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PIANO SOCIALE 2008/2010
PARTECIPAZIONE, TUTELA DEI DIRITTI, PROGRAMMAZIONE LOCALE
IN UN PROCESSO DI CONTINUITA, STABILIZZAZIONE E INTEGRAZIONE
DELLE POLITICHE DI WELFARE

ESTRATTO DEL PROCESSO VERBALE
DELLA SEDUTA DEL 29 LUGLIO 2008, N. 112

Il Presidente pone in discussione il seguente
punto all’o.d.g.: proposta di atto amministrativo
n. 81/08, a iniziativa della Giunta regionale “Pia-
no sociale 2008/2010. Partecipazione, tutela dei
diritti, programmazione locale in un processo di
continuita, stabilizzazione e integrazione delle
politiche di welfare” dando la parola al Consiglie-

re di maggioranza Marco Luchetti e al Consiglie-
re di minoranza Giacomo Bugaro relatori della V
Commissione assembleare permanente;

omissis

Al termine della discussione, il Presidente
pone in votazione la seguente deliberazione:

paa 81/08
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L’ASSEMBLEA LEGISLATIVA REGIONALE

Vista la legge 8 novembre 2000, n. 328 “Leg-
ge quadro per la realizzazione del sistema inte-
grato di interventi e servizi sociali”;

Vista la legge regionale 5 settembre 1992,
n. 46 “Norme sulle procedure della programma-
zione regionale e locale”;

Vista la proposta della Giunta regionale;

Visto il parere favorevole di cui all'articolo
16, comma 1, lettera d), della I.r. 15 ottobre
2001, n. 20 in ordine alla regolarita tecnica e
sotto il profilo di legittimita del Dirigente del
servizio politiche sociali, nonché I'attestazio-
ne dello stesso che dalla deliberazione non
deriva né pud comunque derivare un impegno
di spesa a carico della Regione, resi nella
proposta della Giunta regionale;

Preso atto che la predetta proposta € stata
preventivamente esaminata, ai sensi del comma
1 dell'articolo 22 dello Statuto regionale, dalla
Commissione assembleare permanente compe-
tente in materia;

Visto il parere espresso, ai sensi dell'articolo
11, comma 2, della I.r. 10 aprile 2007, n. 4, dal
Consiglio delle autonomie locali;

Visto I'articolo 21 dello Statuto regionale;

DELIBERA

di approvare il “Piano sociale 2008/2010. Parte-
cipazione, tutela dei diritti, programmazione lo-
cale in un processo di continuita, stabilizzazione
e integrazione delle politiche di welfare”, nel te-
sto allegato che forma parte integrante e sostan-
ziale della presente deliberazione.

Avvenuta la votazione, il Presidente ne proclama l'esito: "I'’Assemblea legislativa regionale approva"

IL PRESIDENTE
f.to Raffaele Bucciarelli

| CONSIGLIERI SEGRETARI
f.to Michele Altomeni
f.to Guido Castelli



PIANO SOCIALE 2008/2010

Partecipazione, tutela dei diritti,
programmazione locale in un processo di continuita,
stabilizzazione e integrazione delle politiche di welfare



INDICE

SINTESI PROGRAMMATICA 3

PARTE PRIMA 14

IL PERCORSO DAL 2000 AD OGGI 14

I UN PErcors0 iN CONTINUITA.......coiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e s e e e e e e e e ennnneees 14

] Le strategie seguite e i principali risultati raggiunti .......cccoooovvviiiiiiiii e, 15

1] Le maggiori CrtiCItA .......cooieeii e 19

\% Il potenziamento del sistema integrato SOCIO-SANITArio ........coovvivvviieieieeeiiiiiiiieeeenn 24

LA | I o= o oY =Y o Lo U [ A =1 o 24

IV.2 L@ CIItICIHA MIBVALE ...ttt e e 25

PARTE SECONDA 29

LE DIMENSIONI DEL SISTEMA INTEGRATO TRA CONSOLIDAMENTO E INNOVAZIONE 29

I ODbIEttiVi IN CONTINMUITAL ..ot e e e e e e e e s s s e e e e eeeeaaans 29

I Le strategie per gli anni 2008/2010 .........coooiuiiiiiiiieeeiiaie e 30

1] Consolidamento e innovazione dell’assetto istituzionale...........cccoooviiiiiieiiienniins 35

1.1 Il “nuovo” Ambito Territoriale Sociale ........ccccevvvviiiii 35

1.2 Il potenziamento degli strumenti di programmazione e della gestione integrata

(o LTI Y T oV 7.4 TR 37

1.3 Il potenziamento del sistema informativo regionale............ccccccvvvvvieniiiiiiinnieennen, 38

1.4 Il collegamento con le universita marchigian@.........cc.ooocviviiiieee e 40

1.5 (= o F= 1 A= Tod o = V4 [0 1 o =0 41

.6 L’@SSettO fINANZIAIIO . ..eeeiiiiiiiiiiiiie e e e 46

\% Consolidamento e innovazione dell’assetto OPerativo ........cccccceeeiviiiiiiiiiieeeeeennees 50

IV.1  Gli Uffici di Promozione SOCIAIE ..........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeennes 50

IV.2  UN @CCESSO €QUO @I SEIVIZI..cciiiieiiiiiii i e i eeieeeiiie e e e e e e s s e e e e e e et s e e e e e e e e eaae e eees 53

IV.3  Unriordino del sistema delle figure professionali sociali...........cccccceeeeiiiiiiiinnnnn. 54
IV.4 Lo sviluppo dei processi di autorizzazione e accreditamento delle strutture

SOCIO-SANMITAITE - 54

IV.5 Il riordino del sistema tariffario regionale...........cccccvvvivviiiiiiiiiiniiiiiii, 57

\Y, Consolidamento e innovazione della rete socio-sanitaria..........ccccccvvvvvvevviiiniennnnnn. 57

V.1 Principi generali di riferimento dell'integrazione sociale e sanitaria.................... 58

V.2 Contenuti dell'integrazione sociale € SANItaria .............eevvvvvvvveivireviriiine. 59

V.3 ASSEttO IStItUZIONAIE .o 59

V.4 Programmazione integrata sociale e sanitaria...........ccccccccviviiic 61

V.5 Processi, PerCOorSi, PrOCEUUIE. .. ...ttt e e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e eenara e ees 61

V.6 Organizzazione € gESTIONE ....uuuuui e 62

V.7 Integrazione sociale e sanitaria nei settori di intervento ............ccccccc. 63

PARTE TERZA 64

LA PROGRAMMAZIONE SOCIALE DI SETTORE 64

I Unitarieta dell’approccio e attenzione alle specificita..............ccccco, 64

Il Politiche di sostegno ai compiti di sviluppo dell'infanzia e dell’adolescenza......... 65

1l Politiche di sostegno al cittadino disabile.............ccc 73

\% Politiche di tutela della salute mentale - | servizi di sollievo ............................ 91

V Politiche di prevenzione e di intervento nel campo delle dipendenze patologiche 95
VI Politiche di prevenzione, contrasto, riduzione e accompagnamento della non

= LU0 L] U o] =] 0 2= 99

Vi Politiche di sostegno all'integrazione dei cittadini stranieri immigrati.................. 108

VI Politiche di intervento nel campo della prostituzione e della tratta....................... 114

IX Politiche di inclusione sociale per adulti in difficolta e provenienti dal carcere .. 116

X Politiche di sostegno alla poverta estrema e contro I'esclusione sociale ............ 117

Xl Politiche e interventi di sostegno per i cittadini marchigiani residenti all’estero. 122



SINTESI PROGRAMMATICA

La stesura di un documento regionale di programmazione ampia come un Piano sociale ha come
limite oggettivo la difficolta di lettura di un testo che tenta di affrontare problematiche complesse,
difficilmente riducibili a slogan, proponendo percorsi possibili di cambiamento. E’' necessario pero
che ogni cittadino abbia la possibilita di accedere ai contenuti di un processo che lo vede
protagonista sia come usufruitore di servizi che come promotore di strategie. Per questo motivo
abbiamo voluto riassumere, in questa “sintesi programmatica”, posta ad introduzione del presente
Piano, tutti i principali contenuti del documento in modo che la lettura di queste pagine dia
immediatamente un’idea completa di tutto il Piano.

I Piano Sociale Regionale 2008/2010 delle Marche si propone come strumento di
programmazione di continuita e di innovazione, per dare garanzie e sviluppo al sistema dei servizi
sociali della Regione.

L’obiettivo del Piano Sociale Regionale € la costruzione di un sistema dei servizi sociali impegnato
nel miglioramento della qualita della vita di tutti e che privilegia la prossimita con i cittadini.

All'interno di un percorso strategico che si pone in sostanziale continuita con i percorsi avviati in
guesti anni il presente Piano individua obiettivi di sostanziale rafforzamento del sistema in tutte le
sue componenti.

Si vogliono ampliare le indicazioni emerse dalla Conferenza regionale delle Politiche Sociali del
2004 nel cui documento finale veniva ribadita I'attenzione al benessere di tutte le persone e le
famiglie, con particolare riferimento ai piu deboli e alle fragilita;la prospettiva della governance, con
regole e obiettivi condivisi, che coinvolge tutti i portatori di interesse: gli enti istituzionali, le
formazioni sociali, i cittadini; la metodologia dei Piani di Ambito Territoriale Sociale, costruiti con
una metodologia caratterizzata da  consultazione, concertazione, coprogettazione,
cogestione/corresponsabilita, controllo partecipato; I'impegno per i nuovi bisogni che comportano
la capacita di abbinare una grande flessibilita istituzionale a regole certe.

Il documento si articola in:

- una prima parte dedicata ad un riepilogo analitico delle strategie seguite in questi primi-sei anni
di attivita e alla illustrazione dei principali risultati raggiunti assieme alle criticita rilevate che si
intendono affrontare con il presente Piano. In questa parte si illustrera anche lo stato di
attuazione dei processi di integrazione socio-sanitaria,;

- una seconda parte dedicata invece alla definizione delle vere e proprie strategie per gli anni
2008/2010 finalizzate a dare stabilita al sistema integrato di interventi e servizi sociali e a
individuare elementi innovativi sia sul versante dell'assetto istituzionale che su quello
dell’assetto operativo. In questa parte verranno riportate anche le strategie da seguire per
consolidare la rete integrata socio-sanitaria;

- una terza parte infine dedicata alla programmazione sociale di settore nella quale verranno
individuati gli obiettivi delle varie aree di intervento del Servizio Politiche sociali da raggiungere
nel corso del triennio nellambito di una metodologia di lavoro finalizzata ad unitarieta di
approccio e di attenzione alle specificita.

In questa parte di sintesi programmatica, come dicevamo, vengono riassunti, in poche pagine, i
principali contenuti del Piano in modo che il lettore possa averne immediatamente conoscenza per
procedere poi, nelle pagine successive ai necessari approfondimenti e analisi di dettaglio.

1. Il percorso dal 2000 ad oggi

Dal 2000, con l'approvazione del precedente Piano Sociale Regionale “per un sistema integrato di
interventi e servizi sociali”, & iniziato un lavoro intenso e partecipato che ha rifondato il sistema dei
servizi sociali nella Regione Marche. Le attivita realizzate hanno riguardato alcune dimensioni
fondamentali:



- Innanzitutto la definizione concertata e I'avvio degli Ambiti Territoriali Sociali, che ha permesso
di avviare il coordinamento delle politiche e dei servizi sociali garantendo un adeguato bacino
territoriale e la definizione e l'individuazione dei Coordinatori di Ambito, figure di sostegno allo
sviluppo del benessere locale e di connessione tra i soggetti pubblici e privati, ha permesso di
introdurre un elemento catalizzatore nel sistema integrato dei servizi.

- Successivamente la predisposizione, I'implementazione e la valutazione dei Piani di Ambito
Territoriale Sociale, quali strumenti privilegiati di programmazione partecipata degli interventi e
dei servizi sociali, ha permesso di uscire da una logica di improvvisazione ed estemporaneita a
partire dalla costruzione del “profilo di comunita” per la definizione degli obiettivi.

- La costruzione del Sistema Informativo, con l'attivazione dell’Osservatorio Regionale per le
Politiche Sociali articolato sul territorio, ha favorito la conoscenza ed il progressivo
monitoraggio della condizione della popolazione e la situazione dei servizi sociali.

- La progressiva implementazione del sistema regionale di autorizzazione delle strutture sociali e
socio-sanitarie_a ciclo residenziale e semiresidenziale ha rappresentato un indispensabile
strumento di organizzazione e qualificazione dei servizi cui & stato collegato il potenziamento
del livello assistenziale.

Le criticita ancora da affrontare riguardano questioni legate all'assetto istituzionale e questioni
legate all'assetto operativo.

Sull'assetto istituzionale si evidenzia la necessita di intervenire per rafforzare il livello istituzionale
dell’Ambito Territoriale Sociale, senza togliere la titolarita dell’intervento ai Comuni, ma favorendo
una migliore attivita di coordinamento della programmazione e della gestione; sostenere forme di
gestione associata dei servizi come prassi abituale e non eccezionale sollevando, soprattutto i
piccoli comuni, dal sovraccarico amministrativo e organizzativo; riordinare la materia delle IPAB
inserendo le stesse nella rete dei servizi territoriali.

Sul piano organizzativo vanno ridefinite operativamente una serie di “aree logiche” relative
all'accesso e accoglienza, qualificando i punti di accesso alla rete dei servizi e integrandoli sia con
i punti di accesso sanitari che con quelli realizzati da soggetti del privato sociale; alla valutazione e
presa in carico da parte dei servizi territoriali integrati facenti capo al’Ambito e al Distretto; alla
continuita dell'assistenza, ridefinendo i profili assistenziali dei servizi territoriali; al consolidamento
infine del sistema di autorizzazione e accreditamento.

BN

Il potenziamento del sistema integrato socio-sanitario € un altro processo di particolare
importanza, su cui questo Piano da precise indicazioni in linea con il riordino del sistema sanitario
delineato dalla L.R. 13/03 e confermato dal Piano Sanitario Regionale 2007-2009 approvato
dal’Assemblea legislativa delle Marche (Deliberazione n. 62 del 31/07/07: Piano Sanitario
Regionale - Il governo, la sostenibilita, I'innovazione e lo sviluppo del Servizio Sanitario Regionale
per la salute dei cittadini marchigiani).

In particolare si intende dare risposta ad alcune criticita rilevate nell'assetto istituzionale, negli
strumenti istituzionali di programmazione, nell’assetto operativo, nelle azioni di sistema sull’assetto
organizzativo, anche in relazione al necessario riordino delle figure professionali sociali in accordo
con le figure sanitarie.

2. Le dimensioni del sistema integrato tra consolidamento e innovazione

Le strategie regionali per gli anni 2008/2010 si svilupperanno secondo alcune importanti
direttrici che sintetizziamo di seguito:

- il benessere dei singoli cittadini attraverso il recupero della strategia del “con-vivere” che viene
considerata come priorita su cui costruire azioni concrete, rispetto, partecipazione, tutela dei
diritti, programmazione locale;

- il potenziamento delle politiche familiari perché la famiglia & luogo privilegiato per le relazioni,
interne ed esterne. Le politiche familiari non si esauriscono con le politiche sociali dedicate alla
famiglia, ma devono essere oggetto di impegno per tutti i settori dell’amministrazione pubblica
regionale e locale, con linee di azione complessive: interventi di politica generale e investimenti
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modulati sulle esigenze della famiglia, servizi diretti ai nuclei familiari, interventi di promozione
e sviluppo delle relazioni familiari e dei progetti di vita delle famiglie;

strategie regionali e costruzione di un sistema trasversale di welfare attraverso I'integrazione
della programmazione sociale graduale agli atti di programmazione prodotti dai servizi di
sostegno alle politiche industriali, alle politiche di formazione, lavoro, istruzione, alle politiche
giovanili politiche per la casa e politiche di tutela ambientale, cooperazione internazionale, alle
politiche per la cultura;

I'introduzione di prospettive di genere nelle politiche sociali nella logica del superamento di
programmazioni di settore a favore di una prospettiva attenta al ciclo di vita collocando al
centro dell'analisi un cittadino distinto per genere: uomo e donna;

il consolidamento degli assetti istituzionali e organizzativi per la piena attuazione della riforma
delle politiche sociali (legge 328/2000) ed una efficace programmazione territoriale condivisa,
stabilizzando tre dimensioni: quella istituzionale sociale, quella operativo sociale, quella socio-
sanitaria in termini di integrazione e potenziamento dell’offerta dei servizi territoriali rispetto alla
componente ospedaliera.

La strategia di stabilizzazione del sistema trovera un ulteriore momento di attuazione nella nuova
legge regionale in materia di politiche sociali che dovra sostituire I'attuale I.r. 43/1988 e recepire
sostanzialmente le indicazioni della legge 328/2000.

I Consolidamento e l'innovazione dell’assetto istituzionale comportano lindividuazione di
strategie che portino al superamento dei nodi critici individuati.

Una prima strategia riguarda il rafforzamento istituzionale dell’Ambito Territoriale Sociale - gia
oggetto di una linea guida - che passa attraverso il potenziamento dei ruoli e delle funzioni
degli organismi tecnici e politici degli ambiti e dei relativi strumenti di programmazione. Il Piano
interviene sul nuovo ruolo e funzioni del Comitato dei Sindaci che e il soggetto politico di
riferimento sia per il livello territoriale che per il necessario raccordo istituzionale provinciale e
regionale; sull'individuazione di un orizzonte di “area vasta” per il sociale con la identificazione
di un riferimento per il sociale in grado di relazionarsi correttamente al corrispettivo nella sanita;
sulla figura del Coordinatore di Ambito che viene rafforzata aumentando le competenze in
termini non solo legati alla programmazione e alla costruzione di reti, ma anche alla gestione
degli atti. Questo si realizza con atti specifici in una cornice amministrativa unitaria, nel rispetto
delle possibili configurazioni giuridiche dell’Ambito, scelte dai Comitati dei Sindaci in base alle
indicazioni delle linee guida.

Una seconda strategia riguarda Il potenziamento degli strumenti di programmazione di livello
regionale e di livello locale che da forza alla logica del “bisogno sociale” come criterio di
costruzione di una rete integrata. Accanto al Piano sociale regionale il potenziamento riguarda
il Piano di Ambito Sociale (predisposti sulla base di linee guida e schemi regionali), i Piani
attuativi annuali, con un taglio di carattere operativo e di implementazione delle indicazioni
generali riportate sul Piano triennale. Il processo avviato, sia pur sperimentalmente, di
inquadramento dei Piani di settore nella programmazione territoriale unitaria viene stabilizzato
attraverso il superamento di forme gestionali di finanziamento dei singoli settori a favore del
criterio del fondo unico agli Ambiti; la definizione da parte della Regione di specifici obiettivi di
settore a cui vincolare specifiche quote di finanziamento; la ridefinizione del ruolo regionale in
termini di indirizzi, accompagnamento, controllo.

Una terza strategia riguarda il potenziamento del sistema informativo regionale che viene
garantito dalla realizzazione di un nuovo disegno organizzativo basato sulla implementazione
dei sistemi informativi-gestionali di ATS; l'adozione della cartella sociale informatizzata; il
consolidamento del ruolo degli Osservatori Provinciali che supportano e coordinano le attivita
di progettazione, realizzazione e raccordo dei Sistemi Informativi Gestionali di ATS; la
realizzazione dei sistemi informativi di ATS all'interno di un disegno unitario del sistema; il
consolidamento dell'attivita di indagine statistica, procedendo alla adozione di un Programma
Statistico Regionale per il Settore Sociale; la promozione della costituzione, in forma associata
tra i Comuni dell’Ambito, di uffici statistici di Ambito organizzati all'interno del SISTAR (Sistema
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Statistico Regionale); il consolidamento, a livello regionale, delle “unita organizzative” del
sistema informativo sociale regionale.

Una quarta strategia riguarda il collegamento con le universita marchigiane finalizzato a
produrre valore aggiunto alla programmazione sociale (anche con attivita di confronto sul
modello di welfare nelle Marche), ai percorsi formativi, alle attivita di ricerca della Regione e
delle universita marchigiane referenti di corsi di laurea in materie sociali che si sono
organizzate in un Coordinamento degli Atenei Marchigiani.

