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D.g.r. 4 aprile 2012 - n. IX/3239
Linee guida per l’attivazione di sperimentazioni nell’ambito 
delle politiche di Welfare

LA GIUNTA REGIONALE

Premesso che:

− l’evoluzione del contesto lombardo sarà interessato da 
profondi mutamenti che avranno notevole impatto sulla 
sua struttura demografica e sociale e, nel medio e lungo 
periodo, comporteranno bisogni di welfare da parte del-
le famiglie, espressi o inespressi, sempre più complessi e 
dinamici;

− è in atto una riforma complessiva del Welfare lombardo i 
cui capisaldi sono:

l’inversione del modello «dall’offerta alla domanda» 
che, consente la piena attuazione della libertà di scelta 
della persona e della famiglia;

l’applicazione del Fattore famiglia quale strumento di 
equità nella compartecipazione ai servizi sociali e so-
ciosanitari, con particolare attenzione alla tutela dei 
compiti di cura delle famiglie;

− le azioni della d.g. Famiglia, Conciliazione, integrazione e 
Solidarietà sociale, già da tempo, sono volte a promuove-
re la centralità della persona e della famiglia rispetto al 
sistema dei servizi, sviluppando e potenziando i processi 
di valutazione multidimensionale del bisogno a cura del-
le équipe pluridisciplinari delle ASL;

Visti:

− Il PRS approvato con la d.c.r. 28 settembre 2010, n. 56 che 
nell’Area Sociale richiama la necessità di sviluppare fles-
sibilità nella rete dei servizi per meglio rispondere alla di-
namicità dei bisogni rappresentati dalle famiglie, in una 
logica di innovazione e di sussidiarietà;

− Il PSSR 2010-2014 approvato con la d.c.r. n. IX/0088 del 17 
novembre 2010 per promuovere la presa in carico globa-
le ed la continuità degli interventi, prevede tra le azioni 
prioritarie la promozione e il sostegno di progettualità in-
novative anche per sperimentare nuove tipologie di uni-
tà d’offerta;

Richiamata la l.r. 12 marzo 2008, n. 3 recante «Governo della 
rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito sociale e 
socio-sanitario» che stabilisce :

− all’art. 11 comma 1, lettera w, che la Regione Lombardia 
promuove e sostiene la sperimentazione di unità d’offerta 
innovative;

− all’art. 11 comma 1, lettera x, la promozione, da parte del-
la Regione, di studi e ricerche finalizzate e di indagini co-
noscitive sugli interventi e sui servizi sociali e sociosanitari;

Ricordato l’articolo 23 della legge n. 3/2008 che prevede l’u-
tilizzo di risorse per realizzare iniziative sperimentali ed innovative 
promosse dalla Regione e concorre alla realizzazione di quelle 
promosse dalle A.S.L., dai comuni, dalle province, dai soggetti 
del terzo settore e dagli altri soggetti di diritto privato che opera-
no in ambito sociale e sociosanitario;

Richiamata la l.r. 24 febbraio 2012, n. 2, recante « Modifiche 
e integrazione alle leggi regionali 12 marzo 2008 n. 3 «Governo 
della rete degli interventi e dei servizi alla persona in ambito so-
ciale e sociosanitario» e 13 febbraio 2003 n. 1 «Riordino della di-
sciplina delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza 
operanti in Lombardia»;

Richiamata la d.g.r. 6 dicembre 2011 n. 2633 “Determinazioni 
in ordine alla gestione del servizio socio sanitario regionale per 
l’esercizio 2012 “ che all’allegato 15 in tema di progetti e speri-
mentazioni stabilisce:

− che nel corso del 2012, compatibilmente con le risor-
se disponibili, si attiveranno sperimentazioni in area 
sociosanitaria;

− che con provvedimento di Giunta verrà approvato l’atto 
di indirizzo per attivare le sperimentazioni;

− le aree di intervento sperimentali su cui prioritariamente 
investire;

Considerato che, nell’ambito delle predette aree di intervento, 
la d.g. Famiglia Conciliazione, Integrazione e Solidarietà sociale, 
indica i seguenti ambiti di attività, che, oltre alla sperimentazione 
regionale sull’Assistenza Domiciliare Integrata, potranno essere 
oggetto di sperimentazione di modalità innovative di intervento:

area della riabilitazione ambulatoriale e diurna territo-
riale extraospedaliera per minori disabili;

area dipendenze;

area della fragilità e della non autosufficienza;

area consultoriale;

Dato atto che l’allegato 1 «Linee guida regionali per l’attiva-
zione di sperimentazioni nell’ambito delle politiche di welfare», 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento decli-
na le aree d’intervento individuate con la d.g.r. 6 dicembre 2011, 
n.2633, e per ognuna di esse i territori dove è possibile attivare le 
sperimentazioni;

