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Superata positivamente la fase sperimentale del primo triennio, il PLUS € da considerare come
I'elemento portante della programmazione sociale territoriale in Sardegna per il triennio 2010
2012.

Le nuove linee guida per la programmazione e gestione dei PLUS nel triennio 2010 2012, qui
presentate, sono frutto di un lavoro di valutazione delle esperienze sperimentali del primo
triennio e intendono, in continuita con le esperienze fin qui realizzate, promuovere il passaggio
da una fase di sperimentazione ad una di consolidamento della programmazione sociale
integrata a livello di ambito distrettuale.

Nelle pagine che seguono si declinano pertanto le modalita e gli strumenti operativi della
programmazione sociale: il profilo di ambito, 'organizzazione della programmazione, il ruolo
della Provincia, la governance territoriale, i processi di integrazione sociosanitaria e con le altre
politiche, il sistema di accesso, le forme di tutela partecipazione e regolazione del sistema, il
sistema di finanziamento e il disegno di valutazione dei Plus.

1. IL PLUS COME PROCESSO STRATEGICO, COMUNICATIVO E
INCREMENTALE

Il PLUS triennale e i suoi aggiornamenti annuali per il triennio 2010-2012 hanno la funzione di
definire metodi, regole e contenuti della pianificazione delle politiche sociali correlando tra loro
1 servizi e gli interventi gia consolidati con la capacita di offrire risposte innovative e flessibili
anche a fronte dell’emergere di bisogni nuovi.

Le direttrici sulle quali si focalizza il processo di elaborazione e attuazione del PLUS sono due: la
promozione e organizzazione di un sistema locale integrato di servizi sociali e socio sanitari, che
costituisce lo scopo principale del piano; e la costruzione del sistema di governance dell’ambito,
ovvero la mobilitazione di attori territoriali pubblici e di privato sociale che costruiscono
partnership per condividere, nella valorizzazione dei diversi specifici ruoli, la responsabilita di
governo delle politiche sociali e sociosanitarie del territorio.

Il PLUS ha dunque lo scopo di costruire progressivamente un sistema locale integrato di servizi
sociali e sociosanitari, attraverso una governance di zona, ovvero la mobilitazione delle risorse
vitali di ciascun territorio.

L’esperienza sperimentale del triennio 2007, 2008 e 2009 indica che per perseguire
efficacemente le finalita indicate ¢ opportuno qualificare il PLUS con un approccio strategico,
comunicativo ed incrementale.

Assumere tale approccio significa tenere conto dei processi di significativo cambiamento in atto
e in particolare superare i rischi di autoreferenzialita che si incontrerebbero adottando un
approccio di tipo razional-sinottico. All’'approccio razionale il modello strategico contrappone
infatti una pianificazione che privilegia la dimensione riflessiva e interattiva della
programmazione. Il presupposto di questo approccio € il riconoscimento del fatto che, nel
particolare campo delle politiche sociali e socio sanitarie, la realta si sviluppa per piccoli passi e
si ridefinisce continuamente nel corso dell’azione, per la spinta del mutare dei bisogni e degli
interessi dei soggetti in campo. Un tale contesto richiede un approccio riflessivo, che si
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interroghi costantemente, attraverso progettazione, osservazione, valutazione e riprogettazione,
sul senso delle scelte via via operate per correggere il tiro, se del caso. Tale riflessione avviene
anche, e non secondariamente attraverso il confronto fra i diversi portatori di interesse attori
della governance. La riflessione, la valutazione e la negoziazione fra gli attori accompagnano
infatti tutto il percorso di elaborazione ed attuazione del PLUS.

La valorizzazione della dimensione comunicativo e negoziale di questo approccio € pertanto una
importante tappa dell’evoluzione della programmazione sociale in Sardegna. Nella nuova fase
di programmazione 2010 - 2012 essa va ulteriormente valorizzata e rafforzata, attivando e
rafforzando un sistema di comunicazione, coinvolgimento e negoziazione dei diversi attori
istituzionali e della societa civile, per la costruzione di una sempre pit solida governance.

L’esperienza del primo biennio di PLUS ha anche dimostrato che uno degli elementi di successo
del PLUS sta nella capacita di individuare e praticare le azioni effettivamente fattibili, nel breve
periodo, in un determinato territorio, capaci di innescare una prima trasformazione del sistema.
Le prime trasformazioni conseguite liberano infatti nuove attenzioni ed energie, e da esse
scaturiscono nuovi orientamenti e nuovi sviluppi. In questo continuo concatenarsi di risultati
ed obiettivi i Plus assumono, anche attraverso gli aggiornamenti annuali, un carattere
incrementale, evitano di ridursi a documento statico e a rischio di rapido invecchiamento,
indirizzano le politiche periodiche con verifiche e, nel caso, ridefinizioni in itinere sulla scorta
dell’analisi del percorso fatto.

Alla luce ed in coerenza con quanto esposto, per il prossimo triennio 2010 — 2012 la Regione
intende rilanciare la programmazione PLUS passando dalla fase sperimentale che ha
caratterizzato il primo triennio ad una nuova fase, di consolidamento di questo modello di
programmazione strategico, comunicativo-negoziale e incrementale. Si procedera quindi tanto
nella costruzione del sistema integrato di interventi e servizi sociali e sociosanitari di ciascun
territorio, quanto nel consolidamento del sistema di governance delle politiche sociali del
territorio, sviluppando le relazioni e la coesione fra i soggetti coinvolti con responsabilita ai vari
livelli. Solo intensificando I’azione parallela su entrambi questi livelli si porranno solide basi per
la costruzione di un sistema integrato di servizi sociali e sociosanitari effettivamente efficiente
ed efficace.

L’indirizzo regionale ai territori € quindi di rafforzare l'iniziativa parallelamente su ambedue tali
livelli.

La logica incrementale assunta vuole che il PLUS triennale abbia un aggiornamento annuale.

Gli aggiornamenti annuali sono la periodica traduzione operativa dei PLUS e devono
intervenire concretamente sulla organizzazione e l'azione del sistema dei servizi e degli
interventi sociali per 'anno considerato.

L’aggiornamento annuale ha pertanto un taglio di carattere operativo, di specificazione e di
implementazione delle indicazioni generali riportate nel PLUS triennale. E’ vincolato ad
impegni economico-finanziari definiti in sede di bilancio di previsione dai Comuni dell’ambito o
dall’organismo preposto a gestire l'attivita dell’ambito.
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La stesura dell’aggiornamento economico finanziario annuale & legata all’approvazione dei
bilanci annuali di previsione e alle successive scadenze finanziarie locali (assestamento di
bilancio, consuntivo).

L’aggiornamento annuale deve essere pertanto caratterizzato da concretezza, stretto legame con
le risorse per I'attuazione degli interventi e progetti previsti dal PLUS.

2. IL PROFILO D’AMBITO E I’ANALISI DELLA DOMANDA E DEI
BISOGNI

2.1 Il Profilo A’ Ambito

Il Profilo d’ambito consiste nella rappresentazione sintetica delle principali caratteristiche
demografiche e sociali del territorio dell’Ambito sociale, nonché dell’offerta di servizi socio
assistenziali e sociosanitari.

A cio si affianca una valutazione delle caratteristiche del bisogno in termini di servizi e interventi
in campo sociale e sociosanitario. Tale analisi deve essere effettuata sulla base di dati
quantitativi e di informazioni qualitative, lette e discusse in modo integrato da tutti i soggetti
coinvolti nella costruzione del Plus.

In sintesi, devono certamente fare parte del profilo d’ambito i dati relativi alla struttura
demografica, alle caratteristiche sociografiche di base della popolazione, al sistema dell’offerta
dei servizi e a quello della domanda. 11 profilo d’ambito € indispensabile per la programmazione
e la gestione integrata del sistema di servizi e interventi.

I profilo d’ambito per i Plus 2010-2012 deve articolarsi secondo le seguenti sezioni
fondamentali:

a. Larilevazione dei bisogni del territorio

a.1 La struttura del territorio
a.2 I bisogni emergenti dal profilo demografico
a.3 I bisogni emergenti dal profilo sociale, sociosanitario, epidemiologico

b. Ilsistema dell’offerta di servizi e interventi
c. Lerisorse impiegate
d. La percezione e I’analisi dei bisogni
d.1 Percezioni e approfondimenti
d.2 L’analisi delle emergenze e delle priorita

Di seguito vengono elencate le linee guida fondamentali per la costruzione dei profili d’ambito.
Esse contengono sia indirizzi di carattere generale, che ogni territorio potra sviluppare secondo
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le risorse ivi attivabili, sia indicazioni specifiche di elementi conoscitivi necessari che tutti i
territori dovranno inserire nel Plus.

Si suggerisce inoltre, per una migliore e piu agevole lettura a tutti i livelli, che ogni sezione del
Profilo d’ambito si concluda con un riepilogo sintetico dei risultati ritenuti piu rilevanti in
termini di particolarita e specificitd del territorio, di mutamento in atto o previsto, di
emergenzialita.

Si sottolinea, infine, che il profilo d’ambito non € un prodotto fine a se stesso; esso va inteso
come strumento a servizio di programmazione e progettazione nell'ambito del Plus. In questo
senso si ritiene che le risorse e il tempo dedicato alla costruzione del profilo d’ambito debbano
essere commisurate all’obiettivo e soprattutto armonizzate rispetto allimpegno complessivo
della costruzione del Plus.

a. Larilevazione dei bisogni del territorio

a.1. La struttura del territorio

Descrivere sinteticamente le caratteristiche geografiche del territorio dell’Ambito, con
riferimento alle specificita morfologiche fondamentali che influenzano lo sviluppo dell’attivita
economica e le relazioni di scambio .

Descrivere la distribuzione della popolazione sul territorio e la tipologia di insediamenti urbani
presenti.

Descrivere le caratteristiche fondamentali del sistema economico locale (per settori e attivita
prevalenti o tipiche). Sottolineare la presenza di attivita economiche tipiche, la cui salvaguardia
e promozione puo essere importante sotto il profilo strettamente economico o sotto quello della
promozione della cultura e delle tradizioni locali.

Descrivere sinteticamente le caratteristiche del sistema viario e dei trasporti locale e provinciale
e connessioni interprovinciali con i principali centri urbani. Va posto in evidenza lo stato
dell'integrazione fra struttura, qualita e fruibilita dei trasporti e distribuzione e accessibilita dei
servizi.

a.2. Ibisogni emergenti dal profilo demografico

La descrizione delle caratteristiche demografiche dell’Ambito dovra essere effettuata tenendo
conto della necessita di evidenziare soprattutto gli aspetti che incidono maggiormente sul
fabbisogno di servizi specifici. Si tratta quindi di far emergere principalmente la struttura per
eta della popolazione e la composizione dei nuclei familiari e dei nuclei conviventi, oltre ai flussi
migratori e alle loro trasformazioni nel tempo.

I dati e gli indicatori demografici minimi da riportare sono elencati di seguito. La Regione
Sardegna assume l'impegno, per quanto sara materialmente possibile in relazione alla
disponibilita effettiva presso le fonti accessibili, di produrre e mettere a disposizione di ogni
singolo Ambito sociale 'intero paniere, articolato per livello territoriale d’ambito.
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La maggior parte degli indicatori possono in ogni caso essere ricostruiti anche a partire dai dati

forniti dalle anagrafi comunali.

Tutti i dati, quando possibile, devono essere confrontati coi totali provinciali e regionali.

Dati e indicatori demografici di base

1.

Tabelle con la distribuzione della popolazione residente per sesso ed eta, per fasce
quinquennali.

1.1.  Trend decennale della numerosita della popolazione e delle fasce di eta.
Saldo naturale e migratorio
2.1. Trend decennale dei saldi naturale e migratorio

Tasso di natalita per 1.000 abitanti [(nuovi nati nellanno/pop. media residente
nell’anno)*1.000]

Tasso di mortalita per 1.000 abitanti [(decessi nell’anno/pop. media residente
nell’anno)*1.000]

Struttura per eta della popolazione

9.

Percentuale pop. infantile [(P.0-5/P.tot)*100] [(P.6-14/P.tot)*100]
Percentuale pop. anziana [(P.>64/P.tot)*100] [(P.>74/P.tot)*100]
Indice di vecchiaia [(P.>64/P.0-14)]
Indice di dipendenza quarta eta [(P.>74/P.30-59)]

8.1. Indice di care quarta eta [(P.>74/P.fem.30-59)]
Indice di dipendenza ISTAT [((P.0-14 + P.>64)/P.15-64)]

Struttura familiare della popolazione

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Carico di figli per donna [(P.0-5/P.fem.15-49)]
Dimensione famiglie [(dist.% per categorie di numerosita prole: 0 —1— 2 — 3 e pitl)]

Percentuale famiglie con anziano (75 e piu) convivente [(Fam. con anziano/
Fam.tot.)*100]

Anziani soli [(P.>74 che abitano soli/P.>74)*100]
Famiglie monogenitore [(Fam.monoG/Fam.tot)*100]

Minori in affido [(P.0-17 in affido/(P.0-17)

Popolazione straniera

16.

17.

18.

Distribuzione della popolazione straniera per nazionalita
Incidenza della pop. straniera [(P.str. residente/P.tot.)*100]
17.1. Trend quinquennale dell’incidenza di stranieri residenti

Femminilizzazione pop. Straniera [(P.fem.str/P.str.tot.)*100]
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19. Incidenza della popolazione infantile straniera [(P.str.0-5/P.0-5)*100]

La messa a disposizione dei dati da parte della Regione Sardegna e un’iniziativa attuata a
supporto dell’attivita programmatoria degli Uffici di Piano. E’ pero evidente che l'utilita degli
indicatori elencati dipende dal loro inserimento in un percorso di analisi e riflessione sul
significato dei dati riportati, delle loro differenziazioni e dei trend che descrivono. Qui sta il reale
valore aggiunto ottenibile da tale sforzo analitico.

E’ quindi compito degli Ambiti sociali, coadiuvati dagli Osservatori sociali provinciali, un
commento analitico di questi dati che confluisca nel Plus con effettivo valore conoscitivo a
supporto delle scelte programmatorie.

a.3 Ibisogni emergenti dal profilo sociale, sociosanitario, epidemiologico

Il profilo sociale deve essere costruito sulla base sia di dati quantitativi che di approfondimenti
qualitativi specifici, al fine di fornire informazioni utili per le attivita di programmazione.

Si tratta quindi di ricostruire il quadro territoriale per quanto riguarda:

1. listruzione:
e numero di studenti per ordine e grado
e offerta scolastica e formativa (istituti presenti sul territorio)
e progetti in essere di collaborazione fra istituti scolastici e servizi sociali

2. il lavoro (verificare con gli Osservatori del lavoro per eventuale disponibilita di dati):
e percentuale di disoccupati per fasce di eta e sesso
e numero di persone iscritte ai centri per I'impiego
e percentuale di pensioni minime sul totale pensioni

3. il tessuto imprenditoriale(verificare presso le Camere commercio I’eventuale disponibilita
di dati):

e numero di imprese per settore e dimensione
e numero di partite iva individuali
4. la cooperazione sociale:
¢ numero di cooperative sociali per settore
e addetti nella cooperazione sociale

e progetti di incentivazione o supporto alla cooperazione sociale

Il quadro di riferimento per gli aspetti sociosanitari ed epidemiologici puo essere definito sulla
base di un set di indicatori derivato dal sistema di monitoraggio socio-sanitario della Regione
Sardegna. Il seguente elenco costituisce una selezione delle informazioni previste, la cui
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disponibilita effettiva deve tuttavia essere ancora verificata nel dettaglio. Qualora effettivamente
reperibili, i dati saranno forniti ad Ambiti sociali e Osservatori provinciali direttamente dalla
Regione.

A2.3 Percentuale di disabili maggiori di 6 anni [(P.disab.>5/P.>5)*100]

A2.9 Percentuale di non autosufficienza [(Pop. utente di servizi o interventi specifici/
Pop.tot.)*100]

A3.1 Tasso di mortalita nel primo anno di vita [(Deceduti nel primo anno di vita/Nati
vivi)*1.000]

A4.1 Tasso di mortalita tumori [(Deceduti per tumore/Pop.tot)*100.000]

As.1 Tasso mortalita malattie cardiocircolatorie [(Deceduti per malattie cardiocircolatorie/
Pop.tot.)*100.000]

Ci1.1 Tasso ospedalizzazione globale standardizzato [(Ricoveri totali di residenti/
Pop.tot.)*1.000]

C1.6 Tasso di prestazioni ambulatoriali [(Prestazioni ambulatoriali di residenti/
Pop.tot.)*1.000]

C2.4 Persone affette da disturbi psichici [(Persone in carico ai D.S.M /Pop.tot)*1.000]

C2.5 Persone con problemi di dipendenza [(Persone in carico ai Dipart.Dipend./
Pop.tot)*1.000]

C7.2 Tasso di ricoveri in pediatria [(Ricoveri di residenti in pediatria/Pop.0-17)*100]

C8.1 Tasso di ricoveri > 30 gg sulla popolazione residente [(Dimessi con ricovero>30g/
Tot.dimessi)*100]

C8.3 Tasso concepimenti minorenni [(Parti+IVG+Aborti spontanei donne minori residenti/
Pop.fem.12-17)]

Co.1 Incidenza patologie psichiatriche (Nuovi casi presi in carico nell’anno)

Cg.2 Prevalenza patologie psichiatriche (Pazienti con almeno un contatto nell’anno)

b. 1lsistema dell’offerta di servizi e interventi

Per ogni marco area di servizi devono essere costruite delle tabelle di sintesi che illustrino le
dimensioni dell’offerta reale. La classificazione delle aree di intervento deve fare riferimento a
sistemi di denominazione e classificazione standard. E’ quindi utile fare riferimento al modello
di nomenclatore nazionale, prevedendo le seguenti macrocategorie, entro le quali ciascun
territorio potra ricondurre gli specifici servizi, interventi e progetti e strutture in essere e
programmati.