Una quinta strategia riguarda infine l'opzione della partecipazione che ha portato ad
approfondire alcune sue dimensioni qualificanti, sviluppate nel concreto della costruzione dei
Piani di Ambito e finalizzate a dare sostanza alla “concertazione” quale processo di definizione
delle scelte di un soggetto istituzionale attraverso il confronto con le indicazioni di soggetti
diversi, istituzionali e non; alla “consultazione” che si articola nella raccolta delle conoscenze e
delle opinioni dei portatori di interessi rispetto ad un tema sociale; alla “co-progettazione” intesa
come metodologia e prassi che prevede il coinvolgimento diretto del numero pit ampio
possibile di soggetti interessati alla realizzazione di una politica o di un intervento. La Regione
Marche nel proprio percorso di implementazione della riforma delle politiche sociali riconosce
come principio quello della sussidiarieta orizzontale e verticale. La strada seguita € quella di
sostenere I'evoluzione di un sistema in cui il carattere pubblico di un servizio prescinde dalla
natura pubblica o privata del soggetto che in nome proprio lo gestisce. Questa accezione
innovativa del concetto di partecipazione ha come immediata conseguenza la ridefinizione del
rapporto della pubblica amministrazione con gli “attori” della partecipazione che sono quelli
indicati all’art. 1 della legge 328/2000. Una ridefinizione che mantiene pero forte il ruolo di
governo da parte dell’ente locale e di regolatore del sistema.

Sempre nellambito di questa strategia i soggetti della partecipazione costituiscono il
riferimento principale della Regione Marche in quanto espressione ed identita del “terzo
settore”.La Regione Marche infatti attribuisce grande importanza a ruolo e funzioni della
cooperazione sociale a fronte di una situazione di sostanziale sottovalutazione del valore
aggiunto che queste organizzazioni non profit hanno generato nel sistema dei servizi sociali.
Nella Regione Marche la cooperazione sociale svolge un ruolo importante sia qualitativo che
guantitativo. Rappresenta un soggetto importante su cui la Regione intende investire non solo
in termini di capacita produttiva, ma anche e soprattutto in termini di partecipazione
intervenendo nella predisposizione di atti di indirizzo che promuovano I'utilizzo di strumenti
giuridici di diritto pubblico nella costruzione di rapporti di co-progettazione accanto ad una seria
rivisitazione della normativa regionale in materia di appalti; il volontariato svolge un ruolo
determinante nell’attivita di assistenza al cittadino-utente e costituisce una risorsa essenziale
della rete di welfare regionale, € interlocutore privilegiato per la Regione che intende
coinvolgerlo nella predisposizione di atti di indirizzo finalizzati a promuovere i rapporti nella
sussidiarieta orizzontale contribuendo ad una rivisitazione del ruolo di questa importante realta
nelle politiche marchigiane utilizzando tutti gli strumenti a disposizione a cominciare dal Centro
Servizi del Volontariato in stretto raccordo con il Comitato di gestione dei Fondi speciali e con
le stesse Fondazioni bancarie; 'associazionismo di promozione sociale costituisce l'ultimo
riferimento in termini di partecipazione a seguito dell’approvazione della I.r. 9/2004 e che ha
visto l'iscrizione al registro regionale di associazioni di grande rilievo organizzativo a grande
capacita di coinvolgimento. Intendimento della Regione €& quello di valorizzare questa
esperienza di partecipazione utilizzando gli organi di consultazione previsti dalla legge stessa
con particolare riferimento all'Osservatorio dell'associazionismo di promozione sociale. Altro
soggetto importante e protagonista della partecipazione € il Forum del terzo settore che, in
qualita di organo autonomo di rappresentanza del volontariato, dell’associazionismo di
promozione sociale e della cooperazione sociale, funge da interfaccia regionale e locale per la
promozione della cittadinanza attiva su tutto il territorio regionale. Un ultimo soggetto, accanto
al modo sindacale, & quello dei patronati che sono indicati dalla stessa legge 328/2000 come
soggetti attivi nella progettazione e nella realizzazione concertata degli interventi con i quali
sono stati avviati percorsi comuni sia in termini generali sia relativamente alla capacita di
offerta degli stessi nell’ambito delle competenze attribuite agli uffici di promozione sociale.




La Regione Marche ritiene irrinunciabile la caratterizzazione in senso solidaristico della funzione
sociale, il suo solido ancoraggio alla definizione di diritti sociali realmente esigibili, nel rispetto dei
principi costituzionali e nel quadro della legge nazionale n. 328/2000.

Si ribadisce l'intenzione della Regione Marche di non ridurre il principio di sussidiarieta alla mera
privatizzazione, intesa quale dismissione da parte delle Istituzioni di attivita relative a funzioni e
compiti che meglio possano essere svolte da parte dei privati; al contrario, in particolar modo nella
funzione sociale, I'applicazione del principio di sussidiarieta passa attraverso il riconoscimento
della condivisione da parte di soggetti privati di pubbliche responsabilita quale I'espressione piu
genuina del principio.

Su questi presupposti € stato costruito un percorso che articola le diverse possibilita poste in
essere dalla normativa esistente per “sostanziare” il rapporto tra Ambiti Territoriali Sociali e mondo
del non profit; dalle procedure per l'affidamento e Il'acquisto di servizi sociali (appalto e
concessione) agli “accordi di sostegno” e agli “accordi di collaborazione”.

L’assetto finanziario dell'intero sistema integrato di interventi e servizi sociali, che con il presente
Piano si potenzia, viene modificato attraverso strategie modulari da articolare nel corso del triennio
di vigenza del Piano, sulla base delle seguenti direttrici: 1. una riduzione dei flussi di finanziamento
dedicati a comparti specifici, concentrando il grosso del fondo all'interno dei fondo unico; 2.
L'individuazione di una precisa e realistica indicazione degli obiettivi da raggiungere in ogni
comparto, con una elasticita di gestione in coerenza con le diversita territoriali, ma anche con
parametri misurabili oggettivamente; 3. La trasformazione, nel corso del triennio attraverso
'adozione di atti specifici, delle attuali modalita di finanziamento in un sistema orientato alla
definizione di budget ed obiettivi di ambito sociale. Un nuovo sistema a sostegno del quale si
individueranno meccanismi di incentivazione e disincentivazione in funzione alla realizzazione
degli obiettivi concordati con particolare riferimento alla gestione integrata dei servizi.

Consolidamento e innovazione dell’assetto operativo. Si tratta di un obiettivo che implica la
definizione di percorsi in grado di riorganizzare in modo unitario sul territorio regionale le tematiche
collegate alla gestione dei servizi e alla erogazione delle prestazioni e che coinvolgono:

- Gli Uffici di Promozione Sociale (UPS): luogo della prima presa in carico dell'utenza e
dell'orientamento verso i servizi territoriali, hanno visto la progressiva elaborazione e
implementazione di “linee guida”. Il presente Piano, nel riprendere i contenuti delle linee guida ,
ribadisce ruolo e funzioni di tale “punto di accesso” che assicura la lettura ed osservazione dei
bisogni, il monitoraggio e la promozione delle risorse del territorio, l'ascolto, I'orientamento,
l'accompagnamento e la presa in carico dei cittadini, I'informazione sui diritti, le prestazioni e le
modalita d'accesso ai servizi pubblici e privati, la trasparenza nei rapporti tra cittadini e servizi,
la possibilita di presentare reclami. Non costituisce un nuovo ufficio, ma un sistema integrato di
punti di accesso finalizzato a facilitare I'orientamento del cittadino verso una adeguata
conoscenza delle caratteristiche del sistema di offerta dei servizi presenti sul territorio. Per la
definizione ed organizzazione degli UPS infatti possono essere indicati gli strumenti dei
protocolli d’'intesa o delle convenzioni con tutte le realta pubbliche, del privato sociale e del
patronato sindacale che svolgono tali funzioni. L'obiettivo piu importante, di medio e lungo
periodo é l'integrazione dell’Ufficio di Promozione Sociale con lo Sportello della Salute al fine di
attivare una unica porta di accesso ai servizi sociali e sanitari territoriali all'interno del sistema
integrato dei servizi di welfare.

- Per un accesso equo ai servizi (prestazioni sociali e socio-sanitarie, a richiesta individuale, per
la parte non coperta dal Servizio Sanitario Regionale) la Regione indica lo strumento dell'ISE-
ISEE. L’ISE-ISEE va attivato a livello di Ambito Territoriale Sociale con accordi condivisi fra i
responsabili degli Enti Locali del’Ambito e con il coinvolgimento dei rappresentanti locali del
mondo del lavoro nonché degli enti e soggetti di cui alla legge 328/2000 art. 1.

- lIriordino del sistema delle figure professionali sociali prevede la ripresa di un processo avviato
gli anni scorsi e riepilogato in altra parte del presente Piano sociale regionale. Gli obiettivi da
raggiungere nel prossimo triennio riguardano I'approvazione di un atto deliberativo che riordini i
percorsi formativi e definisca una disciplina unitaria delle attivita formative relative alla qualifica
di Operatore socio-sanitario e I'avvio di un tavolo interistituzionale per la stesura del repertorio
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delle professioni sociali e per definire le priorita formative in base alle politiche di welfare
regionale.

- Lo sviluppo dei processi di autorizzazione e accreditamento delle strutture socio-sanitarie,
avviato dalla l.r. 20/2002, comporta la definizione delle procedure e dei requisiti per
I'accreditamento delle strutture residenziali e semiresidenziali con un forte accento sulla qualita
dei processi organizzativi ed assistenziali. La Regione si impegna, nell'arco del triennio, a
portare a compimento i processi di autorizzazione e accreditamento delle strutture e dei servizi
sociali attraverso un confronto costante e aperto con tutti gli attori del sistema sociale. La I.r.
20/2002 non pone limiti nell’accesso all’accreditamento che rimane subordinato al possesso
dei requisiti richiesti e condizione indispensabile per instaurare rapporti con il servizio pubblico.
L'orientamento della Regione Marche & verso un modello di accreditamento qualitativo,
strumento dinamico per la promozione ed il miglioramento della qualita dei servizi. Tale
orientamento, comunque, necessita di essere implementato con atti di governo tesi a precisare
meglio la configurazione dell'accreditamento.Con successivi provvedimenti inoltre la Regione
estende l'accreditamento a tutti i servizi territoriali non regolamentati dalla I.r. 20/2002 e dalla
l.r. 9/2003.

-l riordino del sistema tariffario regionale, ordinato e coerente agli standard ed alle prestazioni
richieste, & un obiettivo della Regione Marche che si impegna per una politica tariffaria piu
equa e piu equamente ripartita tra costi alberghieri e quota sanitaria. La costruzione del
sistema tariffario segue un percorso di ampio coinvolgimento degli Enti Locali, dei soggetti
gestori, delle associazioni di tutela e delle parti sociali per analizzare e valutare tutti i fattori che

incidono nella produzione ed erogazione dei servizi.

Consolidamento e innovazione della rete socio-sanitaria rappresentano due degli obiettivi
prioritari di questo Piano Sociale Regionale e del Piano Sanitario Regionale 2007-2009 approvato
dal’Assemblea legislativa delle Marche (Deliberazione n. 62 del 31/07/07: Piano Sanitario
Regionale - Il governo, la sostenibilita, I'innovazione e lo sviluppo del Servizio Sanitario Regionale
per la salute dei cittadini marchigiani).

Per questo motivo i due Piani sono stati costruiti in stretto collegamento tra loro al punto da
contenere una parte comune riguardante l'integrazione sociale e sanitaria centrata sulla “rete
socio-sanitaria”.

La Delibera di Giunta Regionale n. 720 del 28/06/07 tra I'altro definisce “il piano di lavoro e le
priorita delle diverse strutture organizzative regionali e territoriali, per le proprie competenze e
responsabilita, finalizzati al consolidamento e allo sviluppo del sistema integrato della rete dei
servizi alla Persona di competenza sociale e di competenza sanitaria.

- Tra i principi generali di riferimento dell'integrazione sociale e sanitaria la Regione Marche
riconferma I'approccio integrato sociale e sanitario alle problematiche di salute che non
possono essere ridotte alla sfera della “sanita”, ma vanno affrontate in una prospettiva
complessiva e globale, appunto “integrata”, con riferimento al benessere e alla protezione
sociale. Il modello marchigiano di integrazione sociale e sanitaria viene confermato,
consolidato e innovato coniugando in maniera armoniosa e organica I'opzione della Regione di
mantenere la competenza sociale ai Comuni, promuovendo la programmazione e la gestione
dei servizi sociali a livello di Ambito Territoriale Sociale e la competenza sanitaria al sistema
ASUR/Zone/Distretti. L'integrazione socio-sanitaria, sul territorio, non viene delegata a figure
specializzate e dedicate, ma affidata alla responsabilita comune degli operatori e dei
professionisti sanitari e degli operatori e dei professionisti sociali. Questo Piano Sociale, anche
per lintegrazione sociale e sanitaria, rafforza la logica di sistema unitario e coerente
collocando organicamente al suo interno le necessarie specificita di settore di intervento e di
contesto territoriale.

- La definizione dei contenuti dell'integrazione sociale e sanitaria nella Regione Marche passa
per l'armonizzazione della normativa nazionale sulla definizione delle prestazioni socio-
sanitarie (d.p.c.m. 14.02.2001) e sui Livelli Essenziali di Assistenza sanitaria (d.p.c.m.
29.11.2001) e per I'eventuale anticipazione delle decisioni del Governo sui Livelli essenziali di
assistenza sociale (ex legge 328/2000).



Il consolidamento e linnovazione dell’assetto istituzionale a livello regionale e locale
dell'integrazione sociale e sanitaria passa attraverso lindividuazione dei soggetti
dell'integrazione sociale e sanitaria ai diversi livelli istituzionali. A tale scopo € stato approvato,
con deliberazione della Giunta regionale n. 720 del 28.06.07, un documento di indirizzi per le
strutture organizzative regionali e territoriali in materia di integrazione socio-sanitaria e affidata
la realizzazione delle indicazioni ivi riportate ad una “cabina di regia regionale per I'integrazione
socio-sanitaria” composta dai dirigenti dei servizi regionali alla salute e alle politiche sociali, dal
Direttore dell’Agenzia Regionale Sanitaria, dal Direttore del’lASUR col supporto dei relativi
servizi. Alla Cabina é stato affidato il ridisegno del sistema partendo da alcuni assunti
individuati dalla Giunta Regionale:

o la conferma dei "luoghi" privilegiati dell'integrazione sociale e sanitaria identificati
nel Distretto sanitario e nelll Ambito territoriale sociale con ruoli e identita rafforzati;

o la rimodulazione dell'offerta dei servizi sociali e sanitari attraverso la chiarificazione
e la specificazione tra sociale, sanitario e area comune socio-sanitaria;

o il consolidamento e lo sviluppo del sistema integrato pubblico privato dei servizi
sanitari e dei servizi sociali che, mantenendo al settore pubblico le funzioni di
indirizzo, orientamento, monitoraggio e verifica, valorizzi la crescente presenza del
terzo settore e della societa civile, favorendo i processi di gestione mista
pubblico/privato o di affidamento dei servizi di integrazione sociale e sanitaria al
privato sociale nella logica del sistema integrato pubblico/privato;

o il finanziamento dell’integrazione sociale e sanitaria, con risorse certe e adeguate ai
bisogni per gli interventi di integrazione sociale e sanitaria.

Per la programmazione integrata sociale e sanitaria I'impegno del presente Piano e quello di
arrivare al termine del triennio di riferimento alla predisposizione di un unico strumento di
programmazione sociale e sanitaria a livello regionale. In una logica complessiva e globale va
definita e sviluppata la prospettiva del "Piano regolatore" dei servizi integrati alla persona, sia a
livello regionale che, soprattutto, a livello locale per favorire un reale adeguamento della “citta”
ai bisogni della persona e delle famiglie. In questa fase si conferma l'impostazione della
programmazione per l'integrazione sociale e sanitaria che e stata definita e approvata nel
Piano Sanitario e si esprime I'indicazione di armonizzazione degli strumenti di programmazione

territoriale sociale (Piani di Ambito) e sanitaria (Programmi Attivita di Distretto).

La definizione e limplementazione dell’assetto organizzativo operativo della integrazione di
interventi e servizi dell’area socio-sanitaria viene garantita attraverso la definizione di processi,
percorsi e procedure per le principali funzioni comuni ai diversi settori di intervento, che
troveranno le necessarie specificita e contestualizzazioni solo all’interno di un quadro coerente
ed organico. Con riferimento allimpostazione e agli indirizzi dati dal Piano Sanitario le aree
comuni da sviluppare riguardano: I'accettazione territoriale integrata tra sociale e sanitario
(Punto Unico di Accesso), l'area logica della valutazione integrata (UVI), I'area logica della
presa in carico e della continuita dell’assistenza integrata. Il miglioramento della adeguatezza
della struttura di offerta per le prestazioni socio-sanitarie, gestite in maniera integrata dai
servizi sociali e dai servizi sanitari, verra garantita anche con la progressiva definizione, con
specifici atti, di standard di intervento e di prodotto. Lo sviluppo dell'integrazione professionale
tra gli operatori sociali e sanitari e i tanti soggetti gestionali, istituzionali e non, che
compongono la diffusa ed articolata rete marchigiana di strutture e servizi sociali e sanitari
rappresenta un impegno prioritario che dovra essere perseguito promuovendo molteplici e
articolate occasioni di incontro, scambio, approfondimento comune che siano caratterizzate da
multiprofessionalita, interdisciplinarieta, multiterritorialita.

Sui versanti dell’organizzazione e gestione per consolidare e sviluppare la rete degli interventi
e dei servizi sanitari e dei servizi sociali integrati sul territorio della Regione Marche verra
affrontata a livello centrale e decentrato la questione della localizzazione delle strutture di
offerta per garantire 'adeguatezza e l'appropriatezza delle risposte ai diversi bisogni presenti
sul territorio. Successivamente alla predisposizione ed approvazione dell'atto di
regolamentazione di accesso, valutazione, continuita assistenziale integrati tra i servizi sanitari
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e i servizi sociali, saranno individuati e definiti con precisione i “luoghi integrati” di accettazione
territoriale, valutazione, presa in carico e continuita dell'assistenza. Nel frattempo si dispone
che, a livello locale, siano attivate le risorse e le azioni necessarie a preparare e predisporre
'integrazione dei “luoghi” attraverso il raccordo ed il coordinamento di organizzazione e
gestione degli intereventi.

Il presente Piano Sociale conferma gli indirizzi e le azioni per l'integrazione sociale e sanitaria di
settore del Piano Sanitario considerandoli I'indispensabile completamento delle indicazioni, degli
obiettivi specifici e delle scelte che verranno illustrate nelle sezioni del Piano Sociale dedicate ai
settori di intervento.

3. La programmazione sociale di settore

L'unitarieta dell’approccio e I'attenzione alle specificita sono le dimensioni che caratterizzano
la programmazione sociale di settore.

Ogni programmazione sociale di settore declina anche le seguenti direttrici essenziali:
- I'integrazione con i criteri programmatori generali del livello regionale e degli ambiti sociali;
- le modalita specifiche di integrazione tra la programmazione sociale e quella sanitaria;

- l'esigenza di integrare gli interventi ed i servizi alle persone tenendo conto delle condizioni e
delle dinamiche delle famiglie in cui sono inseriti.

Per la definizione degli obiettivi dei diversi settori di intervento, il Piano Sociale Regionale ha
predisposto un’adeguata e articolata ricognizione della situazione e della condizione delle diverse
tipologie di cittadini destinatari degli interventi. Sono stati raccolti, elaborati ed analizzati dati,
informazioni e riprese ricerche specifiche che hanno permesso di approfondire la conoscenza.

E stata realizzata anche una ricognizione sullo stato dell’arte della situazione normativa di settore
sia in relazione agli atti approvati che alla loro effettiva applicazione. Gli obiettivi che vengono
esposti in maniera sintetica rispondono alle criticita rilevate per ognuno dei settori di intervento.

Per le politiche di sostegno ai compiti di sviluppo dell’'infanzia e dell’adolescenza le linee di
indirizzo della programmazione definita dal Piano sociale riguardano la promozione di una cultura
che assuma l'infanzia e I'adolescenza come soggetti che esprimono bisogni propri; la promozione,
nei servizi, di una metodologia di lavoro che assuma come criterio il bisogno di salute sviluppando
nei territori scelte integrate e partecipate; il monitoraggio e la valutazione costante della
programmazione e dei servizi territoriali; la predisposizione di piani formativi per gli operatori dei
servizi territoriali in relazione agli indirizzi regionali.

Nel settore dell'infanzia e dell’adolescenza assumono particolare rilevanza i seguenti obiettivi
specifici: 1. la definizione del programma di attuazione dei servizi ai sensi dell'art. 3 della I.r.
9/2003 e della D.G.R. 643/2004, con riferimento a quelli di base, ai servizi innovativi, agli interventi
e al progetti preventivi e promozionali; 2. l'attuazione delle linee d’indirizzo regionali in tema di
adozione ed affidamento familiare D.G.R. 1896/2002 e D.G.R. 869/2003; 3. l'implementazione
dell'area della prevenzione attivando e potenziando la rete di promozione del benessere e della
salute, la rete di prevenzione del disagio adolescenziale, la rete di intercettazione del disagio.