Precisato che i territori indicati per ogni area di sperimenta-
zione sono stati individuati attraverso un’analisi di contesto, i cui 
documenti sono agli atti della d.g. Famiglia, Conciliazione, Inte-
grazione e Solidarietà sociale, assumendo a riferimento la po-
polazione potenzialmente destinataria dell’intervento sperimen-
tale, la dotazione di servizi, la tipologia e la varietà dei bisogni;

Specificato che:

−  per progetti «sperimentali» si intendono azioni progettuali 
che prevedano la quantificazione dei risultati e la valu-
tazione di efficacia tramite approcci che consentano di 
stimare il valore aggiunto dell’intervento;

− per carattere «innovativo» dei progetti si fa riferimento agli 
aspetti organizzativi, metodologici, gestionali, tecnologici 
e di governance di servizi e interventi di welfare che siano 
in grado di leggere i bisogni delle famiglie anche a lungo 
termine;

Determinato che l’attivazione delle sperimentazioni autorizza-
te dovrà garantire:

− la coerenza con la programmazione sociosanitaria re-
gionale e locale ed in particolare con quanto previsto 
dal Piano socio sanitario 2011-2014;

− la risposta ai bisogni complessi delle persone fragili di cui 
alle aree sperimentate;

− la creazione di sinergie con tutti gli enti ed i servizi sanitari, 
sociosanitari e sociali del territorio;

− la definizione di elementi utili per stabilire criteri e stan-
dard di nuove Unità d’offerta;

Ritenuto pertanto di approvare il documento, allegato 1 
« Linee guida regionali per l’attivazione di sperimentazioni 
nell’ambito delle politiche di welfare», quali linee di indirizzo per 
la sperimentazione di nuovi modelli gestionali di miglioramen-
to, sviluppo ed innovazione del sistema per favorire la persona 
nell’accesso ai servizi e agli interventi e la sostenibilità finanziaria 
del sistema;

Ritenuto di istituire apposita Commissione per la valutazione 
delle proposte progettuali composta da:

due Dirigenti della Direzione Generale Famiglia, Conci-
liazione, Integrazione e Solidarietà sociale;

un Dirigente della Direzione Centrale Programmazione 
Integrata;

un Dirigente SIREG;

tre titolari di posizione organizzativa della Direzione Ge-
nerale Famiglia, Conciliazione, Integrazione e Solidarie-
tà sociale;

Dato atto di demandare a specifico provvedimento della 
Direzione Generale Famiglia, Conciliazione, Integrazione e So-
lidarietà sociale, la nomina dei componenti della succitata 
commissione;

Dato atto che le sperimentazioni valutate positivamente sa-
ranno approvate con provvedimento della Direzione Generale 
Famiglia, Conciliazione, Integrazione e Solidarietà sociale;

Ritenuto di demandare alle ASL in cui verranno realizzate le 
sperimentazioni, la gestione degli aspetti amministrativi, ivi com-
presa l’erogazione delle risorse, le attività di monitoraggio e di 
controllo riguardanti la sperimentazione;

Precisato che per le funzioni di monitoraggio e controllo ver-
ranno forniti a cura della Direzione Generale Famiglia, Conci-
liazione, Integrazione e Solidarietà sociale precisi indirizzi e stru-
menti alle ASL;

Dato atto che nei casi stabiliti nel paragrafo 11 dell’allegato 1, 
parte integrante del presente provvedimento, la sperimentazio-
ne potrà essere chiusa anticipatamente, rispetto al termine pre-
visto nel provvedimento di approvazione, con decreto motivato, 
della Direzione Generale Famiglia, Conciliazione, Integrazione e 
Solidarietà sociale;
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Valutato di provvedere alla predisposizione di un report regio-
nale finale delle sperimentazioni che darà conto degli esiti e del-
le ricadute delle stesse sulle politiche regionali;

Dato atto di demandare a specifico provvedimento della 
Giunta regionale la messa a regime delle eventuali nuove unità 
d’offerta emerse dagli esiti positivi delle sperimentazioni;

Ritenuto di provvedere al finanziamento delle sperimenta-
zioni valutate positivamente per un importo complessivo di 
€ 38.000.000,00 a valere sui capp. 2.1.0.2.87.7647 e 7648 de-
mandando a successivi Decreti dirigenziali, l’approvazione delle 
sperimentazioni e l’assegnazione delle risorse;

Ritenuto altresì di disporre la pubblicazione del presente prov-
vedimento sul BURL e sul sito web della DG Famiglia ;

Vagliate ed assunte come proprie le predette valutazioni;

A voti unanimi espressi nelle forme di legge;