Il nomenclatore nazionale individua inoltre 10 aree di intervento a cui possono essere applicate
le voci della classificazione.

10
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Esse sono: Famiglia, Minori; Giovani; Anziani; Disabili; Dipendenze; Salute mentale;
Immigrati; Emarginazione e disagio adulti; Multiutenza.

Macrocategorie di classificazione (in base al nomenclatore nazionale, a cui si puo fare

riferimento per il dettaglio interno ad ogni categoria)

1. | Segretariato sociale, informazione e consulenza per I'accesso alle reti dei servizi

2. | Prevenzione e sensibilizzazione

3. | Pronto intervento sociale
4. | Attivita di servizio sociale professionale
5. | Integrazione sociale

6. | Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all'inserimento lavorativo

7. | Interventi volti a favorire la domiciliarita

8. | Servizi di supporto

9. | Centri e strutture semiresidenziali

10. | Strutture comunitarie residenziali

11. | Trasferimentiin denaro per il pagamento di interventi e servizi

Le tabelle devono contenere i seguenti dati e indicatori (laddove aderenti alla specificita
organizzative e di contenuto del servizio):

e Numero di servizi/presidi/interventi e loro distribuzione territoriale

e Numero posti autorizzati (piti rapporto con popolazione di riferimento)
e Numero utenti nell’anno (pit rapporto con popolazione di riferimento)
¢ Numero prestazioni erogate nell’anno (o unita di tempo definita)

e Numero persone in lista d’attesa al 31/12, oppure numero medio sull’anno (pit rapporto
con posti o con utenti totali)

e Presenza di servizi/presidi/interventi del settore privato o privato sociale (dati se possibile)

c. Lerisorse impiegate

Al fine di completare il quadro del profilo d’ambito, € importante presentare in modo sintetico
anche i dati sulle risorse economiche, strumentali e di personale relative al sistema di offerta
summenzionato. Parallelamente alle tabelle relative all’offerta di servizi e interventi suddette,
dovranno essere costruite anche tabelle speculari relative alle risorse economiche impiegate, alle
dotazioni strumentali, e al personale disponibile, per le diverse figure professionali.

11
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e Spesa totale nell’anno per i singoli servizi e interventi elencati (e spesa procapite in
rapporto alla popolazione di riferimento)

¢ Elenco delle risorse strumentali a disposizione dei diversi servizi e interventi elencati

e Numero di personale equivalente, diviso per figure professionali, impiegato al 31/12 (e
rapporto con posti o con utenti totali)

Si raccomanda di non trascurare questa sezione, la cui funzione ¢ fondamentale soprattutto per
garantire la continuita, sul piano delle risorse impiegate, con il lavoro del primo triennio di
applicazione dei Plus. Si tratta in sostanza di predisporre strumenti adeguati a garantire che la
nuova programmazione agisca in continuitd e implementando ulteriormente i risultati gia
raggiunti precedentemente, tenendo quindi conto degli impegni assunti e del livello effettivo
dell’offerta ad oggi garantita. A tale scopo, laddove non fosse possibile ottenere informazioni pit
dettagliate e aggiornate, si suggerisce di utilizzare almeno i dati gia raccolti dai Comuni per la
rilevazione ISTAT sulla spesa sociale.

Infine, a questi dati si auspica che siano aggiunte informazioni relative alla qualita dei servizi
erogati, laddove presenti, rilevazioni di indicatori di monitoraggio e altre procedure
eventualmente gia utilizzate dagli Osservatori o dai Comuni/Ambiti.

In mancanza di tali informazioni si suggerisce di prevedere nell’ambito del Piano l'avvio di
azioni ad hoc al fine di predisporre sistemi di monitoraggio e valutazione capaci di fornire
progressivamente informazioni adeguate per gli aggiornamenti annuali del piano e per la
redazione della successiva edizione.

d. Ilbisogno ela domanda di intervento

d.1. Percezioni e approfondimenti

L’analisi dei bisogni, nell’ambito della predisposizione di un documento di programmazione
territoriale quale il Plus, deve essere intesa non solo come un elaborato documentale ma
principalmente come un percorso, un processo che coinvolge diversi e numerosi soggetti su tutti
ilivelli della partecipazione territoriale e che deve saper rispondere ad alcuni principi specifici:

1. I dati e le informazioni disponibili devono essere discussi e analizzati nel lavoro dei tavoli
tematici per approfondire, comprendere e qualificare I'analisi dei bisogni stessa.

2. E’ fondamentale valorizzare dati e conoscenze pregresse, ma anche raccogliere nuove
informazioni o elaborare nuove conoscenze appositamente in funzione delle priorita
individuate nella stesura del piano.

3. Deve essere promossa una valutazione critica del quadro informativo attuale e prevedere
azioni migliorative conseguenti in fase di attuazione del piano.

4. I bisogni vanno assunti in un’ottica di valutazione delle priorita e di distinzione fra bisogni
consolidati e bisogni emergenti.

12



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

d.2. L’analisi delle emergenze e delle priorita

Per ottemperare a questi principi, sono necessarie azioni di approfondimento che consentano di
conoscere aspetti dei processi e dei fenomeni che insistono sul territorio altrimenti non
ottenibili tramite la sola rilevazione dei dati e indicatori inseriti nel profilo d’ambito. A tale
scopo gli Ambiti dovranno attivare percorsi metodologici adeguati a migliorare la comprensione
di trend e mutamenti originati nelle pieghe dei contesti sociali, territoriali, culturali locali (ad
esempio: disuguaglianze sociali e socio-economiche; stima del capitale sociale; conoscenza delle
risorse di solidarieta; opinioni della cittadinanza; livelli di benessere percepito da parte della
popolazione; valorizzazione delle risorse relazionali, ecc.). Esempi di tali percorsi possono
essere:

1. questionari di focalizzazione delle problematiche emergenti rivolti a testimoni privilegiati e
stakeholder;

2. focus group mirati su argomenti specifici;

3. tavoli di discussione (che possono coincidere o meno con i tavoli tematici della
programmazione, ricordando perd che si tratta di due funzioni distinte che devono
procedere autonomamente).

E’ evidente che le risorse non sempre permettono un utilizzo estensivo di tali metodologie. Si
precisa inoltre che non si vuole fare qui riferimento ad altre metodologie di raccolta delle
opinioni o di indagine estesa su tematiche specifiche che possono richiedere investimenti
significativi e la cui realizzazione & certamente piu appropriata ad un livello regionale o
provinciale, o comunque entro la cornice di un programma regionale.

E’ tuttavia importante che i territori individuino i fuochi tematici strategici piu rilevanti e
almeno su questi vengano realizzate alcune azioni di approfondimento conoscitivo sulla base dei
criteri qui esposti. E’ altrettanto evidente che gli esiti di tali azioni non costituiscono da soli
un’esaustiva analisi dei bisogni di intervento socio assistenziale del territorio. Essi devono essere
assunti come integrazione a tutte le altre informazioni presentate dal profilo d’ambito.

Infine, tali azioni possono essere previste non solo in sede di redazione iniziale del Plus, ma
anche come metodologie per la verifica e il riallineamento in itinere del piano, quindi con
possibilita di programmazione in occasione degli aggiornamenti del Plus o con ripetizione
periodica nel corso del triennio.

2.2 Il ruolo degli Osservatori sociali provinciali

La costituzione e la promozione degli Osservatori sociali territoriali provinciali rappresenta una
priorita nel quadro delle azioni a sostegno della capacita di programmazione e di governance
dei territori.

Le Province, attraverso gli Osservatori sociali territoriali, garantiscono un supporto specifico
all’attivita dei territori, sia nella fase di preparazione e stesura del Plus, sia nelle successive fasi
di monitoraggio, aggiornamento e approfondimento conoscitivo in generale nelle aree attinenti
alle funzioni gestite tramite i Plus. Gli Osservatori possono infatti costituire soggetti ideali per

13



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

guidare i territori lungo i percorsi della formazione del profilo d’ambito e dell’analisi dei bisogni,
garantendo un accesso organico e coordinato a dati e conoscenze anche a livello sovraterritoriale
e promuovendo una maggiore omogeneita di metodi e modelli nella costruzione e utilizzo di dati
e informazioni nel contesto dei Plus.

Gli Osservatori potranno quindi affiancare Comuni e Ambiti ed essere promotori e volano nella
raccolta e gestione sia dei dati di carattere demografico, socio-economico, epidemiologico,
organizzativo, sia delle informazioni sullo stato dei servizi e 'offerta realizzata, sia di ogni altra
informazione piul contestualizzata, anche a carattere qualitativo, relativa all’analisi dei bisogni
locale.

In particolare si individuano le seguenti funzioni specifiche per gli Osservatori.

1. Gli Osservatori dovranno attivarsi presso i Comuni e le Asl per la raccolta e
sistematizzazione dei dati di popolazione, dei dati sociali, dei dati epidemiologici previsti
per il profilo d’ambito, laddove non forniti direttamente dalla Regione Sardegna o dalle Asl.

2. Gli Osservatori devono collaborare con Comuni e Ambiti anche per favorire un processo di
omogeneizzazione a livello regionale nella raccolta e restituzione dei dati sui servizi sociali.

3. Gli Osservatori formulano anche modelli di tabelle o altre eventuali modalita di
presentazione dei dati, a partire dalle indicazioni fornite nei paragrafi a., b., c. dello schema
di profilo d’ambito, che possano essere proposti agli Ambiti come modelli standard
omogenei per l'intero territorio regionale. Cié assume un’importanza rilevante nel quadro
di un processo di armonizzazione e conseguente possibilita di lettura comparata dei Plus a
livello regionale.

4. Gli Osservatori devono attivarsi per promuovere la diffusione delle informazioni e ’analisi
e discussione delle stesse, al fine di favorirne un impiego efficace nei processi di
programmazione e progettazione nell’ambito dei Plus.

5. Gli Osservatori possono fornire supporto ai tavoli tematici tramite funzioni di raccordo e di
messa a disposizione di informazioni. Gli Osservatori possono inoltre promuovere
occasioni di discussione o altri percorsi condivisi per 'approfondimento di specifiche
tematiche individuate come prioritarie in accordo con gli Ambiti.

Queste funzioni saranno progressivamente coadiuvate e supportate anche dalla Regione
tramite i propri sistemi informativi.

Nel quadro delle funzioni elencate, si sottolinea infine che gli Osservatori provinciali trovano
un necessario momento specifico di coordinamento nell’ambito della Cabina di Regia
promossa e supportata dalla Regione. Essa sara la sede entro cui verranno sviluppate e
condivise tutte le funzioni suddette.
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3. L’ORGANIZZAZIONE DELLA PROGRAMMAZIONE

L’iter di costruzione dei PLUS segue il percorso gia definito nelle precedenti linee guida che
hanno dato avvio al primo triennio di programmazione con la convocazione della Conferenza di
programmazione da parte dell’Amministrazione Provinciale (cfr. par. 4 ruolo della Provincia).

E’ opportuno inoltre che 1”attenzione alla funzione programmatoria sia continua lungo tutto il
triennio e non solo per le scadenze programmatorie, occorre pertanto per organizzare la
programmazione di un PLUS mettere in luce competenze, ruoli e funzioni dei diversi
interlocutori cercando di declinarle e combinarle in modalita, relazioni, percorsi, tali da
sviluppare efficacemente la funzione programmatoria.

I PLUS debbono assumere una visione d’insieme attenta sia al territorio che al singolo cittadino
per i bisogni che si manifestano a questi diversi livelli, e che vanno considerati e trattati con
rispettivo equilibrio anche nella programmazione.

Nella programmazione va tenuta una chiara distinzione fra programmazione e gestione, che
devono pero rapportarsi in modo dialettico in opportuni “luoghi” di indirizzo e di attuazione, in
cui fare sintesi.

Questi luoghi sono principalmente rappresentati dalle Conferenze di servizi e dagli uffici di
programmazione e gestione del PLUS.

I Comuni del distretto, la Provincia e ’Azienda sanitaria locale, nell’ambito della Conferenza di
servizi, esercitano funzioni di indirizzo politico-amministrativo, definendo per la
programmazione e la gestione gli obiettivi da conseguire e i programmi da attuare.

Nell'organizzazione operativa vanno pero individuati anche altri luoghi preposti al confronto
politico e al confronto tecnico, associando e verificando la rispondenza dei risultati dell’attivita
amministrativa e di gestione di questo Ufficio agli indirizzi.

In questa direzione nelle Linee Guida per I'avvio dei PLUS e per listituzione degli Uffici di
programmazione e gestione gia si sono messi in evidenza suggerimenti e indicazioni che sono
tutt’ora validi. Inoltre la valutazione dell’esperienza condotta dalla Regione in questi anni, e
anche quella di altre Regioni, consente di formulare gli indirizzi seguenti:

1. L’integrazione e Uassociazione fra comuni e fra Comuni e ASL

Nel primo triennio sono state evidenziate difficolta nel creare fra i Comuni e fra i Comuni e
I'ASL un senso di appartenenza all’ambito. Permangono spesso spinte campanilistiche che
ignorano il potenziale valore aggiunto del PLUS. Resistenze di questo tipo sono da considerarsi
fisiologiche, in un processo di cambiamento innovativo, pero occorre affrontarle e superarle,
promuovendo un continuo scambio di informazioni e riflessioni fra le parti per meglio
riconoscersi e per condividere sempre pit il comune oggetto di lavoro.

In questi anni sperimentali a livello tecnico spesso il lavoro dell’ufficio di programmazione e
gestione & stato percepito come distante dall’operativita dei servizi sociali comunali.

Occorre allora individuare nel tavolo tecnico, composto dai referenti/responsabili tecnici dei
servizi sociali comunali, il luogo in cui si agisce un confronto periodico con I'Ufficio di
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programmazione e gestione, e si costituisce senso di appartenenza alla programmazione
d’ambito territoriale.

Occorre anche investire gli operatori sociali comunali della funzione di collante fra le istanze
provenienti dai comuni, in termini di bisogni espressi, e le indicazioni programmatorie da
esprimere nei PLUS.

N

Nel triennio sperimentale a livello politico € risultata a volte critica la partecipazione degli
amministratori comunali ai momenti di confronto programmatorio soprattutto nei distretti
composti da un numero elevato di Comuni. Puo risultare in merito opportuna l’istituzione di
comitati politici ristretti, composti solo da una rappresentanza degli amministratori comunali
dell’ambito e dal direttore sociosanitario. Tali comitati seguiranno con intensita i lavori del
PLUS e si assumeranno comunque il compito di attivare informazione e comunicazione con i
restanti amministratori che continueranno a essere coinvolti periodicamente nelle conferenze di
servizi.

Anche il confronto fra il livello tecnico e il livello politico, € spesso percepito come insufficiente.
Nell’organizzazione del PLUS vanno quindi previsti frequenti momenti di raccordo fra ufficio di
programmazione e gestione e comitati politici ristretti (almeno con cadenza mensile).

2. Lufficio di programmazione e gestione (UdP): funzioni, organizzazione,
relazioni istituzionali, livelli di coordinamento

L’esperienza del primo triennio ha evidenziato che gli uffici di programmazione e gestione
hanno svolto, pur in diversa misura:

» funzioni di programmazione;

> funzioni di coordinamento;

> funzioni di pianificazione della partecipazione
» funzioni gestionali.

Il progressivo consolidamento degli uffici di programmazione e gestione € cruciale per la
costruzione del sistema di Welfare locale. Il processo decisionale che si conclude con ’Accordo
di programma e le azioni che seguono l'approvazione del PLUS necessitano infatti di una
struttura che sul piano tecnico dia continuita alla programmazione e permetta il raccordo tra
tutti i soggetti coinvolti nel sistema.

In questi primi anni sperimentali di PLUS gli ambiti hanno ricercato soluzioni organizzative per
il problema indicato adatte al proprio contesto. Ogni esperienza é il frutto delle relazioni
politico-istituzionali tra gli attori della governance locale, della storia e della gestione dei servizi
del territorio. II modello di regia che si & venuto a costituire nei diversi territori attraverso la
pianificazione di ambito e¢ il frutto pertanto di cambiamenti organizzativi differenti e quasi mai

lineari.

Le modalita operative e le attivita esercitate dai singoli UdP sono anche espressione del grado di
legittimazione attribuita ad esso dagli altri soggetti del contesto istituzionale e organizzativo di
riferimento.
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La composizione degli Uffici per la programmazione e gestione unitaria oggi risulta quindi
estremamente eterogenea. Per fornire maggiore omogeneita, pur nel rispetto delle differenze di
contesto, si definiscono come standard minimi per il personale da impiegarsi nell’ufficio:
almeno un impiegato amministrativo, un istruttore direttivo, un coordinatore, tutti e tre a
tempo pieno.

Tali figure costituiscono il nucleo portante dell’ufficio e possono essere integrate con altre
professionalita, a seconda delle esigenze dell’ambito distrettuale. Data I'importanza dei processi
di integrazione sociosanitaria € necessario presidiare tale campo con almeno una figura interna
all’'ufficio che abbia specifiche competenze in materia.

Una delle maggiori debolezze degli Uffici di programmazione e gestione emerse dalla
sperimentazione riguarda le funzioni di monitoraggio e valutazione. In pochi casi, infatti, e stato
possibile individuare delle figure professionali cui facessero capo anche compiti legati al
monitoraggio dei servizi erogati in forma associata e alla loro valutazione. Tale carenza va
affrontata in termini di impostazione generale del lavoro e di assegnazione di compiti specifici
(cfr. par. 10).

E’ opportuno che gli UdP da ora in poi possano contare su risorse e competenze in grado di
sostenere una reale funzione di promozione, raccordo e integrazione fra le funzioni
programmatorie, gestionali, partecipative e di coordinamento. Occorre allora investire in un
potenziamento della funzione di regia complessiva degli Uffici di Piano, che devono rapportarsi
efficacemente, sia con il livello politico istituzionale che con il territorio e le sue espressioni pit
spontanee (associazionismo, volontariato, gruppi di tutela e advocacy ecc.) (cfr. par.5).

