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LA GIENTA REGIONALE

$1 PROPOSTA dell’ Assessorc per 1o Politiche per 1a Famiglia e Servizi Sociali;

RILEVATO CHE con propria deliberazione del 25 ottobre 2003 n® 1408 la Giunta Regionale ha
; approvato 1o schema di piato socio-assistenziale 2002-2004, e che detio schema & stafo
sottoposto a consultazioni, 0% anti gli Enti e Organism interessati (Province, Comuni;

Sindacati, Terzo Settore ecc)
RITENUTO di dover sottoporre all’ approvazione del Consiglic Regionale una proposta di detto piano

pitl organica ¢ completa che, olire a temer conte delle osservazioni, integrazioni ed
emendamenti pervenuy e raccolti nel pumerosi incomiri, ha aggiomato e reso maggiormente

gperativo il piano stesso;
TENUTO CONTO dei docurmenti prudotti a correde: Modulistica per la predisposizione del Piamo di
Zona Distrettuale/Municipale;

. e
ESPERITA ta procedura di concertazione, <e1 1¢ paxil nouold

DELIBERA

orre all’approvazione del Consiglio 11 seguente schema di deliberazinnem Ll ‘m ﬁ’b
- e
T ‘FC‘ o ggﬂnhﬂﬂyﬁ“ww ooz ZooF
. 1L CONSIGLIO REGIONALE

SU PROPOSTA DELLA Giunta Regionale

VISTO  [larticoio 117 della Costituzione, come modificato dalla lepge costitazionale 1§ ottobre

2001, n° 3 cancemente “Modifiche al titolo V della parte scconda della Costituzione™;

VISTA  la legge rcgionale § settemabre 1996, n° 38 concernente “Riordino, programmazione ¢
: ii i i servizi-seetall ¢ successive modificazioni;
gestione degli interventi e del seerall ¢ S, L [.‘;fl'l'f_
VISTG  in pasticolare I'articolo 18 della 1. 328/2000 per'il Guale le Regioni, in relazione al piano
nazionale degli interventl € s€rvizi sociali, predispongono il plano regionale degli
interventi ¢ dei servizi sociali, io coetenza con gli obiettivi del plano sanitario regionale;

VISTO i].deﬁrﬂm del presidente delia Repubblica 3 ma@ﬂd 2001 recante i1 “Piano nazionale degli
interventi e dei servizi sociali 2001-2003;

VISTO il decreto del Presidente della Repubb'ﬁca 14 febbraio 2001 concernente “Atio di indirizzo
& coordinamento in materia di prestaxioni socio-sanitarie™;

VISTA  la deliberazione del Comsiglio regionale 1° dicembre 1999, p® 391 concemente
“Approvazione del primo piano sacio-assistenziale regicnale 1999-2001™;
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la deliberazione del Consiglio regionate 31 luglio 2002, n° 114 concemente “Indmizz per
la programmazione sanitaria regionale per il tienmio 20002-2004 — PSR™;

Particolo 48 della L.R. 38/1996 per il quale il piano socio assistenale regiomale &
predisposto dalla Giunta regionale con 1l concorso degli enti locali, singoli o associati,
delle ariende sanitarie locali, deeli organismi del terzo settore ¢ semitite le organizzazioni
sindacalj; '

VISTA  la DGR 25 ottobre 2002 n® 1408 “Ari. 48 legge regionale n® 38/1996, Approvazione
schema di piano socio-assisienziale 20022004 pubblicata nel supplemento ordinario n® 3
al Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n° 33 del 20 dicembre 2002;

CONSIDERATO che il sopraccitato schema & stato sottoposto a consultazione ¢ che nella nuova
stesura si & tenuto conio delle esservazioni, integrazioni e aggiornamenti proposti dagli
Enti Locali, ASL, Organismi del Terzo Settors, Organizzazioni Sindacali  cee.
opportunamente convocat in aumerosi incontri ¢ nunioni;

RITENUTQ opportune corredare il Piano Socio Assistenziale con un atlepate “modulistica per la
predisposizione del Piano di Zona distretinalc e det progetti”;

all unanimité

DELIBERA

er le ragioni citate in premessa.
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. Dt approvare, ai sensi ¢ per le finalith di cui all’articolo 48 della legge Tegionale 9 seitembre
1996, n°® 38 it “Piano socio-assistenziale 2003-20037 (Allegato A} ed il documento
“N{odulistica per la predisposizione del Piano di Zona ¢ det Progeiti” (Allegato AT);

. La presente deliberazione, unitamente agli allegati A, Al, sara pubblicata sul Bollettino
Uftficiale della Regione. .
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PREMESSA

Con la pubblicazione del presente Plano si chiude una fase che ha poriato a
regime una procedura, prima atiuata in forma sperimentale, por resa
obbligatoria, che ha consolidato I'aggregazione dei Comuni afferenti al
Distretto, Dinlegrazione con le ASL competenti per lerritorio, la
programmazione degli intervenii allraverso i Piani di Zona.