DELIBERA

1. di approvare il documento allegato 1 – parte integrante 
del presente provvedimento – recante « Linee guida regionali 
per l’attivazione di sperimentazioni nell’ambito delle politiche di 
welfare », quali linee di indirizzo per la sperimentazione di nuovi 
modelli gestionali di miglioramento, sviluppo ed innovazione del 
sistema per favorire la persona nell’accesso ai servizi e interventi 
e la sostenibilità finanziaria del sistema;

2. di istituire apposita Commissione per la valutazione delle 
proposte progettuali composta da:

a. due Dirigenti della Direzione Generale Famiglia, Concilia-
zione, Integrazione e Solidarietà sociale;

b. un Dirigente della Direzione Centrale Programmazione 
Integrata;

c. un Dirigente SIREG;

d. tre titolari di posizione organizzativa della Direzione Ge-
nerale Famiglia, Conciliazione, Integrazione e Solidarietà 
sociale;

3. di demandare a successivo provvedimento della Direzio-
ne Generale Famiglia, Conciliazione, Integrazione e Solidarietà 
sociale:

a.  la nomina dei componenti la Commissione;

b. L’approvazione delle sperimentazioni valutate 
positivamente;

4. di demandare alle ASL in cui verranno realizzate le speri-
mentazioni, la gestione degli aspetti amministrativi, ivi compresa 
l’erogazione delle risorse, nonché le attività di monitoraggio e di 
controllo riguardanti la sperimentazione;

5. di demandare a specifico provvedimento della Direzione 
Generale Famiglia, Conciliazione, Integrazione e Solidarietà so-
ciale l’eventuale chiusura anticipata dei progetti sperimentali 
nei casi stabiliti nel paragrafo 11 dell’ allegato 1, parte integrante 
del presente provvedimento;

6. di dare atto che al termine delle sperimentazioni la Direzio-
ne Generale Famiglia, Conciliazione, Integrazione e Solidarietà 
sociale predisporrà un report regionale finale delle sperimenta-
zioni che darà conto degli esiti e delle ricadute delle stesse sulle 
politiche regionali;

7. di demandare a specifico provvedimento della Giunta re-
gionale la messa a regime delle eventuali nuove unità d’offerta 
emerse dagli esiti positivi delle sperimentazioni;

8. di provvedere al finanziamento delle sperimentazio-
ni valutate positivamente per un importo complessivo di 
€ 38.000.000,00 a valere sui capp. 2.1.0.2.87.7647 e 7648 de-
mandando a successivi provvedimenti di approvazione delle 
stesse le specifiche modalità di erogazione e l’allocazione spe-
cifica sul singolo capitolo in relazione all’oggetto della speri-
mentazione approvata;

9. di disporre la pubblicazione del presente atto sul B.U.R.L. e 
sul sito web della d.g. famiglia.

 II segretario: Marco Pilloni

——— ———
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ALLEGATO 1

LINEE GUIDA REGIONALI PER L’ATTIVAZIONE DI SPERIMENTAZIONI NELL’AMBITO DELLE POLITICHE DI WELFARE

INDICE

1. Evoluzione del contesto e dei bisogni delle famiglie

2. Il percorso di riforma del welfare lombardo

3. Sperimentazione di forme innovative di servizi, unità d’offerta, interventi

4. I soggetti

5. Le modalità di sperimentazione

6. I contenuti minimi richiesti 

7. Durata delle sperimentazioni e modalità di finanziamento

8. Iter procedurale

9. Criteri di valutazione

10. Monitoraggio

11. Conclusione della sperimentazione
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1. EVOLUZIONE DEL CONTESTO E DEI BISOGNI DELLE FAMIGLIE

Nel prossimo futuro il contesto lombardo, al pari di tutte le altre realtà a economia evoluta, sarà interessato da profondi mutamenti 
che avranno un notevole impatto sulla sua struttura demografica e sociale, e che nel medio lungo periodo comporteranno bisogni 
di welfare da parte delle famiglie, espressi o inespressi, sempre più complessi e dinamici. 
L’allungamento della vita media ed il concepimento in età matura determineranno sempre più la presenza di nuclei famigliari im-
pegnati contemporaneamente su due fronti di assistenza: da un lato l’assistenza dei figli e dall’altro dei genitori anziani. È necessario 
quindi pensare come conciliare tale  pluralità di compiti richiesti simultaneamente da diversi membri della famiglia.
A causa dell’evoluzione della struttura delle famiglie, l’appoggio assistenziale del nucleo famigliare sarà inferiore a quello attuale in 
quanto ci saranno meno figli in piena età lavorativa e con prospettive di lavoro più lunghe, meno certe rispetto alle attuali, e con 
superiori richieste di mobilità. 
A ciò si aggiunge l’aumento delle conflittualità famigliari e delle separazioni che produrrà un aumento delle situazioni di disagio, 
anche economico, e un aumento del bisogno di sostegno psicologico e pedagogico dei bambini in età pre- adolescenziale e dei 
giovani adolescenti, oltre al fatto che saranno sempre di più le persone che si troveranno sole e in condizioni di povertà.
Il progresso della medicina e della capacità diagnostica ha determinato il miglioramento della qualità della vita delle persone anzia-
ne; la diminuzione della mortalità sarà dovuta non solo ad una diminuzione della letalità ma anche alla progressione delle malattie. 
Gli ultra 80enni tranne periodi di acuzie di breve durata o coincidenti con la fine della vita, hanno generalmente bisogno di sostegno 
nei compiti di assistenza preferibilmente presso il loro domicilio piuttosto che in residenze protette. 
Si rileva un aumento costante delle demenze senili e un raddoppio, rispetto alla situazione attuale nei Paesi europei, del numero di 
persone affette da demenza entro il 2040; il che comporterà sempre più difficoltà nella gestione della qualità dell’assistenza. 
L’incidenza degli ultraottantenni sulla popolazione anziana aumenterà con una percentuale di crescita del 78% rispetto ai dati 1997(1)