Questo mandato degli UdP comporta per i loro responsabili lo sviluppo di competenze da “social
planner”, funzionali ad essere:

> “garanti della metodologia di progettazione/programmazione” per fornire ai gruppi di
progettazione, ai diversi livelli (politico, tecnico, tavoli tematici ecc.), la strumentazione
corretta e necessaria a realizzare i propri obiettivi;

> “facilitatori” dei processi comunicativi fra i partecipanti, per consentire ai gruppi di
realizzare i loro obiettivi e di superare gli ostacoli e le impasse che spesso emergono. Gli
Uffici di programmazione e gestione devono pertanto esercitare la propria leadership
tenendo presente da un lato l'obiettivo “di prodotto” (dotare il piano di buoni
contenuti), dall'altro il fondamentale obiettivo “di processo”, costituito dall’efficace
funzionamento delle relazioni fra i partecipanti ai tavoli (ridurre le conflittualita
negative, stimolare i conflitti pit produttivi, contenere le personalita piu aggressive,
dare rilievo ai contributi meno visibili, e cosi via);

> “mobilitatori di competenze” e “integratori di risorse”, con la capacita di suscitare,
produrre e mettere in circolazione conoscenze di diverso tipo, provenienti sia
dall’ambiente scientifico che dal mondo delle pratiche quotidiane.

In questa prospettiva la struttura “ufficio di programmazione e gestione” va adeguatamente
formata e definita in modo stabile, con personale appositamente dedicato, ruoli definiti e
competenze adeguati ad esse.
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3. Leforme di gestione

Dopo i primi anni sperimentali di PLUS si impone una riflessione sulla forma di gestione dei
servizi sociali del territorio per le seguenti ragioni:

1. la necessita di trovare una modalita di gestione dei servizi che veda il coinvolgimento di
tutti i Comuni e di altri attori operanti nel territorio di riferimento;

2. la necessita di realizzare economie di scala, soprattutto in presenza di Comuni di piccole
dimensioni

3. la necessita di sperimentare forme di gestione meno vincolate a logiche e procedure
burocratiche rispetto all’accordo di programma con delega all’ente capofila.

Va osservato che anche nelle altre Regioni che hanno stimolato la nascita di nuovi soggetti
giuridici non si sono ancora individuate forme gestionali ottimali, e che spesso prevalgono la
confusione e criteri di scelta dovuti a “mode”, a illusioni di risparmio. La ricerca di forme di
gestione solide e funzionali &€ pero importante e anche urgente, essendo avvertiti che a processi
decisionali superficiali e illusori possono seguire effetti boomerang.

Per questa ragione si raccomanda di inserire nell’agenda programmatoria di ogni PLUS per il
triennio 2010 — 2012 la ricerca e la definizione della forma pit adeguata di gestione per 'ambito
distrettuale. A tal proposito si possono individuare diverse ipotesi: azienda, ASP, Unione di
Comuni, Consorzio, societa, fondazioni, ecc..

Come stimolo e apporto iniziale a tale ricerca, si propone in allegato una tavola di comparazione
sintetica delle caratteristiche delle diverse forme di gestione.

La scelta della forma associata piu idonea agli obiettivi gestionali, dovra quindi essere valutata
sia secondo una prospettiva "istituzionale", per salvaguardare, in capo ad un ente tra quelli
classificati di diritto pubblico, la funzione di indirizzo e "governo" delle funzioni individuate dal
nostro ordinamento, sia secondo un approccio economico-aziendale, che pone l'accento sui reali
meccanismi di funzionamento delle "aziende sociali" e sulla loro capacita di consentire una
efficace ed efficiente organizzazione delle risorse a disposizione per il raggiungimento delle
finalita istituzionali.

Vanno quindi presidiati la distinzione e il raccordo fra la funzione programmatoria e la funzione
gestionale/produttiva, il delicato rapporto fra gli organi decisionali aziendali snelli e gli articolati
processi di rappresentanza politica e sociale che i percorsi di programmazione delle politiche
sociali richiedono, la collocazione nel nuovo assetto dell’'ufficio di programmazione, interna o
esterna al nuovo ente.

Nella scelta dell’eventuale nuovo soggetto gestore va posta anche la dovuta attenzione alla quota
di servizi che si intendono affidare ad esso, considerando i costi fissi aggiuntivi che i nuovi enti
comportano.
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4. ILRUOLO DELLA PROVINCIA NEL PROCESSO
PROGRAMMATORIO

Il ruolo della Provincia nel processo di predisposizione dei PLUS (1) e fortemente valorizzato
dalla legge 23/2005 che, oltre ad affidarle (art.21) compiti esclusivi nell'iter di convocazione
della Conferenza di Programmazione e della Conferenza dei Servizi (ai sensi degli articoli 14 e
segg. della L. 241/1990, e successive modificazioni e integrazioni) e nell'approvazione del PLUS,
stabilisce anche che (comma 1 dell'art. 7) tale ente “concorre alla programmazione locale del
sistema integrato dei servizi alla persona, curando il coordinamento delle politiche di propria
competenza con le politiche sociali” (2).

Nelle prime Linee Guida, inoltre, si dispone che “la predisposizione e attuazione del Plus sono
affidate ai Comuni associati, allAzienda Usl e alla Provincia, coadiuvati dagli altri soggetti
istituzionali e sociali (quali le organizzazioni sindacali, di volontariato e di promozione sociale,
la cooperazione sociale e ogni altra organizzazione non lucrativa presente nella comunita
locale) che coordinano la loro azione ai fini del benessere sociale e del miglioramento della
salute della comunita”.

Peraltro, l’esperienza svolta in particolare nel corso dell'anno 2008 attraverso I’Assistenza
Tecnica di primo livello ha contribuito a far comprendere a pieno le potenzialita del ruolo che le
Province possono esercitare, all'interno del complessivo sistema di governance dei Plus,
attraverso lo sviluppo di funzioni consulenziali, orientative e di sostegno messe a disposizione,
in maniera mirata, dei diversi soggetti territoriali interessati.

Le linee guida per il triennio 2010-2012 prendono atto delle potenzialita sopra ricordate e
mirano a valorizzare il ruolo della Provincia come ente intermedio che concorre alla
programmazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali e socio-sanitari, esercitando
una vera e propria funzione di cerniera fra il ruolo di indirizzo della Regione ed il ruolo dei
territori, che devono elaborare e tradurre in politiche locali, e quindi in progetti ed azioni
specifiche, tali indirizzi.

Funzione di cerniera che, nei fatti, si realizza in un insieme integrato di compiti di
accompagnamento e di coordinamento dei soggetti territoriali che partecipano al processo di
programmazione e di attuazione dei Plus, nonché di fornitura alla Regione di informazioni,
conoscenze e punti di vista sullo sviluppo dell’attivita programmatoria dei diversi territori , utili
per orientare l'azione di governo regionale.

Le azioni di accompagnamento e coordinamento rivolte ai soggetti territoriali si articoleranno,

tAnche l'articolo 13 della legge regionale 10/2006 individua il PLUS quale luogo di definizione degli
obiettivi strategici del piano attuativo locale sanitario e socio-sanitario In particolare: 1. Alla definizione
della programmazione attuativa locale concorre la Conferenza provinciale sanitaria e socio-sanitaria ai
sensi e con le modalita di cui al comma 2 e all’articolo 15. 2.

2 Va considerato peraltro che il ruolo di promozione e coordinamento della Provincia in ambito sociale &
previsto dall’art. 19, comma 2, del D.Lgs. 267/2000 (Testo unico delle leggi sull'ordinamento degli enti
locali) che recita: “La Provincia, in collaborazione con i comuni e sulla base di programmi da essa
proposti promuove e coordina attivita, nonché realizza opere di rilevante interesse provinciale sia nel
settore economico, produttivo, commerciale e turistico, sia in quello sociale, culturale e sportivo”.
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pertanto, secondo le linee di attivita di seguito specificate:
1. promozione ed attivazione dei Tavoli di confronto;
2. assistenza tecnica;
3. interventi di formazione mirata;
4. monitoraggio e valutazione;

5. assistenza, tramite gli osservatori provinciali, nell’attivita di ricerca ed elaborazione dei
dati e delle informazioni statistiche necessarie per la definizione dei profili d’ambito.

1. L’azione di promozione ed attivazione dei Tavoli di confronto interistituzionali e
interdistrettuali svolta dalla Provincia dovra tendere a promuovere opportunita e luoghi di
confronto e scambio per gli attori sociali dei PLUS. In questa prospettiva, le Province
promuovono e attivano concretamente i Tavoli di coordinamento dei PLUS locali ai quali
partecipano i responsabili degli uffici di programmazione e gestione, o i referenti degli UdP
con specifiche competenze. I Tavoli svolgono la funzione di spazi di confronto e scambio fra
i territori, che vengono in questo modo facilitati a dialogare sulle diverse questioni inerenti
la programmazione, con il fine di costruire scelte pit ponderate, omogenee e coerenti ad una
logica territoriale di area vasta. Il ruolo della Provincia all’interno di tali tavoli, oltre che di
promozione del confronto, € quello di partner nella programmazione e di gestore della
segreteria organizzativa. I coordinamenti provinciali vanno formalizzati con appositi atti
deliberativi e la provincia svolgera una funzione di segreteria organizzativa che avra il
compito di preparare, concordare e comunicare gli ordini del giorno, istruire e distribuire il
materiale informativo preparatorio, redigere e distribuire i verbali. La funzione di
conduzione delle riunioni verra affidata dal coordinamento, nel corso della sua prima
riunione, ad un suo membro.

2. L'Assistenza Tecnica agli enti locali e alle Aziende USL impegnati nella realizzazione del
sistema locale dei servizi (L.23/05 art.7) dovra offrire ai territori un servizio di supporto ed
accompagnamento specialistico. Le Province, in ordine alla propria funzione di assistenza
tecnica sovra territoriale, dovranno promuovere con periodicita incontri di verifica e di
confronto istituzionale e tecnico.

3. In riferimento al proprio mandato formativo le Province dovranno raccogliere i bisogni
formativi del territorio, utilizzando anche le conoscenze accumulate grazie alle loro
esperienze di coordinamento e di assistenza tecnica, e fornire ai territori contributi formativi
mirati alle loro esigenze operative.

4. Il percorso di programmazione locale unitaria & monitorato e valutato ai vari livelli operativi
e istituzionali, secondo criteri, azioni, flussi informativi definiti dalla Regione e integrati a
livello locale (cfr. par. 10). La Provincia potra accompagnare i territori nella redazione di un
rapporto annuale (3) sullo stato di attuazione dei PLUS in cui sono riportati lo stato di
realizzazione degli interventi programmati, 'andamento della spesa, i risultati conseguiti,

3 Tale rapporto puo essere redatto nella forma del Bilancio Sociale
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basati su un sistema di evidenza delle azioni promosse, dei progetti e delle sperimentazioni
eventualmente attivate, compresa la ricognizione delle buone pratiche.

5. La Provincia, come previsto nell’art. 7 della L.R. 23, promuove la costruzione di una base
conoscitiva di dati comune e omogenea fra i vari distretti, a garanzia della confrontabilita
delle analisi dei profili del territorio, nelle more dell’avvio del sistema informativo sociale di
cui all’art. 35 della LR 23/2005. Le Province, sulla base di indirizzi regionali ed in raccordo
con gli attori istituzionali territoriali, organizzano e sviluppano gli Osservatori Provinciali
sulle politiche sociali, per fornire ai territori contributi appropriati che consentano ad essi
di avere informazioni aggiornate di scenario relative allo sviluppo dei bisogni della
popolazione del proprio territorio, anche con la possibilita di comparare tali indicatori con
quelli relativi agli altri territori provinciali ed ai valori indice medi provinciali.

Con riferimento alle attivita suddette la Regione mette a disposizione delle Province uno
stanziamento dedicato, finalizzato in particolare alle funzioni di assistenza tecnica alla
programmazione e di attuazione e potenziamento degli Osservatori Sociali Provinciali.

Al fine di consentire uno scambio di esperienze fra le province e fra loro e la Regione viene
istituita una “cabina di regia” della Assistenza Tecnica di secondo livello, formata dai referenti
regionali e i referenti delle otto Province, per la loro funzione di cerniera tra territorio e Regione.

La cabina di regia costituisce un organismo stabile e funzionale di scambio di informazioni,
esperienze ed opinioni, e di interazione tra i punti di vista regionali e quelli provinciali; tavolo
permanente di confronto periodico, assicurando un luogo deputato a fare costantemente il
punto sui processi di programmazione territoriale in corso nell’intera regione, connettendo le
opportunita e esigenze che arrivano dalla Regione con i bisogni dei territori espressi dai
referenti provinciali, al fine di innescare un circolo virtuoso ad un tempo informativo e
formativo.

Restano valide le procedure gia individuate nelle prime Linee guida inerenti i compiti della
Provincia nell'iter di convocazione della Conferenza di Programmazione. All'interno di ciascun
accordo di programma andra regolamentato 'assetto di governance e le regole rispetto al buon
funzionamento della Conferenza dei Servizi e del PLUS.

5. LA GOVERNANCE DEL PLUS E LA PARTECIPAZIONE DEL
TERZO E QUARTO SETTORE

I processo di elaborazione del PLUS si declina attraverso tre livelli di responsabilita: il livello
politico, il livello tecnico operativo, il livello comunitario.
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Fig. 1 - Il sistema di governance del PLUS

Livello comunitario: Livello Politico:
Conferenza di Conferenza dei servizi
programmazione e Comitati Politici Ristretti

tavoli tematici

Livello tecnico operativo:
Ufficio di programmazione e
gestione e tavolo tecnico

Il primo triennio di sperimentazione ha evidenziato che il livello politico presenta ancora
delle fragilita, e va quindi consolidato. Per un positivo sviluppo della programmazione PLUS &
infatti essenziale che Conferenza dei servizi e Comitati Politici Ristretti siano maggiormente
impegnati e valorizzati, che i loro membri divengano progressivamente piu consapevoli
dellimportanza e del valore della associazione fra Comuni e fra Comuni e ASL e della
governance programmatoria e complessivamente che questo livello di responsabilita divenga
progressivamente piu efficace.

A tal fine, come gia detto nel cap. 3 di queste Linee Guida, nel prossimo triennio va messa in
agenda la ricerca di forme di gestione associata di servizi, sia rafforzando maggiormente gli
accordi di programma con delega al comune capofila, anche con il consolidamento di uno
specifico bilancio di PLUS, sia ricercando forme gestionali nuove (per esempio consorzi o
aziende speciali).

Da un punto di vista strettamente operativo i territori e gli uffici di programmazione e gestione
in particolare devono valorizzare il livello politico e concorrere a dare periodicita e struttura agli
incontri dei tavoli politici. In questa direzione gli Uffici di Programmazione e Gestione svolgono
con puntualita le funzioni di convocazione, predisposizione concordata degli ordini del giorno,
preparazione e diffusione del materiale istruttorio, registrazione delle presenze, verbalizzazione
degli incontri, cura dell’approvazione dei verbali per la cristallizzazione delle decisioni via via
prese. Pongono anche attenzione al mantenimento di un ritmo periodico degli incontri,
sollecitando chi di competenza.

Si sollecitano inoltre le Province, in ordine alla propria funzione di assistenza tecnica sovra
territoriale, a promuovere con periodicita incontri di sensibilizzazione e formazione del livello
politico, anche in occasione dei ricambi dei titolari delle amministrazioni che avvengono a
seguito delle tornate elettorali.
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In ordine al livello tecnico operativo nel cap. 3 delle linee guida (I'organizzazione della
programmazione) si sono gia forniti alcuni suggerimenti per il mantenimento di efficienza ed
efficacia programmatoria a questo livello.

Rispetto infine al terzo livello di responsabilita, il livello comunitario, la partecipazione del
terzo e quarto settore nella programmazione PLUS ha finora trovato il proprio spazio
essenzialmente nel corso dell’attuazione dei PLUS all'interno dei tavoli tematici ai quali
partecipano operatori del territorio, referenti dei servizi sociali comunali, del Ministero della
Giustizia e del Tribunale dei minori, del settore scuola, del settore sanitario, del privato sociale,
dell’associazionismo e del volontariato, del sindacato e delle altre organizzazioni di tutela.

Grazie all’esperienza del primo triennio oggi i tavoli tematici sono luoghi riconosciuti di
relazione pubblico-privato sociale, che consentono di avvicinare i linguaggi e promuovere
corresponsabilita sulla costruzione delle politiche sociali.

Va pero detto che, dopo 'entusiasmo iniziale, si € spesso registrata scarsa continuita nel lavoro
e anche insoddisfazione nei diversi attori coinvolti, motivata da assenza di attori significativi del
territorio, scarsa decisionalita attribuita ai tavoli, scarsa chiarezza tra funzione programmatoria
del terzo e quarto settore e aspettative di gestione di servizi e di acquisizione di appalti, ecc.. Si
tratta di incomprensioni che minano la costruzione di relazioni di partenariato efficaci e
pertanto che vanno superate con specifiche strategie propositive.

L’impasse che molte realta stanno vivendo, relativamente al futuro dei tavoli, & collegabile anche
al fatto che per inesperienza nella conduzione dei tavoli ricorrono errori che rendono il lavoro
poco produttivo e generano percezioni di fatica e di scarsa utilita. Di seguito evidenziamo gli
ostacoli piu ricorrenti che I'esperienza sperimentale ha evidenziato e delle possibili strategie per
superarli.

1. Una cattiva prassi dei tavoli, da evitare, ricorre quando le aspettative riposte sui
partecipanti e la loro responsabilita nel processo non sono esplicitamente contrattati e definiti.
In questo modo si rischia di indurre I'idea di una partecipazione passiva, “quando si vuole”. Ad
gruppo di lavoro qual ¢ il tavolo tematico non si partecipa solo quando si & interessati. Richiede
da parte di chi vi partecipa l'assunzione di precisi impegni di continuita, presenza e
partecipazione attiva.