Questa fasc & da rilenersi superata e il nuovo piano soclo-assislenziale
rappresenta lo strumento guida per 1'innovazione. La nuova direzione che
s’intende dare alla politica rcgionale in materia d'interventi sociali &
essenzialmente operativa. Accerlati e verificati lutti gli obblighi formali, il
prossimo tricanio verrd dedicato allo sviluppo dei servizi sul territorio ed
allz loro efTetliva integrazione socio-sanitaria.

| Distretti saranno sempre pit svincolati da obblighi burocratici per
dedicarsi all’attuarione dei Piani di Zona. Il ruolo della Regione sara quello
di indicare le prioriid, stimolare la realizzazione di nuovi servizi, concepit e
ovganizzati in forma inlegrata. | finanziamenti saranno sempre pit vincolati
alloperativita dei progetti ed aila loro concreta realizzazione sul ferritorio.

L’obietlive ¢ guello di cambiare Pattuale organizzazione nella quantita ¢
qualiti. Per questo verranno perfezionati gli strumenti di conoscenza dei
hisogni e dell’offerla, atiraverso I'avvio del sistema informativo sociale.

In quesia direzione 1"Assessorato si ¢ gia aftivato non solo con la ricerca
sulla poverta, ma anche con una rilevazione sistematica sull'offerta dei
servizi e impostando la rete e la metodologia dell’osservatorio sociale. Tale
nuove impianio rende superato il doenmento allegato allo schema di Piano
gia pubblicato “T! quadro della domanda e dell*offerta nella Regione Lazio™,
¢he verrd ricompreso nel pi ampio censimento delle strutture e dei servizi
socio-assistenziali, attualmentc in fase di svolgimento.

(Questi sirumenti consentiranno di mirare gli interventi e le risorse con pitl
appropriatezza, garantendo risposte adeguate alle necessita assistenziali dei
cittadini, a pariire dai piu deboli.

L atluale, definitiva, stesura del Piano ¢ il risultato di un confronto aperto
con futte be parti sociali, dopo I'approvazione dello Schema di Piano Socio-

Assistenziale 2002-2004, D.G.R. n. 1408 del 25 otiobre 2002. i
N
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i & voluto adotiare un metodo di forie partecipazione per consentire agli
Inti Locali, alle Associazioni, alle Cooperative, alle Organizzazioni
Sindacali, a futti gli attori del Sistema Sociale di intervenirc con
gmendamenti, integrazioni e proposte di eui si ¢ fatlo tesoro.

L’ASSESSORE

Anna Teresa Formisano



1. DALLA ASSISTENZA AL SISTEMA DI WELFARE!:
GOVERNARE LA FRAMMENTAZIONE

1.1. Le criticita e le potenzialita del sistema regionale

La centralita dei bisogni degli utenti e delle famlglit deve costituire il
prlnclplo ispiralore fondamentale della programmazione e delle linee di
azione nparatwa delle politiche sociali. Tale presupposto accoglie in pieno i
principi delle “pari opportunitd” e della “non discriminazione™ stabiliti
dall*ari.13 del Trattato di Amsterdam (entrato in vigore 1'1/5/1999).

In sostanza, noi diversi momenti che defimiscono la strutturazione ¢ la
modulazione dell’offerta di servizi ¢ prestazioni socloassistenziali, &
esscnziale introdurre meccanismi che mettano “a regime” la capacitd della
domanda di influenzare in modo decisivo Uallocazione delle risorse, la
lipologia di servizi ¢ prestazioni ¢ la crescila della qualita,

In questo senso deve esscre letta la necessitd di porre a fondamento della
programmazione sociale una conescenza approfondita dell’articolazione dei
bisogni e del contesto in cui maturano. Considerato 1l Distretto il riferimento
territoriale primario, il modo specifico in cui si articola la domanda al suoe
interno, la verifica dei contesti sociceconomici, "analisi dell’evoluzione
della strrttura locale dei bisogni deveno fare da base informativa rispetio
all’assetio del comparto.

II Lazio & una regione-contcnitore di conlesti territoriali forlementc
diversificati da un punto di vista sociodemografico. economico, culturale e
di arlicolazione del disagio sociale.

Le tradizionali ed evidenti distinzioni tra Roma ed il reste del conteslo
regionale, tra i centri pid o meno grandi, tra le aree urbane e quelle a
maggiore vocazione agricola, si intrecciano con 'impatto delle pin recenti
fenomenologie legate  all'evoluwdone dei carateri  sociodemografici
(dallinvecchiamento al mutamento delle famiplie sino ai fenomeni
migratori), &ll'insorgere di un disagio multidimensionale, alla ridefinizione
delle microeconomie focali, alla crescente allenzione alla qualita della vila



legata solo parzialmente alla disponibilith di reddito ed al livelll dei
COSLELI.

Gli aggregati territoriali su base amministraliva sono, quindi, perennemente
“sfidati” da questa riarticolazione territoriale dei bisogni che va monitorata €
posta a fondamenio delle politiche ¢ degli interventi.