e, per effetto dell’invecchiamento e delle patologie cronico degenerative, il numero delle persone con disabilità in Italia sarà in signi-
ficativo aumento, con l’attenzione che circa l’82% di queste persone sarà ultra 65enne.
Inoltre, sul versante dei minori, si fa sempre più pressante il bisogno di coloro che sono affetti da patologie ad alto impatto sociale. Oltre 
a ciò, l’aumento delle capacità diagnostiche mette in luce un maggiore spettro di patologie che determinano difficoltà di apprendi-
mento e disturbi del comportamento a cui le istituzioni educativo-formative non sono in grado di dare risposte efficaci.
E’ sempre più forte la richiesta consapevole da parte delle persone con disabilità e delle loro famiglie di interventi a sostegno della 
domiciliarità e di una residenzialità integrata nel territorio, per poter continuare a permanere nel proprio contesto abituale di vita.
Il quadro futuro vedrà aumentare i bisogni sia per numero che per complessità, in un sistema pubblico con risorse sempre più scarse 
e dove l’apporto assistenziale delle famiglie risulta essere sempre più difficoltoso. Non serviranno più servizi ma servizi migliori, flessibili 
e diversificati. 
Con riferimento infine al fenomeno delle dipendenze, il quadro è di crescente complessità. Il fenomeno del consumo e dell’abuso di 
droga presenta oggi a tutti i livelli elementi di complessità e di novità che si collocano all’interno del continuo e rapido mutamento 
dello scenario socio-culturale e delle condizioni di vita.
In tale contesto, anche le categorie classiche, utilizzate per definire il fenomeno, non appaiono più soddisfacenti per descrivere com-
piutamente situazioni e implicazioni - assai diverse – correlate al rapporto tra individui e sostanze.
In generale, è in aumento la diffusione del policonsumo di sostanze (illegali e legali, tra cui anche le sostanze dopanti) e dei com-è in aumento la diffusione del policonsumo di sostanze (illegali e legali, tra cui anche le sostanze dopanti) e dei com- di sostanze (illegali e legali, tra cui anche le sostanze dopanti) e dei com-
portamenti di abuso “senza sostanze”(gioco d’azzardo patologico, dipendenze da videogiochi, dipendenza da internet ecc.) con 
conseguenti problemi tra loro correlati.
Il consumo di droghe (legali e illegali) risulta essere progressivamente più precoce e massiccio tra gli adolescenti e i giovani. 
Il cambiamento dell’epidemiologia della diffusione di sostanze psicoattive è accompagnato dalla progressiva (e spesso impercetti-
bile) modificazione degli atteggiamenti e dei “valori d’uso” associati alle sostanze stesse all’interno dei diversi segmenti della popo-
lazione generale. 
Appare infine rilevante sottolineare che la tendenza al consumo di alcool in giovane età è in forte crescita; l’età a cui si inizia a con-
sumare super alcolici in Italia si attesta a 12 anni. Tali dati suggeriscono come sia sempre più necessario affrontare il disagio sociale 
in età adolescenziale rinforzando le competenze della famiglia, degli adulti di riferimento e della comunità.