Per le politiche di sostegno al cittadino disabile le linee di indirizzo della programmazione
definite dal Piano sociale riguardano cinque opzioni fondamentali: 1. il consolidamento dell'assetto
istituzionale e operativo del livello territoriale (ambito/distretto) per esprimere le piu alte potenzialita
nella programmazione e gestione unitaria del sistema dei servizi; 2. il superamento degli squilibri
territoriali e della frantumazione degli interventi che determinano condizioni di disuguaglianza
nell’accessibilita e fruibilita dei servizi tra i cittadini; 3. I'integrazione socio-sanitaria e lo sviluppo del
sistema a rete per garantire la presa in carico territoriale e livelli uniformi di assistenza secondo
modelli organizzativi adeguati ed efficaci; 4. la promozione della qualita e dell’appropriatezza dei
percorsi assistenziali, dei servizi, delle prestazioni e degli interventi; 5. la formazione e la
professionalizzazione degli operatori dei servizi territoriali.

Gli obiettivi principali da raggiungere nel periodo di validita del Piano sociale riguardano
sinteticamente: 1. I'armonizzazione degli indirizzi della normativa di settore (l.r. 18/96) all'interno
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della nuova legge regionale per un sistema integrato di interventi e servizi sociali; 2. la definizione
di un piano pluriennale di intervento sulle disabilita, concertato tra sanita, sociale, istruzione,
formazione e lavoro, trasporti, ecc. che individui gli obiettivi strategici, gli strumenti e le risorse per
implementare la rete dei servizi e le reti comunitarie; 3. 'assegnazione delle risorse agli ambiti,
definendo adeguati criteri di ripartizione (pesatura dei fattori demografici, territoriali, epidemiologici
e della presenza/carenza di servizi e strutture), indicando gli obiettivi di investimento, valutando la
congruitd della pianificazione territoriale (indicatori); 4. I'accreditamento delle unita di offerta,
definendo procedure, requisiti e strumenti per I'accreditamento dei servizi alla persona, modalita e
soggetti competenti per la valutazione iniziale e periodica dei requisiti di qualita; modalita di
affidamento dei servizi ai soggetti accreditati; 5. la verifica periodica dei requisiti funzionali,
strutturali e organizzativi delle strutture di cui alla I.r. 20/2002; 6. I'accreditamento delle strutture L.r.
20/2002, con la definizione di procedure, requisiti e strumenti; modalita e soggetti competenti per
la valutazione iniziale e periodica dei requisiti di qualita; 7. la revisione dei criteri per I'assistenza
domiciliare indiretta (legge 162/1998) con la definizione di criteri omogenei sul territorio regionale
per determinare I'entita del contributo da assegnare e attribuzione agli ambiti delle competenze per
'assegnazione del contributo; 8. I'approvazione di linee guida e protocollo di intesa per la
definizione di percorsi integrati finalizzati al recupero sociale e all'integrazione lavorativa di
persone con disabilita; 9. l'avvio del progetto sperimentale per la “vita indipendente”; 10. la
collaborazione alla ridefinizione dei percorsi formativi per gli operatori impegnati nei servizi alla
persona (tutelari, educatori, mediatori, animatori, ecc ) in coerenza con la definizione dei profili
professionali; 11. la definizione delle tariffe delle prestazioni e dei servizi con attribuzione
percentuale della spesa in quota sanitaria e quota sociale; 12. la prosecuzione e il consolidamento
del progetto “Autismo Marche”.

Per le politiche di tutela della salute mentale (servizi di sollievo) gli obiettivi principali da
raggiungere nel periodo di validita del Piano sociale riguardano: 1. la trasformazione dei “servizi di
sollievo”, partiti come progetti pilota annuali e attualmente articolati in programmazione triennale,
alla scadenza della terza annualita (31 marzo 2009) in un “Servizio territoriale” effettivo; 2. il
consolidamento delle equipe integrate provinciali del “Sollievo” quale luogo di concertazione e
programmazione degli interventi, in una logica di area vasta della salute mentale, lasciando ai
singoli progetti territoriali la co-progettazione; 3. lo sviluppo dei servizi residenziali e semi-
residenziali a prevalenza sociale (I.r. 20/2002) per la salute mentale, in una logica di rete con le
strutture sanitarie; 4. I'avvio di una riflessione sulla riorganizzazione del Dipartimento di Salute
Mentale, seguendo il percorso gia avviato nelle Dipendenze Patologiche attraverso l'istituzione del
Dipartimento integrato in una logica di rete e di pari dignita tra tutti i soggetti coinvolti.

Per le politiche di prevenzione e di intervento nel campo delle dipendenze patologiche gli
obiettivi generali da raggiungere nel periodo di validita del Piano sociale riguardano: 1. la
definizione di protocolli diagnostici, certificativi, terapeutici ed operativi omogenei e condivisi da
tutti i servizi del territorio regionale; 2. la ridefinizione del sistema di offerta dei servizi residenziali,
semiresidenziali e non residenziali (di strada, d’inserimento lavorativo); 3. I'analisi e la ridefinizione
del sistema delle rette per le strutture residenziali private accreditate; 4. I'analisi delle dotazioni
organiche e tecnologiche dei servizi e stabilizzazione del sistema; 5. 'avvio del sistema informativo
regionale sulle dipendenze (SIND-SESIT).

Gli obiettivi specifici, in una logica di modularita annuale, riguardano invece: 1. il pieno
funzionamento di tutti gli organi dei Dipartimenti delle Dipendenze Patologiche (DDP) e
superamento delle criticita specifiche dei DDP sovrazonali; 2. la stesura del primo Piano integrato
pluriennale degli interventi del DDP, con programmi attuativi annuali redatti con i Coordinatori
d’Ambito, e da includere nei Piani d’Ambito territoriale sociale; 3. 'implementazione delle attivita di
prevenzione del disagio sociale e del consumo di droghe legali ed illegali e di promozione del
benessere; 4. l'implementazione delle attivita di reinserimento socio-lavorativo; 5. lo studio di
prassi operative integrate tra DDP, Distretti sanitari ed Ambiti Territoriali Sociali; 6. il
consolidamento della prassi operativa integrata dipartimentale; 7. lo sviluppo di nuove ipotesi
organizzative, di ricerca e di sperimentazione sia clinica che gestionale.

Per le politiche di prevenzione, contrasto, riduzione e accompagnamento della non
autosufficienza gli obiettivi principali da raggiungere nel periodo di validita del Piano sociale
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riguardano: 1. il contenimento del flusso di “istituzionalizzazione” dell’anziano non autosufficiente
all'interno delle strutture residenziali; 2. la ridefinizione della dotazione di posti letto convenzionati
in Residenza Protetta dagli attuali 2.500 posti letto ai quali & stata garantita una assistenza
sanitaria (OSS + Infermiere) minima di 50’; 3. la possibilita di incremento del livello di assistenza
sanitaria (OSS + Infermiere) fino a raggiungere la disponibilita di operatori necessari per sostenere
la soglia dei 100’ di assistenza prevista dal regolamento di autorizzazione per il numero
complessivo dei posti letto convenzionati; 4. lindividuazione del percorso di formazione
programmata degli OSS e degli Infermieri; 5. la ridefinizione delle caratteristiche del servizio ADI al
fine di poter conseguire caratteri di omogeneita nel processo di valutazione, presa in carico,
trattamento e dimissione del paziente; 6. il potenziamento dell'assistenza domiciliare agli anziani
non autosufficienti fino a una capacita di servizio di circa 10.000 utenti anno; 7. la definizione di
criteri equi ed omogenei di accesso all’'offerta dei servizi definendo linee guida per I'utilizzo dello
strumento dellISEE; 8. l'avvio di un percorso concertato con le parti sociali finalizzato ad
individuare i contenuti di un intervento di qualificazione, emersione dal lavoro nero, potenziamento
del servizio di “assistenza domiciliare privata” (badanti); 9. la riqualificazione infine e |l
potenziamento dei centri diurni per anziani.

Per le politiche di sostegno all’integrazione dei cittadini stranieri immigrati gli obiettivi
principali da raggiungere nel periodo di validita del Piano sociale riguardano: 1. il sostegno alla
partecipazione degli stranieri tramite il voto amministrativo o la creazione di strutture di
rappresentanza; 2. la promozione di una politica locale basata sulla partecipazione delle
associazioni che li rappresentano, sulla condivisione degli obiettivi delle politiche locali, sul
riconoscimento della rappresentanza degli immigrati tramite le Consulte, i Consigli Territoriali, i
Consiglieri stranieri aggiunti, ecc.; 3. la riconversione, da studiare con le Province, della
riconversione dei Centri Polivalenti come luoghi di progettualita interassociativa, di condivisione
delle progettualita con gli Enti Locali, di acquisizione di competenze tecniche per lo svolgimento di
mansioni qualificate e di utilizzo delle risorse comunitarie per la realizzazione di progetti di
inclusione sociale; 4. 'offerta di servizi di accoglienza e I'accesso all’abitazione; 5. interventi sul
mercato del lavoro per favorire I'inserimento dei cittadini stranieri immigrati; 6. I'intensificazione di
misure di sostegno alla famiglia e alla tutela dei minori; 7. la garanzia del diritto alla salute degli
immigrati; 8. la promozione di azioni di sensibilizzazione e consapevolezza sul rapporto tra
immigrazione e diritti umani; 9. 'emanazione di una specifica normativa, che definisca il profilo
professionale del Mediatore Culturale e la conseguente standardizzazione del percorso formativo
allo scopo di superare le attuali criticita.

Per le politiche di intervento nel campo della prostituzione e della tratta gli obiettivi principali
da raggiungere nel periodo di validita del Piano sociale riguardano: 1. I' awvio, in tempi celeri e in
un’ ottica di sistema, di progetti di prima assistenza a favore delle vittime di tratta ai sensi dell’ art.
13 della Legge sulla Tratta n. 228/2003; 2. la continuita dei progetti avviati; 3. La promozione del
lavoro di rete tra enti pubblici, organizzazioni non profit, forze dell’ordine, magistratura per
I'identificazione e la tutela delle vittime di tratta sia a livello locale che nazionale e per contribuire al
contrasto al fenomeno criminale; 4. la costruzione, per le persone che fruiscono di un programma
di Protezione sociale, di un percorso di cittadinanza attiva, con I'attenzione all’autonomia abitativa
e lavorativa, al radicamento territoriale, alla partecipazione ai processi di cittadinanza; 5.
I'inserimento in maniera strutturata del tema della tratta nelle politiche sociali regionali e locali.

Per le politiche di inclusione sociale per adulti in difficolta e provenienti dal carcere gli
obiettivi_principali da raggiungere nel periodo di validita del Piano sociale riguardano: 1. I
approvazione della proposta di legge regionale sul sistema regionale integrato degli interventi a
favore dei soggetti in esecuzione penale, degli ex detenuti e dei minorenni sottoposti a
procedimento penale; 2. l'applicazione della legge regionale attraverso provvedimenti ed accordi
interistituzionali attuativi; 3. il monitoraggio sull’applicazione della legge regionale.

Per le politiche di sostegno alla poverta estrema e contro I'esclusione sociale gli obiettivi
principali da raggiungere nel periodo di validita del Piano sociale riguardano: 1. la definizione di un
Piano regionale sul disagio grave; 2. la promozione dello sviluppo di politiche e strategie di
intervento a favore delle persone senza fissa dimora e in grave stato di disagio ed emarginazione;
3. il superamento della logica emergenziale e del mero intervento di pronto soccorso nel settore

12



del disagio grave, per individuare percorsi e progetti per I'inclusione sociale; 4. la garanzia di un
pronto intervento e di una continuitd del percorso assistenziale; 5. la formazione congiunta
(pubblico-privato sociale) degli operatori; 6. I'individuazione di una quantita di risorse piu adeguata.

Per le politiche e interventi di sostegno per i cittadini marchigiani residenti all’estero gli
obiettivi_principali da raggiungere nel periodo di validita del Piano sociale riguardano: 1. la
sensibilizzazione degli organismi pubblici e privati del territorio; 2. I'individuazione di risorse da
destinare agli interventi di sostegno alle famiglie ed alle persone in disagiate condizioni
economiche e sociali; 3. la definizione di procedure di assegnazione ed erogazione delle risorse ai
Comuni.
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PARTE PRIMA

IL PERCORSO DAL 2000 AD OGGI

| Un percorso in continuita

Il “Piano regionale per un sistema integrato di interventi e servizi sociali” del 2000 & un piano
processo che ha delineato un sistema che continua ad essere un riferimento sostanziale per
guesto piano sociale regionale 2008/2010.

La stesura di un nuovo Piano Sociale regionale infatti viene realizzata in sostanziale continuita con
i principi espressi nel precedente Piano del 2000, primo atto conseguente all’approvazione della
legge 328/2000.

Una continuita che tiene conto sia di alcune importanti modifiche avvenute nella cornice
istituzionale (a seguito dell'approvazione delle modifiche al Titolo V della Il parte della Costituzione
italiana) che affidano alle Regioni competenza esclusiva in materia sociale sia dell’evoluzione del
contesto sociale e sanitario della Regione.

La modifica al Titolo V ha costituito un elemento di forte criticita nel percorso della legge 328/2000
togliendo sostanzialmente ruolo ad una legge che si poneva come “legge quadro” di orientamento
alle successive leggi e piani che le Regioni avrebbero dovuto adottare.

Questa novita, se da una parte ha affidato importanti competenze al livello regionale, ha pero
rafforzato il rischio di una “pluralita di welfare” dato che il compito attribuito dal legislatore
costituzionale allo Stato si € limitato alla definizione dei livelli essenziali, non a caso a tutt'oggi non
ancora individuati.

La Regione Marche, in questo contesto normativo, ha ritenuto di considerare la legge 328/2000
come riferimento importante in ordine ai principi dalla stessa indicati e di proseguire sulla linea
avviata con il primo Piano del 2000 che individuava un sistema a tutt'oggi ancora valido.

Rimangono quindi validi la filosofia e gli assi portanti del “Piano Regionale per un sistema integrato
di interventi e servizi sociali” del 2000 che orientavano I'azione verso:

- il superamento della logica delle politiche di settore, che da sempre caratterizzano il sociale,
per promuovere la qualita della vita;

- la conseguente costruzione di un sistema integrato di servizi alla persona attraverso
l'autosviluppo della comunita locale e la tutela della salute.

Il Piano si poneva come “piano processo” che doveva affrontare:

- una architettura istituzionale articolata in Ambiti Territoriali Sociali intercomunali intesi come: 1.
sede piu significativa per il raccordo tra Regione e Comuni ai fini della programmazione degli
interventi sociali; 2. sede in cui definire le modalita di coordinamento e di collaborazione fra i
Comuni, cosi come fra questi e gli altri soggetti pubblici rilevanti; 3. livello di attuazione e di
verifica degli indirizzi della programmazione regionale sul territorio; 4. livello rispetto al quale
ripartire il Fondo sociale regionale; 5. livello dell'integrazione tra servizi socio-assistenziali e
servizi sanitari sul territorio;

- una architettura sistemica basata sulla qualita della vita come nucleo centrale intorno al quale
ruotano i “patrimoni” (salute, benessere, qualita ambientale), i servizi (sanitd, promozione
sociale, servizi ambientali e urbani), le politiche sociali integrate;

- un modello funzionale basato sul “bisogno sociale” come momento costituente il
funzionamento del sistema e come principio strutturante (rilevazione e lettura del bisogno);

- un modello “a rete” centrato sul protagonismo dei diversi soggetti sociali (collocazione e dignita
sociale a istituti come la famiglia, le risorse sociali informali, 'associazionismo, il volontariato, le
imprese sociali.
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Il Le strategie seguite e i principali risultati raggiunti

Gli anni intercorsi dall'approvazione del Piano sociale regionale sono stati caratterizzati da un
intenso lavoro di implementazione dei principi ivi riportati.

Gli strumenti utilizzati sono stati quelli delle linee guida o dei regolamenti attuativi delle indicazioni
del Piano, non avendo la Regione ritenuto, allo stato delle cose, di adottare un testo legislativo di
recepimento della legge 328/2000 o comunque di aggiornare la I.r. 43 che dal 1988 regolamenta la
materia.

Le principali attivita hanno riguardato: 1. la costituzione degli ambiti territoriali sociali; 2.
I'inserimento nel sistema della figura del Coordinatore di ambito; 3. I'avvio della programmazione
territoriale con i Piani di ambito; 4. la costruzione di un sistema informativo specifico sulle politiche
sociali in collaborazione con le 4 Province marchigiane; 5. 'implementazione di un percorso di
autorizzazione del sistema residenziale e semiresidenziale sociale e socio-sanitario; 6. alcuni
interventi di settore particolarmente innovativi su cui si intende procedere con il presente Piano per
il prossimo triennio.

Gli Ambiti Territoriali Sociali

Gli Ambiti Territoriali Sociali sono stati definiti, dopo un lungo e intenso processo di concertazione,
nel numero di 24 recependo sostanzialmente le indicazioni provenienti dai territori ai quali era stato
chiesto di indicare il bacino territoriale di riferimento pit idoneo ad una seria ed equilibrata
programmazione.

Con successivi atti sono stati definiti ruolo e compiti dell’organo politico del’Ambito (il Comitato dei
Sindaci), funzioni del Coordinatore di Ambito, competenze delle Province e modalita di costituzione
di punti integrati di accesso alla rete dei servizi (Uffici di Promozione Sociale); con due atti
successivi sono state date indicazioni su come procedere alla elaborazione dei Piani di Ambito e
infine sono state definite linee per il rafforzamento istituzionale dell’Ambito per facilitare una politica
realmente integrata sia a livello di gestione dei servizi che di organizzazione delle funzioni sociali.

| Coordinatori di Ambito

\

La figura professionale del “Coordinatore di Ambito” e stata definita attraverso ulteriori atti
esplicativi delle indicazioni del Piano Sociale regionale del 2000, in particolare nelle “linee guida
per l'attuazione del Piano regionale per un sistema integrato di interventi e servizi sociali” del 2001
il Coordinatore di Ambito € stato cosi definito:

- & una figura professionale che deve sostenere lo sviluppo del benessere locale secondo le
indicazioni date dal Piano Sociale regionale;

- risponde del suo operato al Comitato dei Sindaci che & la sede istituzionale delegata a
prendere decisioni in ordine alla costruzione del Piano di Zona Sociale e alle relative modalita
di gestione dei servizi sociali;

- supporta il Comitato dei Sindaci nella programmazione della rete dei servizi essenziali da
garantire sul territorio del’Ambito, dei servizi di rilievo intercomunale, delle nuove progettualita
e sperimentazioni; nella definizione del Bilancio Sociale;

- € una figura che facilita le connessioni tra i soggetti pubblici e privati che operano su quel
territorio;

- la struttura tecnica di cui si avvale per assolvere alle proprie funzioni é costituita preferibilmente
da professionalita presenti nell’ Ambito;

- € una figura di professionalita sociale, incaricata, a tempo pieno, dal Comitato dei Sindaci
del’Ambito;

- & una figura che si rapporta con i Servizi regionali a cui risponde del suo operato per quanto
riguarda I'esecuzione delle indicazioni strategiche generali e di settore.
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Per I'individuazione della figura da parte dei Comitati dei Sindaci la Regione ha istituito un “Elenco
Regionale dei Coordinatori di Ambito Territoriale Sociale” in cui vengono iscritti i candidati che
dimostrano di avere le professionalita e le caratteristiche richieste.

Tale figura ha costituito uno degli elementi di maggiore innovazione del sistema fungendo da
elemento catalizzatore delle varie modalita organizzative dei servizi sul territorio marchigiano e di
supporto tecnico allo sviluppo dei processi nei Comuni di piu piccole dimensioni.

Elementi di criticita sono stati quelli relativi alla scarsa capacita del Coordinatore di attivare
strumenti di governo tecnico del sistema dei servizi dovendo dipendere per l'utilizzo degli strumenti
gestionali (impegni di spesa, strumenti di gestione del bilancio, attivita contrattuali) dal comune
capo fila del’'ambito e dal suo apparato burocratico non sempre disponibile a facilitare i complessi
percorsi amministrativi.

Per questo motivo si & proceduto, negli anni seguenti, alla individuazione di ulteriori elementi di
chiarezza circa il ruolo e la funzione del Coordinatore di Ambito con I'approvazione delle “linee
guida per la riorganizzazione istituzionale degli ambiti territoriali sociali” con la DGR 551 del
15.05.2006 le cui indicazioni di fondo sono riprese nel presente Piano.

| Piani di Ambito Territoriale Sociale

La strada intrapresa, che ha visto in questi anni la elaborazione di due piani territoriali da parte di
tutti gli Ambiti e un significativo processo di partecipazione da parte degli attori sociali coinvolti
nello sviluppo della rete dei servizi, ha reso cosciente la Regione della positivita di un sistema di
welfare a forti connotazioni locali.

| Piani sono stati costruiti da tutti e 24 gli Ambiti sulla base di linee guida che hanno offerto
indicazioni strategiche generali su cui i territori hanno successivamente definito le rispettive
priorita.