Non a caso la ricerca sulla povertd, realizzata dal Censis sull’articolazionc
territoriale dei bisogni e del disagio, ha evidenziato nel Lazio quatlre
macroaree in parte irasversali rispeito agli apgregati territoriali fissan
amministrativamente. Dall vrea del dinamismo soclp-economico, composta
da circa un centinaio di Comuni ad alte poedenziale di sviluppo collocati
sopratiutto nella provincia romana, aff ‘area dell'econontia di sussistenzi,
rappresentata da una sessanbina di Comuni situaii in prevalenza nel reatino,
molto condizionata dalla forte incidenza della popolazione anziana € da un
guadro problematico del mercato del lavore, aff ‘area della precarietd sacio-
economica, rapprescntata da 201 Comuni (collocati prevalentemenie nelle
province di Taiina, Rieti e Frosinone) con rilevanti dinamiche regressive di
carattere economico, scarsa disponibilitd di risorse finanziaric ¢ ["insorgere
di consistenti problemi di disagio sociale, sino «ff ‘area del henessere
economice riflesso che si compone di una quindicina di comum a vocazione
nwistica, situati ncl Ltorale laziale, in cui il tratto di maggior rilievo &
costituito dalle elevate rendite immobiliari ¢ dove |'assenza di un’economia
reale strutturata ¢ a forle wmpallo occupazionale pud crearc squilibri e
tensioni sul fronte della distribuzione del reddilo.

Il confronto con questo quadro territoriale del bisogn ed una sene di rilievi
concernentt il carattere estremuamente frammentalo, disomogeneo e
scarsamente dinamico della passata aftivita regionale di govemo e di
programmazion: del comparto depli interventi ¢ dei servizi sociall, sono
stati 1} punio di partenza per una imposiarione pit adeguata a rispondere alle
conerete esigenze det cittadini.

Con rifenmento alle principali criticitd che si sone dovute fronteggiare per
fftivare una nuova impostazione vanno sottolingate: la numerositd dei
piccoli Comuni ai quali competc 1a titolaritd dei servizi sociali, con notevoli
difficolta organizzative ¢ gestionali derivanti dalla limdtatezza degli
organici; la prevalenza di intorventi di natura monetaria; assenza di
processi di qualificazione; lo scarso rilievo dei mementi progetiuali e di
programmazione; la mancata valorizzazione degl apporli del Terso sellore;



la pressoché totale scparazione degli Interventi sociali nel quadro
complessivo del servizi di welfare.

Alla luce di questo scenario, per la nuova Amministravzionc Regionale si ¢
trattato di dare avvio alla ridefinizione di un modello di programmazione ed
alla progressiva costruzione del sistema, adottando un metedo di lavore che
valorizzasse le presenze, i ruoli ¢ le funzioni delle singole componcenti gia
presenti, definendo un quadro di responsabilita compartecipato e diffuso.

Tale complessa riorganizzazione & proceduta utilizzande diversi strumenti:
dalle sperimentazioni gestionali aila leva finanziaria, fino ad aleuni processi
innescali a partire da leggi di sctiore. Non solo: la costruzione del modello
di programmavionc & coincisa con un deciso impulso alla inmovazione ed
alla riqualificazione del sistema dei scrvizi. La spinta alla innovazione
sostenuta dalla Regione Lazio negli ultimi anni nel campo delle politiche
sociali si & focalizzata quindi su alcuni elemenii di sistema fondamentali, lra
i quali:

- la definizionc di modalitd di rapporto tra Regione ed Enti Iocali ispirate
al principio dclla  sussidiarieta verticale, sviluppando forme di
affiancamento e sostegno utili a qualificare il risultato organizzaiivo ed
operativo nel complesso dell’azione programmatoria ¢ gestionale;

- laricerca e la verilica dei criteri per 1'individuazione di ambiti territoriali
oltimali per l'organizeazionc dei servivi, sia sotto il profle di un
adeguato  bacino di wtenza, sia della capacith progeltuaic e
programmatoria: un passaggio quest'ultime essenziale per dare un
concreto sviluppo alla prospeliiva fedcralista che nel frattempo ha
ispirato tante la normativa regionale quanto quella nazionale;

- l’individuazione di linee origimali di raccordo ira gli enti tcrritoriali,
basate sulla condivisione di momenti valutativi e progettuali, e quindi
capaci di sviluppare [orme di integrazione non pilotate dall’allo, ma
elaborale a partirc dal riconoscimento delle esigenze del territorio e dal
tentative di wvalorizzare le 1isorse esistenti anche attraverso i
coordinamenty ¢con gli organismi del Tereo settore;

- Pincremento della capaciti, da parie di cati e soggetti locali, di articolare
la riorganizzazionc del sistema dei servizi promuovendo la ricerca di
forme di inlervento innovative: cosi che anche il conseguimento di livelli
essenziali di assistenza non si esaurisse nella riproposizione meecanica di



modelli standardizzati, ma procedcsse atiraverso la ricerca di forme
organizzative ed operative peculiari, efficaci e localmente sostenibili.

Ta complessitd degli obicttivi posti, tendenti alla definizione delle linee di
costruzione di un sistema regionale di inlerventi e servizi sociali (peraltro
con buon anticipo rispetto alla cmanazione della Legge n. 328/00), deve
cssere considerata sia in termini di disegno strategico, sia pin semplicemente
a partire da alcune notazioni sulle stato della programmazione regionale e
delia organizzazione dei servizi sociali al momente dell’avvio delle
sperimentazioni.

Tali servizi sociali si prescntavano, inlatt, Innanzitutio rigidamente
organivzzati sccondo la logica delle categorie (radizionali; prevalentemente
condoti senva alcun rilievo di natura integrata, permanendo quindi una
binarietd tra gl intervent] sociali ¢ sanitari, ma anche educativi, formativi,
del lavoro, dell'abitazione, e cosi via. Sotto il prolilo geografico-
amministrativo, la mappatura dei servizi [olografava non solo una evidente
disparila distributiva, con maggiori presenze nelle aree urbane rispetto a
quelle rurali ed interne, ma anche una marcala disomogeneita, con una
prevalenza, nei piccoli centri, di interventi di natura monetaria o di minor
profito qualitativo. Dal punto di vista programmatorio, assumevano rilicvo
solo alcune scelte regionali relative alla gestione finanziaria, tese comungue
ad utilizzare 1a lova economica per sollecitare la capacita progettuale deglh
enti locali altraverso il vincole di una parie dei finanwiamenti ad obiettivi
specificl.