2. IL PERCORSO DI RIFORMA DEL WELFARE LOMBARDO

Regione Lombardia è impegnata in un progetto di riforma del welfare che mira a valorizzare il ruolo da protagonista delle persone e 
delle famiglie e a rinnovare il modello di protezione sociale.
Partendo da una visione d›insieme del bisogno della persona e della famiglia si possono coordinare gli interventi sanitari, sociosanitari 
e sociali a suo favore, evitando duplicazioni superflue e assicurando pertanto una presa in carico efficace e integrata alle necessità 
di ciascuno.
Il primo passo per riportare al centro le persone è lo spostamento dell’asse di intervento “dall’offerta alla domanda”, rendendo il 
cittadino consapevole e responsabile dell’effettivo valore dei servizi di cui fruisce, in una logica di piena libertà di scelta. Altro pilastro 
del percorso di riforma è contenuto nella legge regionale n. 2/2012, che introduce il Fattore Famiglia Lombardo. Con questo istituto 
Regione Lombardia intende rideterminare le modalità di valutazione della situazione familiare, superando i limiti dei precedenti sistemi 
(ISEE) e tutelando maggiormente la famiglia con compiti di cura (con figli a carico, anziani, disabili, ecc.), sia per definire le soglie di 
accesso ai servizi che per quantificare i livelli di compartecipazione.
Perseguendo questa strada, le scelte compiute dalle persone orienteranno sempre più l’offerta di servizi, esercitando un controllo di 
fatto sulla qualità delle prestazioni di cui sono destinatari, premessa indispensabile alla richiesta di contribuire corresponsabilmente 
al pagamento del welfare. 

Il presente atto ha pertanto l’obiettivo di attivare sperimentazioni che consentano di dare operatività a questo importante percorso 
di riforma del welfare, mediante modalità che pongano al centro la famiglia attraverso un’attenta valutazione del “bisogno” della 
persona e favorire, quindi, il passaggio dall’offerta alla domanda attraverso:

1. Sperimentazione di forme innovative di servizi, unità d’offerta e interventi che siano in grado di rispondere ai nuovi bisogni 
che stanno emergendo e che oggi non trovano ancora risposta all’interno dell’attuale rete d’offerta. 

2. Sperimentazione del Fattore Famiglia Lombardo, secondo i criteri approvati con specifico provvedimento, al fine di introdur-
re, dove possibile, la compartecipazione delle persone ai servizi sociosanitari.

(1)  Fonte: Società Italiana Gerontologia e Geriatria.
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3. SPERIMENTAZIONE DI FORME INNOVATIVE DI SERVIZI, UNITA’ D’OFFERTA E INTERVENTI

La Direzione Generale Famiglia, Conciliazione, Integrazione e Solidarietà sociale ricerca in questo ambito, attraverso le sperimenta-
zioni, idee innovative e creative che pongano la famiglia al centro del sistema di welfare, concorrano a produrre benefici misurabili 
sull’intera rete dei servizi ed interventi e siano da stimolo per una virtuosa imitazione.
Tali elementi di innovazione dovranno essere ricercati all’interno dei seguenti ambiti di attività, già previsti dalla DGR 2633/2011, relativi, 
oltre che alla sperimentazione regionale sull’Assistenza Domiciliare Integrata, a:

A. AREA DELLA RIABILITAZIONE AMBULATORIALE E DIURNA TERRITORIALE EXTRAOSPEDALIERA PER MINORI DISABILI

B. AREA DELLE DIPENDENZE

C. AREA DELLA FRAGILITÀ E DELLA NON AUTOSUFFICIENZA

D. AREA CONSULTORIALE

Sulla base dell’analisi dei servizi attualmente presenti nella rete sociosanitaria, sono state individuate le priorità di intervento ed i territo-
ri in cui è possibile attivare le sperimentazioni; in particolare i territori, per ogni area di sperimentazione, sono stati selezionati attraverso 
un’analisi di contesto, i cui documenti sono agli atti della DG Famiglia Conciliazione, Integrazione e Solidarietà sociale, assumendo 
a riferimento la popolazione potenzialmente destinataria dell’intervento sperimentale, la dotazione di servizi, la tipologia e la varietà 
dei bisogni;

Al fine di guidare la stesura delle proposte progettuali, per ciascun ambito individuato dalla Delibera delle Regole 2012:

è stata indicata la tipologia di destinatari per ciascuna delle proposte progettuali;
priorità territoriali;

modalità organizzative attraverso le quali i proponenti possono orientare le soluzioni progettuali;
requisiti ritenuti essenziali per garantire un’efficace ed efficiente proposta progettuale;

modalità di accesso e di remunerazione: in particolare le aree di sperimentazione nelle quali è possibile 
sperimentare l’inversione offerta – domanda, prevedendo una fase di valutazione multidimensionale del bisogno che orienti la 
persona verso servizi appropriati e introduca l’erogazione di un voucher al cittadino.

Nelle proposte progettuali, i soggetti proponenti dovranno tenere in considerazione le indicazioni riportate di seguito per ciascuna area.
Si precisa che il costo a persona indicato nelle successive schede è riferito alla sola quota sociosanitaria.
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4. I SOGGETTI 

Possono presentare proposte di sperimentazione:
- Soggetti pubblici;
- Soggetti  privati, profit e non profit, regolarmente iscritti negli appositi registri/albi.