2, La frequente assenza di ordini del giorno, di documentazione istruttoria e di verbali
costituisce una seria minaccia alla produttivita del gruppo. Un gruppo di lavoro quale quello di
un tavolo tematico preposto a fornire contributi ai diversi attori della programmazione deve
ricevere adeguata informazione sul tema da trattare, che metta tutti su un piano di maggiore
parita conoscitiva, e deve lasciare traccia del suo operato.

3. Frequentemente i partecipanti (per lo piu del terzo e quarto settore) affermano che: “il
tavolo tematico € un’esperienza deludente perché manca di potere decisionale. Le decisioni si
prendono ad un altro livello (tavolo politico)”.

La distinzione fra partecipazione “decisionale”, con attribuzione di potere di scelta fra
alternative a tutti i soggetti coinvolti, e partecipazione “consultiva”, ¢ metodologicamente e
anche sostanzialmente importante, e va esplicitata e contrattata.
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Nell’esperienza dei PLUS il tavolo non dispone di un vero e proprio potere decisionale nel
merito della programmazione (questo compete al livello politico), ma i partecipanti al tavolo
vanno comunque considerati parti essenziali di un processo decisionale complesso e articolato. I
partecipanti al tavolo sono infatti esperti, testimoni privilegiati, espressione di determinate
esperienze e di interessi il cui parere e il cui confronto € prezioso ai fini della programmazione, e
concorre quindi in modo cruciale all’istruzione e all’'orientamento della decisione finale, anche
se questa viene presa da altri, in una sede diversa da quella della consultazione (tavolo politico).

Tale questione va dunque chiaramente esplicitata in ogni tavolo.

4. Un ulteriore elemento di confusione emerso ¢ legato agli interessi particolari che
possono influenzare la scelta di partecipare ai tavoli da parte dei soggetti della “governance”.

In alcune esperienza c’é chi partecipa ai tavoli sulla base di un pregiudizio: che ai tavoli si vada
per “fare affari”, che bisogna essere presenti per mettersi in una posizione privilegiata per le
successive gare di appalto. In tal caso la partecipazione rischia di essere strumentale e, per certi
versi manipolatoria, e dunque difficilmente consentira un apporto significativo al lavoro.

In tutti questi casi e chi ha responsabilita di conduzione che deve assumere un atteggiamento
contrattuale, precisando anche che il confronto nei tavoli non é finalizzato ad interessi
particolari ma alla funzione pubblica di programmazione.

Si deve infatti distinguere e separare la funzione e la fase programmatoria da quella gestionale.
Nella funzione programmatoria il terzo e il quarto settore partecipano attraverso i tavoli
tematici, apportando le proprie competenze e la propria capacita di “advocacy”, ovvero di tutela
dei diritti di gruppi sociali soggetti a processi di marginalita, ad un livello di responsabilita
comunitaria. I soggetti del terzo e quarto settore potranno successivamente concorrere con altri
all’acquisizione di compiti gestionali in altre sedi, con altre regole del gioco, (gare di appalto,
accreditamenti ecc.), in una fase distinta da quella della pianificazione.

5. I tavoli sono strumenti operativi e al servizio della programmazione non solo nel
periodo di costruzione del PLUS, ma anche nelle sue diverse fasi di sviluppo. Sintetizzando
quanto esposto la Regione esprime i seguenti indirizzi:

e i tavoli sono il luogo in cui viene agita tanto l'integrazione operativa che l'effettiva
partecipazione del terzo settore, associazioni di volontariato e rappresentanze sociali dei
cittadini;

e i tavoli sono luoghi stabili, permanenti lungo tutto il percorso di attuazione del piano,
dalla costruzione ai diversi momenti della valutazione;

e itavoli tematici operano pertanto con continuita per tutto ’arco del triennio, lungo tutte
le fasi di vita del piano: consultazione iniziale, attuazione, monitoraggio e valutazione e
riprogrammazione.

I tavoli d’area, sino ad ora agiti prevalentemente come luoghi di consultazione sui bisogni,
devono quindi connotarsi sempre pitt come “gruppi di lavoro”, ai quali vanno attribuiti precisi
mandati.
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Al fine di consentire un efficace sviluppo dei tavoli tematici verso stabili gruppi di lavoro vanno

presidiati aspetti quali:

stabilita (garanzia di partecipazione)
chiarezza del mandato (che obiettivo hanno)

chiarezza dell’oggetto di lavoro (di cosa si occupano)

In questa direzione si sollecita 'adozione di un “Contratto di Partecipazione al tavolo”, che dovra

essere sottoscritto dai partecipanti con l'ufficio di programmazione e gestione, in cui vengono

definiti i reciproci impegni.

I tavoli d’area sono dunque attivi sia in fase di costruzione del PLUS che dopo la firma

dell’accordo di programma, per I'identificazione e I'elaborazione di specifici oggetti di lavoro che

potranno essere legati alle seguenti fasi:

1-

a)

b)

a)

Fase di costruzione dei PLUS

nella fase della costruzione del PLUS si pone una funzione di conoscenza. Riguarda in
particolare le informazioni che, attraverso il gruppo tematico si possono raccogliere e
far circolare relativamente al territorio (mappatura) e ai bisogni e problemi dei cittadini.
Si tratta di dati e informazioni sia quantitativi che qualitativi (dimensioni e analisi dei
bisogni e dell’offerta) che rappresentano importanti elementi istruttori per la
programmazione. Essa richiede da parte di chi conduce il tavolo, oltre che la
promozione di specifiche operazioni di raccolta dati, la proposizione di confronti e
scambi fra i partecipanti che devono essere messi nelle condizioni di offrire a tutti le
loro conoscenze ed esperienze in qualita di testimoni privilegiati del territorio, della
popolazione, di sue componenti.

Sempre nella fase di costruzione del PLUS si pone la funzione di identificazione di
priorita e di proposta di possibili piste di intervento. Partendo dalle istruttorie
sviluppate nella fase di conoscenza, occorre produrre idee nell’ottica della co-
progettazione e trasformarle in sollecitazioni e proposte (anche sotto forma di
alternative) per il livello politico decisionale. In questa fase I'attenzione del conduttore
si concretizza soprattutto nell’integrare le competenze dei partecipanti, per far
emergere proposte ricche di punti di vista e rispondenti ai bisogni dei territori.

Fase di gestione dei PLUS

Una volta ultimata la stesura del PLUS la vita dei tavoli non si esaurisce, perché
subentra la  funzione del monitoraggio e dell’accompagnamento
dell’operativita. Infatti una volta redatto e approvato il piano, i tavoli tematici hanno
il compito di monitorare lo sviluppo delle azioni previste dal piano ed accompagnarne
I'implementazione, con attenzione anche all’evoluzione dei bisogni emergente dagli
interventi. Si tratta di una fase delicata e decisiva, purtroppo spesso sottovalutata, nella
quale il tavolo assume una funzione propulsiva e di stimolo critico per la
implementazione del PLUS. In questa fase il compito del conduttore consiste
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essenzialmente nella mobilitazione e nell’aggiornamento dei partecipanti al tavolo, per
facilitare e sostenere i processi di implementazione delle azioni previste dal piano.

b) La funzione di monitoraggio alimenta una funzione ulteriore di valutazione in itinere
del PLUS. Vanno infatti riconosciute ai tavoli competenze e responsabilita valutative,
e cioe di elaborazione e formulazione di giudizi su punti di forza e criticita delle politiche
realizzate, per identificare strategie di miglioramento funzionali alla riprogettazione di
servizi. Compito del conduttore, rispetto a questa funzione, ¢ di mettere i partecipanti
nelle condizioni migliori, usando anche opportuni accorgimenti metodologici, per
esprimere, confrontare e nella misura del possibile condividere i giudizi valutativi,
elaborare nuove strategie di intervento per ri-orientare le azioni del piano e\o prevedere
azioni per la nuova pianificazione anche attraverso gli aggiornamenti annuali.

I tavoli tematici vanno condotti da un coordinatore con specifiche competenze individuato tra i
Responsabili di Servizio Sociale o gli operatori sociali comunali. Ai tavoli partecipa anche un
referente del tavolo tecnico, al fine di garantire un’efficace connessione tra il livello tecnico e
quello comunitario.

Lo sviluppo dei tavoli d’area in stabili gruppi di lavoro dovra essere sostenuta da specifici
interventi formativi previsti nei piani formativi provinciali: di sostegno alla funzione di
conduzione e coordinamento e di definizione di linguaggi e metodologie di lavoro comune tra
terzo e quarto settore e attori pubblici.

6. L’INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA

Nel prossimo triennio il PLUS deve prevedere un potenziamento dell’integrazione sociosanitaria
sviluppando una programmazione integrata in ogni territorio distrettuale, con indirizzi concreti
ed efficaci.

L’integrazione sociosanitaria come € noto, coinvolge tre diversi livelli:

e istituzionale, fra le diverse politiche e i diversi enti di governo (che si realizza tramite ad
esempio accordi di programma);

e organizzativo e gestionale fra i servizi dello stesso ente e di enti diversi (che si realizza
attraverso ad esempio protocolli operativi);

e professionale, fra operatori di diversa formazione e competenza che si realizza tramite la
definizione di progettualita integrate.

I percorsi di Integrazione sociosanitaria tendono spesso a concentrarsi su una di queste
dimensioni con forte rischio di insuccesso anche su questa, perché senza operare
contestualmente anche sulle altre dimensioni e attuare il processo nel suo insieme, non si
riescono ad ottenere risultati significativi e si rischiano impotenza e delusioni. Tra i possibili
rischi notiamo infatti che:
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e se si lavora solo sul piano dell’integrazione istituzionale il rischio ¢ dato da tempi lunghi di
lavoro che approdano spesso a protocolli d’intesa centrati sulla definizione delle specifiche
competenze delle parti trascurando una riflessione di prospettiva sulla policy che si intende
perseguire in modo integrato;

e se si lavora solo sul piano dell'integrazione organizzativa il rischio € di concentrarsi solo
sulle “procedure”, in chiave quindi esclusivamente gestionale;

e se si lavora solo sul piano dell'integrazione progettuale e professionale si rischiano
collaborazioni dovute solo alle capacita degli operatori di relazionarsi e sintonizzarsi fra loro
ma che difficilmente potranno favorire prassi condivise di lavoro e svilupparsi con
continuita, capitalizzando e riproducendo I’esperienza in un’ottica di lungo periodo.

Occorre pertanto promuovere l'integrazione su questi tre piani contemporaneamente e
congiuntamente, sia a livello politico che tecnico.

Nell’esperienza del primo triennio dei PLUS lintegrazione a livello istituzionale & forse la
dimensione che piu ha faticato a strutturarsi e a consolidarsi. Solo in rare esperienze territoriali
si ¢ assistito infatti alla costruzione di strategie condivise fra Comuni e ASL declinatasi anche in
rapporti istituzionali chiari e definiti. La fatica nel fare decollare l'integrazione sociosanitaria a
livello istituzionale puo essere letta prendendo in esame principalmente i ruoli e le risorse in
campo.

L’esperienza dei PLUS ha permesso ai Comuni di “riconquistare” almeno un’attenzione e talora
anche qualche competenza in materia di salute e di politiche sanitarie. Dalle esperienze condotte
emerge chiaramente che un elevato livello di consapevolezza da parte dei Comuni porta anche
ad una maggiore attenzione di questi alla definizione di policy non settoriali, che guardano
quindi maggiormente al benessere della persona in chiave di sistema e non in una logica
frammentata. Questa ritrovata attenzione dei Comuni alle politiche di integrazione
sociosanitaria avviene pero in un momento nel quale le ASL stanno affrontando un complesso
processo di riorganizzazione. Il rafforzamento delle competenze programmatorie dei Comuni e il
processo di riorganizzazione delle ASL, costituiranno delle potenzialita se ci sara convergenza
rispetto ai contenuti da promuovere per I'integrazione.

In fase di redazione del PLUS si porra quindi attenzione nel definire chiaramente i ruoli delle
parti e le risorse che esse investono nei percorsi di programmazione integrata.

Verranno anche declinate le scelte e le modalita operative che si intendono intraprendere sul
territorio. Tali scelte riguarderanno:

> 1 percorsi di partecipazione unitari fra sociale e sanitario (tavoli di lavoro, consultazione,
monitoraggio, ecc), sia di carattere generale che specifici di settore;

» la determinazione di contenuti condivisi di integrazione e dei modi di raccordo e
coordinamento dell’organizzazione e della gestione degli interventi;

> la definizione di percorsi, prassi e procedure per integrare le principali funzioni comuni (es.
accesso e valutazione) ai diversi settori di intervento dell’area sociosanitaria, con I’adozione
dei necessari atti e I'identificazione delle modalita di verifica delle funzionalita attivate;
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» la progressiva definizione condivisa degli standard di offerta di servizi e prestazioni
sociosanitarie utili a garantire 'adeguatezza e appropriatezza delle risposte ai diversi
bisogni presenti sul territorio.

Gli oggetti di lavoro sui quali ci si integra sono quelli gia richiamati dalla normativa vigente a
livello nazionale e regionale. In particolare, l'integrazione sociosanitaria dovra riguardare
specifici ambiti di intervento:

e ipunti diaccesso e di rilevazione dei bisogni gia richiamati,

o gliinterventi di continuita assistenziale,

e il raccordo tra gli interventi di tipo domiciliare,

e gliinterventi a sostegno della genitorialita e la tutela minori,

e gli interventi e i progetti in area salute mentale, dipendenze e promozione di sani
stili di vita.
e Gliinterventi per le persone non autosufficienti.

Dovranno quindi essere progettati e attivati momenti valutativi interdisciplinari funzionali
all’'individuazione di percorsi che favoriscono I'utilizzo integrato delle risorse e la presa in carico
della persona considerata nella sua unitarieta e realizzino metodologie, prassi operative,
organizzative e procedurali condivise ed omogenee.

7. PROMOZIONE DELLA COESIONE SOCIALE: 'INTEGRAZIONE
CON ALTRE POLITICHE

Un ruolo fondamentale nel promuovere politiche in grado di contrastare fenomeni di disagio, di
poverta e di esclusione sociale € svolto da interventi integrati che sappiano partire da un efficace
sistema di presa in carico della persona, per accompagnarla verso 1'uscita dalla condizione di
bisogno e di esclusione, facendo leva sulle sue risorse, non solo esistenti e gia riconosciute, ma
anche potenziali e da attivare.

Allo stesso tempo, affinché tali forme di risposta possano raggiungere appieno le loro finalita
inclusive, ¢ fondamentale che coinvolgano fortemente anche il contesto di riferimento
(individuale, territoriale) della persona, in modo da creare una comunita territoriale piu
accogliente, responsabile e sicura, nella convinzione che dall’integrazione di tali situazioni di
marginalitd dipenda il benessere collettivo. Ad oggi, a conclusione del triennio sperimentale,
pare emergere una situazione in cui nei territori non si agisce in chiave di integrazione fra
politiche. Approcciare questo tema nelle nuove linee guida significa pertanto farlo con
gradualita cercando di evidenziare alcune piste di lavoro e gli opportuni partner con cui queste
riflessioni possono essere maturate. Nei PLUS 2010 -2012 si suggerisce promuovere forme di
risposta integrate, caratterizzate quindi dalla capacita di gestire simultaneamente una pluralita
di strumenti che favoriscono I'inclusione sociale della persona.
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La promozione della coesione sociale, ovvero la capacita delle tante componenti soggettive e
istituzionali delle comunita locali di compattarsi e realizzare proposte unificanti, pur in presenza
di spinte centrifughe, costituisce ’elemento strategico per il prossimo triennio.

La valorizzazione delle "reti comunitarie" (famiglia, vicinato, volontariato), la capacita di
produrre capitale sociale, la capacita di fronteggiare le paure connesse alla sicurezza e alla
sfiducia nelle istituzioni, il potenziamento dei modelli di governance del territorio e dei processi
produttivi, sono gli elementi sui quali lavorare per sviluppare nei diversi contesti territoriali
maggiore coesione sociale.

La coesione ¢ pertanto in sé un elemento in grado di sostenere la competitivita dei sistemi locali.

Pertanto, a fronte di queste premesse, nel prossimo triennio di programmazione si devono
evidenziare percorsi di integrazione con le altre politiche (educative, abitative, del lavoro)
nell’ottica della promozione della coesione sociale.

L’intento prevede quindi di definire in ciascun PLUS forme, modi e tempi di relazione con enti e
organismi sovradistrettuali al fine di affrontare temi e questioni che — anche se di carattere
sovra territoriale - comportano ricadute e necessitano di contatti nel singolo distretto; di seguito
si declinano i temi di maggiore interesse:

1. integrazione socio educativa per qualificare meglio il sistema dei servizi prevedendo le
opportune connessioni e integrazioni con il mondo della scuola sia nell’ambito di servizi
specifici come quelli favore di alunni disabili che in progettualita di tipo promozionale e
preventivo;

2. inclusione sociale per definire misure atte a favorire percorsi mirati di re-inserimento

sociale (per es. con soggetti del’Amministrazione penitenziaria, Ministero di Grazia e
Giustizia, Prefettura, Questura ecc.);

3. integrazione socio abitativa per sviluppare misure atte a favorire interventi di edilizia

popolare e convenzionata e la gestione dei patrimoni immobiliari dei Comuni, ma anche per
il contributo a progetti di housing sociale di (per es. con AREA, ecc.);

4. integrazione tra le politiche sociali e le politiche attive del lavoro per favorire lo sviluppo di

percorsi di conciliazione dei tempi vita—lavoro e per il miglioramento della qualita della vita
nell'impresa e sul territorio (per es. con Amministrazione Provinciale / Centri per 'impiego
CESIL, CFP, ecc.);

5. immigrazione e politiche di asilo sul territorio (per es. con la Prefettura e per la garanzia di
rapporto con i compiti fondamentali svolti dalle Forze dell’Ordine in materia di tutela della
sicurezza di tutti i cittadini);

6. orientamento, formazione, integrazione dei soggetti in difficolta per favorire lo sviluppo di
collaborazioni in materia con i soggetti impegnati sul tema (per es. con I'Ufficio Scolastico

Provinciale per il ruolo di coordinamento delle Istituzioni Scolastiche).
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8. ACCESSO AI SERVIZI, TUTELA E PARTECIPAZIONE DEI
CITTADINI E REGOLAZIONE DEL SISTEMA

Ad oggi una funzione di regia e regolazione complessiva del sistema non € stata inserita
nell’agenda dei lavori del PLUS. Si ritiene pero strategico, nel prossimo triennio, andare in
questa direzione, ed € quindi importante una riflessione sull’eventualita di porre specifiche
funzioni in capo all’ambito distrettuale al fine di promuovere una regia complessiva del sistema
sociale operante in ciascun singolo territorio.