Le “linee guida per la predisposizione e I'approvazione dei Piani di Zona 2003” hanno dato corpo al
sistema della programmazione locale individuando un percorso di predisposizione dei Piani a
livello, soprattutto, di metodo ed elaborando una modalita unitaria di classificazione della rete dei
servizi sociali. Il percorso individuava nella “partecipazione” I'elemento di innovazione. Le linee
individuavano in tal senso una fase di partecipazione informativa, di partecipazione conoscitiva, di
partecipazione elaborativa e di partecipazione propedeutica alla gestione su cui poi si é
accumulata una notevole esperienza da parte dei territori e la conseguente necessita di arrivare a
definire ulteriori indicazioni di metodo in ordine al complesso problema del rapporto tra enti e
associazione del privato sociale ed enti pubblici. Altro elemento importante, su cui poi si € molto
concentrata I'attenzione degli Ambiti, & stato quello relativo alla costruzione del “profilo di comunita
come fase informativa propedeutica alla definizione degli obiettivi di Piano.

Le successive “linee guida per la predisposizione dei Piani triennali di Ambito Territoriale Sociale —
obiettivi 2005/2007” hanno cercato di dare maggiore stabilita al sistema sperimentato con i Piani
2003 intervenendo maggiormente su questioni di contenuto con particolare riferimento alla
necessita di potenziare i percorsi di partecipazione allargandoli in particolare a giovani, cittadini e
famiglie e al mondo delle imprese. Altre questioni importanti affrontate dalle linee guida hanno
riguardato il sostegno a forme associate di gestione dei servizi a livello di Ambito e la connessione
tra la programmazione di settore regionale (gestita in particolare da leggi specifiche) e i Piani di
Ambito. Le linee guida si sono infine soffermate su alcuni progetti strategici da potenziare quali: 1.
il Sistema informativo sulle politiche sociali; 2. gli Uffici di Promozione Sociale; 3. il bilancio sociale;
4. i progetti europei; 5. le figure professionali sociali; 6. il coinvolgimento delle Ipab nel sistema
locale; 7. la definizione di criteri per il concorso da parte degli utenti al costo delle prestazioni e dei
servizi sociali.

Accanto a questo sono state poste ulteriori basi per una maggiore integrazione con i servizi a
carattere socio-educativo.

L'esito del processo € stato sicuramente significativo in ordine ai processi di partecipazione e al
ruolo svolto in tal senso dal Coordinatore di Ambito quale “facilitatore di sistema”, un po’ meno in
ordine al rapporto effettivo tra lo strumento di programmazione (piano di Ambito) e il necessario
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necessario, negli anni successivi, procedere ad ulteriori esplicitazioni con linee guida piu
specificamente rivolte al rafforzamento istituzionale e gestionale del’Ambito e delle sue figure
tecniche.

Il Sistema informativo

L'Osservatorio per le Politiche Sociali (previsto dalla legge 328\2000 e istituito nelle Marche con
deliberazione della Giunta Regionale n. 1768 del 1.07.2000) é stato oggetto di un primo processo
di ridefinizione tecnico-organizzativa culminato con I’ “Accordo di Programma per la realizzazione
dell’Osservatorio per le Politiche Sociali”, sottoscritto dalla Regione Marche e dalle Province di
Ancona, Ascoli Piceno, Macerata e Pesaro-Urbino nel mese di ottobre 2003.

Il modello organizzativo previsto dall’Accordo si sostanzia in un sistema di rete integrato che
comprende un Osservatorio di livello regionale, quattro Osservatori di livello provinciale e che
opera in raccordo organico con gli Ambiti Territoriali Sociali e con tutti gli altri soggetti che, per le
loro specificita professionali, presentano livelli di interazione con I'attivita del’OPS: Dipartimento
Servizi alla Persona e alla Comunita; Agenzia Regionale Sanitaria; Servizio Sistema Informativo
Statistico; Servizio Informatica; Centro regionale documentazione e analisi per linfanzia,
'adolescenza e i giovani; Centro regionale ricerca e documentazione disabilita.

I modello organizzativo messo in campo (accordo di programma) e l'attivita svolta nel triennio
2004-2006 hanno permesso di consolidare il seguente quadro di risultati:

= Definizione e classificazione dei servizi e degli interventi sociali in sintonia con le Leggi
Regionali che regolano il sistema dei servizi in oggetto (Legge 20\2002 e legge 9\12003) ed in
raccordo con I'analoga classificazione di livello nazionale;

» Censimento dei servizi sociali e degli Enti titolari o gestori dei servizi - Il censimento riguarda
tutti i servizi sociali e i servizi residenziali socio-sanitari;

* |Informatizzazione delle banche dati amministrative regionali (Albo regionale delle cooperative
sociali; Registro regionale delle associazioni di volontariato e promozione sociale; Registro
regionale “autorizzazione-accreditamento” dei servizi normati dalla l.r. 9\2003; Registro
regionale “autorizzazione-accreditamento” servizi normati dalla l.r. 20\12003);

= Implementazione del database regionale integrato Servizi-Enti - Nel database sono allocate
tutte le informazioni relative ai servizi e agli enti, sia quelle rilevate attraverso il censimento, sia
guelle risultanti dalla informatizzazione degli archivi amministrativi regionali. Il database é
strutturato per gestire, anche via web, I'inserimento, I'aggiornamento e la consultazione dei
servizi e degli enti;

= Indagini previste dal Programma Statistico Nazionale — Questa attivita si inquadra nell’ambito
della collaborazione tra Osservatorio Politiche Sociali e SIS ed é finalizzata a conseguire |l
massimo sfruttamento informativo delle Indagini ISTAT relative al settore socio-assistenziale.
L’attivita interessa quattro indagini: servizi residenziali socio assistenziali e socio sanitari;
spesa sociale dei Comuni; cooperative sociali; associazioni di volontariato;

= Banca dati-indicatori statistici “Profilo di comunita” - Sistema di indicatori statistici (desunti dalle
fonti ufficiali disponibili) che permette di analizzare i principali caratteri socio-economico-
demografici del territorio e della popolazione delle Marche (la base dati & consultabile via
Internet nel sito www.sistar.marche.it).

Il sistema regionale di autorizzazione delle strutture sociali e socio-sanitarie e ciclo residenziale e
semiresidenziale.

La legge 328/2000 prevedeva, all’art. 11, che “i servizi e le strutture a ciclo residenziale e
semiresidenziale” fossero autorizzate dai Comuni e che tale autorizzazione fosse rilasciata in
conformita ai requisiti stabiliti dalla legge regionale.

Con successivo Decreto della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Dipartimento della solidarieta
sociale - del 21 maggio 2001 veniva approvato il “Regolamento concernente i requisiti minimi
strutturali e organizzativi per I'autorizzazione all’'esercizio dei servizi e delle strutture a ciclo
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residenziale e semiresidenziale” che dava indicazioni precise su come costruire gli atti regionali di
riferimento.

Sulla base di questa cornice di riferimento la Regione ha provveduto ad elaborare e ad approvare
la legge regionale n. 20/2002 “Disciplina in materia di autorizzazione e accreditamento delle
strutture e dei servizi sociali a ciclo residenziale e semiresidenziale” e il regolamento n. 1/2004 - e
successive modifiche - redatto in base alla specificita dei settori di intervento e della diversa
modalita di approccio alla qualita delle strutture preposte sia in termini strutturali che organizzativi
e direte.

La legge ha riclassificato l'intera offerta residenziale e semi residenziale articolando il sistema in:

- Strutture con funzione abitativa e di accoglienza educativa caratterizzate da bassa intensita
assistenziale destinate a soggetti autosufficienti privi di valido supporto familiare distinte in: 1.
strutture per minori (comunita familiare); 2. strutture per disabili (comunita alloggio); 3. strutture
per anziani (comunita alloggio e casa albergo); 4. strutture per persone con problematiche
psico-sociali (comunita alloggio, comunita familiare, alloggio sociale per adulti in difficolta,
centro di pronta accoglienza per adulti);

- Strutture con funzione tutelare caratterizzate da media intensita assistenziale destinate a
soggetti fragili e a rischio di perdita di autonomia privi di valido supporto familiare distinte in: 1.
strutture per minori (comunita educativa, comunita di pronta accoglienza, comunita alloggio per
adolescenti); 2. strutture per disabili (comunita socio-educativa-riabilitativa); 3. strutture per
anziani (casa di riposo); 4. strutture per persone con problematiche psico-sociali (casa famiglia,
centro di accoglienza per ex detenuti o per soggetti comungue sottoposti a misure restrittive di
liberta personale da parte dell’autorita giudiziaria, casa di accoglienza per donne, anche con
figli minori, vittime di violenza o vittime della tratta a fine di sfruttamento sessuale);

- Strutture con funzione protetta caratterizzate da un alto livello di intensita e complessita
assistenziale destinate a soggetti non autosufficienti che necessitano di protezione a ciclo
diurno o di residenzialita permanente e temporanea con funzione di sollievo alle famiglie
distinte in: 1. Strutture per disabili (residenza protetta, centro diurno socio-educativo.-
riabilitativo); 2. strutture per anziani (residenza protetta, centro diurno).

Il processo autorizzativo avviato con la legge 20/2002 ha coinvolto tutti gli ambiti territoriali
allinterno dei quali sono state costituite apposite commissioni tecnico-consultive di ambito
presiedute dal Coordinatore di ambito e composte da esperti in materia di edilizia, impiantistica,
organizzazione e gestione di strutture sociali, designati dal Comitato dei Sindaci dell'ambito,
nonché da un medico del dipartimento di prevenzione, designato dalla competente Zona territoriale
dell'Azienda sanitaria unica regionale (ASUR).

Con decreto n. 4 del 26.04.2007 é stata infine istituita I'anagrafe regionale delle strutture e dei
servizi sociali a ciclo residenziale e semiresidenziale autorizzati.

Questo processo ha permesso I'avvio di una seria riqualificazione del sistema residenziale socio-
sanitario a cui la Regione ha contribuito anche finanziariamente sostenendo sia la parte relativa al
potenziamento personale infermieristico e socio-sanitario delle Residenze protette per anziani, sia
la parte relativa al miglioramento della parte strutturale nei termini indicati dal regolamento 1/04 e
successive modificazioni.

Per quanto riguarda il potenziamento del livello assistenziale la Regione ha avviato un complesso
percorso di riordino del sistema delle residenze protette che si € sviluppato nel corso degli ultimi
tre anni nel seguente modo:

- Approvazione della DGR 323/2005 con la quale veniva sottoscritto con le organizzazioni
sindacali un ulteriore documento di applicazione del protocollo d'intesa del 2004 e approvati
una serie di importanti documenti relativi a: 1. Criteri tariffari per RSA e Residenze protette, 2.
modello di convenzione da utilizzare per aggiornare le convenzioni in atto tra Zone territoriali
ed enti gestori alle nuove condizioni di assistenza; 3. l'indicazione affinché venga predisposto
dai servizi regionali I'atto di ripartizione dei posti letto in RSA e RP suddivisi per area vasta con
relativa ipotesi di allocazione delle risorse aggiuntive;
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- L’approvazione successiva, come da DGR 323/2005, con decreto dirigenziale n. 289/2005 a
forma congiunta “politiche sociali” e “Salute” della ripartizione dei posti letto in RSA e in RP e
allocazione delle risorse aggiuntive per area vasta partendo dal riferimento complessivo
previsto dal Piano sanitario “Un’alleanza per la salute” di 1.320 p.l in RSA e 2.500 p.l. in RP e
articolando l'intervento in livelli assistenziali alti, medi, minimi;

- L’approvazione successiva con decreto dirigenziale n. 501/2005 a firma congiunta “politiche
sociali” e “Salute” dell'impegno di spesa per la riqualificazione dell’assistenza socio-sanitaria
quantificato per i p.l. in RP in euro 7.398.862 che costituisce 'impegno aggiuntivo assunto dalla
Giunta per l'awio del processo di riqualificazione dell'offerta residenziale per anziani non
autosufficienti conseguente alla normativa regionale n. 20/2002 e agli impegni assunti e portati
avanti con le organizzazioni sindacali;

- Con il mese di novembre 2005 il processo € stato avviato a seguito dell'invio dei finanziamenti
aggiuntivi in questione all’ASUR e quindi alle Zone impegnando i 2/12 della cifra complessiva
pari a euro 1.233.143,72;

- Nell'anno 2006 si e proceduto, con decreto 232/2006, alla conferma dell'intero finanziamento di
euro 7.398.862,00 trasmessi all’ASUR per la prosecuzione del percorso avviato chiedendo alle
Zone la sottoscrizione delle convenzioni 2006 per tutto I'anno e liquidando da subito il 70%
dellimporto complessivo rinviando alla presentazione della documentazione attestante
'avvenuta stipula delle convenzioni, il restante 30%. Il finanziamento & stato confermato per
I'anno 2007.

[l Le maggiori criticita

Il percorso seguito in questi anni ha rivelato ovviamente anche alcune criticita che hanno
sostanzialmente impedito la piena realizzazione degli obiettivi riportati sul Piano Sociale regionale
del 2000 e che abbiamo riepilogato in: 1. questioni legate all’assetto istituzionale e 2. questioni
legate all'assetto operativo.

Le problematiche sono state in questi anni cosi riassunte:
- Questioni legate all’assetto istituzionale:
1. Necessita di rafforzare il livello istituzionale dell’Ambito Territoriale Sociale:

La modalita gestionali dei servizi e I'esercizio stesso della funzione sociale in forma integrata,
necessaria per superare quegli elementi di debolezza caratterizzati dalla frammentazione degli
interventi, hanno posto l'urgenza di una maggiore celerita nei processi decisionali all'interno
del’Ambito Territoriale Sociale. L'utilizzo dello strumento dell’Accordo di programma si € rivelato
insufficiente in questi anni per dare stabilita al sistema che si & trovato di fronte ad ostacoli dovuti
alla difficolta di decidere a fronte di una complessita di passaggi intermedi raramente omogenei tra
loro.

L'esigenza e stata quindi quella di intervenire per: 1. dare una maggiore consistenza alla forma
giuridica degli Ambiti territoriali sociali; 2. valorizzare il ruolo politico e rappresentativo dei Comuni,
senza confonderlo con quello gestionale; 3. evitare duplicazioni di competenze e di strutture a cid
dedicate favorendo I'utilizzo di articolazioni territoriali gia presenti sul territorio marchigiano; 4.
evitare il sistema “a scatole cinesi”, cioé fondato su contenitori sostanzialmente vuoti che
“rimandano” ad altri; 5. evitare di introdurre nel sistema il rischio di confusione tra i ruoli; 6. evitare
il protagonismo di pochi e la deresponsabilizzazione di molti.

Le modalita per giungere ad una riorganizzazione istituzionale dell’ambito territoriale sociale hanno
convinto la Regione Marche ad offrire alle autonome valutazioni dei Comuni spunti di riflessione al
fine di operare consapevolmente le scelte ritenute pit opportune con riferimento alle specificita che
caratterizzano i territori di riferimento.

Con l'approvazione delle “linee guida per la riorganizzazione istituzionale degli ambiti territoriali
sociali” avvenuta con DGR 551/2006 la Regione ha inteso porre in luce I'opportunita di soluzioni
che:
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- tenessero conto dei processi avviati in diversi Ambiti territoriali sociali regionali;

- intervenissero per governare i processi complessivi in atto negli Ambiti definendo elementi
essenziali da garantire e suggerendo modalita efficaci e di semplice fattibilita previste dalla
normativa vigente sulla base dei seguenti criteri:

» non frapporre tra cittadini e istituzioni ulteriori organismi di secondo livello che inficerebbero
i processi di partecipazione ai tavoli e alle decisioni di rilievo;

= garantire momenti forti di partecipazione da parte dei cittadini nel rispetto del ruolo di
indirizzo, promozione e disciplina che spetta unicamente all’ente locale;

= non vincolare 'esercizio in forma associata delle funzioni sociali unicamente alla creazione
di ulteriori soggetti a cid deputati (aziende speciali o altro).

Volonta della Regione non € stata quella di precostituire forme istituzionali decise dal livello
centrale, ma di offrire un contributo alle autonomie locali affinché le stesse fossero sollecitate a
modificare I'assetto istituzionale attuale all'interno di alcune indicazioni di carattere strategico frutto
delle concertazioni attivate negli anni in sede di sperimentazione dei Piani di ambito sociale.

La prospettiva di fondo che la Regione invece intende sostenere & quella dello sviluppo della
“governance” delle politiche sociali fondata sul coinvolgimento degli attori sociali nei processi
decisionali attraverso grossi investimenti nella partecipazione della societa civile.

Si tratta quindi di evitare in ogni modo l'introduzione di condizioni di mercato nella produzione dei
beni e servizi sociali realizzata nellambito della commercializzazione e normalmente associata alla
riduzione delle funzioni pubbliche di erogazione e gestione diretta a favore di soggetti privati per
favorire — anche con lo strumento giuridico opportuno e adeguato - lo sviluppo di politiche
pubbliche capaci di aprirsi ad una pluralita di attori e organizzazioni pubblici e privati con la
diffusione di stili negoziali delle azioni pubbliche e di strutture di tipo partenariale.

All'interno di tale strategia, che affida allEnte locale il governo del sistema, gli strumenti giuridici
previsti dalla normativa esistente (“Testo unico sull'ordinamento delle autonomie locali d.lgs.
267/2000") erano gia stati elencati e vengono cosi ribaditi con maggiore chiarezza e articolazione
nel presente Piano Sociale Regionale.

Gli strumenti indicati riguardano Il'aspetto della programmazione e l'aspetto della gestione
associata e sono cosi suddivisi:

Rafforzamento istituzionale a livello di programmazione:

- L’Accordo di programma (art. 34): & lo strumento utilizzato dagli ambiti a tutt'oggi per
approvare il piano di ambito e definirne le modalita attuative. Si tratta di uno strumento che si
intende superare dati i limiti di operativita manifestati in questi anni di sperimentazione. In base
alla normativa comunque I'accordo di programma € utilizzabile per la definizione ed attuazione
di opere, interventi o programmi di intervento che per la loro completa realizzazione richiedono
'azione integrata e coordinata di piu enti, si pud realizzare un accordo di programma per
assicurare il coordinamento delle azioni e per determinare i tempi, le modalita, il finanziamento
ed ogni altro connesso adempimento. E’ evidente che questa modalita non porta alla creazione
di un soggetto giuridicamente autonomo;

- Le Unioni dei Comuni (art 32): sono enti locali costituiti da due o piu comuni, di norma
contermini, allo scopo di esercitare congiuntamente una pluralita di funzioni di loro
competenza. Si tratta di una forma particolarmente significativa per il sistema dell’ambito
perché garantisce il governo al Comitato dei Sindaci e una organizzazione interna
particolarmente unitaria e coordinata per quanto riguarda le funzioni (all'interno delle Unioni dei
Comuni inseriamo anche le Comunita Montane — art. 27 — che sono considerate esse stesse,
dalla norma, delle Unioni dei Comuni);

- Accanto a questi strumenti a disposizione degli enti locali, che costituiscono modalita
conosciute e gia utilizzate per mettere in rete in maniera stabile sia le funzioni che la gestione
dei servizi, si indica anche lo strumento della “Convenzione intercomunale” con la costituzione
di uffici comuni che operano con personale distaccato dagli enti partecipanti ai quali affidare
I'esercizio delle funzioni pubbliche in luogo degli enti partecipanti all'accordo (art. 30, comma
4).
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Rafforzamento istituzionale a livello di gestione associata dei servizi:

- Il Consorzio e l'azienda Speciale Consortile (art. 31): si tratta di una forma giuridica prevista
non solo per la gestione associata di uno o piu servizi, ma anche per I'esercizio associato delle
funzioni. Sono dotati di personalitd giuridica e di autonomia gestionale, organizzativa,
finanziaria e statutaria. | consorzi possono anche assumere la forma di aziende speciali
consortili. Ovviamente non & compreso, in questo modello, il Consorzio avente rilevanza
economica e imprenditoriale;

- L’azienda pubblica di Servizi alla Persona (art. 8 I.r. 5/2008): si tratta di un organismo dotato di
personalita giuridica di diritto pubblico senza fini di lucro dotato di autonomia statutaria,
gestionale, patrimoniale, contabile e finanziaria. Svolgono la loro attivitd nell'ottica di una
organizzazione a rete dei servizi.

Al fine di rendere operativo tale processo la Regione si era impegnata a sostenere I'applicazione
dei processi di rafforzamento di ambito fornendo assistenza e consulenza agli enti locali ai fini di
rafforzare gli ambiti, strutturandoli nelle modalita minime riportate nelle stesse linee guida.

2. Necessita di sostenere forme di gestione associata dei servizi come prassi abituale e non
eccezionale;

Nelle “linee guida per la riorganizzazione istituzionale degli ambiti territoriali sociali”, che a loro
volta richiamavano le “linee guida per la predisposizione dei Piani triennali di ambito sociale —
obiettivi 2005/2007” veniva offerta una cornice di riferimento.