La consapevolexza dell’ampiezza dell’azione da condurre, che richicdeva di
allineare esipenze diversc di razionalizzazione, qualificazione ¢d
adeguamento del sislerna dei servizi (tanto che, si puo dire, si trattava di
avviarc la costruzione vera e propria del sistema stesso) ha sollecitaio la
scelta di un percorso condiviso anziché prescrittivo, nel tentative di
delinears un modello di programmazione con centri di responsabilita diffusi
ai diversi livelli e ranghi dcll’orgamizzazione amministrativa; e questo
pinttosto che indirizzarsi nel mantcnimento di una centralitd di governo
regionale che difficilmente avrebbe potuto garantire quei margini di
flessibilitd organizzativa che 1l processo di riqualificazione del sistema di
offerta richiedeva.




2. L’AVVIQ0O DEL PROCESSO REGIONALE DI
PROGRAMMAZIONE: RAZIONALIZZAZIONE ED
INNOVAZIONE

2.1. La sperimentazione del primo piano triennale

L attivita sperimentale condotta dalla Regione Lawio si ¢ indirizzata quindi a
sostenere Pattivitd degli Enit locali territoriali (Comuni ed ASL) per la
ricomposizione delle politiche sociali all'interno di asseiti territoriali ed
amministralivi sui quali poter basare la costrnzione di un sisterna regionale
degli interventi e dei servizi sociali. T.’analisi delle condizioni geo-
amminisirative della Regionc portava infatti, a partire dal primo piano
regionale dei servizi sociuli, a considerare prioritario D'obicttivo di
mantenere inalterato il quadre delle attribuvioni istituzionali ai Comuni, pur
dovendo 1trovare una soluzione alla eccessiva frammentazione in
municipalitd di scarso rilievo demografico. Si & traitato quindi di laverare
per la cosiruzione di nuove soggetlivit amministrative e programmatorie,
che valorivzassero la presenza dei Comuni e che consentissero agli stessi di
gvolgere in modo adeguatoe i propriec ruolo.

Tule obietiive ha a traguardo due problemi lunzionali complesst:

- il primo ¢ quello relativo alle adeguatc dimensioni demografiche ¢
territoriali di riferimento per ’organizzazione di un sistcma di mterventi
locali sufficieniemente ampio ed articolato. Tl manienimento della
frammentazione programmatoria & gestionale, che s ripercuotc
inevitahilmente nella parcellizzazione dei finanziamenii, non sembwa
infali poter assicurare le possibilitd di scelta da parte delle stesse
amministrazioni, ¢he devono Hmitarsi, quando siano al di sotto di soglie
minime di popolarione, ad acquistare prestazioni senxa poter
cifettivamente programmare qualita e specifiche teeniche per la presenza
ded servizi nel territorio;

- il secondo aspelio riguarda poi la possibilith di raccordure i diversi
segmenti delle politiche pubbliche, nclla ricerca di forme di integrazione
con |’organizzazione det servivi sanitari, educativi, formativi, ecc. Anche



in quest'ambito, I'associazione fra Comuni porta a migliorare lc
possibilitd di analisi e di interlocuzione tra le diverse componenti del
welfare, ed al tempo slesso a semplificare lc relazioni istituzionali
quando siuno da claborare intese cd assumere decisioni impegnative di
tisorse e quindi di intendimenti programmatici. Analogo effetto poteva
essere atteso riguardo ai rapporti ira Pubblica Ammunistrazione ¢ Tereo
sellore, consemendo di individuare forme di collaborazione pit ampie ma
sopratiutto pitt qualificaie, procedendo ad una migliore individuazione
dei problemi dellc aree territoriali ¢ ad una maggiore ampiezza delle
matcrie di rapporio.

La significativiti della spcrimentazione & stata ricercala a partire dalla
individuazione delle aree carattcrizzate da divers livelli di strutnirazione dei
serviz, da diversi gradi di formalizzazione relativamente alle espetienze di
lavoro associato alle Amministvazioni Comunali e da diversa consistenza
democrafica ed amministrativa. T.a gran parte delle arec individuate
rappresentava infatii la situazione amministrativa prevalente, costituita da
piccoli Comuni di dimensioni inferiori agli ambiti distrettuali definiti per
I’ orgamzranonc sanitaria.

I test di verifica effcttuati con la sperimentazione devono essere graduali
secondo una intensitd funzionale crescente, che si riflette quasi esattamente
nella cadenza e successione delle fasi di implementazione:

associavione tra Comuni;

- raccorde dei Comuni con la ASL;
- interazione con i soggetti non istituzionali del terriloro;

- sviluppo della capacitd progettuale per la qualificazione e I'innovazione
nei serviel;

- idenlificazione di “azioni di sistema™ (formazione, sistema informative,
2CC.)