L’idea di PLUS come strumento di governo e regolazione del sistema integrato di servizi sociali &
infatti da considerare quale principio cardine nella costruzione delle azioni del PLUS 2010 -2012
che saranno fondate sull'obiettivo di costruire senso di appartenenza e di responsabilita rispetto
all'ambito; si tratta di riconoscere la nuova realta locale non solo come sede della nuova
programmazione ma anche come bacino entro cui costruire percorsi omogenei di regolazione
del sistema. Questo orientamento viene declinato in specifiche azioni di sistema che pongono
Pattenzione rispetto all’accesso, valutazione e presa in carico, alla tutela e partecipazione dei
cittadini e alla regolazione del sistema.

8.1 L’accesso, valutazione e presa in carico
Programmazione dell’accesso ai servizi

In questa direzione il contesto normativo e quello sociale sono recentemente decisamente
mutati rispetto al passato. La stessa legge 328/00 all’articolo 22 indica il Segretariato sociale tra
le prestazioni di livello essenziale che ogni territorio deve garantire con funzioni di
“informazione e consulenza al singolo e alle famiglie”; & in questa direzione che si pone anche la
costruzione di quella “porta unitaria di accesso” al sistema dei servizi di cui parla il Piano sociale
nazionale 2001-2003. La L.r 23 del 2005 va nella medesima direzione, giacche precisa (art 5)
che l'accesso al sistema dei servizi , I'informazione e I'orientamento vanno assicurati in ogni
ambito territoriale. Inoltre la L.r. 24/2006 nell’art.27 ad integrazione della L. 23 inserisce
anch’essa il segretariato sociale tra le prestazioni di livello essenziale.

In ordine allo svolgimento delle funzioni di accesso, informazione e orientamento oggi il quadro
regionale appare piuttosto frammentato; spesso si esercita un segretariato sociale professionale
circoscritto al singolo comune. Tali servizi di segretariato non appaiono organizzati e strutturati
secondo una logica di rete con il sistema dei servizi distrettuale. In altri contesti si ¢ invece
investito in tale funzione dotandosi di una assetto organizzativo piu solido, integrato in un
Punto unico di accesso, anche se difficilmente si € operato in integrazione fra Comuni e ASL.

In coerenza con le normative vigenti e con le deliberazioni n. 7/5 del 21.2.2006 “Istituzione del
punto unico di accesso” e n. 44/11 del 2007 “Fondo per la non autosufficienza: potenziamento
unico di accesso e delle Unita di Valutazione territoriale” lo svolgimento delle funzioni di
accesso richiedono la progressiva istituzione a livello di ambito di un servizio con funzioni di
accoglienza e ascolto, informative e orientative. Infatti la crescente complessita dei contesti ed
una domanda sociale e sanitaria sempre piu articolata, specifica ma non sempre chiara e
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consapevole, sono tutti elementi che concorrono a definire un quadro organizzativo e
professionale nuovo.

Nel corso del triennio 2010 — 2012 € pertanto opportuno puntare nei PLUS all’istituzione di una
Porta unitaria di accesso in ogni ambito, a cui il cittadino puo rivolgersi per sottoporre i propri
problemi ed esigenze. La traduzione concreta di questa strategia puo definirsi secondo diverse
modalita a fronte delle progettualita in corso nei territori. Porta unitaria d’accesso non significa
pertanto istituire uno sportello unico ad esclusivo accesso per ambito, significa istituire una
funzione unitaria.

La Porta unitaria di accesso pud prevedere uno sviluppo del PUA sociosanitario con
l’acquisizione di funzioni di orientamento, accoglienza anche sul versante sociale.

La Porta unitaria di accesso puo prevedere una qualificazione ulteriore dei servizi di segretariato
sociale comunali oggi presenti, mettendoli nelle condizioni di informare e orientare i cittadini
rispetto all’intero sistema di servizi integrati di ambito. Si puo anche prevedere di progettare un
servizio di Porta Unitaria a livello distrettuale che agisca in integrazione al PUA sociosanitario.

Al di 1a del modello organizzativo che ciascun territorio decidera di adottare ¢ importante che
nel corso del prossimo triennio si agiscano nei luoghi deputati attraverso la porta unica di
accesso le seguenti funzioni:

- informazione, orientamento e accompagnamento del cittadino nei servizi pubblici e
privati a carattere sociale, socio-assistenziale e sociosanitario.

L’aspetto informativo orientativo prevede: l'ascolto delle richieste e dei bisogni, la
comunicazione della informazione, lorientamento del destinatario nella lettura
dell'informazione fornita, l'orientamento verso il canale piti adeguato per ottenere una
informazione relativa ad altri servizi. La funzione di accompagnamento si esercita
indirizzando attivamente e accompagnando I'utente verso le strutture erogatrici di servizi
attraverso, per esempio, la definizione di appuntamenti (per la presa in carico) e
lattivazione di équipe professionali.

- osservatorio della domanda e dell'offerta. Si sostanzia nell’attivita di raccolta e di analisi
di dati sulla domanda e sull’offerta di servizi e realizzando prevalentemente attivita di
monitoraggio dei servizi e degli interventi erogati sul territorio di riferimento e curando la
ricezione dei reclami e la gestione delle liste d’attesa.

E importante che in fase di progettazione vengano chiaramente definiti con protocolli e intese i
flussi di comunicazione tra ASL e Comuni.

La porta unitaria di accesso € una funzione finalizzata a favorire ’accesso ai servizi riducendo
una serie di barriere (psicologiche, culturali, fisiche...) spesso create da una rete di offerta
caratterizzata il piu delle volte da scarsa informazione, coordinamento tra le varie agenzie,
istituzioni e unita operative e scarsa trasparenza dei criteri e delle procedure di accesso e
integrazione tra le agenzie.

Con l'obiettivo di promuovere il superamento di una visione settoriale locale e frammentaria
delle informazioni sara perseguita una politica di condivisione e costruzione di un sistema di
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indicatori e protocolli comuni di raccolta e di elaborazione dei dati per monitorare
costantemente il rapporto tra bisogni, risorse e servizi. Questo orientamento sara declinato in
specifiche azioni di sistema, curate dall’ufficio di programmazione e gestione, che vedranno la
produzione di regolamenti omogenei a livello distrettuale per I’accesso al sistema, la produzione
di procedure comuni per l'attivazione di percorsi individualizzati, la costruzione di modulistica
omogenea per i servizi, ecc...

La valutazione e presa in carico (Progetto Assistenziale Individualizzato “PAI” e
Case management)

La ricerca di una valorizzazione della dimensione progettuale € gia spesso presente e
sperimentata nel lavoro sociale dei territori, ed € la direzione da seguire, consolidare e
sviluppare nel futuro. Questo orientamento produce cambiamenti significativi nel modo di
operare sul territorio da parte degli operatori sociali, che sono sempre piu chiamati a svolgere
un ruolo di “responsabile del caso” rispetto all'utenza, accompagnandola, orientandola e
sostenendola nella costruzione e gestione di strategie di azione.

Il ruolo di regia e governo dell'Ufficio di Programmazione e Gestione puod sostenere e
promuovere tali cambiamenti, favorendone una diffusione omogenea sul territorio e definendo
procedure omogenee sui servizi gestiti a livello distrettuale.

In sintesi lesistenza di una dimensione valutativa e progettuale a sostegno ed
accompagnamento del percorso individualizzato pud rappresentare l'elemento strategico
dell’agire professionale. Per esistenza di una dimensione progettuale e valutativa si intende la
presenza di un contesto entro il quale il percorso di assistenza si pone come una risposta mirata
e considerata appropriata ad un bisogno rilevato, finalizzata dunque a sostenere e favorire una
strategia di azione da parte del destinatario, ed un costante feed-back rispetto a quanto avviene
a seguito dell’erogazione del servizio/prestazione, in modo da verificarne I'effettiva efficacia.

Connesso a questo tema si sviluppa 'attenzione alla valutazione e al case management.

Il metodo di lavoro del sociale ¢ costituito dal processo d’aiuto e un tema centrale nel processo
di aiuto é rappresentato dalla valutazione del caso. Essa si caratterizza per essere un processo
continuo che accompagna tutto lo sviluppo dei percorsi di aiuto anche se assume nelle diverse
fasi del processo d’aiuto finalita differenti.

Nella “valutazione del caso” I'operatore realizza una “ricerca”, un’esplorazione di territori nuovi,
un percorso di conoscenza, reso ancor piu interessante dal fatto che si tratta della conoscenza
sviluppata attraverso il rapporto con le persone. Il progetto sociale che I'operatore sociale &
chiamato a definire contiene informazioni di carattere anagrafico, sociale ed economico.

Il progetto & redatto utilizzando gli strumenti tipici del lavoro sociale quali colloqui, visite
domiciliari, momenti di approfondimento della problematica sociale rilevata e valutazioni
specifiche e dovra essere controfirmato dal possibile soggetto beneficiario o da un suo familiare.
In questo senso il Progetto Assistenziale Individualizzato (PAI) diviene strumento del processo
di aiuto e della documentazione dell’intervento, assumendo la veste di contratto tra il servizio e
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il beneficiario. E un segno, sigla un patto del prendersi cura del servizio verso l'utente e
dell’'utente verso se stesso.

Il case management € definibile come un processo integrato finalizzato ad individuare i bisogni
delle persone e a soddisfarli, nell’ambito delle risorse disponibili, partendo dal riconoscimento
della loro unicita. Esso si configura come una metodologia d’intervento processuale articolata in
cinque momenti: la valutazione iniziale, la costruzione del piano assistenziale individualizzato,
la messa in atto del progetto assistenziale, il monitoraggio e la chiusura del caso.

Il responsabile di questo processo (il case manager) risulta essere il regista delle diverse fasi di
lavoro. In questottica egli fa riferimento a una metodologia di lavoro professionale degli
operatori sociali che allarga i tradizionali impegni di erogazione diretta, per enfatizzare le
competenza manageriali di gestione dei casi, vale a dire la capacita di produrre beni assistenziali
complessi attraverso I'assemblaggio discrezionale di varie prestazioni necessarie, fornite sia dal
pubblico che dal privato, con la fondamentale attenzione a non superare i budget di spesa
precedentemente definiti.

Al responsabile del caso vanno quindi attribuite le funzioni volte a garantire la continuita di cura
tramite il monitoraggio degli interventi programmati dai diversi soggetti che intervengono, la
verifica e valutazione dei risultati ottenuti.

Questa modalita di lavoro:

e assicura la partecipazione del beneficiario della misura e della sua famiglia alle decisioni
che li riguardano nelle fasi di definizione dell’analisi del problema, degli obiettivi, degli
interventi e del sistema di valutazione;

e garantisce Iappropriatezza nell’utilizzo delle risorse mantenendo continui collegamenti
operativi e professionali con i servizi e gli operatori coinvolti;

e assicura la continuita di cura con il monitoraggio degli interventi programmati e con la
raccolta della domanda e dei nuovi bisogni della persona sia in fase di primo accesso al
sistema dei servizi, sia durante il processo di aiuto, sia quando, attuati gli interventi, in
fase di valutazione si pone la necessita di riformulare un nuovo progetto.

Per il triennio 2010 2012 & pertanto opportuno consolidare e sviluppare nei diversi ambiti
esperienze di valutazione del caso e presa in carico attraverso le metodologie del PAI e del case
management.

8.2 Tutela e partecipazione
Isee e criteri di compartecipazione

La L.r. 23/2005 all’art.27 precisa che: “i soggetti destinatari dei servizi e degli interventi sociali
partecipano alla spesa sostenuta per l'erogazione degli interventi previsti dal programma
personalizzato secondo criteri di solidarieta e di progressivita” (art. 27 della L.R. 23/2005).

Inoltre in applicazione del Titolo IV del Decreto del Presidente della Regione n. 4 del 22 luglio
2008 “Regolamento di attuazione dell’art. 43 della legge regionale 23 dicembre 2005, n. 23.
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Organizzazione e funzionamento delle strutture sociali, istituti di partecipazione e
concertazione”, il sistema di compartecipazione al costo dei servizi e delle prestazioni sociali &
definito sulla base dei seguenti principi:

a) gradualita e sostenibilita della contribuzione in relazione alle capacita economiche dei
richiedenti;

b) valutazione della situazione economica sulla base dell'Indicatore della Situazione
Economica Equivalente (ISEE) ai sensi della normativa vigente;

¢) priorita di accesso ai servizi per le persone in situazioni di difficolta di inserimento
attivo, in condizioni di disabilitd o non autosufficienza, per problemi derivanti da
violenza intra ed extra familiare, nonché dei soggetti sottoposti a provvedimenti
dell’autorita giudiziaria.

VALUTAZIONE DELLA CAPACITA ECONOMICA

La valutazione della capacita economica del nucleo familiare ai fini della determinazione della
compartecipazione al costo delle prestazioni sociali & effettuata attraverso I'Indicatore della
Situazione Economica Equivalente (ISEE) in riferimento al nucleo familiare di appartenenza
secondo i criteri specificati nel DPCM 4 aprile 2001, n. 242, emanato in attuazione degli articoli
1, comma 3 e 2, comma 3 del D.Lgs. 31 marzo 1998, n. 109 come modificato dal D.Lgs. 3 maggio
2000, n. 130. Per la definizione della composizione del nucleo familiare si fa riferimento al
D.Lgs. 109/98, come modificato dal D.Lgs. 130/00 e al DPCM 221/99, come modificato dal
DPCM 242/01.

L’ISEE permette infatti di confrontare la situazione economica di famiglie diverse per
dimensione e/o composizione ed €& definito come rapporto tra I'Indicatore della Situazione
Economica (ISE) e il parametro desunto dalla scala di equivalenza in riferimento al numero dei
componenti, alla presenza di figli minori o di persone con handicap psico-fisico permanente.
Nell’ambito delle pratiche di erogazione di contributi economici a singoli e a nuclei familiari
disagiati, 'ISEE si affianca alla valutazione sociale, come indicatore della situazione
socioeconomica del richiedente il contributo.

I controlli sulla veridicita dei dati presenti nelle dichiarazioni ISEE saranno effettuati in base
agli artt. 71 e 72 del DPR 445/00, anche avvalendosi del Ministero delle Finanze e della Guardia
di Finanza in base a quanto prescritto all’art. 4, comma 7 e 8 del D.Lgs. 109/98 succ.mod.,
nonché avvalendosi del Nucleo di polizia amministrativa (accertamenti e verifiche) del Comune.

TIPOLOGIE DI SERVIZI PER I QUALI E PREVISTA LA COMPARTECIPAZIONE
La compartecipazione ai costi € prevista per tutte le prestazioni sociali ad esclusione:

e delle prestazioni di natura economica o fornite all’interno di programmi per il contrasto
delle poverta;
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e del servizio sociale professionale, del segretariato sociale e, in genere, dei servizi di
informazione e di sostegno all’inserimento sociale o lavorativo;

e delle attivita finalizzate a valorizzare il ruolo della famiglia e a sostenere le competenze
genitoriali, svolte dai Centri per la famiglia;

o delle attivita orientate all’educazione e alla prevenzione del disagio;

e della retta per l'inserimento in comunita di pronta accoglienza, se per periodo di tempo
limitato e determinato da necessita gravi ed urgenti;

e della retta per l'inserimento di minori in comunita di accoglienza o in comunita socio-
educative integrate;

e della retta per I'inserimento in comunita per 'accoglienza di adulti sottoposti a misure
restrittive della liberta personale.

DETERMINAZIONE DELLE SOGLIE DI COMPARTECIPAZIONE

Per il 2009 € determinata in euro 5.317,65 annui (pari all’assegno sociale INPS di euro 409,05
per 13 mensilita la soglia ISEE rideterminata, comprensiva dei redditi esenti IRPEF, al di sotto
della quale il soggetto richiedente le prestazioni ¢ esentato da ogni forma di compartecipazione
ai costi.

Aggiungendo nel calcolo ISEE anche i redditi esenti IRPEF, non contemplati nel D.Lgs. 31
marzo 1998 n. 109, si intende valutare I’effettiva capacita economica di spesa delle persone che
richiedono le prestazioni sociali. Pertanto, una volta acquisita l'attestazione ISEE da parte
dell'interessato, il Comune dovra, se necessario, sommare al reddito ISE riportato
nell’attestazione rilasciata dal CAF, gli eventuali redditi esenti IRPEF dichiarati separatamente e
dividere I'importo ottenuto per il valore della scala di equivalenza gia indicato nell’attestazione.

Per il 2009 ¢ determinata in euro 20.000,00 annui la soglia ISEE al di sopra della quale il
soggetto richiedente & tenuto a corrispondere per intero il costo unitario riconosciuto
nell’accordo tra il Comune e il soggetto erogatore.