La frammentazione dei livelli gestionali dei servizi alla persona ha costituito una delle criticita piu
rilevanti del sistema integrato delle politiche sociali su cui si € lavorato in questi anni unicamente in
termini di linee guida finalizzate ad offrire elementi generali da mettere a disposizione degli enti
locali.

Accanto al rafforzamento delle funzioni integrate finalizzato a sostenere le capacita decisionali
dellAmbito Territoriale sociale in termini istituzionali e operativi, si & cercato di offrire stimoli e
opportunita sul fronte specifico della gestione integrata dei servizi finalizzata a razionalizzare
I'intero sistema dell'offerta in termini di qualita.

Le linee guida sul rafforzamento istituzionale dell'ambito sociale gia indicavano alcuni punti fermi a
partire dai quali procedere e che con il presente Piano vengono ripresi nel dettaglio nella parte
dedicata alle strategie di potenziamento (punto Ill.2) e sostenute con incentivi previsti nella parte
invece dedicata alle linee strategiche di finanziamento riportate al punto I1.6.

3. Necessita di riordinare la materia delle IPAB inserendo le stesse nella rete dei servizi territoriali;

In sede di valutazione dei primi Piani di ambito sociale, predisposti e presentati in Regione
nell'anno 2003, si evidenzio in maniera particolare lo scarso coinvolgimento delle IPAB nella fase
di consultazione, concertazione e co-progettazione a testimonianza di una ingiustificabile
sottovalutazione del ruolo che queste avrebbero invece dovuto assumere per la costruzione di un
vero sistema di welfare locale.

La legge 328/2000 infatti all'art. 10 rileva che le IPAB, che operano in campo sociale, sono inserite
a tutti gli effetti nel sistema integrato di interventi e servizi sociali e che nel rispetto degli Statuti e
dei patrimoni, la sua figura giuridica viene trasformata in soggetto piu snello e moderno, di tipo
aziendale, che si struttura come un’azienda pubblica, mutuando dal privato gli aspetti di minor
burocrazia: la direzione, il controllo di gestione, il bilancio economico patrimoniale.

La normativa rileva altresi che la trasformazione si pud raggiungere anche attraverso fusioni e
accorpamenti per superare la polverizzazione delle piccole strutture, utilizzare economie di scala e
quindi migliorare l'efficienza organizzativa e gestionale e che le piccole IPAB sono escluse dalla
eventuale trasformazione.
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Il decreto legislativo 4 maggio 2001, n. 207 disciplinava I'applicazione dell’articolo 10 illustrando le
procedure di trasformazione delle IPAB nelle modalita che si € cercato di seguire negli anni scorsi
in sede di elaborazione del testo di legge regionale:

1. competenza affidata alle Regioni circa le modalita applicative per I'inserimento delle IPAB nel
sistema dei servizi sociali e sociosanitari; 2. Individuazione, per le IPAB oggetto di ridisciplina, del
profilo di Aziende Pubbliche di Servizi alla persona fissandone i criteri generali per la
trasformazione, salvaguardando interessi originari e patrimoni; 3. possibilita di accedere a profilo di
diritto privato per le piccole istituzioni il cui volume di attivita e reddito non consente la
trasformazione in Azienda di Servizi alla Persona; 4. Individuazione dei criteri per le modifiche
statutarie da parte delle IPAB che si aziendalizzano; 5. Individuazione dei compiti degli Organi
delle Aziende di Servizi alla Persona; 6. Individuazione dei criteri per la nomina del Direttore e per
le sue funzioni.

Secondo tale prospettiva € stata approvata la l.r. 5/2008 recante “Riordino delle Istituzioni
pubbliche di assistenza e beneficenza (IPAB) e disciplina della aziende pubbliche di servizi alla
persona” che integra questi importanti organismi di gestione dei servizi all'interno del sistema di
interventi e servizi sociali anche in termini di partecipazione.

Inoltre, come riportato al punto Il.2 del presente Piano la riforma del sistema delle IPAB portera,
nel caso delle IPAB di maggiori dimensioni, alla creazione di Aziende pubbliche di servizi alla
persona, che costituiranno un importante strumento di gestione integrata dei servizi.

- Questioni legate ai processi dell’assetto organizzativo (accesso, accoglienza, presa in
carico, continuita assistenziale):

1. Necessita di far funzionare e di integrare i punti di accesso alla rete dei servizi attivando
le indicazioni riportate nelle linee guida sugli UPS sia della integrazione con i punti di
accesso sanitari che con quelli realizzati da soggetti del privato sociale.

Nonostante questo obiettivo fosse stato individuato come prioritario per gli ambiti territoriali nel
precedente Piano Regionale per un sistema integrato di interventi e servizi sociali del 2000 e nelle
successive linee guida per la elaborazione dei Piani di ambito, nonché riportato negli obiettivi
affidato ai Direttori di Zona in sede di definizione del budget, i risultati sono stati inferiori alle
aspettative.

Nel monitoraggio sull'attivita dei Piani di Zona 2003 si rilevo che tutti gli ambiti territoriali avevano
visto l'attivazione degli sportelli UPS dandone perd una definizione non sempre coincidente con
I'articolazione prevista dalle linee guida sugli UPS approvati dalla Regione. Allora infatti 21 ambiti
su 24 dichiaravano di attribuire agli UPS sia la funzione di promozione della cittadinanza, sia la
funzione di accesso unificato ai servizi mentre solo 3 ambiti su 24 dichiaravano di orientarsi verso
un UPS con funzioni di esclusivo accesso ai servizi. Nel complesso, rilevava il monitoraggio, a
maggio 2004 16 Ambiti dichiaravano di aver attivato 123 sportelli localizzati in 122 comuni per un
totale di 944 ore di front-office per I'utenza. A dicembre 2004 21 ambiti dichiaravano che erano
attivi sul territorio 194 sportelli UPS localizzati in 190 comuni per un totale di 1.706 ore di front
office per l'utenza.

In sintesi, concludeva il monitoraggio, a fine 2004 il 77% dei Comuni risultava servito da almeno
uno sportello UPS; ciascuno sportello presentava un tempo medio di front office di 8,8 ore alla
settimana; la popolazione residente negli ambiti poteva contare su un tempo di front office pari a
80 minuti/settimana per 1000 abitanti.

Un dato medio che offre un quadro significativo di un tentativo importante di costruire un accesso
alla rete capace di orientare il cittadino nella rete dell’offerta.

Una situazione ben diversa riguarda invece il processo di integrazione socio-sanitaria tra UPS e
Sportelli della salute.

L'obiettivo di integrazione, auspicato anche dal Piano Sanitario Regionale “Un’alleanza per la
salute” 2005/2007, € in realta rimasto al palo se in sede di valutazione degli obiettivi dei direttori di
Zona anno 2006 é risultato che nessuno Sportello della salute fosse adeguatamente integrato con
gli UPS degli ambiti sociali.
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Si tratta quindi di una criticita che costituisce uno degli obiettivi del presente Piano cosi come
riportati nella parte relativa agli indirizzi strategici 2008/2010.

2. Necessita di riorganizzare il sistema della valutazione e presa in carico da parte dei
servizi territoriali integrati facenti capo all’Ambito e al Distretto.

Le criticita riportate nel sistema di accesso riguardano conseguentemente anche la parte relativa
alle situazioni di bisogno a piu alta criticita che comportano interventi di vera e propria “presa in
carico” da parte dei servizi. Questa criticita € ripresa anche nella parte relativa ai percorsi di
integrazione socio-sanitaria riportati in un capitolo apposito del presente Piano sociale perché
coinvolge anche il sistema sanitario regionale.

Si tratta infatti di riorganizzare un sistema coordinato di valutazione dei bisogni e di presa in carico
con progetto personalizzato che fino ad oggi ha avuto referenti tecnico professionale diversificati e
non collegati tra loro: l'assistente sociale del Comune per alcune situazioni di emergenza, gli
organismi previsti dal sistema sanitario all'interno delle Zone come le Umee/Umea, le UVD, le
equipe integrate di ambiti (per lo piu inesistenti) e poco altro.

Si tratta quindi di un processo quasi completamente da attivare all'interno delle indicazioni
normative regionale che affidano all’ambito territoriale sociale e al Distretto Sanitario I'attuazione
concreta dei percorsi di integrazione socio-sanitaria.

3. Ridefinire i profili assistenziali dei servizi territoriali pit_importanti a cominciare dal
sistema residenziale fino al sistema delle cure domiciliari.

La riorganizzazione complessiva dell'offerta dei servizi ha visto la Regione impegnata in questi
anni soprattutto sul versante del sistema residenziale sociale e socio-sanitario a seguito
dell'approvazione della I.r. 20/2002 e del relativo regolamento.

Questo ha favorito I'avvio di un processo di ridefinizione dei profili di assistenza che necessita pero
di essere proseguito e integrato con un uguale lavoro da svolgere assieme al servizio Salute
attraverso un aggiornamento della I.r. 20/2002.

Stesso lavoro dovra essere avviato per il sistema delle cure domiciliari che costituisce uno degli
elementi di debolezza e che comportera I'aggiornamento delle linee guida sul’ADI e la
individuazione di un sistema condiviso di valutazione della non autosufficienza.

4. Prosequire le azioni di sistema dell’assetto organizzativo con particolare riferimento a
autorizzazione\accreditamento dei servizi, tariffe, professioni, compartecipazione.

Pur trattandosi di un percorso che ha visto la Regione molto impegnata negli anni precedenti e che
ha portato ad alcuni risultati importanti, rimangono aperte ancora alcune criticita che dovranno
essere risolte nel prossimo triennio di vigenza del presente Piano sociale regionale e che
riguardano:

- Completamento del processo di applicazione della legge regionale 20/2002 sia raffinando lo
strumento delle autorizzazioni sia costruendo un sistema di qualita dell’offerta attraverso |l
meccanismo dell'accreditamento;

- Riordino del sistema delle figure professionali sociali coinvolgendo i servizi regionali preposti
(Servizio Salute, Servizio formazione professionale e lavoro) partendo dalla questione specifica
degli operatori socio-sanitari per arrivare alla riorganizzazione di tutto il sistema e alla
individuazione dei relativi percorsi formativi in accordo con le universita e i centri di formazione
regionale e provinciali;

- Costruire un sistema tariffario omogeneo a livello regionale riguardante tutte le strutture e i
servizi residenziali e territoriali per situazioni di assistenza stabile che indichi I'articolazione dei
costi, la suddivisione degli stessi tra componente sanitaria (SSR) e cittadini (o enti locali),
'armonizzazione dei criteri di accesso attraverso l'utilizzo dello strumento dellISEE e la
definizione di soglie di accesso che tengano conto delle diversita territoriali, ma anche della
necessita di garantire pari condizioni a tutti i cittadini marchigiani.
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Trattandosi di criticita condivise con il sistema sanitario i punti sopra elencati si trovano anche nel
Piano sanitario regionale e sono approfonditi nel presente Piano anche nelle parti dedicate
all'integrazione socio-sanitaria.

IV Il potenziamento del sistema integrato socio-sanitario

Un processo di particolare importanza su cui questo Piano intende soffermarsi € quello della
integrazione sostanziale tra servizi sociali a carico del sistema degli Enti Locali e servizi a carico
del sistema sanitario regionale.

Rinviando ad una parte successiva del Piano le indicazioni di prospettiva e le questioni principali
da risolvere all'interno del riordino del sistema sanitario regionale, che sono le stesse riportate sul
Piano sanitario, ci limitiamo in questa sede introduttiva a riepilogare le principali iniziative
intraprese in questi anni e le criticita piu evidenti da affrontare congiuntamente al Piano sanitario.

IV.1 1l percorso di questi anni

La elaborazione del Piano sanitario regionale 2003/2006 “Un’alleanza per la salute” e
I'approvazione della I.r. 13/2003 di riordino del sistema sanitario hanno apportato alcuni elementi di
grande significato per un salto di qualita in questo lavoro di integrazione.

Si tratta di elementi che costituiscono il “gia fatto” e quindi la base su cui procedere in un lavoro di
sostanziale continuita con I'esperienza realizzata.

Si riporta di seguito lo scenario di “sistema” costruito in questi anni:

- La coincidenza tra Ambiti Territoriali Sociali e Distretti Sanitari, indicata come obbligatoria dalla
I.r. 13/2003 ha portato a ridurre il numero dei Distretti da 36 a 24;

- L’ individuazione, allinterno della dirigenza dellASUR, del Responsabile dei servizi di
integrazione socio-sanitaria alla pari del direttore amministrativo e del direttore sanitario ha
individuato una figura importante di collegamento tra l'attivita di programmazione regionale e
I'attivita di implementazione affidata allASUR,;

- L'individuazione nell’Ambito/Distretto del luogo preposto alla realizzazione dei processi di
integrazione socio-sanitaria attraverso il Piano di Ambito e il Programma Attuativo di Distretto
ha definito un luogo preciso di programmazione territoriale da integrare per implementare le
indicazioni regionali;

- La stesura delle linee guida per i PAD e per i Piani di Ambito realizzata in maniera congiunta
tra i Servizi regionali Politiche Sociali e Salute, 'Agenzia Regionale Sanitaria e I'ASUR con
indicazioni coordinate relativamente ai percorsi da seguire e ai contenuti da garantire ha offerto
possibilita concrete di sperimentazione di percorsi integrati di programmazione;

- La valutazione dei rispettivi Piani fatta in maniera coordinata tra Servizi regionali Politiche
Sociali e Salute, 'Agenzia Regionale Sanitaria e 'ASUR ha permesso di individuare in maniera
congiunta nodi critici e punti di forza importanti da riprendere nel nuovo Piano Sociale
Regionale;

- L’approvazione e I'implementazione di progetti di settore importanti come il Piano anziani, il
Piano infanzia e il Progetto obiettivo per la tutela della salute mentale ha permesso I'avvio di
servizi territoriali in maniera piu integrata rispetto a prima;

- Il coordinamento tra i sistemi di monitoraggio della componente sociale e sanitaria del’Agenzia
Regionale Sanitaria ha posto le basi per una mappatura di tutta la rete dei servizi socio-sanitari
regionali;

- L’approvazione, con DGR, dell'atto di riordino del sistema regionale delle dipendenze
patologiche ha inserito nel sistema una nuova forma di Dipartimento integrato socio-sanitario-
pubblico-privato per tutte le attivita di prevenzione e presa in carico;

24



- L’armonizzazione dei processi di riqualificazione delle residenze sociali e socio-sanitarie
attraverso I'applicazione della I.r. 20/2002 ha posto le basi per un governo complessivo della
rete dell’offerta di servizi residenziali;

- Larealizzazione di importanti progetti integrati a livello regionale e territoriale come i “Servizi di
Sollievo” per sostenere le famiglie con familiari soggetti a patologie psichiatriche lievi e |l
progetto “Autismo Marche” che € intervenuto su una patologia seria e ha avviato importanti
esperienze di contrasto alla malattia e di sostegno ai familiari hanno costituito altrettanti
momenti forti di integrazione a cui dare stabilita istituzionale e finanziaria.

IV.2 Le criticita rilevate

Naturalmente questi processi hanno aperto molte altre criticita che perd vanno inserite in un
ragionamento complessivo che dovra supportare questo Piano Sociale Regionale.

Il presente Piano deve, infatti, essere inteso come strumento di programmazione delle criticita
rimaste aperte, sia pur all’interno di una cornice che rimane concettualmente ben definita dal primo
Piano sociale e dalle indicazione riportate sul “Patto per I'innovazione del welfare” approvato dalla
Il Conferenza regionale delle politiche sociali tenutasi a Loreto nel gennaio 2004.

Le criticita rimaste aperte costituiscono il contenuto della parte del Piano sociale e del Piano
sanitario scritto congiuntamente e che dovra intervenire sulle stesse.

Si tratta in sintesi di intervenire su questioni che riguardano anch’esse l'assetto istituzionale, gli
strumenti di programmazione, I'assetto operativo, le politiche tariffarie per le residenze a carattere
piu propriamente socio-sanitario.

Si riassumono cosi:
Assetto istituzionale:

- Rapporto ATS e Distretto Sanitario: potenziare il ruolo di programmazione, di indirizzo e di
controllo del Comitato dei Sindaci sia per I'’Ambito che per il Distretto; omogeneizzare le
competenze dei due “sistemi” organizzati secondo modalita molto differenti (centralizzazione
nella sanita e decentramento nel sociale); definire ruolo e funzioni del Coordinatore ATS e
Direttore di Distretto anche in ordine al ruolo di gestione delle risorse.

- Rapporto ATS e altre articolazioni territoriali sanitarie: indicazioni relative al rapporto tra ATS,
Zona territoriale e area vasta; indicazioni relative al rapporto tra ATS, Dipartimenti (salute
mentale, dipendenze patologiche e prevenzione) e Distretti (opportunitd di progettazione
condivisa tra piu ATS corrispondenti al territorio del Dipartimento) tenendo conto che la
centralita territoriale e dell'integrazione rimane I'ATS e il Distretto.

- Rapporto tra Pubblica Amministrazione e soggetti non profit nel sistema locale integrato dei
servizi e degli interventi sociali e sanitari; implementare nuove modalita di rapporto
pubblico/privato non profit tese alla realizzazione del principio di sussidiarieta e non solo a
quello dellacquisto di servizi; individuare e sperimentare strumentazioni giuridiche che
predispongano al sistema delle partnership; rafforzare la partecipazione ai tavoli di
concertazione e di co-progettazione; attivare un confronto sulla bozza di linee guida regionali
sul rapporto pubblico/privato non profit (affidamento e acquisto servizi, concessione
amministrativa per la gestione dei servizi sociali e sanitari; sussidiarieta come rapporto e i suoi
strumenti -accordi di sostegno e accordi di collaborazione).

Strumenti istituzionali di programmazione
Necessita di:
- Integrare gli strumenti di programmazione PAD e PdA;

- Omogeneizzare i tempi di elaborazione delle linee guida, di presentazione dei piani, di
attuazione degli stessi e di monitoraggio e valutazione successiva arrivando ad un unico atto di
programmazione;
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Omogeneizzare i contenuti dei PdA e dei PAD individuando modalita operative affinché i due
Piani diventino un unico atto di programmazione, o due atti di programmazione con parti
unitarie;

Omogeneizzare i percorsi di consultazione in modo che non avvengano doppioni che
demotivino alla partecipazione;

Definire un percorso di armonizzazione tra i tre strumenti di programmazione territoriale in
modo che il PCS emerga come sintesi dei Piani di Distretto e di Ambito su alcune questioni di
particolare interesse zonale; elaborazione del Bilancio sociale territoriale unico (ATS e
Distretto);

Sviluppare strumenti e metodiche di programmazione sovra ATS\Distretto in grado di
permettere un livello omogeneo di confronto-concertazione con la programmazione
dipartimentale o di area vasta;

Armonizzare in maniera efficace le politiche di integrazione istituzionale e operativa con le
strategie di sviluppo dei singoli settori di intervento ad alta integrazione socio-sanitaria tenendo
conto di atti gia prodotti dalla Regione e che necessitano di essere attuati. Si fa riferimento in
particolare al Piano “Sistema dei servizi per gli anziani della Regione Marche: sviluppo
programmatico e organizzativo”, al Piano “sistema dei servizi per I'infanzia, I'adolescenza e i
giovani della Regione Marche: sviluppo programmatico e organizzativo” entrambi approvati
nell'anno 2004; I'atto di riordino del sistema regionale delle dipendenze patologiche anch’esso
del 2004 e il progetto obiettivo Tutela della salute mentale. Tali documenti contengono
indicazioni operative a forte integrazione socio-sanitaria da riprendere e mettere in pratica.

Assetto operativo

Necessita di riorganizzare in maniera armonica le funzioni di accesso, valutazione e presa in
carico assistenziale intervenendo su criticita di grande rilevanza:

Funzioni di accesso - UPS/Sportello della Salute: attivazione integrata socio sanitaria
dell’accesso unico al sistema dei servizi attraverso la definizione in questa prospettiva del ruolo
dell’ATS e del Distretto Sanitario; definizione degli obiettivi, delle funzioni e delle professionalita
da impiegare negli sportelli integrati; raccordo con altri sportelli informativi; raccordo con altri
attori territoriali (volontariato, patronati, ecc.); la definizione degli atti per la formalizzazione
della istituzione e dell’operativita;

Funzione di valutazione e presa in carico:

= Ruolo del servizio sociale professionale (nucleo operativo territoriale costituito da assistenti
sociali degli enti locali e del’ASUR) attraverso: a) definizione delle funzioni integrate; b)
definizione della composizione del nucleo operativo territoriale (assistenti sociali dei
Comuni/dellATS e del Distretto/Zona sanitari).