- sviluppo dclla capaciid programmatoria ¢ di Piano per il conseguimento
di livelli essenziali di servizi in relazione allc condizioni dei lerritori di
pertinenza.



Prescindende dalle difficolta iniziali di ordine “inerziale”, che hanno
richiesto un attenio lavoroe di motivazione e rimotivazione sopratttio degli
Enti Comunali, le difficoltd maggion nscontrate devone essere ricondotte:

- alle incertezze di asselto organizzativo: ben olire la sottoscrixione
formale di accordi di programma, oceorreva, infatti, definire le funziomni
ed i ruoli di indirizzo € di gestione; ideniificare 1 servizi da “mettere
insieme”; individuare lo modaliti di condivisione professionale,
eestionale e finanziarno con le ASL;

- alla mancanza di un disegno - modello programmatorio vero ¢ proprio:
incoerenza fra le scelte locali, diflicoltd di adeguamente tra le scelte
tocali e regionali, scarso raccordo con le attivitd e le scelte dei settori
sanilarico e [ormativo;

- alla difficolta, trannc che per le aree con una maggiore siratharazione pre-
egisienle, di coordinare le aitivitd “ordinarie” con le attivitd sperimentali:
problema quesio che s & riverberato su diverse fattispecie quali la
gestione finanziaria, i ruoli e gl incarichi del personale, il raccordo tra le
iniziative sperimentali ed 1 servizi gia realizzati.

Se talune incertezze di percorso sone da ritenersi, a posterion, necessarie
proprio per la coincidenza temporalc tra un asse sperimeniale ed unm asse
gestionale ordinunio, la raccomandarzione di caratterc gencrale desumibile
dalla analisi del portato delle sperimeniaaoni richiede il passaggio ad una
fase in cul indirizzi € soluzioni vengano posli a regime, ovvero a sistema. Si
richiede quindi la definizione di un modelle di programmaxiong, governo e
gestione che ponga riferiment! certi, in alcuni casi anche decisamenle
preserittivi, rinvenibili anche nelle esigenze di raccorde tra le diverse
component della Armumimistrazione Regionale.



2.2. Le criticita individuate nel corso della sperimentazione
indicazioni pii particolari possono cssere ricavate in merito a:

Le associa=ioni tra i Comuni

- Un primo problema, nell*ambito della definizione di livelli esscnziali di
assistenza, sta nella individuazione dei livelli organizzativi di interventi e
servizi. Nel corso dellc sperimentavioni sono stati individuati via via i
servizi da organizzare o gestire al livello dell'ambite distrettuale
(residenziali, semiresidenziali e domiciliari integrati); restano di solito
alla competenza dei singoli Comuni le attivitd di assistenza economica e
guelle di socializrazione.

- (ccorre poi indicare quali siano le procedure e le modalita di raccordo;
quali i livelli di formalizzazione richiesli; quale livello di strutturazione
devono o possono avere le associazioni di Comuni ad esempio in
relazione alla gestione finanviaria, ai rapporti economici con fornitori,
prestateri d opera, ed alla gestione del personale.

- La stabilivzazionc delle associazioni, oltre ai raccordi formali, potrebbe
sostanziarsi nella adozione di modelli organizzativi basati su uffici o
coordinamenti di piano e per 'integrazione. 51 trafta cloe di riconosecerc
I'affiancamento degli organi di governo polilico (Comune referente,
comitati deil’accordo di programma) da parte di strullure tecniche, sul
modello di guante sperimentato ad esempic nel Distretto RMB/A4 (X°
Municipio) (Ufficio per I'inicgrazione) o el Distretto Rieti 1 (Ufficio
tecnico).

I raccordi tra Comuni ed ASL.

- Nonostante gli sforzi e gli investimenti realizzati, il quadro appare ancora
incerto, anche in ragione della complessitd organizzativa delle ASL e dei
conseguenti rapporti interni (fra dipartimenti, distretti, unild operative). 1
raccordi realizzati hanno, da un lato, un campo di variazione pinttosto
ampio, dall’altro, forme e strumenti sostanzialmente incerti. Occorre
quindi definire quali siano i livelli di formalizzazionc richiesta (dalla
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programmazione alla progeliazione; dal raccordo professionale a quello
ocstionale).

- In particolare oggi viene in discussionc la necessita di stabilire forme di
coordinamento politico & tecmico amministrativo che, da un lato.
assicurino la gestione dei Disirciti sociali, dall’altro garantiscano forme
stabili di raccordo per 'inlegrazione. A tali necessitd di integravione
occorrerd dar risposta avendo riguardo a temi quali: D'aceesso; la
ripartizione finaneiaria; le collaborasioni csterne (Terro settore); le
finzioni di valutazions per "accesso alla rele integrata deil servizi,

- Per la definizions delle prestazioni socio — sanitaric e per 1'atiribuzione
delle rispettive competenze istituziopali a1 Comuni € alle Aziende
Sanitaric Locali si richiama quanto disposie nel merito dal Decreto
Legmslativo n. 299/99.

- Per )a ripartizionc degli oneri [inanziari correlati alle diverse presiazioni
31 richizma Ja snddivisione percentuale di spesa stabilita nella Tabella A
allegata al D.P.CM, 14/2/2001 “Atto di Indirizzo ¢ coordinamenio i
materia di prestazioni socio — sanitarie”, nelle more delle determinaziom
di competenza regionale di cui all’art. 4 dello siesso D.P.C.M.