REQUISITI RICHIESTI:

a) Tutti i soggetti devono garantire la propria affidabilità e solvibilità autocertificando l’inesistenza di situazioni di insolvenza atte-
stabili dalla Centrale Rischi di Banca d’Italia (Circolare n. 139 dell’11.2.1991, aggiornato al 29 aprile 2011 - 14° aggiornamento).

b) I soggetti gestori devono altresì autocertificare il possesso dei seguenti requisiti:

(Legge n.68 del 12 Marzo 1999, articolo 17)

5. LE MODALITA’ DI SPERIMENTAZIONE

I contributi messi a disposizione con il presente provvedimento sono destinati a sperimentazioni particolarmente innovative sul piano 
metodologico, gestionale, tecnologico e di governance, in grado di leggere bisogni anche a lungo termine e prospettino quindi unità 
di offerta, servizi ed interventi attualmente non contemplati nel sistema regionale complessivo di servizi ed interventi di welfare. In par-
ticolare ai soggetti proponenti è richiesto di sperimentare:
- modelli innovativi sotto l’aspetto organizzativo, metodologico, gestionale, tecnologico e di governance del sistema regionale 

di servizi e interventi di welfare, capaci di leggere i bisogni delle persone in condizioni di fragilità e delle loro famiglie;  
- modalità innovative di presa in carico personalizzate ed integrate delle famiglie e delle persone,  al fine di rendere la risposta 

sempre più efficace, flessibile ed aderente al bisogno;

Verranno pertanto prioritariamente sostenute le sperimentazioni che, in questa ottica, mettano a disposizione del cittadino interventi 
commisurati ai   bisogni della persona, attuando dove possibile, sulla base delle indicazioni sopra riportate, il principio dell’inversione 
offerta-domanda. 

Nei casi in cui è prevista l’inversione offerta – domanda, basata sulla valutazione multidimensionale del bisogno, sull’orientamento 
verso i servizi appropriati e sull’attribuzione di un voucher al cittadino, lo schema di massima è quello di seguito rappresentato:

La sperimentazione si deve pertanto basare sulla valutazione multidimensionale del bisogno della persona, attraverso la quale 
viene costruita una risposta che integra forme di servizi oggi esistenti o eventualmente servizi innovativi.
Per ogni tipologia di unità d’offerta/servizio/intervento che si intende sperimentare, dovranno essere definite nella proposta progettua-
le le modalità di accesso ai servizi da parte dei cittadini ritenute più idonee per la rilevazione dei bisogni.
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Nello specifico, a seguito della valutazione multidimensionale del bisogno della persona effettuata dalle équipe pluridisciplinari delle 
ASL, al cittadino verranno indicate le strutture presso le quali è in corso una sperimentazione sul servizio di cui lo stesso necessita e le 
modalità organizzative attivate dall’ente gestore. 
Il cittadino sceglierà l’ente erogatore a cui rivolgersi per soddisfare il proprio bisogno.
L’ente erogatore scelto predisporrà il Piano di Assistenza individualizzato coerente con l’esito della valutazione multidimensionale 
effettuata dall’équipe dell’ASL.
Il valore del voucher  mensile sarà definito sulla base del modello di remunerazione proposto dall’ente titolare della sperimentazione, 
vale a dire un unico valore di riferimento oppure valori diversi (massimo 3).correlati ai profili assistenziali. 
Questa modalità operativa garantisce al cittadino quella libertà di scelta, consapevole rispetto ai propri bisogni, che rappresenta il 
cardine del passaggio dall’offerta alla domanda.
Ciascun erogatore rendiconterà mensilmente alla ASL competente territorialmente le prestazioni erogate correlate a ciascun voucher. 
Le ASL in cui verranno realizzate le sperimentazioni, si faranno carico della gestione degli aspetti amministrativi, ivi compresa l’eroga-
zione delle risorse, e le attività di controllo riguardanti la sperimentazione.

6. I CONTENUTI DELLE PROPOSTE PROGETTUALI

Sono di seguito indicate le informazioni minime richieste ai fini dell’ammissibilità del progetto sperimentale proposto: 

− descrizione sintetica del progetto con esplicitazione degli elementi essenziali  di innovazione della proposta;
− definizione dei soggetti destinatari potenziali dell’iniziativa (anche in termini di identificazione del bisogno);
− definizione dell’ambito progettuale entro il quale si posiziona l’iniziativa (con riferimento alle aree di intervento e elementi quali-

ficanti di sperimentazione di cui al precedente paragrafo 3);
− descrizione degli obiettivi generali e specifici dell’iniziativa proposta;
− progettazione operativa (azioni, attività e tempistiche di realizzazione);
− definizione dei requisiti strutturali, organizzativi, gestionali e tecnologici che verranno garantiti nel corso della sperimentazione 

per l’erogazione dei servizi proposti;
− descrizione della rete istituzionale e non attivata che collabora alla realizzazione del progetto, con esplicitazione degli strumenti 

