiare» comportamenti professionali 
virtuosi attraverso l’uso della tecnologia

 AZZERA O LIMITA FORTEMENTE 
GLI ERRORI nella gestione della lista
TRACCIA le decisioni prese 
(motivate) e gli eventi occorsi relativi 
a ciascun utente, tutelando il Servizio 
Sociale in caso di ricorsi, accesso agli 
atti, richieste di chiarimento

OBBLIGA a descrivere
 la MOTIVAZIONE delle decisioni prese
 CAUSE/EVENTI SCATENANTI delle azioni 
intraprese

Aiuta a familiarizzare con 
l’analisi dei dati aggregati, 
anche autogestita, favorendo 
l’autoriflessione ed una lettura 
critica dell’attività 
professionale

Consente al servizio sociale di offrire 
RISPOSTE AFFIDABILI su una porzione 
della propria attività sul territorio alle 
legittime richieste di 
approfondimento da parte degli 
stakeholders

APPLICATIVO WEB 
prodotto in economia 
con il contributo 
progettuale dei membri 
del GdL

AUTOVALUTAZIONE DEL 
SERVIZIO SOCIALE

RAPPRESENTAZIONE PUBBLICA DEL 
SERVIZIO SOCIALETRASPARENZA ED EFFICIENZA

ANALISI 
QUALITATIVA PER 
LA REVISIONE DEL 
REGOLAMENTO