La gestione finanziaria dell’ambito distrettuale sociale

- In ragione del diversi gradi di strutturazione delle associazioni tra
Comuni  possono  esservi  istituti  giuridico-amministrativi - diversic
dall’asvvalimento al conmsorzio. alta unione di Comuni. [a scelta di
avvalersi de! bilancio del Comune capofila deve essere considerata
attentamente per i maggiorl oneri amminisiralivo-finanziarl che ne
derivano; peraltro, occome definire lc modalitd di programmazione e
verifica che consentano D'effettiva partecipazione di tutti i Comuni
compresi all*interno dei Distretti.

Gli apport delle ASL

- La mcssa a regime del raccordo con le ASL richicde di precisare meglic
quali siano pli apporti reciproci in termini di professionalita, strutiure,
spesa. La concertazione tra le programmarzioni appare lo strumento wtile



alla definizione di impegni precisi al livello territoriale, in particolare nel
rapporto tra Phstretto sociale e sanitario. 11 completamento del processo
di programmazione richiede, quindi, da un lato di definire in che modo i
Piani di “Yona debbano raccoplicre gli impegni delle componenti
sanilarie; dall’attro di defimire quali siano le effettive potesta di indirizzo,
di verifica e di controllo da parte delle amministrazioni comunali nei
confronti dei Programmi dellc Attivita Territoriali distrettuali (D.Leg.vo
225/99, art. 3-quater).

- In questo senso appare consigliabile che, oltre alla valotizzazione def
Comitato dei sindaci, lo stesso strumento dei Pianl di Zona possa
contenere indicazioni vincolamii o almeno orientative per la
programmazione sanitaria al livello distrettuale.

- Possono essere predisposti strumenti &i “rendicontazione” dell’attiviia
integrata, di rilievo regionale (monitoraggio) o Jocale (bilancio sociale di
area} che consentano, attraverso una maggiore evidenza dei nsultati ¢ del
processi messi in atto, di tenere coslante la spinta al raccorde funxionale
tra i diversi setiori di intervento.

- Va proposia "ulilita di attivita di formazione iniegrata, che ceinvolga
innanzitutto gli uffici e le unitd operative che si occuperanno della
programmazicne per il Tistrelto sanitario e per quello sociale; potendosi
poi allargare per favorire I'interscantbio con altri comparti di servizio.

Chiavi per I'innovazione € 1a qualificazione

- Le sperimentazioni hanno proposto in alcuni casi nuove modalitd di
intervento ¢ di servizio, che possono essere riproposic alla attenzione
regionale. Va ricordato il valore delle “Linee guida ai Comumi per
I'utilizzo delle risorse provenienti dal fonde nazionale per le poliniche
sociali”, con le quali & siala istinuta la pianificazions territoriale,
fornendo indicazioni sia in merito alla perimetrazione dei Distretti
gociali, sia per quanto riguarda i conlenull minimi richiesti nella
elaberazione dei Piani di Zona.

- Si tratta oggl di avviare un percorso di monitoraggio e di valutazione che
conscnta di verificare come, ed in che misura, la cosinione dei Piani di




Zona possa portare, se correliamente interpretata, alla individuazione di
diverse strategie di innovazione e qualificazione dei servizi.

- Particolare allenzione va oggi prestata alla innovazionc [n termipi ds
costruzione dei sistemi locali di intervento in cui siano adeguatamenie
inscriti gli organismi del Terze settore, segnatamente per quanto riguarda
la tiqualificazione delle funzioni di accesso, di monitoraggio, ¢ quindi lc
azioni oi sistema informaiive, 1 raccerdi tra 1 diversi assi di
programmazione territoriale ¢ tra le politiche attuate, le azioni per la
gualitd ¢ per il miglioramento dei rapporti con ["utenza e la cittadinanza.

2.3. L’esperienza regionale di gestione della L. n. 285/97

I ‘applicazione della Lcgge n. 285/97 ha pertato, su pil ampia scala
territoriale, a sperimentare forme di raccordo tra i diversi soggetti Interessat
allo sviluppo del welfare locale.

Per [lavorire {"applicazione della tegge, la Regione ha adottato una
metodologia di lavoro finalizzata a (averire 'interazione positiva delle
diverse istituziom, servizi cd organizzazioni sociali impegnatl a lavore
dell’infanzia e dell’adolescenza. In 1al semso & slalo ricercato, promosse €
sostenuto il raccordo sistematico tra Ia Regione e gli Enti Locali, con una
intensa attivitd di promoxione ed indirizze a favore dei Comuni resa
possibile anche attraverso il coordinamento delle axioni ira Regione ¢
Province.

Sn scala locale, 1'applicazione della legee ha richiesto o sviluppe di
rapporti tra i diversi soggetti locali, vale a dire amministratori ed operatori
dei Comuni, delle Axiende Sanitarie, delle Scuole, del Centri di Giustizia
Minorile ¢ del Terze settore.