Gli scaglioni ISEE compresi tra il valore minimo e il valore massimo ai quali rapportare
percentualmente la compartecipazione ai costi dei servizi sono determinati per il 2009 come di

seguito:
ISEE annuo Percentuale massima di
compartecipazione

meno di 5.317,65 0%

da 5.317,65 a7.000,00 fino al 20 %

da 7.001,00 a 10.000,00 fino al 40 %

da 10.001,00 a 15.000,00 fino al 60 %

da 15.001,00 a 20.000,00 fino all’80 %
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oltre 20.000,00 100 %

Nel rispetto di tali livelli massimi di compartecipazione, i Comuni determineranno per ogni
singolo servizio, con proprio atto deliberativo, le percentuali di contribuzione da richiedere ai
beneficiari degli interventi ed eventuali motivi di esenzione parziale o totale.

Per prestazioni sociali occasionali o limitate nel tempo puo essere prevista una contribuzione
forfetaria in relazione, oltre che alla capacita economica della famiglia, anche al costo
complessivo della prestazione erogata.

RICOVERO IN STRUTTURE RESIDENZIALI

La retta relativa al ricovero di adulti e anziani non autosufficienti in strutture residenziali ¢ da
considerarsi a carico della persona interessata e dei parenti tenuti agli alimenti, in ottemperanza
all’art. 433 e seguenti del Codice Civile, in rapporto alla loro condizione socio-economica,
reddituale e patrimoniale.

Al fine di tutelare l'interesse pubblico e l'interesse del soggetto richiedente, i parenti obbligati
agli alimenti saranno coinvolti dall’Ente nel progetto assistenziale perché, avendone i mezzi,
assicurino un’assunzione diretta di responsabilitd nel fare fronte alle esigenze di carattere
economico del richiedente.

Qualora la situazione reddituale e patrimoniale dell’interessato e degli aventi obbligo agli
alimenti non consenta di farsi carico totalmente della retta, il Comune provvede ad integrare la
quota pagata dall'interessato fino all'importo della retta stabilita.

Qualora il Comune sia chiamato ad integrare la retta di ricovero in struttura residenziale, esso
ha titolarita nell’individuazione della struttura pit adeguata, anche in relazione al costo della
retta, in accordo con I'interessato e la sua famiglia.

A tale scopo, nell’accordo che prevede l'integrazione della retta da parte del Comune, puo essere
sottoscritta idonea clausola con lindicazione degli impegni e degli obblighi futuri
dell'interessato, dei familiari e dei parenti tenuti agli alimenti, compreso il recupero
dell’integrazione comunale stessa attraverso la vendita di beni mobili e immobili di proprieta
dellinteressato.

L’eventuale integrazione della retta da parte del Comune di residenza rimane a carico di
quest’ultimo anche nel caso che la persona ospitata ottenga, successivamente all’inserimento, la
residenza nel Comune nel quale insiste la struttura.

Una somma non inferiore a 150,00 euro mensili deve essere comunque lasciata a disposizione
della persona ricoverata nella struttura residenziale per le proprie esigenze personali.

Il PLUS 2010 - 2012 dovra prevedere, nel corso del triennio, le modalita di valutazione delle
capacita economiche e di compartecipazione sopra precisate uniformi nell'intero ambito locale.
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8.3 Il PLUS come strumento di governo e regolazione del sistema

Sono poste funzioni di regolazione del sistema in capo ai Comuni (autorizzazione al
funzionamento), alle Province (tenuta dei registri dei soggetti del sistema integrato) o
direttamente alla Regione (accreditamento).

Per il triennio 2010 - 2012 si ritiene strategico coinvolgere in queste funzioni anche I'ambito
zonale al fine di promuovere una regia complessiva del sistema sociale operante in ciascun
singolo territorio distrettuale.

Il governo e la regolazione del sistema rappresenteranno pertanto uno dei fulcri del lavoro
dell’ufficio di programmazione e gestione per il secondo triennio PLUS. gli uffici in stretta
connessione con gli altri soggetti pubblici chiamati ad agire su questo tema (Regione, ASL e
Provincia) opereranno per qualificare il sistema presente sul territorio attraverso un percorso
che metta in luce per le diverse aree:

> Tanalisi della domanda e dei bisogni per evidenziare eventuali carenze ad esempio nella
copertura di servizi;

> Tlanalisi del sistema delle risorse oggi presenti sul territorio per evidenziare possibili
ambiti di miglioramento dell’ offerta (in termini di efficienza, efficacia e qualita);

> la definizione dei livelli di prestazioni e servizi essenziali che si intendono garantire a
fronte appunto dei bisogni che si evidenziano;

> Tallocazione delle risorse utili a migliorare il sistema.
I possibili strumenti per poter agire queste funzioni sono rappresentati da:
> autorizzazione al funzionamento, vigilanza delle strutture e controlli di appropriatezza;

> accreditamento non solo in chiave certificatoria ma anche di sviluppo della qualita dei
servizi accompagnato anche da una regolazione omogenea a livello distrettuale
sull’accesso ai servizi (requisiti per poter accedere, sistema di compartecipazione
dell’'utenza, obblighi delle parti, ecc.);

> contratti, convenzioni, patti di accreditamento che definiscono le “regole” per acquistare
prestazioni e servizi;

> carte dei servizi di ambito che definiscano gli standard di qualita accettabile ai quali i
soggetti che intendono accreditarsi si dovranno uniformare nelle proprie carte dei
servizi, che costituiscono, ai sensi della L.r. 23/2005 requisiti essenziali per
l'accreditamento.

Nella figura sotto viene riportato uno schema esemplificativo di quanto descritto.
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La funzione di regolazione del sistema di offerta

4. AIIocazio; ;.:Analisi della

delle risorse domanda

Possibili strumenti di
regolamentazione...

funzionamento
- Accreditamento
- Contratto

- Autorizzazione al H“

3. Definizione 2. Analisi della

dell'offerttj risorse

- Carta dei servizi di Ambito

A partire da queste considerazioni le piste di lavoro per i PLUS per il triennio 2010 2012
dovranno prevedere:

=  Rispetto all’autorizzazione al funzionamento

Una riflessione verso la gestione associata distrettuale dell’autorizzazione al funzionamento
delle strutture socio-assistenziali con risorse ad hoc trasferite agli ambiti. La gestione di questa
funzione ha da intersecarsi con quella di vigilanza socioassistenziale.

Gli ambiti dovranno quindi attrezzarsi nell’acquisire queste nuove competenze adottando
procedure omogenee sul territorio e individuando appositi strumenti per attuare le funzioni di
vigilanza.

Le Province assumeranno una funzione di accompagnamento e formazione rispetto a questi
temi in connessione anche con la tenuta dei registri

=  Rispetto all’accreditamento

L’accreditamento rappresenta un tema introdotto abbastanza recentemente nel campo dei
servizi sociali sul quale le esperienze applicative sono ad una fase sperimentale e il dibattito
teorico € ancora aperto. Il temine accreditamento, dal latino “dare credito” — “dare fiducia”, in
letteratura viene riferito generalmente a procedure di valutazione della qualita. Tali procedure
possono assumere molteplici valenze, ora con riferimento alla questione della regolazione dei
rapporti tra pubblico e privato, ora in relazione al problema del miglioramento e dunque dello
sviluppo continuo della qualita dei servizi.
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In generale ¢ possibile definirlo come una procedura attraverso la quale viene dato credito a
servizi/soggetti che soddisfano il possesso di alcuni requisiti qualificanti.

L’accreditamento istituzionale & una funzione in capo alla Regione che gia con alcuni atti ha
iniziato il percorso di definizione di standard di accreditamento per diverse tipologie di servizio
(cfr. Decreto del Presidente della Regione 22 luglio 2008, n.4).

Da quanto enunciato nella normativa si evincono alcune delle principali logiche a cui risponde
l'accreditamento:

2 livello aggiuntivo all’autorizzazione al funzionamento

I requisiti di accreditamento necessari ad un soggetto privato per operare al pari di un soggetto
pubblico sono da considerarsi di livello superiore a quelli autorizzativi, che ne rappresentano di
fatto un presupposto, necessario ma non sufficiente.

-2 equiparazione pubblico-privato

I soggetti pubblici e privati, fermi restando i medesimi diritti e doveri, con I'accreditamento si
collocano in una situazione di parita.

2 accreditamento non é vendita di prestazioni/servizi

L’accreditamento non é sufficiente a “vendere” servizi all’ente accreditante, poiché sono in ogni
caso da rispettare le scelte programmatorie regionali: quindi, una volta ottenuto

laccreditamento , € necessaria la stipula di un contratto/patto di accreditamento fra ente
regolatore e soggetto accreditato.

L’obiettivo perseguito dalla normativa € quello di garantire, attraverso questo strumento, un
sistema di offerta qualitativamente omogeneo per tutto il territorio regionale, almeno su un
livello base (requisiti minimi).

Questa funzione di regolazione del sistema distrettuale deve inoltre prestare attenzione anche al
coinvolgimento e informazione verso la cittadinanza attraverso la predisposizione di strumenti
informativi che possano consentire una maggiore “capillarizzazione” dell'informazione sulle
risorse presenti nel territorio. In quest’ottica i PLUS dovranno controllare il rispetto
dell’adozione della “carta dei servizi” degli enti erogatori, condizione per I'accreditamento, e
realizzare proprie carte dei servizi di ambito. la carta dei servizi dovra contenere sia le
informazioni sulle prestazioni erogate che gli standard di qualita che si intendono garantire.

La declinazione operativa che si deve assumere nei PLUS prevede che i singoli ambiti
distrettuali svolgano un’azione di supporto e accompagnamento ai diversi soggetti erogatori nel
promuovere un percorso di accreditamento dei propri servizi in un’ottica di sviluppo della
qualita teso eventualmente anche ad individuare requisiti aggiuntivi specifici a livello
distrettuale.

Si sottolinea che il solo accreditamento non da automaticamente diritto ad acquisire
finanziamenti: per ottenerli deve essere sottoscritto un contratto (es. Convenzione) in cui si
stabiliscono chiaramente gli obblighi e gli impegni delle parti contraenti.
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La scelta della Regione ¢ stata quella che i requisiti ulteriori per 'accreditamento, rispetto ai
requisiti dell’autorizzazione, non riguardassero le strutture e il personale e fossero riferibili alle
seguenti dimensioni:

a) possesso dell'autorizzazione all'esercizio dell'attivita;

b) coerenza della struttura o del soggetto accreditando alle scelte di programmazione sociale
e socio-sanitaria regionale e locale;

) accettazione di sistemi di controlli esterni sulla appropriatezza e sulla qualita delle
prestazioni erogate;

d)  impegno a chiedere preventivo assenso al comune in caso di aumento della retta a carico
degli ospiti;

e) verifica positiva dell'attivita svolta e dei risultati ottenuti;

) utilizzo di strumenti di valutazione multidimensionale nella fase di accoglimento e di
valutazione dell'efficacia degli interventi;

2) introduzione di modalita di partecipazione e di rappresentanza dei familiari e degli ospiti;

h) accompagnamento e supporto alle persone ospiti per la partecipazione ad iniziative
esterne e alla vita sociale;

i) realizzazione di programmi di formazione e di aggiornamento del personale, nonché
azioni di supervisione da attuare con esperti esterni.

L'accreditamento delle strutture per la prima infanzia e dei centri socio-educativi diurni &
rilasciato dalla Regione subordinatamente alla sussistenza dei seguenti requisiti ulteriori:

a) possesso dell'autorizzazione all'esercizio dell'attivita;

b) coerenza della struttura o del soggetto accreditando alle scelte di programmazione sociale
e socio-sanitaria regionale e locale;

c) accettazione di sistemi di controlli esterni sulla appropriatezza e sulla qualita delle
prestazioni erogate;

d)  impegno a chiedere preventivo assenso al comune in caso di aumento della retta a carico
degli ospiti;

e) realizzazione di programmi di formazione e di aggiornamento del personale.

9. IL SISTEMA DI FINANZIAMENTO DEI PLUS 2010 - 2012

9.1 Le novita introdotte dal sistema integrato dei servizi alla persona

Il sistema di trasferimento delle risorse economiche per finalita sociali & profondamente
influenzato dal quadro normativo e regolamentare ancora incompleto. Pesa, in particolare,
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l’assenza del Piano regionale per i servizi sociali, deliberato dalla Giunta Regionale nell’agosto
2005 e mai approvato dal Consiglio Regionale, all’interno del quale dovranno essere definiti i
criteri di ripartizione delle risorse.

Il sistema di trasferimento attuale risente, inoltre, del mutamento imposto con l'istituzione di
un unico fondo per le funzioni degli enti locali, introdotto con la finanziaria del 2007, proprio
nel momento in cui il settore sociale, approvata la legge quadro che istituisce il sistema
integrato dei servizi alla persona, andava ridefinendo I'assegnazione delle risorse con un piano
di progressivo avvicinamento a criteri oggettivi e condivisi.

In altre parole il sistema di trasferimento delle risorse economiche risente della
contrapposizione di due tendenze tra loro contrapposte e difficilmente conciliabili: da una
parte lorientamento ad una piu accentuata autonomia locale nell’utilizzo delle risorse
assegnate che implica un piu qualificato decentramento delle responsabilita e l'assenza di
vincoli di destinazione delle risorse, dall’altra la necessita di una efficace programmazione
regionale che implica una piu incisiva canalizzazione delle risorse in relazione alle priorita e
agli indirizzi strategici individuati negli atti di programmazione. Rimane ancora necessaria,
soprattutto in questo periodo di crisi economica, una particolare attenzione alla salvaguardia
delle politiche di promozione della coesione sociale le cui risorse rischiano di essere erose da
emergenze in diversi settori economico sociali.

L’art. 8 della legge regionale 23 dicembre 2005, n. 23, istitutiva del Sistema integrato dei
servizi alla persona, attribuisce alla Regione le funzioni di programmazione, indirizzo, verifica e
valutazione del sistema integrato e in particolare il compito di quantificazione e distribuzione
del fondo regionale.

L’art. 18 della medesima legge individua nel Piano regionale dei servizi sociali la sede per
determinare i criteri di riparto del fondo regionale per il sistema integrato. Tuttavia, nelle more
dell’approvazione del Piano regionale da parte del Consiglio I'art. 48 della LR 23/2005 dispone
che i criteri di ripartizione del fondo sociale siano approvati con deliberazione della Giunta
Regionale.

Negli anni 2006, 2007 e 2008, pertanto, le risorse sono state trasferite con criteri deliberati
dalla Giunta Regionale ed approvati dalla competente Commissione Consiliare.

9.2 La svolta del 2006

L’art. 25 della LR 23/05, affermando il principio che il sistema integrato dei servizi alla persona
¢ finanziato con le risorse stanziate dai Comuni, dalla Regione, dallo Stato e dall’'Unione
europea, determina i principi in base ai quali la Regione provvede alla ripartizione dei
finanziamenti sulla base di specifici parametri.

La ripartizione delle risorse nel 2006, nel prendere atto dei gravi squilibri pregressi tra le
diverse aree territoriali derivanti dal sistema di trasferimento delle risorse su base storica,
introduce nuovi criteri, che prevedono una gradualita del processo che portera a criteri
oggettivi e definiti, che tenga conto dell’esigenza di assicurare la funzionalita dei servizi attivati.
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Viene elevata la quota per abitante garantita a tutti i Comuni ed € previsto un criterio di
salvaguardia per i Comuni di minori dimensioni demografiche e per i Comuni insulari, in
sostanza per quei Comuni che subiscono maggiormente il fenomeno dello spopolamento, della
denatalita e che affrontano i maggiori disagi conseguenti alla carenza di infrastrutture e di
adeguata viabilita.

Vengono applicate le disposizioni dell’art. 26 della LR 23/05 che determina le modalita
attraverso le quali opera il Fondo regionale per il sistema integrato dei servizi, ed in particolare
stabilisce che:

a) una quota ¢ assegnata ai singoli Comuni per la realizzazione di interventi di promozione
della comunita locale e per i servizi non compresi nella gestione associata;

b) una quota & assegnata ai Comuni stessi, tenendo conto delle modalita di gestione
unitaria associata prescelta ed & erogata all’Ente gestore da essi individuato;

¢) una quota e riservata alla Regione per il funzionamento del sistema informativo sociale,
per il conferimento di incentivi e per il finanziamento di azioni innovative-sperimentali e di
progetti di interesse regionale.

Le risorse del 2006 sono state pertanto ripartite nelle seguenti quote:
- 1'80% é ripartita tra i Comuni sulla base degli importi trasferiti nel 2005;

- il 20% e ripartita tra i Comuni in relazione alle aree d’intervento e sulla base degli
indicatori che misurano la domanda.

Dell'importo determinato in relazione ai criteri sopra definiti, una quota del 20% ¢ assegnata ai
Comuni per le funzioni da gestire in forma unitaria associata e viene trasferita all’Ente gestore
individuato dagli ambiti territoriali previsti dall’art. 15 della LR 23/05, tenendo conto delle
modalita di gestione associata prescelta, una quota dell’'80% viene trasferita ai singoli Comuni,
come in passato.

Fin dal 2006 era precisato che alla gestione dei servizi e degli interventi in forma associata puo,
naturalmente, essere destinata dai Comuni una quota di risorse superiore a quella trasferita
appositamente dalla Regione e che tale quota dovra, come auspicato nella stessa LR 23/05,
essere incrementata negli anni successivi.

I tempi, piu lunghi di quelli ipotizzati, che sono stati necessari per conseguire la effettiva
operativita degli ambiti sociali e degli enti gestori dei servizi in forma associata, soprattutto per
gli aspetti gestionali, non ha consentito finora di realizzare questo auspicato processo di
progressivo incremento delle risorse, e dei servizi, gestiti in forma associata.

9.3 La situazione attuale

La deliberazione della G.R. 23/30 del 30 maggio 2006 approva le Linee Guida per 'avvio dei
Piani Locali Unitari dei servizi alla persona, nelle quali & previsto che il piano di finanziamento
dei PLUS sia strutturato con riferimento ai livelli essenziali di assistenza e alle principali
tipologie d’intervento indicate nella normativa sociale e sociosanitaria.
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La medesima deliberazione precisa, in considerazione dell'importanza attribuita alla scelta
della gestione unitaria dei servizi dalla L.R. 23/2005, che la quota di risorse trasferita dalla
Regione ai Comuni per la gestione unitaria associata dei servizi sia definita tenendo conto della
necessaria gradualita del processo di riordino del sistema di welfare locale e dei tempi da esso
richiesti.

