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PRINCIPI GUIDA

Salute = stato di completo benesserefisico,
psichico e sociale

Organizzazione Mondiale della Sanita del 1946

Wefare = Benessere
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PARTECIPAZIONE COESIONE SOCIALE

INTEGRAZIONE RESPONSABILITA’

NON SONO SCELTE TATTICHE MA .......

UN MODO DI PENSARE ALLO SVILUPPO DELLA COMUNITA'
REGIONALE CHE SOTTENDE UNA GOVERNANCE DI REGIA
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Le scelte dell'integrazione e della partecipazione
portano a fare interagire modelli di
conoscenza dati, con la conoscenza che si
determina nell'incontro con e tra i1 soggetti
e le organizzazioni che vivono Ila
situazione, per sviluppare co-responsabilita e

coesione soclale
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La crescita delle prospettive di vita e legata alla
condivisione sociale ed alla possibilita di
esercitare le liberta sostanziali di partecipazione

“| cittadini del Gabon, del Sudafrica, della Namibia o del Brasile possono anche
essere molto piu ricchi dello Sari Lanka, della Cina o dello stato indiano del
Kerala, ma questi ultimi hanno speranze di vita assai piu alte del primi. (...) s
sente dire spesso che negli Sati Uniti gli afroamericani sono relativamente
poveri rispetto ai bianchi, anche se molto piu ricchi degli abitanti del Terzo
Mondo. E’ importante rendersi conto, tuttavia, che gli afroamericani hanno una
probabilita di raggiungere un’eta matura inferiore in assoluto rispetto a quella
della popolazione di molte societa del Terzo Mondo.”

Amartya Sen, Lo sviluppo e liberta (1999)
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Ostacoli da superare per consentire
accesso alle opportunita (liberta sostanziali)

Barriere culturali
Barriere psicologiche
Stili di vita
Organizzazione del servizi e accessibilita

Culture professionali
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|apersonaela famiglia

Il terzo settore - la comunita

- le organizzazioni soc
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partecipazione

e ad analisl del bisogni programmazione e valutazione

e dl’ attuazione

INCLUSIONE E VALORIZZAZIONE NEI PROCESSI
PER ACCRESCERE COMPETENZA E CONSAPEVOLEZZA
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Nuovo strumento di programmazione integrata articolato in 5 ambiti:

1. “Elevata integrazione” (D.Lgs. 229/99 e LEA DPCM 29 nov. 2001): area
materno-infantile, anziani, handicap, patologie psichiatriche e dipendenze,
patologie da HIV e in fase terminale, inabilita da patologie cronico-
degenerative.

Il. Politiche sociali (art. 27 LR 2/2003): obiettivi benessere sociale, livelli
essenziali delle prestazioni sociali, criteri incentivazione programmi
obiettivi promozione sociale, criteri accesso prioritario a servizi soc.,
modalita concessione/utilizzo titoli fruizione prestazioni soc.

1 11.Politiche sociali e sanitarie integrate per bisogni complessi: responsabilita
familiari, infanzia e adolescenza, giovani, anziani, persone con disabilita,
iImmigrazione, poverta ed esclusione sociale.

I'V. Politiche sanitarie: a completamento e in continuita ai programmi avviati col
precedente Piano sanitario regionale e volte a sviluppare i temi centrali
della LR 29/2004.

V. Sviluppo delle infrastrutture: ricerca e innovazione, formazione, sistema
informativo, comunicazione e partecipazione.
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Governance

Realizzare 1l sistema integrato di servizi sociali,
sanitari e sociosanitari:==) necessita di decisioni
coerenti e complementari, mm=) partecipazione
della comunita come inclusione e valorizzazione
nel processi per accrescere competenza e
consapevolezza

Rafforzare strumenti di confronto, coordinamento
e collaborazione, sia a livello tecnico che politico
sulla base del principio di leale collaborazione e di
una reale sussidiarieta




Livello regionale
PERCORSI E STRUMENTI DI PROGRAMMAZIONE SANITARIA E
SOCIALE INTEGRATA

Consiglio delle Autonomie Conferenzaregionale del Terzo settore

\ Aév Forze sociali

Cabinadi regiape e/sociali e sanitarie v

l

Assemblealegidativa e Giuntaregionale

Piano regionale triennale sociale e sanitario

- Programma annuale degli interventi sociali e sociosanitari; Programma annuale
per la non autosufficienza

- Linee annuali di programmazione e finanziamento del Servizio sanitario
regionale

- Plano regionale della prevenzione

- Coordinamento con POR, con politiche abitative,.....
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Strumenti di programmazione integrata
a livello regionale