’attuazione della Jegge ha avute quindi significativi ¢ positivi tiscontri su
quattro versanti:

a} lo stimolo ad associarsi tra Comuni, e ad iniegrars: con le diverse realta
Istituzionali presenti nel territorio, a partire dalle ASL;



b} I'individuazionc di livelli ierritoriali e funzionali degh Enti Locali, capaci
di ridefinire & chiarire i reciproci ruoli sussidiari e stimolare un prime
discgno degli assetii gestionali € di governo del sistema del servizi
sociali;

¢) I'individuaxione di percorsi innovativi di intervenio a favore dei mirori ¢
della adolescenza, suscettibili di diventare traccianti di pin generali
processi di innovazione dei sigterm locali det servizi;

d) la qualificazione delle refaviont con gli erganismi del Terzo setiore, posti
neila condiziene di fornire apporti progettuali per la costruzione di nuove
forme di intervento, uscendo da una logica di rapporto gregaria c
subalterna alia Pubblica Amministrazione,

(Juanto ad a) ¢ b}, la considerazione dell’alw numero di piccoli Comuani
presenti nel Lazio (ben il 68,43% & al di soito dei 5.000 residenti) ha
evidenviato 'opporunita di procedere alla individuazione di ambiti sovra-
comunali tali da conseniire la definizionc di piani territoriall che
permettessero di realizzare, in rapporto al bisogni dei minorenni nelle
diverse arce ternloriali, azioni, scrvizi ed ioterventi di buon livello
qualitativo. Taoltre, considerando che una parte degli interventi e dei servizi
previsti dalla Legge n. 285/97 richiedeva I'individuazione di ambiti
territoriall di vasta area, si & ritenuto opportuno prevedere la possibilita di
sperimentare csperienye pilota di tipo inter-digtreltuale. In guesto scnso sono
stati individuati 1 cingue territori provinciall come ambiti territoriali di
riferimento, e 34 sub-ambit] territoriali, coincidenti con I Distretti sumitari,
rispetto ai quali obiettivo programmatico si traduceva nella realizzazione
di forme associative tra i Comuni ai fini della definizione e della gestione
dei piani territoriali di intervento e dei progetti esecutivi.

Altro elemento da sottolineare € 1’adozione, al riguardo del finanziamento
previsto dalla L. n. 285/97, di un criterio di riparto che si orienlava in senso
perequativo, basando i coefficient! di computo sulla presenza di problemi ¢
situazioni sintomatiche di disagio sociale, ovvero sulla miner copertura
deile aree lerritoriali da parte del sistema dei servid,

Le risorse, che sono state ripartite su scala provinciale, seguivano quindi un
criterio articotato:

- per il 30% sulla base della popolarione minorile;



- per il restante 50% in relarione a criteri sociali quali: carenza di strutture
per la prima infanzia, minori prescnti in strutture residenziali socio-
assistenziali, dispersione scolasticu, [amiglie con minori che vivono al di
sottn della soglia di poverta, minori coinvolli in attivita criminose.

1 risultate dell’aziome di programmazione complessivamente interpretato al
livello rcgionale, provinciale ¢ locale, ha comportato da un lato un impatto
significativo sulla costruzione di una cultura della collaborazione e della
integrazione Ira enti, servizi, Terzo settore e comunita focali, dall’altre una
importante azione di diversificazione, implemeniasione ¢ qualificaziene dei
servizi territoriali per I'infanzia ed i minori.

2.4, La tendenza alPinnovazione sostenuta dalla Regione
Lazio

Un ulteriore sirumento di intervento teso a favorire la riorganizzazione € la
qualificazione del sistema regionale dei servizi ¢ da individuarc nelle
modalitd di gestione ¢ di riparto finanziario adottate negli ullimi anni.
(Queste hanno inteso: garantire la continuiti degli interventi ¢ dei servizi gia
attivati; stimolare |'assoclazionismo tra 1 Comuni ed il raccordo tra gli
interventi sociali ¢ sanitari; incentivare Ia capacila progetmale degli Lnti
Locali.

Al ripuardo occorre vicordare:
- le modalita di viparto del Fondo Unico Sociale, con le quali si & inteso:
o promuoverc tanto 1’associazionismo tra 1 Comuni quanio 1 servizi
socio-sanitari inteprati (fondo per i finanziamento di serviz

realizzati in [ovma integrata con la ASL da distribuire:

o al Comuni capofila per la pcstione associata dei servizi ed
interventi di cui alla IR, n. 38/96;

o al Comuni capoluogo di provineia od al Comuni con
popelazione superiore a 30,000 gbilanii);




o stimolare 1a progettazione di nuove torme di intervenio e servizio da
parte degli enti locali (progetti di intercsse regionale efo rilcvante
interesse sociale);

- le modalita gestional di aleune leggi di setlore, orientate a favorire lo
sviluppo di specifici servizi ed interventi nel campo dell’emarginazione,
il sostegno al Terzo scttore, le attivild a vantaggio delle famiglie; spesso
collegando tali obieifivi finali al perseguimento di obiettivi soumentahi
quali I’associazionismo inlerconmmale, I'integrazione socio-sanitaria, la
progettazione personalizzata degli mterventi;

- lc pilt recentl indicazioni contenute nelle Deliberazioni di Giunta
Regionale nn. 471/02 e 704/03, che oltre ad individuarc medalita
phiettive di riparto sulla base di indicatori soclo-demogralici, territoriali
ed economicl, hanno identificate le aree di intervento di riferimento in
rapporto alle quali s 1serivono i finanziamenti.

2.5. 1l Dipartimento Sociale

La Regione si & dotata di una nuova organizzazione dipartimentalc
attraverso Distituzione di 4 dipartimenti ¢he coordinano 20 direzioni
regionali {Regolamcento Regionale 6 sell, 2002 n” 1).