Per il 2007, primo anno di attuazione dei PLUS, I’entita del finanziamento regionale destinato
alla gestione associata € stabilita nella quota del 20% delle risorse complessive, erogata previa
verifica dell’adozione del PLUS a livello distrettuale e dell’avvio delle procedure per 'attuazione
di forme di gestione unitaria da parte dei Comuni, con la previsione di rideterminare per gli
anni successivi l'entita del finanziamento sulla base delle indicazioni emerse nel corso del
primo anno in riferimento ai risultati raggiunti.

L’art. 10 della LR 29 maggio 2007, n. 2 (finanziaria 2007) introduce nuove disposizioni per il
finanziamento del sistema delle autonomie locali ed istituisce un unico fondo per tutte le
funzioni degli enti locali (ripartito per il 91% a favore dei Comuni e per il 9% a favore delle
Province) ed assegnato per il 40% in parti uguali e per il 60% su base demografica.

L’ente locale in piena autonomia provvede all’utilizzo delle somme assegnate avendo riguardo
al conseguimento delle finalita contenute nelle norme regionali che disponevano delle risorse
confluite nel fondo e avendo riguardo alle funzioni di propria competenza.

La deliberazione della Giunta regionale n. 34/8 del 11 settembre 2007 sulla “Tutela dei livelli
essenziali delle prestazioni sociali e sociosanitarie”, nel rimarcare la profonda e significativa
novita introdotta dalla legge finanziaria e nel ricordare che “I'assistenza sociale” & un diritto
costituzionalmente tutelato, invita gli enti locali ad adeguarsi ai nuovi e piu oggettivi criteri di
trasferimento delle risorse assicurando, anche attraverso una quota del fondo unico, il
mantenimento dei livelli delle prestazioni sociali in atto.

La deliberazione n. 27/44 del 17 luglio 2007 approva le Linee di indirizzo per il finanziamento
degli Uffici per la programmazione e la gestione associata dei servizi alla persona e prevede
l’assegnazione agli ambiti sociali di un contributo annuo ripartito, in analogia ai criteri disposti
nella legge finanziaria regionale per la ripartizione del fondo unico, per il 40% in parti uguali e
per il 60% in relazione alla dimensione demografica.

Tale contributo & finalizzato a promuovere l'attivazione e il funzionamento degli Uffici per la
programmazione e la gestione associata dei servizi, ed in particolare ¢ destinato alla copertura
di una parte dei costi inerenti la gestione dell'Ufficio, quali il distacco del personale dipendente
dagli enti coinvolti, la retribuzione del personale appositamente assunto, il rimborso delle
spese di trasferta.

Rimangono in vigore, fino alla nuova disciplina prevista dall’art. 48 della L.R. 23/2005, le
norme riferite ad interventi in favore di cittadini con particolari bisogni: talassemici, emofilici e
linfopatici di cui alla LR 27/83, nefropatici di cui alla LR 11/85, soggetti affetti da neoplasie
maligne di cui alla LR 6/2004, sofferenti mentali di cui alle LR 15/92 e 29/97, persone con
disabilita di cui all’art. 92 della LR 12/85, che trasferiscono risorse economiche, a destinazione
vincolata, con criteri definiti nelle leggi medesime.
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In riferimento ad aree di bisogno ritenute prioritarie la Regione ha promosso negli ultimi anni
diversi programmi regionali con I'assegnazione di specifiche risorse a destinazione vincolata.
Sono un esempio i piani personalizzati in favore delle persone con disabilita grave, i
programmi a sostegno della non autosufficienza e per la permanenza nella propria abitazione, i
programmi per il contrasto delle poverta e dell’esclusione sociale, i programmi a sostegno della
natalita, per l'attivazione di asili nido e sezioni primavera e per lo sviluppo di servizi rivolti alla
prima infanzia.

In seguito alla costituzione degli Uffici per la programmazione e la gestione associata dei servizi
e alla maggiore affidabilita organizzativa degli enti gestori dei servizi associati, nell’'ultimo anno
& stata promossa la partecipazione diretta degli ambiti locali alla gestione di programmi
regionali di particolare interesse e di valenza sovracomunale. Si ricordano in particolare il
programma di contrasto alle poverta estreme denominato “né di freddo né di fame”, gli
interventi per il miglioramento della presenza del sociale nei Punti Unici d’Accesso aperti dalle
Aziende Sanitarie Locali, gli interventi per il potenziamento della rete pubblica degli assistenti
familiari e per la gestione del registro pubblico degli assistenti familiari, i progetti finalizzati
all'inserimento sociale e lavorativo nell’area della salute mentale.

Una significativa linea di finanziamento ¢, inoltre, quella riferita alle risorse comunitarie del
POR Sardegna 2000-2006 FESR e FEOGA in fase di conclusione e del POR Sardegna 2007-
2013 FESR e FSE.

N

Con le risorse comunitarie €& stata finanziata negli ultimi anni la ristrutturazione e
ladeguamento di strutture residenziali e semiresidenziali pubbliche e private per minori,
anziani non autosufficienti, persone disabili o persone con disturbo mentale finalizzata al
miglioramento dell’offerta dei servizi socio-assistenziali del territorio.

Sono stati finanziati progetti finalizzati al supporto e alla promozione di attivita collaterali a
percorsi riabilitativi e di integrazione sociale di persone svantaggiate in ambiente rurale e
progetti finalizzati al miglioramento delle capacita imprenditoriali e manageriali delle
cooperative sociali di tipo B.

Sempre con risorse comunitarie sono stati finanziati progetti pilota per la promozione di
interventi di domotica per l'adattamento dell’ambiente domestico e per la diffusione di
strumentazioni tecnologiche ed informatiche per il controllo dell’ambiente domestico e lo
svolgimento delle attivita quotidiane, finalizzati al miglioramento dei contesti abitativi delle
persone con disabilita e in condizioni di non autosufficienza.

Le risorse economiche vengono attualmente trasferite al sistema delle autonomie locali
secondo differenti linee di finanziamento cosi sintetizzabili:

- una quota & compresa nel fondo unico per le funzioni degli enti locali, assegnato per il
40% in parti uguali e per il 60% su base demografica;

- una quota e assegnata, con vincolo di destinazione e con l'indicazione del singolo
beneficiario, in favore di cittadini con particolari bisogni con criteri stabiliti nelle
specifiche leggi che dispongono i contributi;
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- una quota ¢ assegnata, con vincolo di destinazione e con l'indicazione del singolo
beneficiario, per promuovere programmi regionali su aree di bisogno ritenute
prioritarie;

N

- una quota e assegnata direttamente agli ambiti per la gestione di servizi associati
approvati nei PLUS e per il funzionamento degli Uffici per la programmazione e la
gestione associata dei servizi;

- una quota € assegnata direttamente agli ambiti per la realizzazione di specifici progetti
a valenza sovracomunale in aree di bisogno ritenute prioritarie;

- una quota, destinata a finalita diverse, € assegnata attraverso i bandi POR con criteri
indicati nei bandi medesimi;

9.4 La ripartizione delle risorse per la gestione associata nel triennio
2010 - 2012

L’entita delle risorse finanziarie destinate alla gestione associata dei servizi, come determinata
nel 2007, é rimasta invariata per I'intero triennio di vigenza del PLUS (2007-2009), secondo
quanto disposto dalla Deliberazione della GR 27/5 del 13 maggio 2008, con la previsione per il
successivo triennio (2010-2012) di un incremento delle risorse e dell'introduzione di piu
adeguati criteri di ripartizione.

Nell’attesa dell’approvazione del Piano Regionale per i Servizi sociali che dovra contenere
criteri di ripartizione del Fondo regionale per il sistema integrato dei servizi si rende necessario
ricorrere al dispositivo del comma 4 dell’art. 48 della LR 23/2005 che rimanda alla Giunta
Regionale la determinazione dei criteri di ripartizione delle risorse non diversamente
disciplinate da altre leggi.

Si rende necessario, in particolare, determinare i criteri e le modalita di assegnazione e di
trasferimento delle risorse finanziarie finalizzate alla gestione associata dei servizi e alla
gestione degli Uffici per la programmazione e la gestione associata dei servizi.

La ripartizione del fondo regionale per il sistema integrato dovra ispirarsi ai principi di:

oggettivita dei criteri di ripartizione;

- trasparenza nella allocazione delle risorse;

- certezza e tempestivita nel trasferimento delle risorse;

- sostenibilita complessiva dei costi;

- corresponsabilita finanziaria degli enti locali in una logica di sussidiarieta;
- solidarieta nei confronti delle aree territoriali in sofferenza;

Si ritiene strategico ricondurre il complesso delle risorse finanziarie, regionali, nazionali e
comunitarie, destinate ai servizi sociali all”’interno di un unico disegno di programmazione e
sviluppo del territorio e, come previsto dall’art. 25 della L.R. 23/2005, finalizzare il
trasferimento delle risorse principalmente ad assicurare la realizzazione dei livelli essenziali
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sociali e sociosanitari ed il cofinanziamento degli interventi di competenza dei Comuni sulla

base di parametri individuati in relazione:

ai livelli essenziali sociali e sociosanitari da garantire su tutto il territorio regionale;

alla situazione demografica, epidemiologica, territoriale e socio-economica dei vari
ambiti;

agli standard qualitativi e quantitativi dei servizi e la loro omogeneita nel territorio
regionale.

La quota di risorse destinata alla gestione associata dei servizi € definita in euro

ed é ripartita tra gli ambiti sociali per la realizzazione delle

attivita approvate nei PLUS in relazione a specifiche aree di intervento e ai seguenti indicatori

che misurano la domanda:

area % indicatore

Area dei servizi all'intera 20% Popolazione residente

comunita

Area delle responsabilita 30% Indice di carico di figli per donna in eta feconda (popolazione o-
familiari 4 anni / femminile 15-49 anni) x 100

Area dei diritti dei minori 20% popolazione < 18 anni

Area dei diritti degli anziani 30% popolazione > 75 anni

Si ritiene necessario legare maggiormente il trasferimento delle risorse al progressivo sviluppo

dei servizi in forma associata con una gradualita nel trasferimento:

una quota pari al 40% della somma complessiva spettante € assicurata all’inizio dell’anno
quale anticipazione, compatibilmente con le disponibilita di bilancio;

una quota pari al 60% della somma complessiva spettante & trasferita all’atto della
rendicontazione degli impegni e delle spese sostenute nellanno precedente e al
soddisfacimento del debito informativo riferito all'indagine ISTAT sulla spesa sociale dei
Comuni singoli o associati;

una quota aggiuntiva fino al 20% della somma complessiva, da assegnare in relazione
alle maggiori risorse economiche trasferite alla gestione associata da parte dei Comuni
del distretto e dall’Azienda Sanitaria Locale. Le risorse aggiuntive trasferite dalla Regione
sono pari al 50% delle risorse proprie trasferite dai Comuni singoli e dalla ASL alla
gestione associata.

La premialita introdotta, in relazione all’entita delle risorse dei Comuni trasferite alla gestione

associata, intende promuovere un processo virtuoso di progressiva condivisione delle scelte

programmatorie e il consolidamento delle forme di gestione associata a livello d’ambito.
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9.5 L’Ufficio per la programmazione e la gestione associata dei servizi

L’Ufficio per la programmazione e la gestione associata dei servizi alla persona, sinteticamente
denominato “Ufficio di Piano”, € lo strumento organizzativo, tecnico ed amministrativo
attraverso il quale sono programmate, gestite, monitorate e valutate le azioni e gli interventi
associati previsti nel Piano Locale Unitario dei Servizi.

L’Ufficio di Piano promuove la collaborazione tra Comuni, Provincia e Azienda sanitaria locale e
gli altri soggetti pubblici e privati presenti nella comunita. Esso fonda la sua azione sullo
sviluppo di comunita, sulla mobilitazione delle risorse esistenti nel territorio e sulla
concertazione dei soggetti e degli interessi presenti nella comunita.

L’Ufficio di Piano, operando sulla base di indirizzi politico-amministrativi definiti dai Comuni
del distretto, dalla Provincia e dall’Azienda sanitaria locale, realizza il coordinamento tecnico e
istituzionale delle politiche sociali sanitarie definite nell’ambito del Plus e promuove
I'integrazione sociale e sanitaria e una regolamentazione omogenea dei servizi e degli interventi
nell’ambito.

La quota di risorse destinata al funzionamento degli Uffici per la programmazione e la gestione
associata dei servizi & definita in euro ed e ripartita tra gli ambiti

sociali per il 60% in parti uguali e per il 40% su base demografica. Le risorse economiche sono
trasferite in unica soluzione previa verifica della costituzione e funzionalita dell’Ufficio, all’atto
della rendicontazione degli impegni e delle spese sostenute nell’anno precedente per tale
finalita.

10. IL DISEGNO DI VALUTAZIONE DEI PLUS
10.1 Il disegno di valutazione distrettuale per i PLUS

Il prossimo triennio di programmazione contiene diversi elementi che lo differenziano dal
triennio appena concluso. Si richiede di avere piu sguardi: verso il territorio, verso i bisogni dei
cittadini verso I'integrazione fra sociale e sanitario e la promozione della coesione sociale.

N

Un primo passo importante di questa nuova fase programmatoria e rappresentato dalla
costruzione di un profilo di comunita che, come € precisato nel capitolo 2 di queste Linee Guida,
descrivera le caratteristiche della popolazione distrettuale utilizzando indicatori in grado di
misurare una pluralita di componenti, strutturali, relazionali e connessi ai risultati da
conseguire. Il profilo di comunita rappresenta dunque anche la base conoscitiva su cui
programmare oggi, ed € su questa base che andranno, nel corso del triennio, valutati i
cambiamenti introdotti con la nuova programmazione.

Come € ormai noto e condiviso vi € una naturale connessione tra programmazione,
progettazione, intervento e valutazione in politiche complesse ed articolate quali quelle sociali e
sociosanitarie.
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Secondo tale schema la valutazione viene intesa come parte integrante dell’'intero percorso di
programmazione e ha lo scopo di produrre informazioni e dati che servano a formulare giudizi
sulla base dei quali ribadire o ridefinire le politiche del territorio, promuovendone il continuo
miglioramento.

Per I'ambito distrettuale, individuato dalla LR 23/2005 come soggetto centrale nel processo di
programmazione integrata dei servizi, le necessita di valutazione sono particolarmente
articolate, anche perché ad esso e affidata la titolarita, dunque la responsabilita ultima, della
programmazione sociale. Pertanto in una valutazione condotta a livello di ambito distrettuale
Pobiettivo primo dell’azione valutativa € quello di fornire ai singoli interventi o progetti feedback
per migliorarsi e all’ambito suggerimenti per le revisioni e riprogettazioni dei piani stessi.

In tal senso una valutazione ben condotta ha molteplici vantaggi, aiuta a:
e  capire meglio i problemi che si intendono trattare;
e comprendere meglio le scelte fatte e le loro implicazioni;
e individuare cosa funziona e cosa no nelle politiche implementate;
e  scoprire cose nuove, inaspettate.

Dal punto di vista metodologico, un’attenzione proposta ¢ quella di abbandonare I'idea di una
valutazione con pretese universalmente valide, ma piuttosto di realizzare percorsi che si basino
sulla consapevolezza che politiche complesse richiedono un approccio ad hoc, partecipato,
impostato secondo metodi misti, che interrogano sul significato di ciascuna delle esperienze che
si valutano. In questo senso il percorso di valutazione deve essere elaborato attraverso una
“cassetta degli attrezzi” fatta di varie metodologie, costruite “su misura”, che si fondano sul
coinvolgimento di pit attori. Non esiste un set di indicatori valido sempre e in ogni contesto per
valutare i PLUS; ¢ possibile invece dotarsi di un metodo e di un approccio valutativo comune:
multistakeholder e multidimensionale. La partecipazione di soggetti disponibili e competenti
arricchisce infatti le valutazioni e accresce la possibilita di sviluppare cambiamenti e
miglioramenti delle politiche.

In coerenza con tali premesse, nella esperienza nel campo della valutazione delle politiche dei
servizi sociali si & rivelata molto utile I'applicazione di cinque “principi” che costituiscono
ulteriori attenzioni metodologiche, e che consentono di impostare in modo corretto metodologie
e strumenti e, di conseguenza, realizzare valutazioni attendibili ed efficaci in un rapporto di
correttezza tra i diversi attori coinvolti.

Principio di autovalutazione: ogni soggetto interessato dalla valutazione € responsabile e
primo utilizzatore della propria valutazione. La valutazione, non va assimilata ad una semplice
azione di controllo ma va ben oltre. Costituisce un momento di verifica e di apprendimento per
il miglioramento dei risultati, nel quale ciascun soggetto si mette in gioco, essendo responsabile
e primo fruitore della propria valutazione, acquisendo suggerimenti per migliorare il proprio
operato in relazione ad un obiettivo comune.

Principio dei diversi livelli di valutazione: il processo di valutazione interessa tutti i livelli
(istituzionali e non) coinvolti nell’erogazione di un intervento sociale. Ogni livello, utenti, singoli
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operatori, équipe, comune, ambito, Provincia, Regione, trae dai percorsi valutativi interessanti
informazioni per valutare i risultati ottenuti dalle proprie politiche e, di conseguenza, il proprio
operato.

Dalla lettura congiunta di questi due principi ne consegue che in tali processi ¢ superata una
stretta separazione valutatore-valutato: i soggetti in campo sono infatti tutti, seppur in misura
diversa, valutatori di se stessi e delle proprie politiche ed interventi.

Principio di non autoreferenzialita: le valutazioni vanno condotte, per quanto possibile,
sulla base di connessioni fra piu fonti e riscontri oggettivi.

Principio di confrontabilita: le valutazioni devono essere condotte sulla base di criteri di
giudizio e metodi omogenei e permettere confronti nel corso del tempo, e dove possibile anche
fra piu esperienze.