Piano sociale e
sanitario triennale

parte sociosanitaria
parte sociale
parte sanitaria

Contiene:
gli obiettivi strategici
la regolazione del sistema

indicazioni per la
valutazione

Programmi annuali

Programma annuale degli interventi
sociali e sociosanitari, compresi
interventi per la non
autosufficienza

Linee annuali di programmazione e
finanziamento del Servizio sanitario
regionale

indicano obiettivi annuali
vincolanti

indicano regole e procedure
indicano risultati attesi
ripartiscono le risorse



Livello Conferenza Territoriale soclale e sanitaria
-provinciale/aziendale-

Conferenzaterritoriale sociale P.T.C.P., Istruzione,
e sanitaria (Comuni e Provincia) F.P. elavoro, Mobilita,
AUSL —raccordo tra Agenda 21 erelative

programmazione regionale e \ Conferenze
locale \

. Atto di coordinamento e
indirizzo triennale

Accordi
| ntese

Sindacati
Terzo Settore

d

Ufficio di supporto alla Conferenza:
costituito da Provincia/ Comuni e AUSL,
coordinamento permanente con uffici di
piano distrettual




Strumenti di programmazione integrata a livello CTSS

Atto di coordinamento e indirizzo triennale

Quadro e raccordo con pianificazione locale (PTCP, Agenda 21, politiche
formative e del lavoro, ...... );

Profilo di Comunita come quadro conoscitivo dei bisogni (demografia,
natalita/mortalita, sicurezza, salute e stili di vita, condizioni
socioeconomiche) e della domanda/risorse (in ambito sanitario, educativo e
socioeducativo, abitativo, formativo e lavoristico, culturale e ricreativo,
capitale sociale) e di individuazione criticita/priorita

Indicazioni strategiche sull'area dei servizi sociali, socio-sanitari e sanitari
territoriali

definizione ambiti dell'integrazione, compresa l'area della non
autosufficienza;

indirizzi e strumenti di partecipazione, coordinamento, monitoraggio e
valutazione



Il sistema del Welfare distrettuale

Governo ) Comitato di Distretto Plano ci zona
: : per il
Direttore Distretto AUSL > benessere e Ia

salute —

Ufficio di Piano

Supporto alla Programmazione
e all’attuazione degli indirizzi




L'integrazione delle politiche nel Piano di Zona triennale
benessere e salute e nel Programma attuativo annuale

Infanzia
ad o!e'scen a

Paverta ed
Esclusione
sociale
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benessere e la
salute —
Programma
attuativo annuale

triennale per il™]..

‘Famiglia

Integrazione sociosanitaria,
con le politiche abitative,

scolastiche,

formative e del lavoro,
del’ambiente, della mobilita,

“1--.._urbanistiche, culturali

Disabili




Strumenti di programmazione
Integrata di ambito distrettuale

Piano di Zona triennale per il
benessere e la salute ‘
Sostituisce
SRR . . -il Programma attuativo del piano sociale di zona,
Priorita strategiche per |l Comprende

sistema di interventi sociali,
sanitari e sociosanitari,
compresa la non autosufficienza

- il Programma delle attivita territoriali (PAT) Distretto,
- Azioni in continuita con PPS in corso di attuazione
Stabilisce

Azioni di sistema interventi di livello distrettuale in area sociale,
sociosanitaria (compreso il Piano annuale delle
attivita per la non autosufficienza - e sanitaria) e

I\/Ionitoraggio e Valutazione: sanitaria relativamente a servizi territoriali

risultati attesi e indicatori e . .
specifiche risorse che Comuni, Ausl/Distretto,

Provincia impegnano per l'attuazione degli
interventi

progetti o programmi specifici d'integrazione con
le politiche educative, della formazione e lavoro,
della casa, dell'ambiente, della mobilita



Percorso 2008, anno ponte
VEerso Nnuovo sistema

| TERRITORI

30 aprile — approvazione PA 2008 : compreso
Piano non autosufficienza, piano priorita spese
per investimento

31 luglio - appro8?iBf& Ao indirizzo CTSS,
comprensivo del profilo di comunita
31 dicembre - approvazione Piano di zona per

salute e benessere sociale 2009-2011 e
Programma attuativo annuale 2009



30 luglio — Programma annuale Fondo sociale,
Piano triennale immigrazione, Piano triennale
servizi educ. Infanzia; procedure per investimenti.

30 settembre — definizione tariffe per servizi
FRNA, procedure éqggiagien@ccreditamento

Azioni di sistema: - formazione e
accompagnamento Uffici di piano e Uffici di
supporto; - definizione strumenti integrati per
programmazione CTSS e livello distrettuale;

- linee per sviluppo sportello sociale; linee per
partecipazione Terzo settore