» Ruolo e funzione delle UVD attraverso: a) sviluppo e armonizzazione delle funzioni
integrate di valutazione multiprofessionale, interdisciplinare; b) metodologie e strumenti di
valutazione multidimensionale del bisogno complesso per le diverse aree di intervento
(anziani, minori, disabili, ecc.); ¢) sviluppo della progettazione personalizzata come livello
essenziale di prestazione; d) criteri per l'individuazione del referente del progetto (case
manager); e) definizione dei percorsi di continuita assistenziale; f) strumenti di monitoraggio
e verifica; g) struttura organizzativa e composizione delle UVD. Definizione delle prassi e
delle procedure di raccordo nelle diverse fasi del percorso assistenziale. Formazione
comune degli operatori. Documentazione (cartella sociale e socio-sanitaria e sistema
informativo).

Azioni di sistema dell’Assetto organizzativo

Necessita di intervenire su:

Autorizzazione e accreditamento: integrare la componente sociale e sanitaria dei processi di
autorizzazione e accreditamento dei servizi attraverso la ridefinizione degli standard
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organizzativi dei servizi normati dalla I.r. 2012000 adeguandoli a quelli della I.r. 20\12002) e la
conseguente riclassificazione dei servizi operativi.

- Politica delle tariffe: Arrivare alla definizione di un sistema tariffario socio-sanitario che
contenga: 1. la definizione di un modello integrato socio-sanitario di organizzazione e
modulazione dell'offerta di prestazioni fondato sull'appropriatezza e la flessibilitd quali-
guantitativa degli interventi per: a) natura del bisogno; b) tipologia del progetto; c) intensita
assistenziale; d) complessita dell'intervento; 2. la definizione dei parametri per la
composizione, la pesatura e il costo dei fattori produttivi delle prestazioni e dei servizi relativi a:
a) personale (figure professionali sanitarie, socio-sanitarie, socio-assistenziali, addetti ai servizi
generali); b) costi alberghieri (vitto, lavanderia e guardaroba, pulizie); c) spese dirette per gli
utenti (materiale per attivita didattiche, di animazione e socializzazione, vestiario, trasporti); d)
spese di gestione del servizio; e) costi di tipo strutturale; f) costi di amministrazione; 3. la
definizione dell'incidenza dei fattori di costo per tipologia di prestazione e di servizio; 4. la
definizione di profili tariffari per tipologia di prestazione e di servizio/struttura, differenziati sulla
base dell' assorbimento di risorse professionali, della complessita assistenziale, del livello di
accreditamento; 5. la definizione di profili tariffari per tipologia di prestazione e di
servizio/struttura, differenziati sulla base dell' assorbimento di risorse professionali, della
complessita assistenziale, del livello di accreditamento; 6. la definizione delle percentuali di
attribuzione della spesa in quota sanitaria e quota socio-assistenziale per ogni tipologia di
prestazione e di servizio.

Riordino delle figure professionali

- Riordino delle figure professionali sociali in accordo con le figure sanitarie

Il quadro di riferimento e le iniziative intraprese negli anni passati, e su cui costruire prospettive di
sviluppo nel triennio di riferimento per il presente Piano, € molto ridotto sia per I'assenza di
iniziativa in tal senso da parte del governo nazionale sia per l'interruzione di un percorso avviato a
livello regionale per arrivare ad una proposta di riordino del “Repertorio delle professioni sociali”.

In mancanza di indicazioni nazionali di riferimento che dovranno essere prodotte da una normativa
nazionale ancora assente, l'unico punto di appoggio su cui negli anni scorsi si & lavorato & il
documento “presente e futuro delle professioni sociali per il nuovo welfare territoriale — la proposta
delle autonomie locali del 23 febbraio 2004” siglato dalla Lega delle autonomie locali, dal’ANCI,
dall'UPI e dalla federsanita del’ANCI.1

Il documento, dopo aver inquadrato il problema nel contesto legislativo esistente, provava ad
individuare figure professionali da regolamentare a livello nazionale invitando le Regioni a trovare
coerenza tra la domanda di competenze e I'offerta di formazione delle agenzie presenti.

La proposta avanzata dal documento, a cui mai il governo nazionale ha dato risposta, riguardava
la necessita di:

- Una figura unica di educatore professionale per il comparto sanitario, sociale e penitenziario;

- Un profilo nazionale di educatore della prima infanzia;

- Un profilo nazionale di animatore sociale;

- Un profilo nazionale di tecnico dell'inserimento lavorativo;

- Un curriculum di competenze ed esperienze per i ruoli dirigenti nei servizi e nella rete integrata;
- Un percorso formativo omogeneo per I'assistente familiare;

- Unriconoscimento del ruolo di sociologo professionale;

- Unriconoscimento del ruolo del pedagogista;

- Criteri per la comparazione tra figure professionali sociali.

! “Presente e futuro delle professioni sociali per il nuovo welfare territoriale — le proposte delle autonomie
locali del 23 febbraio 2004”. Incontro confronto con i rappresentanti delle forze politiche in Parlamento e al
Governo Roma 17 marzo 2004 — Documento base per la discussione
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La Regione Marche, in questa prospettiva partendo proprio dal documento della Lega delle
Autonomie locali avvio, su iniziativa dell'assessorato alla formazione professionale che coinvolse il
Servizio Politiche sociali, una ricerca finalizzata alla elaborazione di una proposta di “repertorio
delle professioni sociali” che produsse un documento finale con alcune proposte operative che
individuavano 5 figure cardine: 1. I' Operatore dell'infanzia; 2. 'animatore sociale; 3. il tecnico dell’
inserimento lavorativo; 4. il mediatore culturale; 5. I'operatore professionale per il comparto
sanitario, sociale, penitenziario e di comunita educativa/terapeutica.

Oltre alle figure previste dai Liveas, il documento considerava l'opportunita di inserire anche due
profili di gestione a cui accedere mediante una laurea, con il vincolo di esperienze gestionali nel
settore. Si trattava quindi di individuare le competenze distintive che sono requisiti indispensabili
per dirigere servizi sociali, reti integrate, piani di zona, imprese sociali. Requisiti per la selezione a
ruoli direttivi venivano individuati in: laurea, corsi di alta formazione quali master e specializzazione
in direzione dei servizi, ed esperienza. Tali ruoli consistevano in: 1. Tecnico dell’'organizzazione e
la gestione di impresa sociale; 2. Tecnico di rete territoriale dei servizi.

Il documento prevedeva altresi I'inserimento nel repertorio di “specializzazioni” suddivise in:

- Specializzazioni di contesto: poiché differenti aree di intervento sociale, richiedono competenze
specifiche e differenti nei settori dell'infanzia e adolescenza, anziani non autosufficienti e
problematiche psichiatriche, dipendenze patologiche, orientamento e problematiche del lavoro,
interculturalita, marginalita.

- Specializzazioni di gestione: le competenze gestionali possono essere sviluppate attraverso
un’azione integrata tra le competenze che si formano attraverso il lavoro e la formazione
specifica. Tali competenze gestionali venivano suddivise in 4 livelli; 1. responsabile unita di
lavoro, 2. responsabile di un servizio semplice, 3. responsabile di un servizio complesso, 4.
responsabile di sviluppo sociale.

- Allinterno della proposta di repertorio vennero inoltre inserite specializzazioni nel settore
dell’handicap, post laurea e/o post diploma tecnico, poiché dalla ricognizione sulle attivita
formative FSE 2000/2002, risultavano delle specifiche esigenze formative. Le specializzazioni
venivano aggiunte ai profili professionali individuati in ambito nazionale aggiunti per rispondere
ad alcune esigenze espresse dal territorio e riguardavano: 1. Operatore professionale per i
problemi cognitivi e i disturbi dell’apprendimento; 2. Operatore professionale per le disabilita
sensoriali, 3. Operatore professionale per I'autismo.

Tale ipotesi di lavoro e rimasta ferma e necessita di essere presa in considerazione e modificata o
integrata e comunque aggiornata alla situazione attuale tenendo conto anche del lavoro svolto per
la formazione dell’Operatore Socio-sanitario. Indicazioni operative e di percorso verranno date
nella parte del piano riguardante le strategie da seguire per il triennio 2008/2010. (successivo
punto 1V.3)
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PARTE SECONDA

L E DIMENSIONI DEL SISTEMA INTEGRATO TRA
CONSOLIDAMENTO E INNOVAZIONE

Obiettivi in continuita

Il piano si muove su alcuni principi che hanno caratterizzato i percorsi regionali a partire
dall'approvazione della legge 328/2000 e che sintetizziamo di seguito:

Approccio universalistico:

1. collaborazione tra soggetti pubblici e progettazione degli interventi finalizzate al
miglioramento della qualita della vita di TUTTE le persone che vivono e operano in un
determinato territorio di riferimento; 2. politica dei servizi non limitata solo alle forme di disagio
conclamato; 3. allargamento dei rischi e delle forme di disagio ai cosiddetti “adulti/normali”
(condizione anziana, disagio giovanile, rapporti intergenerazionali); 4. rete dei servizi pensata e
progettata per includere tutti i cittadini in un’ottica promozionale non (esclusivamente)
riparativa; 5. rafforzamento della sfera di autonomia della persona.

Scelta della sussidiarieta:

1.verticale/interistituzionale: affidando alla Regione funzioni di programmazione, indirizzo e
coordinamento; alle Province compiti di formazione professionale di base, osservazione sui
bisogni e sui dati dell’'offerta e delle attivita, coordinamento dell’attivita integrata tra piu Ambiti,
promozione e coordinamento del territorio provinciale; agli Ambiti la partecipazione degli attori
pubblici e privati alla elaborazione e alla realizzazione del Piano territoriale, I'attivazione dei
processi partecipativi e concertativi, la messa in rete di tutte le risorse di un territorio;
2.orizzontale: tra i soggetti pubblici, privati e reti familiari-parentali finalizzata a promuovere
nuove forme di solidarieta e reciprocita.

A questi principi, che costituiscono I'elemento di continuita con il processo avviato, vanno aggiunte
le nuove indicazioni emerse da alcuni importanti percorsi regionali.

Un momento importante in tale prospettiva & stato il confronto sviluppatosi in occasione della Il
Conferenza regionale delle politiche sociali del 2004 quale importante momento di sintesi e di
rilancio dei principi riportati sulla legge nazionale di riforma e che hanno costituito il contenuto di un
“patto per l'innovazione del welfare” i cui principi fondamentali, presentati e condivisi da altre
Regioni italiane, sono cosi sintetizzabili:

Il benessere di tutti. | nostri territori hanno un patrimonio consolidato di interventi e servizi per

le persone e le famiglie. Essi si sono rilevati preziosi per la coesione sociale, per lo sviluppo
gualificato e sostenibile delle intere comunita. Anche in ragione di questa consolidata
esperienza di governo siamo consapevoli che le domande e i bisogni sociali sono in continua
crescita e trasformazione. Crescono i fenomeni di fragilitd sociale: nuove e vecchie poverta,
isolamento, esclusione ed emarginazione si dilatano in misura esponenziale con l'estensione
del lavoro precario e del rischio della non autosufficienza. Nel contempo si intravede la ricerca
di nuovi stili di vita. Non c'é solo la rincorsa consumistica o l'assunzione di modelli culturali
preconfezionati. Le persone - soprattutto i giovani - chiedono di partecipare e di contare, di
essere membri attivi della societa, definendo nuove forme di cittadinanza.

L'impegno di governo. Le Regioni debbono impegnarsi a sviluppare una prassi multilaterale di

governo, in grado di valorizzare tutte le risorse, istituzionali e no, presenti nel territorio
adottando e sviluppando un sistema di governance, che preveda regole e obiettivi condivisi nei
programmi di intervento sociale. Al rifiuto di un mondo governato dalla logica del piu forte si
puod opporre la logica del confronto e della condivisione. Questa prassi di governo puo essere
intrapresa e perseguita solo con la consapevolezza che obiettivi condivisi e azioni congiunte
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permettano a ciascun attore di conseguire risultati superiori. Questa scelta investe in "fiducia”.
Fiducia che esistano risorse e potenzialita nel nostro Paese che, se adeguatamente valorizzate
e responsabilizzate, possano sprigionare potenzialita inedite. A fronte dei dannosi logoramenti
tra le parti sociali, si pud/deve opporre la pratica della concertazione e della co-progettazione.
In tal senso le esperienze prodotte in attuazione della legge 328/2000 in numerose Regioni,
rappresentano uno straordinario patrimonio per il Paese. A fronte di un mercato individuato
come l'unico regolatore del benessere, si pud/deve opporre un sistema nel quale le istituzioni
assumono un ruolo di regolazione pubblica del sistema integrato di interventi e servizi sociali.
Non si tratta di comprimere la liberta di impresa bensi di garantire l'esercizio effettivo dei diritti
fondamentali di cittadinanza. Di rendere disponibili beni e servizi ai cittadini, con una
produzione e un offerta che risponda in termini equi, efficienti ed efficaci. Di verificare a fronte
dell'impegno di rilevanti risorse pubbliche la qualita degli interventi e i risultati raggiunti con
misure in grado di rilevare la diminuzione dell’esclusione sociale e del disagio e I'aumento del
benessere delle persone. A cid si sommi, come valore aggiunto della regolazione pubblica, il
contrasto alle concorrenze sleali e improprie (come il lavoro non regolamentato e in nero cosi
diffuse nel campo dei servizi alle persona) cui debbono accompagnarsi le politiche di sostegno
per la qualificazione e lo sviluppo delle imprese sociali. Agli obiettivi di benessere cosi
individuati dovranno essere rapportate le scelte di Governo, Regioni ed EE.LL.

» Piani sociali di zona: paradigma di cittadinanza attiva. Una delle innovazioni fondamentali della
328/2000 é rappresentata dalla realizzazione dei Piani di Zona la cui finalita € quella di dotare
tutti i territori di una rete essenziale di servizi per tutti i cittadini, con particolare attenzione agli
stati di fragilita sociale. Pur nella varieta legata alle diverse esigenze della popolazione dei
diversi territori, si € avviato un processo che nel medio periodo si propone di integrare la rete
dei servizi (sul versante della programmazione, dell'azione progettuale e gestionale) nonché
l'integrazione territoriale, istituzionale e di governance. Nei Piani sociali di Zona trovano
espressione principi, analisi, programmi e progetti che richiedono un‘adesione culturale e una
condivisione da parte di una vasta platea di attori tecnici, istituzionali e della societa civile. Sta
di fatto che con i Piani di Zona si & proceduto ad una disamina delle realta (non solo dei servizi
esistenti ma della domanda e dei bisogni dei cittadini) in Ambiti Territoriali Sociali ampi (e non
nei singoli Comuni) e si sono impostate nuove scelte progettuali e gestionali.

Un percorso di continuita quindi pur nella consapevolezza dell'emergere di bisogni nuovi che
comportano la capacita di abbinare una grande flessibilita istituzionale a regole certe.

Una flessibilita istituzionale che deve fare fronte ad un numero crescente di situazioni di disagio
sempre meno inquadrabili in termini di rischio e sempre piu in termini di vulnerabilitd e di
frammentazione della domanda sociale. Una strutturazione sociale che da ancora piu forza e
centralita all'intuizione della legge 328/2000 la quale prevede il passaggio da forme di intervento
basate su una logica di indennizzo e di stampo risarcitorio centrate in genere su trasferimenti
monetari a modelli in cui si promuovono forme di integrazione sociale tramite |'offerta di servizi di
gualita con I'obiettivo di attivare risorse e capacita nei singoli individui e nelle famiglie attraverso un
vincolo piu stringente tra sistema di risposta pubblica e responsabilita individuali.

Il Le strategie per gli anni 2008/2010
Strategie regionali e singoli cittadini

La scelta della continuita e della stabilizzazione del sistema & funzionale ad un obiettivo di fondo
che la Regione si &€ data e che consiste nel sostenere la capacita del cittadino di costruire e di
costruirsi relazioni umane interpersonali significative.

Anche la nostra Regione risente fortemente del clima generale di dissoluzione sistematica dei
legami e di frantumazione di tutte le relazioni dove “nessuno appartiene a nessuno”; un clima in cui
nessuno € legato in modo stabile ad alcun altro, ma tende a vivere ogni incontro, ogni rapporto
come incerto, insicuro, a termine.
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Si tratta di recuperare la strategia del “con-vivere” che raramente viene colta dalla politica come
priorita su cui costruire azioni concrete.

La Regione Marche fa proprio questo bisogno prioritario e trasversale del cittadino marchigiano e
lo declina attraverso alcuni obiettivi piu specifici che sono riportati a titolo di questo Piano sociale
regionale. Si tratta di:

- Partecipazione: recuperare una prospettiva di “partnership” nei legami territoriali che la legge
328/2000 ha posto a principio fondamentale. Si tratta di utilizzare i percorsi avviati con i “tavoli
della 328" per dare loro capacita di creare governance cioé impegni precisi, assunzioni di
responsabilita, co-progettazione;

- Tutela dei diritti: garantire le fasce piu deboli rimane una priorita del percorso regionale. Si
tratta di avviare un processo di individuazione di livelli essenziali di servizi da garantire sui
territori degli ambiti, di promuovere forme eque di compartecipazione alla spesa da parte dei
cittadini, di costruire un sistema tariffario regionale complessivo che garantisca I'equita
dell'accesso e la garanzia di supporto alla salute per chi si trova in condizioni di fragilita;

- Programmazione locale: si tratta della vera novita della legge 328/2000: riordinare il sistema
integrato di interventi e servizi sociali utilizzando lo strumento del Piano di ambito sociale come
elemento di sintesi tra 'emergere di bisogni nuovi e la capacita di offrire risposte innovative e
flessibili.

Strategie regionali e politiche familiari

Una direttrice di riferimento strategico per le politiche sociali della Regione Marche per i prossimi
anni saranno le politiche familiari.

Anche le famiglie marchigiane sono cambiate. Sono molte le variabili che stanno modificando le
condizioni di vita dei cittadini marchigiani rispetto ai comportamenti e alle relazioni familiari:
'andamento demografico con il progressivo invecchiamento della popolazione e la crescente
presenza degli stranieri; il numero dei matrimoni per rito e di separazioni, divorzi e affidamento di
minori; le dinamiche del mondo del lavoro tra crisi di settore e precarizzazione generalizzata; le
spese delle famiglie per i consumi alimentari e non alimentari che evidenziano importanti
cambiamenti nei costumi e nelle abitudini; I'incidenza e la distribuzione della poverta nei diversi
territori regionali. Tenere sotto monitoraggio queste ed altre dimensioni della vita familiare € un
impegno da prendere in seria considerazione, ben oltre la necessita di conoscenza corretta e
I'interesse statistico o descrittivo. |l bisogno urgente per tutta la collettivita marchigiana e, quindi,
anche per I'amministrazione regionale, &€ quello di comprendere come i legami e le risorse familiari
anche nelle Marche sono in continua evoluzione e devono essere presi a riferimento da un lato per
leggere correttamente e complessivamente i bisogni individuali e, dall’'altro, per considerare le
potenzialita e le opportunita che dalle nuove famiglie marchigiane possono migliorare la condizione
di tutta la popolazione, se adeguatamente sostenute dalle scelte politiche ed amministrative ai
diversi livelli.

La famiglia & luogo privilegiato per le relazioni, interne ed esterne. La persona che vive relazioni
familiari significative riesce ad entrare in relazione con la societa attraverso rapporti di valenza
culturale, psicologica, sociale, valoriale che favoriscono I'acquisizione dell'identita, fatta di
conoscenza, comprensione e consapevolezza.

In questa prospettiva va superata la logica che fa considerare le famiglie solo come “problema”,
dimenticando che la famiglia & anche e soprattutto risorsa. La centralita della famiglia, di ogni
famiglia, significa: riferimento, sicurezza, sostegno, collegamento. Vanno valorizzate le famiglie
che hanno grandi potenzialita per il tessuto sociale e va recuperato anche il ruolo delle famiglie
“problematiche”, in cui emergono con forza: disagio, violenza, trascuratezza/abbandono,
isolamento/chiusura. Se la famiglia € un nodo nella rete territoriale di relazioni, interventi e servizi,
lo € anche quando la rete é carente e quando fa piu fatica.

L'amministrazione pubblica deve impegnarsi perché tutte le famiglie, anche quelle in difficolta,
diventino risorsa per far crescere: la cultura dei diritti, la societa della pari dignita e della
solidarieta.
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Le politiche familiari non si esauriscono con le politiche sociali dedicate alla famiglia, ma devono
essere oggetto di impegno per tutti i settori dellamministrazione pubblica regionale e locale, con
linee di azione complessive:

- interventi di politica generale e investimenti modulati sulle esigenze della famiglia (lavoro, casa,
salute, istruzione, trasporti, tempi della citta...);

- servizi diretti ai nuclei familiari per sostegno, accompagnamento, sollievo, integrazione
(economica), inclusione sociale...;

- interventi di promozione e sviluppo delle relazioni familiari e dei progetti di vita delle famiglie;

- attivazione e potenziamento dei "luoghi" di partecipazione e protagonismo effettivo delle
famiglie sul territorio.