di formalizzazione (protocolli, convenzioni, etc) adottati;
− identificazione della sede operativa e del territorio di riferimento (Comune/i, Ambito, ASL, Provincia, territorio regionale)
− definizione della durata complessiva del progetto e della tempistica di realizzazione degli obiettivi proposti;
− quantificazione dei risultati in termini di risposta al bisogno identificato, con identificazione di un set di indicatori che permetta 

il monitoraggio e la valutazione dei risultati previsti;
− identificazione del sistema di remunerazione (tariffe o valore del voucher);
− piano finanziario previsionale del progetto con esplicitazione delle singole voci di spesa. distinguendo i costi di natura sociosa-

nitaria da quelli sociali e alberghiere. Non sono ammissibili nei costi progettuali spese relative alla costruzione, coordinamento e 
monitoraggio del progetto (studi di fattibilità, ricerche, comunicazione, interventi strutturali

7. DURATA DELLE SPERIMENTAZIONI E MODALITÀ DI FINANZIAMENTO

Le sperimentazioni avranno una durata massima di 12 mesi, almeno 5 mesi da realizzarsi nel corso del 2012.
Le risorse saranno erogate alle ASL competenti territorialmente rispetto alle sperimentazioni approvate.
Le ASL assegneranno le risorse ai soggetti beneficiari sulla base dei volumi di attività previsti (numero posti, numero utenti attesi o 
relativamente ai consultori funzioni innovative) e delle remunerazioni sociosanitarie (tariffa o voucher) definite. 
Ai fini di ottenere la remunerazione dell’attività sperimentale, il soggetto beneficiario rendiconta mensilmente alla ASL territorialmente 
competente, entro i 10 gg successivi al mese di riferimento:

− le giornate di presenza per ogni persona in carico nel caso di remunerazione a tariffa; 
− il n. di voucher per ogni singola persona in carico nel caso di voucher al cittadino;

La ASL provvederà alla liquidazione di quanto dovuto mediante un unico pagamento entro i 30 gg successivi dal recepimento della 
fattura, previa verifica delle prestazioni erogate.
Il voucher  e la tariffa sono da riferirsi alla sola quota socio sanitaria.
Nel caso delle sperimentazioni previste per i consultori, il pagamento avverrà sulla base dei costi di progetto approvati.
Con i decreti dirigenziali di approvazione delle singole sperimentazioni, nel rispetto della definizione dei livelli essenziali di assistenza, 
saranno definite puntualmente le modalità di remunerazione, nonché i tempi e la documentazione da produrre per l’erogazione delle 
risorse in coerenza con l’oggetto della sperimentazione e con le modalità di realizzazione della stessa. 

8. ITER PROCEDURALE

I progetti sperimentali dovranno essere presentati, a partire dalla data di pubblicazione del presente provvedimento sul BURL, alla 
DG Famiglia, Conciliazione, Integrazione e Solidarietà Sociale - Piazza Città di Lombardia 1 -20124 Milano (oppure famiglia@pec.
regione.lombardia.it), laddove possibile attraverso la  posta elettronica certificata.

I progetti valutati positivamente verranno approvati con provvedimento della Direzione Generale Famiglia, Conciliazione, Integrazione 
e Solidarietà sociale entro 30 giorni dal ricevimento del progetto.

L’avvio del progetto dovrà avvenire entro i termini previsti nel provvedimento di approvazione, che terrà conto della complessità delle 
azioni proposte.

9. CRITERI DI VALUTAZIONE

Premesso che i progetti sperimentali dovranno: 

Le proposte saranno valutate da apposita Commissione di valutazione composta da:
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La commissione valuterà le proposte secondo seguenti criteri:

CRITERIO DESCRIZIONE PUNTEGGIO

RIABILITAZIONE 
AMBULATORIALE 
E DIURNA TERRI-

TORIALE EXTRAO-
SPEDALIERA PER 
MINORI DISABILI

DIPENDENZE
FRAGILITÀ E  
NON AUTO-
SUFFICIENZA

AREA CONSUL-
TORIALE

Coerenza con 
gli ambiti di at-
tività

Il progetto sperimentale si 
deve collocare in una delle 
aree previste nella TAB 1.

0/3 X X X X

Coerenza con il 
processo di in-
versione offerta 
– domanda

Il progetto sperimentale deve 
descrivere dettagliatamente 
le modalità di valutazione del 
bisogno delle famiglie attra-
verso il raccordo con l’équipe 
pluriplofessionale dell’ASL, 

0-5 X

dove prevista la remunerazio-
ne tramite voucher, il progetto 
sperimentale deve prevedere 
l’adeguamento organizzati-
vo/amministrativo necessario

0-5

Coerenza con 
le indicazioni sul 
bisogno di servi-
zi/funzioni e sul-
la distribuzione 
geografica 

Il progetto sperimentale deve 
essere coerente con le indi-
cazioni descritte nella TAB 1 
rispetto al bisogni di servizi/
funzioni per ogni ambito d’in-
tervento

0-5 X X X

Il progetto sperimentale deve 
collocarsi territorialmente nel-
le ASL indicate nella TAB 1 per 
ogni ambito d’intervento

0/1

C o m p r o v a t a 
esperienza

Possesso da parte del sog-
getto proponente di compro-
vata esperienza nell’ambito 
in cui il progetto sperimentale 
si sviluppa. 

