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Art. 10 Intesa Stato-Regioni 5 agosto 1999 
Al fine dell’accreditamento, i servizi offerti dagli enti o associazioni che 
intendono accedere all’accreditamento, sono raggruppati nelle seguenti 
aree di prestazione, in base al programma complessivo:  
1) servizi di accoglienza;  
2) servizi terapeutico-riabilitativi;  
3) servizi di trattamento specialistici;  
4) servizi pedagogico-riabilitativi;    
5) servizi di tipo multidisciplinare integrato.  

5 agosto 1999: Intesa Stato-Regioni  



Funzione pubblica e sussidiarietà 
Con la riforma del titolo V della Costituzione il carattere di “funzione 
pubblica” non è dato dal soggetto che esercita l’azione, ma dalle 
caratteristiche dell’azione esercitata.  
Se la prestazione di un servizio:   
• segue regole stabilite legittimamente;  
• è universale, aperta a tutti;  
• è continuativa;  
• offre beni pubblici  
allora è un’azione pubblica.  
Sul piano giuridico questo è un dato di fatto e rappresenta il fondamento 
dell’attuale sistema di interventi basato sulla sussidiarietà.  
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La Regione Lombardia recepisce 
l’Atto di Intesa e delibera 
l’accreditamento e la 
contrattualizzazione degli S.M.I. 
con la DGR 12621/2003 e 
successive.  
Complessivamente in Lombardia 
sono presenti 12 S.M.I.  
In provincia di Brescia ci sono 
due Enti gestori (Consorzio Gli 
Acrobati e Cooperativa Il Mago di 
Oz) per un totale di 4 S.M.I.  



Necessità, vizio o 
virtù? 
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Altre problematiche… 



La presenza di pluripatologie richiede l’intervento di 
diverse figure professionali ma c’è il rischio che i singoli 
professionisti intervengano in modo frammentario, 
focalizzando l’intervento più sul trattamento della 
malattia che sulla gestione del malato nella sua interezza, 
dando talvolta origine a soluzioni contrastanti, con 
possibili duplicazioni diagnostiche e terapeutiche che 
contribuiscono all’aumento della spesa sanitaria e 
rendono difficoltosa la partecipazione del paziente al 
processo di cura. 

Piano Nazionale della Cronicità 



Disturbi correlati a sostanze e 
comportamentali: patologie complesse 
• Genesi multifattoriale 
• Fortemente invalidanti sui diversi piani del funzionamento 
• Andamento cronico e recidivante 
• Craving intenso, perdita del controllo, passaggio all’agito 
• Conseguenze infettivologiche, sociali, legali… 
• La problematica coinvolge l’individuo ed il nucleo familiare 

ristretto ed allargato  
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Necessità, vizio o 
virtù? 
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Patients with SAMCs (n = 341) were 
more likely to be abstinent in the 
integrated care group than the 
independent care group (69% vs 55%, P 
=.006; odds ratio [OR], 1.90; 95% 
confidence interval [CI], 1.22-2.97).  
This was true for both those with 
medical (OR, 3.38; 95% CI, 1.68-6.80) 
and psychiatric (OR, 2.10; 95% CI, 1.04-
4.25) SAMCs. Patients with SAMCs had 
a slight but nonsignificant trend of 
higher costs in the integrated care 
group ($470.81 vs $427.95, P =.14). 
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Per vincere la sfida contro queste “nuove epidemie” è 
necessario coinvolgere e responsabilizzare tutte le 
componenti, dalla persona con cronicità al 
“macrosistema-salute”, formato non solo dai servizi ma da 
tutti gli attori istituzionali e sociali che hanno influenza 
sulla salute delle comunità e dei singoli individui. 

Piano Nazionale della Cronicità 



Si deve partire da una profonda riflessione sulle tendenze 
e sugli indirizzi dei servizi e dei professionisti, 
promuovendo una nuova cultura che dovrà impregnare, 
al di là delle differenze di ruolo, tutte le scelte di politica 
sanitaria, le strategie assistenziali, la tipologia 
dell’organizzazione, l’assetto operativo delle strutture e la 
conseguente offerta dei servizi. 

Piano Nazionale della Cronicità 



Il riequilibrio e l’integrazione tra assistenza ospedaliera e 
territoriale costituisce oggi uno degli obiettivi prioritari di 
politica sanitaria verso cui i sistemi sanitari più avanzati si 
sono indirizzati per dare risposte concrete ai nuovi 
bisogni di salute determinati dagli effetti delle tre 
transizioni (epidemiologica, demografica e sociale) che 
hanno modificato il quadro di riferimento negli ultimi 
decenni portando ad un 
cambiamento strutturale e organizzativo. 

Piano Nazionale della Cronicità 