La famiglia non deve riguardare solo l'area del sociale o del socio-sanitario, le famiglie
rappresentano un orizzonte e una cornice per le politiche di settore.

D’altra parte il Servizio Politiche Sociali ha un ruolo e delle competenze specifiche rispetto alle
politiche familiari quali la “gestione” della I.r. 30/1998 ed il supporto alla “Consulta per la famiglia”
con l'intento di superare perd modalita assistenziali di intervento e di semplice trasferimento
monetario che hanno caratterizzato in questi anni la gestione della legge

Coerentemente con quanto affermato in questo Piano Sociale viene fatta la scelta di non
individuare il settore di intervento “famiglia”, ma di raccordare le politiche e gli interventi di settore
anche nella prospettiva delle condizioni e delle dinamiche familiari.

Si esprime anche la volonta che il Servizio Politiche Sociali svolga un ruolo di “regia” nell’ambito
dei Servizi della Giunta regionale per raccordare i vari interventi e le azioni per le famiglie realizzati
dai vari assessorati. L'obiettivo &€ quello di realizzare un piano di azione per la famiglia trasversale
ai diversi assessorati.

La recente approvazione di una intesa tra Dipartimento nazionale per le politiche familiari e la
Conferenza unificata Stato/Regioni/autonomie locali siglata nella seduta del 27 giugno 2007 ha
sancito la necessita di un percorso di concertazione territoriale a carico delle Regioni finalizzato a
promuovere interventi di sostegno alla famiglia che diventa parte integrante del presente Piano
sociale regionale.

L'intesa prevede 'avvio di progetti sperimentali riguardanti:

1. iniziative di abbattimento dei costi dei servizi per le famiglie con numero di figli pari o superiore a
quattro;

2. potenziamento degli interventi in atto per riorganizzare i consultori familiari al fine di potenziare
gli interventi sociali a favore delle famiglie (in accordo con la Sanita);

3. interventi per il potenziamento delle assistenti familiari (in accordo con la formazione
professionale).

Con il presente Piano la Regione si impegna ad avviare il percorso e a definire le modalita di
valutazione delle iniziative avviate in accordo con gli enti locali e le parti sociali.

Strategie regionali e costruzione di un sistema trasversale di welfare

Come piu volte riportato negli atti prodotti in questi anni e come ribadito nelle linee guida del
programma di governo della VIII legislatura regionale 2005/2010 presentato dal Presidente della
Giunta Regionale il 2 maggio 2005 il Piano sociale regionale e le strategie di costruzione di un
sistema integrato dei servizi sociali si situa all'interno di una rivisitazione complessiva delle
politiche di welfare quali parti integranti delle politiche di sviluppo.

In quel documento alle politiche di sviluppo dell'imprenditorialita marchigiana e dei processi di
internalizzazione si affiancano strategie di espansione della coesione sociale e della qualita della
vita delle Marche attraverso un’adeguata rete di servizi alla persona.
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Per questo motivo il presente Piano si pone in stretta connessione con gli atti di programmazione
prodotti dai servizi regionali deputati allo sviluppo del sistema industriale e dai servizi competenti in
materia di politiche attive del lavoro, politiche della formazione professionale e dell’istruzione
scolastica, politiche giovanili, politiche per la casa e politiche di tutela ambientale, cooperazione
internazionale e politiche per la cultura. In particolare verra portato avanti il progetto di “economia
solidale” e verranno avviati progetti interdisciplinari e di integrazione tra cultura, giovani e politiche
sociali.

Accanto al coordinamento degli atti di programmazione prosegue la collaborazione stretta su
alcuni processi concreti gia avviati riguardanti in particolare: le politiche familiari di sostegno con
interventi coordinati in materia di abbattimento dei costi dei servizi per famiglie numerose,
interventi di formazione del sistema delle assistenti di cura private; la qualificazione della rete dei
servizi all'infanzia e all'inserimento scolastico e lavorativo dei soggetti disabili; il sostegno alla
cooperazione sociale con fondi per la piccola e media impresa (fon cooper); la prosecuzione di
interventi di sostegno alle politiche sociali in paesi stranieri con particolare riferimento all'accordo
italo-brasiliano; interventi di collaborazione scuola-territorio.

Particolarmente significativa appare I'esperienza di e-democracy avviata nel settore delle politiche
giovanili per la costruzione di un sistema di partecipazione dei cittadini, ed in particolare dei
giovani, alla elaborazione e formazione delle politiche regionali attraverso i modelli partecipativi e
le procedure decisionali della democrazia deliberativa. Tale processo di costruzione si fonda sul
riconoscimento della partecipazione inclusiva alla elaborazione e alla formazione delle politiche
regionali e locali come diritto e modello di governance territoriale basato su modalita d'interazione
permanente ed efficace fra i vari attori (giovani, scuole, associazioni, istituzioni) anche da
diffondere ad altri settori e politiche. In questo percorso € interessante favorire I'attivazione, tra i
settori interessati ai giovani di diversi Servizi della Giunta Regionale, una stretta collaborazione
finalizzata al coinvolgimento del territorio, in particolare della rete di strutture e servizi dedicati ai
giovani e del mondo dell'associazionismo giovanile, usando anche come riferimento gli Ambiti
Territoriali Sociali.

Per sostenere lo sviluppo del sistema regionale integrato, nelle modalita illustrate nel presente
Piano sociale, la Regione sviluppa modalita di confronto con le altre Regioni italiane per trarre
indicazioni dai sistemi contigui. A questo scopo la Regione aderisce all'azione “Forum delle
Regioni — Welforum”, organizzata dall’lstituto di ricerca IRS di Milano, che prevede iniziative di
studio e di documentazione sull’argomento assieme a momenti stabili di confronto. La Regione
altresi favorisce il confronto con altre esperienze europee, aderendo a programmi e progetti
comunitari ed usufruendo delle relative risorse finanziarie per sperimentare sul territorio
marchigiano buone prassi consolidate.

La prospettiva di genere nelle politiche sociali regionali: verso politiche piu mature e
consapevoli

Politiche sociali di genere

Tutte le politiche pubbliche e gli interventi sono diretti a un soggetto, utente, troppo spesso
considerato in maniera indistinta, né uomo, né donna, ma semplicemente cittadino. Nel contesto
socio-economico italiano, che si caratterizza per una marcata differenza di genere nella
partecipazione al mercato del lavoro e nei compiti di cura, la dimensione neutra delle politiche
rischia di ignorare gli effetti diversi che le politiche hanno sugli uomini e sulle donne. Se questo é
vero per tutte le politiche pubbliche, a maggior ragione, lo € per le politiche sociali. Un esempio
emblematico e rappresentato dall'impatto che i servizi di cura per minori o per anziani hanno sulla
partecipazione femminile al mercato del lavoro (politiche di conciliazione).

L'attenzione per l'impatto di genere delle politiche, che & conosciuto a livello comunitario con |l
termine gender mainstreaming, si pone il fine di promuovere l'integrazione delle pari opportunita di
genere nell'ideazione, implementazione e valutazione di tutte le politiche. La crescente attenzione
per la valutazione dei risultati (output) e degli effetti (outcome) nelle politiche apre la strada
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all'introduzione del gender mainstreaming anche nel campo delle politiche sociali, parte
dell'insieme delle politiche di welfare.

In ltalia, in questi ultimi anni, si rileva una crescente attenzione per I'impatto di genere delle
politiche sociali. La promozione a livello europeo del gender mainstreaming rappresenta un
riferimento imprescindibile per tutti gli attori del sociale che intendono collocare le proprie azioni in
uno scenario europeo.

Il gender mainstreaming nelle politiche sociali delle Marche.

La scelta di avviare un processo per I'introduzione del gender mainstreaming nelle politiche sociali
delle Marche rappresenta un’opportunita per lo sviluppo di una maggiore consapevolezza
dell'impatto che le politiche sociali hanno sul territorio in relazione al complesso insieme di politiche
di welfare. Inoltre, 'impegno per una maturazione delle politiche sociali e il superamento di una
logica settoriale degli interventi a favore di un promozione della prospettiva attenta al ciclo di vita
richiede di collocare al centro dell’analisi un cittadino distinto per genere: uomo e donna. La stessa
rilevazione dei bisogni sociale risulta, infatti, incompleta e addirittura falsa, inefficace, senza una
adeguata attenzione al genere.

A tal fine il piano sociale 2008/2010 propone due piste di lavoro, una rivolta verso l'interno dei
servizi sociali della regione e l'altra verso I'esterno, che vengono sinteticamente riportate di
seguito:

Azioni rivolte all'interno

- finalita e obiettivi: Rilevazione dei bisogni sociali e valutazione di impatto, di esito e di qualita
percepita delle politiche, dei servizi e degli interventi;

- impegni per il prossimo triennio: 1. Introduzione del dato di genere nel sistema informativo di
ambito, sia relativamente all’'utenza che ai fornitori dei servizi; 2. Considerazione del genere nei
processi di rilevazione dei bisogni e di valutazione.

Azioni rivolte all’esterno:

- finalita e obiettivi: Integrazione delle politiche sociali nelle politiche di welfare regionali (politiche
per la formazione, politiche per il lavoro) per la costruzione di politiche di conciliazione
nell’lambito delle politiche nazionali e regionali sulle “pari opportunita”;

- impegni per il prossimo triennio: Avvio di contatti con altri servizi in Regione e attori del
territorio (sindacati, imprese, cooperative sociali) per 'organizzazione di tavoli di lavoro per la
costruzione di percorsi di integrazione fra le politiche di welfare.

L’Introduzione del gender mainstreaming nelle politiche sociali marchigiane significa promuovere
un’autentica cultura della valutazione e sostenere, quindi, una logica attenta all'efficacia e
all’efficienza dei servizi.

Contrasto alla violenza alle donne come politica di genere

Accanto alle strategie complessive sopra riportate, e sempre nell'ambito delle politiche di genere,
vengono previste strategie specifiche di intervento contro la “violenza di genere” all'interno della
programmazione sociale regionale finalizzata a costruire una rete integrata di interventi e servizi
alla persona e della relativa programmazione territoriale degli ambiti sociali. Il presente Piano
riconosce, infatti, che ogni forma o grado di violenza contro le donne costituisce violenza di genere
e rappresenta un attacco alla inviolabilita della persona, alla sua liberta e alla sua dignita.

Strategie regionali e assetti istituzionali e organizzativi

In coerenza con le Linee guida del programma di governo della VIII legislatura regionale 2005-
2010, che indicavano tra i 10 passi verso il futuro delle Marche anche la “piena attuazione della
riforma delle politiche sociali (legge 328/2000) ed una efficace programmazione territoriale
condivisa, il presente Piano sociale individua e interviene su tre assetti:

- consolidamento dell’assetto istituzionale sociale;

- consolidamento dell'assetto operativo sociale;
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- consolidamento dell’assetto socio-sanitario in termini di integrazione e potenziamento
dell'offerta dei servizi territoriali rispetto alla componente ospedaliera.

Le politiche e gli interventi settore, che sono raccolti nell’'ultima sezione del Piano, individuano per
ciascuno di essi obiettivi di rafforzamento delle strategie di inclusione sociale e di armonizzazione
con le politiche generali e trasversali. Si tratta infatti di superare la logica “a canne d’organo” che
ha caratterizzato, nel corso dei decenni precedenti, un sistema di servizi sociali ad oggi incapace
di porsi come significativo per le esigenze nuove del cittadino marchigiano.

La strategia di stabilizzazione del sistema trovera un ulteriore momento di attuazione nella nuova
legge regionale in materia di politiche sociali che dovra sostituire I'attuale I.r. 43/1988 e recepire
sostanzialmente le indicazioni della legge 328/2000.

Tale processo prendera avvio a Piano approvato e rientra tra gli obiettivi che questo documento di
programmazione si propone di raggiungere nel prossimo triennio.

Con il presente Piano si avvia altresi un processo di rivisitazione complessiva della composizione
degli Ambiti Territoriali Sociali e del loro numero in base a criteri di qualita programmatoria e
gestionale, previa concertazione con gli Enti locali nel corso del triennio di vigenza dello stesso.

Il Consolidamento e innovazione dell’assetto istituzionale

Il consolidamento dell’assetto istituzionale comporta l'individuazione di strategie che portino al
superamento dei nodi critici individuati precedentemente nei seguenti contesti:

- Caratteristiche e funzioni del “nuovo ambito territoriale”;
- Efficacia degli strumenti di programmazione territoriale;

- Efficacia dei processi di partecipazione in termini di sussidiarieta.

1.2 Il “nuovo” Ambito Territoriale Sociale

Il rafforzamento istituzionale del’Ambito Territoriale Sociale e stato oggetto di una linea guida
predisposta dalla Regione in base ad un intenso lavoro di concertazione con il territorio (Enti
Locali, Ambiti e Parti sociali) che partiva dall’assunto di una necessita improcrastinabile di
procedere ad un “rafforzamento dell’ Ambito”.

Peraltro I’Ambito Territoriale Sociale pud essere preso in considerazione, almeno in alcuni casi,
come ambito ottimale per la gestione dei servizi pubblici alla persona anche in ambiti tematici
differenti, quali le politiche per i giovani e la loro integrazione con le stesse politiche per i beni e le
attivita culturali. In questa direzione & possibile elaborare ipotesi di fattibilita e progetti pilota che
potrebbero rafforzare ruoli, funzioni e strumenti di programmazione degli ambiti.

Nel richiamare i contenuti di fondo delle “linee guida per la riorganizzazione istituzionale degli
ambiti territoriali sociali” approvate con DGR 551/2006 e riepilogate nella parte Il del presente
Piano si riportano di seguito indicazioni operative riguardanti il potenziamento dei ruoli e delle
funzioni degli organismi tecnici e politici degli ambiti e dei relativi strumenti di programmazione:

Nuovi ruoli e funzioni dei Comitati dei Sindaci

- Questo organismo & composto dai Sindaci dei Comuni dell’Ambito. Coincide con il Comitato
dei Sindaci di Distretto o con la Conferenza dei Sindaci della Zona Territoriale nel caso in cui il
territorio dell’Ambito/Distretto corrisponda a quello della Zona Territoriale Sanitaria. La
composizione del Comitato dei Sindaci rimane immutata anche in caso di costituzione da parte
del’Ambito di Azienda consortile o di Unione dei Comuni o di affidamento alla Comunita
Montana delle funzioni di struttura organizzativa (vedi DGR 551/2006 “linee guida per la
riorganizzazione degli ambiti territoriali sociali”);
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Il Comitato dei Sindaci elegge il Presidente e adotta tutti i provvedimenti necessari al proprio
funzionamento. E’ il soggetto politico di riferimento ed €& l'organo deputato a: 1. definire
'assetto istituzionale dellAmbito e le forme gestionali piu adatte allo stesso; 2. nominare il
Coordinatore di Ambito; 3. approvare il Piano di Ambito in base a linee guida regionali; 4.
garantire un adeguato coordinamento politico con gli amministratori dei Comuni in modo da
superare logiche localistiche e promuovere una visione allargata delle politiche di welfare; 5.
interviene su tutte le politiche sociali territoriali ricadenti sul territorio dell’ Ambito; 6. gestisce la
“concertazione” di Ambito per la programmazione degli interventi sociali, integrata per gli
aspetti socio-sanitari e sanitari con i Programma Attuativi di Distretto; €& il Presidente del
Comitato dei Sindaci che provvede alla convocazione degli attori sociali (organizzazioni
sindacali, associazioni, forum del terzo settore, volontariato, promozione sociale, mondo delle
imprese etc.) e a concordare tempi, modalita e tematiche da sottoporre alla concertazione;

I Comitati dei Sindaci degli Ambiti territoriali sociali si raccordano stabilmente con la Regione
Marche attraverso la “Consulta regionale degli ambiti” composta dai Presidenti dei Comitati dei
Sindaci che svolge funzioni di coordinamento delle problematiche relative all’'attuazione delle
indicazioni del presente Piano;

I Comitati dei Sindaci degli Ambiti territoriali sociali si raccordano con le Province, nelle materie
riservate dalla legge 328/2000, attraverso un “Coordinamento provinciale delle politiche sociali”
istituito con atto della Provincia stessa. In particolare le Province intervengono relativamente a:
1. costituzione di un quadro conoscitivo dei bisogni, delle risorse e degli interventi attivati sui
territori di pertinenza; 2. individuazione dei fenomeni sociali piu rilevanti sulla base di un’attenta
analisi dell'offerta assistenziale; 3. promozione, d’intesa coi Comuni, di iniziative formative, con
particolare riferimento alla formazione professionale di base; 4. partecipazione alla definizione
e allattuazione dei Piani di Ambito; 5 partecipazione alla definizione e all’attuazione della
programmazione sovra Ambito a scala dipartimentale o di area vasta;

Per la realizzazione delle sopraripotrate indicazioni operative le Province si dotano: di
Osservatori provinciali per la rilevazione dei bisogni e dei servizi sulla base di indicazioni
regionali individuate tramite accordi sottoscritti tra le parti.

Il “nuovo Coordinatore di ambito”

Nelle “linee guida per la riorganizzazione istituzionale degli ambiti territoriali sociali” vengono
riportate una serie di indicazioni riguardanti ruolo e funzioni del Coordinatore di ambito finalizzate a
rafforzarne le competenze in termini non solo legati alla programmazione e alla costruzione di reti,
ma anche alla gestione degli atti. Le principali indicazioni sono riportate di seguito:

Ad integrazione delle caratteristiche di questa nuova figura professionale, riportate nelle linee
guida del 2001, il Coordinatore di Ambito opera per lo sviluppo della governance locale e
regionale nella programmazione e nella co-progettazione dei servizi a livello territoriale e
assume in tal senso funzioni dirigenziali o di alta professionalita anche con riferimento alla
gestione diretta della spesa in base alle indicazioni deliberate dal Comitato dei Sindaci e alle
risorse messe a disposizione dai singoli Comuni nelle modalita scelte dall’Ambito relativamente
al rafforzamento istituzionale;

In base alle configurazioni giuridiche dell’Ambito, che saranno scelte dai Comitati dei Sindaci,
deriva che l'assegnazione delle funzioni di Coordinatore di Ambito pud avvenire, comunque,
solo nei confronti di un soggetto iscritto allElenco regionale degli aspiranti al ruolo di
Coordinatore;

Il Coordinatore di Ambito & inquadrato con contratto dirigenziale che prevede I'affidamento allo
stesso di funzioni gestionali amministrative e di bilancio oltre a quelle previste dalle linee guida
del 2001 di facilitazione e coordinamento;

Nel caso in cui la scelta ricada sulla “Convenzione intercomunale con creazione di un Ufficio
Comune”, il Coordinatore di Ambito entrera in rapporto di lavoro con uno dei Comuni
convenzionati (preferibilmente con quello che gestira il budget all'interno del proprio bilancio)
ed in rapporto di servizio con I'Ufficio Comune, con inquadramento dirigenziale nelle modalita
previste dal T.U. sul pubblico impiego e dal relativo contratto di lavoro, per un congruo periodo
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minimo che coincida con la durata del Piano Sociale di Zona pluriennale (3 anni) e un massimo
coincidente con il mandato amministrativo dei Comuni (5 anni), comunque rinnovabile.

1.2 1l potenziamento degli strumenti di programmazione e della
gestione integrata dei servizi

Gli strumenti di programmazione su cui intervenire per dare forza alla logica del “bisogno sociale”
come criterio di costruzione di una rete integrata, riguardano il livello regionale e il livello locale
essendo stato completamente superato il livello nazionale (Piano sociale nazionale) a seguito delle
modifiche apportate da legislatore al Titolo V della seconda parte della Costituzione italiana.

Questa modifica ha affidato al livello regionale la competenza “esclusiva” in materia di politiche
sociali lasciando al livello centrale la individuazione e il finanziamento dei Livelli essenziali dei
servizi.

Accanto al Piano sociale regionale che ha mediamente una valenza triennale il potenziamento
riguarda:

Il Piano di ambito sociale:

| Piani di Ambito hanno cadenza triennale e vengono predisposti sulla base di linee guida
regionali;

- La Regione Marche predispone, nelle linee guida, uno schema di indice su cui dovranno
essere costruiti tutti i Piani in modo da facilitarne la valutazione comparata;

- La Regione predispone altresi modelli di valutazione gia da prima della redazione dei Piani
facendo riferimento ad un sistema di obiettivi di carattere quantitativo/qualitativo, di stato e di
processo;

- | Piani debbono contenere al loro interno obiettivi indicati dalla Regione Marche assieme ad
obiettivi specifici di ogni singolo ambito territoriale;

- | Piani triennali contengono informazioni di ampio respiro con una dettagliata analisi del profilo
di comunita, esigenze di fabbisogno emergenti su cui si intende investire nel corso del triennio,
obiettivi e priorita da raggiungere nel triennio di riferimento.

| Piani attuativi annuali

- La pianificazione annuale ha un taglio di carattere operativo e di implementazione delle
indicazioni generali riportate sul Piano triennale. E’ vincolata a impegni finanziari definiti in
sede di bilancio di previsione dei Comuni dellAmbito o dell'organismo preposto a gestire
I'attivita dell’Ambito, caratterizzati da concretezza, stretto legame con le risorse per I'attuazione
dei progetti, esecutivita. | Piani annuali sono assimilabili alla “Relazione previsionale
programmatica” che i Dirigenti comunali devono predisporre annualmente;

- Il Piano annuale definisce I'assetto operativo della spesa sociale complessiva, sia quella riferita
ai servizi e agli interventi consolidati, sia quella relativa a nuovi servizi e interventi.; il piano e
articolato in riferimento ad uno schema unitario predisposto dalla Regione;

- La stesura dei Piani attuativi annuali & legata all’approvazione dei bilanci annuali di previsione
e alle successive scadenze finanziarie locali (assestamento di bilancio, consuntivo).