0-5 X X X X

Elementi di inno-
vazione

Presenza di chiari elementi di 
innovazione, sia rispetto agli 
strumenti di intervento propo-
sti, sia ad aspetti gestionali, 
organizzativi, metodologici, 
tecnologici e di governance. 
L’innovazione sarà misurata 
rispetto a variabili specifiche 
che determinino il valore in-
crementale apportato con la 
sperimentazione (ad esem-
pio, impatti sull’assistenza 
alla persona valutati rispetto 
alle attuali forme di offerta, 
impatti economici a livello di 
sistema, etc)

0-6 X X X X

Replicabilità Presenza di elementi di repli-
cabilità al fine di valutarne 
l’opportunità di una successi-
va estensione a tutto il territo-
rio lombardo

0-3 X X X X
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CRITERIO DESCRIZIONE PUNTEGGIO

RIABILITAZIONE 
AMBULATORIALE 
E DIURNA TERRI-

TORIALE EXTRAO-
SPEDALIERA PER 
MINORI DISABILI

DIPENDENZE
FRAGILITÀ E  
NON AUTO-
SUFFICIENZA

AREA CONSUL-
TORIALE

Qualificazione 
degli interventi 
a sostegno dei 
destinatari finali 
indicati dal pro-
getto: 

o Qualificazione degli in-
terventi orientamento 
nell’utilizzo della rete dei 
servizi 

o miglioramento delle op-
portunità di accesso ai 
servizi 

o sviluppo della funzione 
di care-management 

o sostegno alle famiglie 
con particolare atten-
zione ai momenti di 
passaggio tra le diverse 
fasi della vita e all’evolu-
zione dei bisogni  della 
persona fragile

o promozione di reti di 
collaborazione fra ser-
vizi finalizzate alla conti-
nuità assistenziale

o integrazione e coordi-
namento degli interven-
ti e dei servizi 

o circolazione delle infor-
mazioni

o incremento delle capa-
cità di risposta del siste-
ma dei servizi 

o incremento della con-
sapevolezza del biso-
gno e della auto-pro-
mozione delle famiglie

0/1 per ogni item X X X X

Promozione e 
qual i ficazione 
delle collabo-
razioni fra enti e 
risorse

o Qualità dei legami tra i 
diversi attori istituzionali 
e non istituzionali

o promozione delle risorse 
locali

o Promozione delle reti so-
ciali naturali di soste-
gno della famiglia 

o Promozione dell’appren-
dimento e della respon-
sabilizzazione della co-
munità locale

0/1 per ogni item X X X X

Sostenibilità nel 
tempo dei lega-
mi e delle inizia-
tive

o Stabilizzazione e con-
tinuità oltre la fine del 
progetto delle reti di col-
laborazione tra i servizi e 
tra i diversi attori istituzio-
nali e non istituzionali

o Stabilizzazione e con-
tinuità oltre la fine del 
progettodell’UdO/servi-
zo/funzione

0-2 X X X X

Sostenibilità eco-
nomica e gestio-
nale

Consistenza del business 
plan a tre anni

0-2 X X X X

TOTALE PUNTEGGIO MASSIMO 50 40 40 50 39
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10. MONITORAGGIO

La realizzazione dei progetti sperimentali sarà monitorata dalle ASL che, sulla base di indicazioni regionali, valuterà l’andamento 
delle sperimentazioni in itinere e ne darà conto alla Direzione Generale Famiglia, Conciliazione, Integrazione e Solidarietà sociale 
mediante un report trimestrale e un report finale contenente gli esiti delle azioni sperimentate. 

11. CONCLUSIONE DELLA SPERIMENTAZIONE 

A conclusione delle sperimentazioni, la Direzione Generale Famiglia, Conciliazione, Integrazione e Solidarietà sociale predisporrà un 
report finale che darà conto degli esiti e delle ricadute delle sperimentazioni sulle politiche regionali, anche al fine della possibile 
messa a regime degli interventi.

La sperimentazione potrà essere chiusa anticipatamente, con provvedimento della Direzione Generale Famiglia, Conciliazione, In-
tegrazione e Solidarietà sociale in caso di mancata attivazione oppure, ancorchè avviata, non giunga al termine secondo quanto 
previsto.