Principio di trasparenza: le valutazioni devono essere condotte sulla base di criteri di
trasparenza ovvero attraverso attivitad chiare, esplicite e documentate, per i diversi livelli e
soggetti coinvolti. Questo principio intende sottolineare che, nel campo delle politiche
pubbliche, diversi stakeholder (letteralmente “portatori di interesse”) e “utile che sappiano” e/o
hanno “diritto di sapere” poiché sono committenti o comunque parti in causa in ordine
all’erogazione di interventi e politiche. In questo senso appare utile che le valutazioni siano
chiaramente documentate. Le valutazioni infatti rappresentano anche un’opportunita di
chiarezza di relazioni e trasparenza fra i soggetti e i livelli coinvolti, nella logica di operare
ciascuno per la medesima finalita di miglioramento delle politiche sociali, sia che si
distribuiscano i fondi, sia che si amministrino, sia che si programmino o gestiscano gli
interventi.

Valutare (dal latino valere ovvero dare valore) € pertanto un’azione riflessiva di attribuzione di
significato rispetto al processo in atto, a cio che € stato messo in campo, ai cambiamenti
intervenuti, al raggiungimento degli obiettivi prefissati ecc. Questo consente al soggetto
programmatore di tenere sotto osservazione l'esito delle scelte della pianificazione, al fine di
conoscerne i primi risultati, anche e soprattutto quelli inattesi, e di ri-orientare la nuova

programmazione.

In particolare nel processo di pianificazione distrettuale, diviene cruciale assumere
costantemente e congiuntamente un’ottica di supporto e accompagnamento, sia per considerare
la sua capacita di cambiamento del sistema programmatorio delle politiche sociali, in senso
virtuoso, sia, in una fase successiva, per valutare l'effettiva implementazione delle politiche che
si propone di realizzare e, in definitiva, la sua capacita di incidere nella effettiva realizzazione di
servizi e interventi, per orientare i soggetti della governance nelle successive scelte
programmatorie.

10.2 Le domande di valutazione e gli oggetti di analisi

La valutazione del PLUS si propone di dare risposta a tre quesiti ritenuti fondamentali sia nei
confronti dei diversi stakeholders della programmazione, in un’ottica di informazione e
trasparenza, sia nei confronti di soggetti che hanno responsabilita diretta sulla programmazione
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(livello politico e tecnico del piano) per meglio orientare e calibrare in itinere gli indirizzi e le

azioni promosse dal piano.

Le domande che ¢ fondamentale porsi per la valutazione del PLUS sono:

= Quanto e stato fatto? Ovvero la costruzione periodica di un quadro di monitoraggio che

evidenzi progressivamente quanto prodotto dal piano, quante risorse sono state investite e
quanta utenza viene raggiunta. Tale valutazione si pone su un livello di risultato (output),
ovvero di definizione del prodotto del PLUS.

= Come ¢ stato fatto e quali risultati ha generato? Ovvero un affondo valutativo che, sulla

base di quanto prodotto, possa consentire di avere elementi di giudizio sulle modalita di
realizzazione e sugli esiti ad esempio in termini di qualita, di adeguatezza, efficacia,
rappresentativita, partecipazione. Tale valutazione si pone su un livello di esito (out come)
delle diverse azioni del PLUS.

= Quanto é stato fatto ¢ servito e che utilita/cambiamenti ha generato? Ovvero, per quanto

possibile e su alcune azioni specifiche, la messa a fuoco dei cambiamenti generati dalle
azioni promosse dal piano sui beneficiari degli interventi. Tale valutazione si pone su un
livello di impatto, ovvero di definizione dei cambiamenti che le azioni e le politiche del
piano hanno prodotto presso i beneficiari e le comunita locali.

A queste domande di valutazione i PLUS dovranno dare risposta focalizzando 1’attenzione

valutativa su (almeno) tre “oggetti”:

a.

Il sistema delle risorse: una rendicontazione sociale del PLUS (attraverso la redazione di un
bilancio sociale annuale (4), come previsto dalla L.r. 23/2005)

La governance, ovvero l'integrazione e il governo diffuso del piano, che riguardera in
particolar modo le azioni di sistema del PLUS (l'integrazione tra i comuni, 'integrazione tra
le politiche, il governo dell’accesso...)

I contenuti ovvero gli indirizzi strategici in ottica di politica sociale promossi e perseguiti dal
piano, che riguardera in particolare le azioni promosse a livello di area.

Nella tabella di seguito viene raffigurata la declinazione articolata dell’incrocio tra oggetti della

valutazione e livelli di analisi (domande valutative):

Risultato Esito
Impatto
(output) (outcome)

Sistema delle

Fotografia periodica, in

chiave rendicontativa, di

4 Per bilancio sociale del PLUS non si intende tanto un bilancio sociale simile a quelli redatti dalle aziende

per rendere conto agli stakeholders delle proprie qualita, quanto un documento di valutazione del PLUS

utile sia a rendicontare che a definire strategie di miglioramento delle azioni programmatorie.
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risorse quanto mobilitato (risorse)
e prodotto (azioni e utenza)
dal piano (Bilancio sociale
di ambito)
Cosa ¢ stato fatto rispetto . .
. Come ¢ stato realizzato e . . .
alla promozione . Cambiamenti generati
.. . che esiti hanno generato , .
Governance dell'integrazione e del L . sull’assetto di
. S le azioni di promozione
governo diffuso — azioni di . . governance
. dell'integrazione
sistema
Cosa ¢ stato fatto rispetto Come sono state . o
. . . . Cambiamenti, utilita,
Contenuti del alla promozione del realizzate le diverse . .
. L . benefici generati sulla
PLUS benessere della cittadinanza | azioni e che esiti hanno .
L popolazione
— azioni di area generato

A titolo di esempio
Il monitoraggio sul sistema delle risorse

In particolare rispetto al primo quesito valutativo - risultato - il disegno di valutazione

focalizzera D'attenzione sulla costruzione di un sistema di rendicontazione periodica (bilancio
sociale annuale) di quanto realizzato dal PLUS rispetto ai seguenti criteri:

# Azioni del piano realizzate

#> Risorse economiche investite

# Utenza raggiunta

#> Risorse organizzative e professionali impiegate (gestori, personale...)

Questa azione valutativa risponde ad una esigenza di monitoraggio e account (rendiconto) di
quanto prodotto dal piano, tenendo conto dell’utilizzo dei dati e delle informazioni raccolte dai
momenti di rilevazione previste a livello regionale.

In particolare I’analisi di alcuni dati consentira non solo di dare conto di quanto fatto, ma di
contribuire alla lettura delle politiche sociali del territorio, cosi da fornire elementi utili per
orientare le strategie programmatorie di ambito.

La valutazione della governance

La valutazione della governance del piano focalizzera I’attenzione sulla valutazione del governo
diffuso e dell’integrazione realizzata dalle politiche e gli interventi sociali nel territorio.

L’integrazione tra i soggetti sara valutata su un triplice livello ovvero rispetto a tre diverse
dimensioni:
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U professionale-operativo: ovvero tra operatori delle aree coinvolte, condividendo
pratiche di presa in carico e favorendo momenti di confronto e integrazione
interdisciplinare;

Q tecnico-organizzativo: ovvero prevedendo la definizione di procedure e protocolli di
azione adottati congiuntamente da strutture/organizzazioni dell’area coinvolta;

Q politico-istituzionale: ovvero promuovendo accordi e intese tra istituzioni/enti e
organizzazioni.

Sui seguenti criteri di integrazione:

= sviluppo e potenziamento dell’integrazione intercomunale e la dimensione d’ambito

= sviluppo e potenziamento dell’integrazione sociosanitaria

= sviluppo e potenziamento dell’integrazione con la scuola e le politiche educative e
dellistruzione in genere

sviluppo e potenziamento dell’integrazione con ’amministrazione provinciale

sviluppo e potenziamento dell’integrazione socio lavorativa e socio abitativa

v v

sviluppo e potenziamento dell’integrazione con il terzo settore

La valutazione della governance sara realizzata

1. alivello di risultato, attraverso il monitoraggio delle azioni di sistema che consentano di
evidenziare quanto realizzato periodicamente in questa direzione (assetto della
governance, istituzione di nuovi organismi, definizione di accordi e protocolli,
formazione...). Come anticipato, concorrera a questo livello di analisi anche la
rendicontazione e il monitoraggio del sistema delle risorse;

2. a livello di esito, focalizzando D’attenzione sui risultati prodotti sull’integrazione e sul
governo diffuso del piano rispetto alla qualita delle azioni promosse, alla soddisfazione
generata, alla completezza e adeguatezza delle azioni e dei dispositivi realizzati per la
gestione della governance; e realizzando anche una analisi valutativa ex post, a
chiusura del triennio, orientata a valutare 'efficacia della governance ovvero i risultati
raggiunti in termini di cambiamenti generati sul livello di integrazione con i soggetti e le
altre politiche del territorio (mutamenti dell’assetto di governance, cambiamenti
rispetto alle forme di gestione...).

La valutazione dei contenuti di policy e indirizzi strategici

Questa area riguardera in particolare la valutazione di azioni e indirizzi orientati direttamente
alla cittadinanza.

1. Anche su questo “oggetto di valutazione®, il livello di risultato, verra presidiato
attraverso il monitoraggio periodico dello stato di attuazione degli obiettivi e delle
azioni di area. Come anticipato, concorrera a questo livello di analisi anche la
rendicontazione e il monitoraggio del sistema delle risorse;
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2.

3.

a livello di esito verra realizzato un affondo sulla qualita della azioni promosse, sulle
modalita e sui risultati raggiunti;

a livello di impatto, si prevede la selezione di un indirizzo di politica settoriale per
annualita (es. sostegno alla domiciliarita, promozione della genitorialita...) sul quale
realizzare un affondo qualitativo che intercetti la soddisfazione e i cambiamenti
intervenuti nei destinatari diretti delle azioni.

10.3 Il disegno di valutazione regionale per i PLUS

Nel quadro fin qui tratteggiato la Regione assume nei confronti dei territori una funzione di

stimolo e di promozione di processi virtuosi di autovalutazione, assume pertanto un ruolo

funzionale a sostenere e valorizzare i governi territoriali. Contemporaneamente e in modo

integrato con tale funzione la Regione esercita anche una propria valutazione dei PLUS

finalizzata a trarre indicazioni e suggerimenti per i propri atti programmatori (Piano sociale,

delibere, Linee guida ecc.).

In questa direzione la Regione intende svolgere anche e periodicamente alcune operazioni

valutative che insieme concorrono a formare un sistematico disegno di valutazione:

Lettura e analisi dei PLUS dopo la loro redazione, finalizzata a costruire uno scenario
dei processi in divenire nei propri territori e dei percorsi di implementazione delle
politiche sociali previsti. Tale lettura e analisi avra anche la funzione di restituire agli
uffici di programmazione e gestione territoriali un giudizio sul proprio Plus funzionale a
dare ai pianificatori i riconoscimenti dovuti e anche a suggerire eventuali piste di
attenzione e miglioramento da praticare nelle fasi di implementazione delle azioni di
PLUS e in vista del programma annuale.

Valutazione in itinere attraverso azioni di monitoraggio annuale delle azioni del PLUS e
della spesa sociale ad essi collegata, finalizzata a conoscere lo stato di avanzamento
della implementazione del piano e ad identificare punti di forza e criticita ricorrenti e
sui quali eventualmente intervenire, per suggerire miglioramenti, con atti di indirizzo.
(anche attraverso un’analisi comparata dei Bilanci sociali di ambito).

Ricerca valutativa (analoga a quella condotta per la redazione di queste Linee guida e a
cadenza triennale) sulla governance dei Plus, finalizzata a conoscere come vanno
funzionando i processi di integrazione (sociosanitaria, socioeducativa, con le altre
politiche, con il terzo settore) e di partecipazione dei diversi attori alla programmazione
sociale locale, per trarne suggerimenti per la nuova programmazione.

E’ utile ribadire che la funzione regionale di valutazione, in ottemperanza al principio di

sussidiarieta verticale e in coerenza con i principi valutativi enunciati nel precedente

paragrafo, non intende assumere carattere controllante di tipo ispettivo ma sara impostata

secondo una logica multilivello, alimentandosi grazie alle valutazioni locali e alimentando

essa stessa le valutazioni locali attraverso le analisi trasversali ed i suggerimenti specifici che

potra fornire.
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11. TRACCIA DI INDICE DEL PLUS 2010 2112

L’indice suggerito per la redazione del PLUS 2010 — 2012 ¢ articolato secondo i seguenti
capitoli:

1. Irisultati del primo triennio di attuazione del PLUS
2. Il profilo di ambito e 'analisi della domanda e dei bisogni
3. Le strategie e le priorita d’intervento

a. Rispetto al territorio:

i. lorganizzazione della programmazione (ufficio di programmazione e
gestione, tavolo tecnico, assetto politico),

ii. la governance territoriale (quale coinvolgimento dei soggetti pubblici e
privati, quali i luoghi del confronto, ecc.),

iii. lintegrazione sociosanitaria declinata a livello istituzionale e organizzativo,
iv. la promozione della coesione sociale e 1”integrazione con le altre politiche,
v. laccesso ai servizi, la tutela e la partecipazione dei cittadini,

vi. laformazione degli operatori,

b. Rispetto al singolo cittadino declinando le strategie secondo le diverse aree
d’intervento: anziani, disabili, infanzia adolescenza e genitorialita, contrasto alla
poverta/inclusione sociale, immigrazione, salute mentale, dipendenze

4. Declinazione delle azioni concrete (questo capitolo sostituisce per il primo anno il piano
operativo) con specificazione degli interventi di integrazione sociosanitaria progettati.

5. Le risorse economiche finanziarie, gestionali e umane declinate in preventivi triennali e
annuale.

6. Il disegno di valutazione dei PLUS
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ALLEGATO
Consorzio
Ente
Natura strumentale
giuridica di pit enti

Ordinamento

Autonomia

Personalita

giuridica

Organi

Funzionamento

Capitale sociale

Partecipazione

dei soci

locali

Diritto
pubblico
Gestionale

Organizzativa

Finanziaria

Si

Ass.

consortile
CDA
Presidente
Direttore

Statuto

proprio

Quote

Unione di

Comuni

Ente
strumentale
di pit enti

locali

Diritto
pubblico

Gestionale
Organizzativa

Finanziaria

Si

Presidente
Giunta

Consiglio

Statuto

Azienda

speciale

Ente
strumentale
dell’ente

locale

Diritto
pubblico
Gestionale

Organizzativa

Finanziaria

Si

CDA
Presidente

Direttore

Statuto

proprio

Istituzione

Organismo
strumentale
dell’ente

locale

Diritto
pubblico

Gestionale

CDA
Presidente

Direttore

Statuto ente

locale

SRL

Societa di

capitali

Diritto
privato
Gestionale

Organizzativa

Finanziaria

Si

Assemblea

soci
Cda

Collegio

sindacale

Statuto

proprio

€ 10.000

Quote

SPA

Societa di

capitali

Diritto
privato
Gestionale

Organizzativa

Finanziaria

Si

Assemblea

soci
Cda

Collegio

sindacale

Statuto

proprio

€ 100.000

Azioni

Dall’esame delle realta specifiche e dagli obiettivi che si intendono con la gestione associata

definire, ogni ambito potra individuare la forma di gestione piu appropriata al proprio contesto.

Ancora a stimolo e avvio di tale ricerca, si propongono qui di seguito alcune osservazioni sui

probabili vantaggi e limiti delle diverse forme di gestione:

55



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

>

il consorzio é caratterizzato dall'ampliamento del bacino di utenza, che consente di
poter contare rispetto ai singoli comuni su figure professionali non previste nei singoli
enti, con conseguente superamento di problemi connessi a carenze qualitative o
quantitative di personale; su prevedibili economie di scala e di conseguenza su una
maggiore disponibilita di risorse finanziarie; su di un maggior potere contrattuale nei
confronti dei fornitori esterni, rispetto ai singoli enti; su una maggiore possibilita di
garantire omogeneita di intervento sul territorio, ovviando al problema della disparita
di trattamento per bisogni simili. Tra i punti di debolezza invece la lentezza di
funzionamento e presa di decisioni dell'assemblea consortile, composta da
rappresentanti di tutti gli enti proprietari, e le difficolta relative alla composizione dei
diversi interessi di cui ciascun ente é portatore.

L'azienda speciale puo garantire livelli di flessibilita organizzativa e gestionale, se tale
opportunita é concretamente sfruttata nel momento della stesura dello statuto, evitando
che in tale atto vengano inseriti elementi di rigidita tipici del settore pubblico. L'azienda
speciale offre, ad esempio, la possibilita di adottare per i dipendenti un contratto di tipo
privatistico, che nella maggior parte dei casi rappresenta una opportunita rispetto ai
livelli retributivi previsti per i contratti di tipo pubblico.

L’'unione dei Comuni prevista dall'art. 32 del Testo Unico degli Enti Locali € un ente
locale costituito da due o piti comuni, allo scopo di esercitare assieme determinate
funzioni. L'Unione ha personalita giuridica; & dotata di autonomia statutaria,
regolamentare, organizzativa e finanziaria, e di propri organi, politici e gestionali. Puo
rappresentare un’ulteriore sviluppo rispetto alla pit semplice forma data
dall’associazione di Comuni.

L'istituzione é sottoposta ai vincoli tipici dell'ente locale, essendo priva di un proprio
statuto. L’istituzione € possibile in presenza di un distretto monocomunale.

La costituzione di una societa (srl o spa) consente di ottenere una serie di vantaggi,
quali la maggior flessibilita gestionale, cioé I'effettiva possibilita di superare i vincoli
formali che caratterizzano gli enti pubblici, e la partecipazione del pubblico risparmio
nel caso delle spa. Tale forma, pero, essendo di diritto privato, consente la sola titolarita
alla produzione di servizi.
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