La programmazione territoriale e i Piani di settore

- La situazione attuale risente di una dissonanza tra la programmazione territoriale a carattere
trasversale avviata con i Piani di Ambito e gli interventi di settore che fanno capo a normative
regionali specifiche che solo parzialmente, o in alcuni casi in nessun modo, sono state
coordinate tra loro;

- Nel Piano annuale 2003 e in quello triennale 2005/2007 si e cercato di dare indicazioni
chiedendo di inserire nel Piano di Ambito gli esiti dei piani di settore relativamente ai servizi e
alle strutture previste come incremento rispetto alla situazione precedente. In particolare sono
state allegate alle linee guida per la predisposizione dei Piani triennali di Ambito sociale delle
schede con criteri e indicazioni per connettere alcuni importanti Piani di settore col Piano di
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ambito: 1. Piano “sistema dei servizi per l'infanzia e I'adolescenza nelle Marche: sviluppo
programmatico e organizzativo” con indicazione di servizi e strutture e obiettivi per Ambito; 2.
Sistema regionale dei servizi per le dipendenze patologiche: con indicazione della natura e
degli obiettivi per Dipartimento e per Ambito; 3. Piano “sistema dei servizi per gli anziani della
Regione Marche: sviluppo programmatico e organizzativo”: indicatori di obiettivo per Ambito; 4.
Interventi a sostegno della disabilita e salute mentale: indicatori di obiettivo per Ambito;

Il processo avviato, sia pur sperimentalmente, con le linee guida dei Piani triennali necessita di
una stabilizzazione che passa attraverso: 1. Il superamento di forme gestionali di
finanziamento dei singoli settori a favore del criterio del fondo unico agli Ambiti; 2. La
definizione da parte della Regione di specifici obiettivi di settore a cui vincolare specifiche
quote di finanziamento garantendo in tal modo standard omogenei su tutto il territorio regionale
e interventi, su fasce di popolazione particolarmente debole, che potrebbero essere trascurate
dalla programmazione locale; 3. la ridefinizione del ruolo regionale in termini di indirizzi,
accompagnamento, controllo;

La Regione si impegna ad un monitoraggio attento circa l'utilizzo dei finanziamenti al fine di
verificare che ad esso corrisponda una reale attivita di programmazione e non una semplice
ripartizione tra i diversi Comuni dell’Ambito.

L’avvio o il rafforzamento di strumenti di gestione integrata di servizi sociali:

Come riportato nella parte del Piano dedicata all'analisi delle criticita rilevate nel sistema, la
difficolta di promuovere forme di gestione integrata dei servizi sociali costituisce uno degli elementi
di “blocco” del sistema.

La Regione promuove, per il prossimo triennio, interventi di incentivazione alla gestione integrata
individuando, nei seguenti punti, i criteri di fondo per procedere.

Saranno individuate forme concrete di incentivazione economica da costruire in base alle single
caratteristiche e modalita che il territorio vorra utilizzare:

Compete ai Comuni scegliere lo strumento da adottare per la gestione associata dei servizi,
all'interno della normativa vigente (d.lgs. 267/2000 — testo unico delle leggi sull’'ordinamento
degli enti locali - norme che istituiscono le Aziende pubbliche di servizi alla persona);

La Regione promuove lutilizzo dellazienda Speciale dei Servizi alla Persona sia come
strumento originario sia come azienda nata dalla trasformazione delle IPAB in base a
indicazioni normative specifiche che si adotteranno nel corso del triennio d vigenza del
presente Piano con relativi percorsi di accompagnamento;

La gestione associata dei servizi pud avvenire a livello di ambito, inframbito e interambito e
deve perseguire sia obiettivi di efficienza della spesa pubblica che di efficacia delle prestazioni
e dei servizi per le persone e per le famiglie;

La “regia” pubblica della rete di governance, per realizzare il sistema integrato di interventi e
servizi, non pud essere delegata a chi assolve a funzioni gestionali, né deve limitarsi a
indicazioni e verifiche sugli esiti conseguiti dalla gestione, che possono in quanto tali,
configurare forme di delega “nascoste”;

Il Comitato dei Sindaci, che governa a livello di ambito sociale la definizione e la regia del Piano
di Zona, del PCS e del PAD, (nonché sede in grado di connettere queste politiche con le
strategie di sviluppo del territorio), resta il primo referente per garantire e sviluppare i processi di
partecipazione e di concertazione e per promuovere le azioni di integrazione, alle quali la
gestione associata dovra necessariamente corrispondere.

I11.3 1l potenziamento del sistema informativo regionale

L'esperienza fin qui realizzata dalla rete degli Osservatori (regionale e provinciali) ha guidato la
definizione di una nuova strategia di consolidamento e sviluppo del sistema informativo sociale
regionale:
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- che parte da un ripensamento dell'idea di sistema fin qui realizzata e cioé quella di un sistema
cui é affidato il compito di raccogliere dati finalizzati fondamentalmente ad esigenze di
monitoraggio statistico;

- per promuovere un nuovo modello fondato sul sistema informativo di Ambito, che risponda non
solo alle esigenze di conoscenza-monitoraggio, ma anche e soprattutto ad esigenze di
gestione del sistema dei servizi del’ Ambito.

In questa strategia il sistema informativo di Ambito diviene il modulo base dell'intero sistema
regionale, specificamente finalizzato alle esigenze dellATS ma al contempo interconnesso da un
sistema di (regole -vincoli -debiti informativi) con i livelli superiori (provinciale e regionale).

Si tratta senza dubbio di un obiettivo strategico che permetterebbe di effettuare un vero salto di
gualita nella dotazione degli strumenti informativi a supporto delle attivita di programmazione e
monitoraggio. Ma si tratta anche di un obiettivo il cui raggiungimento implica un percorso
complesso, non tanto sotto il profilo dell’organizzazione informativa e informatica, quanto per le
implicazioni di carattere culturale, organizzativo e motivazionale del personale che opera all'interno
del sistema dei servizi. Si tratta pertanto di un progetto di lavoro che richiede un mandato forte sia
da parte del livello politico sia da parte del livello dirigenziale.

Le nuove strategie di sviluppo del sistema informativo sociale regionale sono recepite dall’Accordo
di programma sottoscritto dalla Regione Marche, dalle Province di Pesaro e Urbino, Ancona,
Macerata, Fermo e Ascoli Piceno, e dai Comitati dei Sindaci dei 24 Ambiti Territoriali Sociali delle
Marche (Reg. int. n. 12248 del 8 agosto 2007).

| principali tratti del nuovo disegno organizzativo possono essere sintetizzati nei seguenti punti:

- Implementazione dei sistemi informativi-gestionali di ATS, che garantiranno: I'aggiornamento
della mappa dell'offerta di interventi e servizi; la raccolta sistematica dei dati relativi all'utenza e
ai percorsi-processi dell'utenza all'interno del sistema dei servizi; la certificazione ISEE per
'accesso agevolato al sistema degli interventi e dei servizi; le attivita di bollettazione e
pagamento; la raccolta dei dati che descrivono il personale impegnato nei servizi; i dati
economici;

- Adozione della cartella sociale informatizzata al fine di: seguire puntualmente l'utenza lungo
tutto il processo di ascolto -accoglienza -presa in carico-dimissione; archiviare e storicizzare gli
interventi effettuati per poter disporre di una visione integrata degli interventi effettuati sulla
persona e sulla famiglia; omogeneizzare le metodiche del lavoro sociale professionale e
raccogliere i dati in modo strutturato, agevolando lo scambio delle informazioni con gli altri
servizi della rete sociale; favorire I'integrazione delle informazioni sociali con quelle afferenti
alle altre professionalita sanitarie che concorrono in fase di valutazione multidisciplinare o di
definizione di progetti di intervento complessi;

- Consolidamento del ruolo degli Osservatori Provinciali che supportano e coordinano le attivita
di progettazione, realizzazione e raccordo dei Sistemi Informativi Gestionali di ATS
sviluppando una “Rete Provinciale” (Sistema Informativo Sociale Provinciale), che deve
garantire la massima omogeneita, comparabilita e affidabilitd dei dati, I'unitarieta del sistema,
la piu ampia liberta di “sfruttamento delle informazioni”, le attivita di monitoraggio a sostegno
alle progettazione, programmazione e valutazione degli interventi, la disponibilita a tutti i
soggetti territoriali delle medesime informazioni sul Welfare provinciale, il supporto alla
formazione degli operatori;

- Realizzazione dei sistemi informativi di ATS all’interno di un disegno unitario del sistema, che
si sostanzia in un insieme di requisiti, vincoli, classificazioni, indirizzi e debiti informativi,
definito dal livello regionale (in raccordo con analoghi indirizzi di livello nazionale), cui € affidato
il compito di garantire i necessari caratteri di omogeneita della base dati e la disponibilita dei
dati statistici minimi indispensabili al sistema informativo sociale regionale. | principali caratteri
di unitarieta del sistema sono costituiti da seguenti punti: condivisione di un “database unico
regionale dei servizi-interventi e degli enti-attori sociali” e impegno al costante aggiornamento
dei dati; adesione ad un sistema di classificazione condiviso; impegno a rendere disponibili in
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tempi definiti specifici e concordati debiti informativi; rispetto di specifici vincoli informatici e di
telecomunicazione che assicurino l'interfacciabilita dei sistemi locali e del sistema regionale;

- Consolidamento dell'attivita di indagine statistica, procedendo alla adozione di un Programma
Statistico Regionale per il Settore Sociale, che pianifichi le indagini e le attivita svolte per il
Settore Sociale, con riferimento alle indagini previste dal Programma Statistico Nazionale
(PSN) e alle esigenze informative essenziali per il Sistema Statistico Regionale e per il Sistema
Informativo Sociale Regionale. Alla realizzazione delle indagini collaborano attivamente gli
Osservatori Provinciali e gli ATS, secondo le modalita specifiche previste nel Programma
Statistico Regionale (PSR);

- Promozione della costituzione, in forma associata tra i Comuni del’Ambito, di uffici statistici di
Ambito organizzati all'interno del SISTAR (Sistema Statistico Regionale) in modo da
coordinare la raccolta e la diffusione di tutta l'informazione statistica relativa al profilo di
comunita.

A livello regionale il sistema informativo sociale regionale & alimentato da cinque “unita
organizzative”:

- I'Osservatorio regionale per le politiche sociali;

- il Servizio Politiche Sociali della Regione;

- la P.F. Sistema informativo statistico della Regione;

- il Centro regionale di ricerca e documentazione sulla disabilita;

- il Centro regionale di ricerca e documentazione sull'infanzia, I'adolescenza e i giovani.

Ciascun soggetto, nel rispetto delle proprie finalita istituzionali, collabora alle attivita di
consolidamento e sviluppo del sistema informativo, secondo quanto previsto nell’Accordo di
programma di cui sopra.

Particolare cura sara posta alla Integrazione con il sistema informativo sanitario regionale, con
particolare riferimento: ai flussi che descrivono il sistema dell'offerta e dell'utenza dei servizi
territoriali a valenza socio-sanitaria; alla implementazione della cartella socio-sanitaria e al
raccordo con il sistema delle valutazioni (Unita Valutative), al raccordo con il sistema RUG.

I1l.4 1l collegamento con le universita marchigiane

Una strategia importante avviata nel corso dell'anno 2007 e che il presente Piano sociale regionale
intende inserire tra gli obiettivi del triennio riguarda il rapporto con le Universita Marchigiane.

Si tratta di stabilire una modalita stabile di collegamento finalizzata a produrre valore aggiunto alla
programmazione sociale, ai percorsi formativi, alle attivita di ricerca della Regione e delle
universita marchigiane referenti di corsi di laurea in materie sociali che si sono organizzate in un
coordinamento degli Atenei Marchigiani con il fine di migliorare I'offerta formativa dei relativi corsi
di laurea attraverso la discussione tra gli atenei e con soggetti esterni come la Regione Marche e
gli ordini professionali (CAM).

Il collegamento tra la Regione e il CAM si articolera, nel triennio di riferimento del presente Piano
sociale regionale, in tre direzioni:

- Formazione: confronto tra CAM e servizio politiche sociali sui percorsi formativi universitari
finalizzato a organizzare un’'offerta formativa aderente ai bisogni del territorio e funzionale alla
programmazione regionale. Questo processo sara strettamente collegato con il lavoro
congiunto da avviare in collaborazione con il Servizio formazione professionale e con il servizio
salute sul riordino del repertorio delle professioni sociali (di cui si rinvia alla parte apposita del
presente Piano);

- Attivita di ricerca: collaborazione tra CAM e Servizio Politiche Sociali della Regione per
coordinare i programmi di ricerca, per effettuare uno scambio sistematico dei risultati raggiunti
e per sostenere azioni di miglioramento dei servizi e delle politiche del territorio. In questo
processo sono coinvolti tutti i soggetti regionali che collaborano al sistema informativo sociale
regionale: Servizio Politiche Sociali, PF Sistema Informativo Statistico, Osservatorio Politiche
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Sociali, Centro regionale di ricerca e documentazione sulla disabilita, Centro regionale di
ricerca e documentazione sull'infanzia, I'adolescenza e i giovani;

- Attivita di confronto sul modello di welfare nelle Marche; promuovere una interazione
strutturata tra CAM e Servizio Politiche Sociali con lo scopo di sviluppare un confronto
partecipato sul modello di welfare marchigiano che possa coniugare saperi accademici
comparati alle specificita del territorio. Questo processo trova evidenza nei contenti del
presente Piano e nella implementazione concreta degli stessi con interventi conseguenti che
diano capacita alla Regione di valutare gli impatti delle proprie scelte di sistema.

Tale collegamento vedra una sua strutturazione attraverso la stipula di un Accordo di programma
tra il coordinamento regionale dei corsi di laurea triennale, classe 6 e di laurea specialistica, classe
57s degli atenei marchigiani (CAM) e il Servizio Sociale della Regione Marche e il Sistema
informativo statistico regionale.

III.5 La partecipazione

La concertazione e la co-progettazione

L'importanza attribuita a queste due importanti fasi di partecipazione ha portato in questi anni a
definire nel dettaglio il contenuto di questi termini e le responsabilita istituzionali in ordine alla loro
efficacia.

Per “concertazione” si intende un accordo raggiunto tra le parti; il processo attraverso cui un
soggetto istituzionale procede a delle scelte accogliendo e conciliando le indicazioni che arrivano
da soggetti diversi, istituzionali e no, raccolti in un luogo di confronto. Nel processo di costruzione
del Piano di Ambito indica la fase in cui vengono concordati obiettivi e priorita tra i soggetti
istituzionali e gli attori sociali coinvolti nel processo di programmazione.

Per “consultazione” si indica il consultare, raccogliere il parere di chi viene consultato, la sua
opinione, ma anche le sue conoscenze in merito ad un oggetto di confronto e di studio. Nel
processo di costruzione del Piano di Ambito indica due fasi: quella in cui si fa informazione e
sensibilizzazione e quella in cui si raccolgono le conoscenze dagli attori sociali del territorio.

Per “co-progettazione” si intende una metodologia e una prassi che prevede l'inserimento
allinterno del team progettuale il pit ampio possibile di soggetti direttamente coinvolti dalla
realizzazione di una politica o di un intervento. Nel processo di costruzione del Piano di Ambito
indica la fase di definizione delle responsabilita dei vari soggetti coinvolti nella realizzazione
concreta di un progetto/servizio.

In termini di responsabilita istituzionali:

- lafase di “concertazione” di Ambito per la programmazione degli interventi sociali, integrata per
gli aspetti socio-sanitari e sanitari con la programmazione dei Distretti sanitari ha come
referente il “Comitato dei Sindaci” che provvede alla convocazione degli attori sociali
(organizzazioni sindacali, associazioni, forum terzo settore, volontariato, mondo delle imprese)
e a concordare con essi tempi, modalita e tematiche da sottoporre alla concertazione;

- le fasi di consultazione e co-progettazione degli interventi hanno come referente il
Coordinatore di Ambito e lo staff dell’Ufficio di Piano. E’ il Coordinatore di Ambito che provvede
alla convocazione degli attori sociali (imprese sociali, cooperative, volontariato) e che procede
a stabilire tempi, modalita, contenuti della co-progettazione in particolare sulla base delle
indicazioni e delle prioritd emerse dalla "concertazione”.

Queste indicazioni, riportate in atti precedenti, hanno aperto ad una visione nuova del rapporto tra
ente pubblico e soggetti del privato sociale con particolare riferimento al mondo della
cooperazione.

La Regione Marche nel proprio percorso di implementazione della riforma delle politiche sociali
riconosce come principio quello della sussidiarieta orizzontale e verticale.

In particolare ribadisce quanto espresso all’art. 4 della legge 59/1997 laddove si prevede la
possibilita di attribuire “responsabilita pubbliche anche al fine di favorire I'assolvimento di funzioni
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e di compiti di rilevanza sociale da parte delle famiglie, associazioni e comunita...” riconoscendo in
tal mondo I'esercizio di pubbliche funzioni anche da parte delle formazioni sociali in cui si articola
la societa civile.

Questa indicazione, fatta propria dalla Regione Marche, conferma il passaggio dal concetto di
partecipazione democratica alle decisioni delle istituzioni a un nuovo significato di partecipazione
per cui questa si realizza non solo attraverso forme di democrazia diretta o rappresentativa, ma
con l'ingresso vero e proprio delle formazioni sociali nell'esercizio delle pubbliche funzioni.

La strada seguita € quella di sostenere I'evoluzione di un sistema in cui il carattere pubblico di un
servizio prescinde dalla natura pubblica o privata del soggetto che in nome proprio lo gestisce.

Si tratta di una interpretazione corretta del principio di sussidiarieta orizzontale che e stato elevato
a rango costituzionale dalla legge costituzionale n. 3/2001 che riscrivendo lart. 118 della
Costituzione stabilisce che: “Stato, Regioni, citta metropolitane, province e Comuni favoriscono
'autonoma iniziativa dei cittadini singoli e associati per lo svolgimento di attivita di interesse
generale sulla base del principio di sussidiarieta”.

Questa accezione innovativa del concetto di partecipazione ha come immediata conseguenza la
ridefinizione del rapporto della pubblica amministrazione con gli “attori” della partecipazione che
sono quelli indicati all’art. 1 della legge 328/2000.

Una ridefinizione che mantiene perd forte il ruolo di governo da parte dell’ente locale e di
regolatore del sistema. La sussidiarieta orizzontale che la legge 328/2000 eleva a principio
ispiratore dell'intera riforma non e infatti una sussidiarieta di stampo neo liberista in cui la funzione
pubblica si ritrae per lasciare spazio alla libera iniziativa del privato, ma esattamente I'opposto;
prefigura infatti uno stato sociale in cui la funzione pubblica si espande associando le formazioni
sociali al suo esercizio nei quattro momenti della pianificazione, della progettazione, della gestione
e della valutazione.

| soqgetti della partecipazione

In questa sede si interviene in maniera particolare sui soggetti del terzo settore che costituiscono |l
riferimento principale della Regione Marche in sede di costruzione dei principali atti di
programmazione per poi passare alla individuazione di strumenti giuridici idonei a dare stabilita ai
processi di partecipazione.

La cooperazione sociale

La Regione Marche attribuisce grande importanza a ruolo e funzioni della cooperazione sociale a
fronte di una situazione di sostanziale sottovalutazione del valore aggiunto che invece queste
organizzazioni no-profit hanno generato nel sistema dei servizi sociali.

Questo comporta quindi una ricostruzione degli interventi di sostegno della Regione Marche al
“valore aggiunto” delle cooperative sociali essenzialmente in termini di ridefinizione del rapporto
pubblico/privato nei termini di una seria sussidiarieta orizzontale.

Come espresso con grande chiarezza dall’'articolo 1 della legge n. 381/1992, le cooperative sociali
“hanno lo scopo di perseguire l'interesse generale della comunita alla promozione umana e
all'integrazione sociale dei cittadini”; esse, dunque, sono connotate in modo originalissimo quali
soggetti deputati ex lege a svolgere pubbliche funzioni; con I'affidare lo