Tn quest’ambito ¢ siato istituito il Diparlimento Sociale che integra gli
interventi di carallere sociale, sanitario,formativo e culturale,

Tale nuova struttura lacilita il programma di integrazione det servizi ¢ mette
in relazione il pianc regionale socio-assistenziale con quello samtario e con
quello formativo e culturale.

2.6. La Direzione Regionale

Coerentemente con 'imposiazione del Piano Socic-Assistenziale, la
Dirczione Regionale “Famiglia e Servizi alla Persona™ ha riorganizzato i
propri Uffiei.



La necessity di dare risposie adeguate al processo innevativo in atto, ha
visto la scomparsa delle tradizionali arce tematiche, per dare spazio ad una
organizzazione trasversale con I'obiettive di valorizzare e potenziare:

- Dattivitd di programmazione e di progettazione d’interventi;

- la partecipazione ai programmi europei;

- la competenza in materia di autorizzazione ¢ accreditamento.

In ultimo, per dare spessore e capacith operativa al contenuti del presente
Piano, & stats creata una nucva struttura dedicata all'integrasione dei servizi.

Speci[icatamentc la nuova organizzazione prevede le seguenti aree:

1.

2.

Programmaziene e Legislazionc

(iestionc Progetti

Tntegrazione Socio-Sanitaria

Strutture, interventi ¢ Servizi — Accreditamento, standard, qualita
Gestione finanriaria, attivita contabile e conlratti

Osservalorio Sociale e Sistema Informativo

Terro Settore — Gestione Albi e Registri, Promozicne ¢ sostegno
Organismi Provati

Immigraxione ed Emigrazione

2.7. 1l coinvolgimento del Terzo settore

Ta partecipazionc del Terze settore al processo di programmazione
territoriale & stata promossa con esplicite indicazioni formali.



Infatti, sia nelle linee guida che con apposite circolari ¢ stato previsto il
ruolo degli organismi di voloniariato, delle associazioni di promoziene
sociale, delle cooperalive ¢ consorzi sociali nella stesura dei Piani di Zona.

In particolare, con la proposta di legge regionale “Istituzione della Consulta
Regionale per il Terze settore”™ vengono definite le modaliid di
partecipazione del Terzo settore, sia a Hyello regionale che a livelle locale,
alla programmazsionc delle attivita del Thistretto.

Nell*ambito dei soggetti del Terzo settore vanno anche considerati |
Pawonati ¢ gli oratori e le parrocchie. Con rifcrimento a questi ultimi, alla
lucce delle inizative di supporto attivate verso 1 soggetti deboli, appare
essonziale valorizzame il wuolo attraverso il loro coinvolgimento nella
programmazione degli inlerventi locali {come ad esempio 'inserimento
delle parrocchie efo oratori pit grandi nella rete degli sportelli informativi).

I Comuni dovrannc pertanto prevedere, obbligatoriamente, modalita di
consultazions e partecipazione aftiva dei soggetti richiamati.

Nei Disireiti ove siano stati indicati 1 rappresentanti degli organismi del
Terzo settore, questi dovranno diventare inierlocutori della struttura dei
Piano nella programmayiene territoriale.

Gli organismi di volontariato, le associazioni di promozionc sociale e la
cooperazione socizle vengono riconosciuti quali reli gid operanti sul
tetritorio, promuovendone ta ditfusione ¢ integrazione con i soggetti della
piamficazione territoriale e sociale.

Fondamentale diviene il ruole dei Centri di Scrvizio per il voloplariato,
costituiti dal Comitato di Gestione dei Fondl Speciali per il volontariato
(arl. 15 1.. n. 266/91) nclla costruzione di un sislema di referenti attivi.

Nello sviluppo delle attivith dei Centri di Servizio & prevista la ereazione di
“sportelli” su base disirettuale con il compito di svolgere le funzioni
istituzionall di informazione, lonmazione ¢ consulenza per il volontariato,
partecipando cosi anche all’organizzazione di una rete di rapporti € relazioni
con tatii [ soggetii del Terzo settore.

La nuova organizzarione dei Centri di Servizio per il volontariato,

coordinata con le rappresenianze delie associazioni di promozione sociale e
della cooperazione sociale, dovrd essere in grado di dare risposte in linea

[



con le prospettive indicaic nel Piano regionale, cercando forme innovative
di concertazione e progettazione tra i diversi attori del territonio,

2.8. Concertazione con le Organizzazioni Sindacali

Nel processe programmaiorio regionale ¢ ancor pid, rispetto alle sue
implementazioni locali, le Organizzasionmi Stndacali, quali soggetti della
rapprescntanza sociale, portatori di specifici e particolari interessi, dovranno
svolgere un ruole peculiare attraverso la concertazione.

Dovra quindi esserc riconosciuto alle GO.SS. uno specifico ruclo negoziale
e concertativo come Hilolaria propria, sia a livelo confederale, sia a livello
caiegoriale (in primo luogo per 1 pensionati e per i dipendenti dei soggetti
crogatori dei servizi).

2.9. H riordino delle Istituzioni Pubbliche di Assistenza e
Beneficenza

Priorita nello sviluppo temporale del presente Plano dovrd cssere data
all’atluazione del Decrelo Legislativo 4 maggio 2000, n. 207 “Riordino
delle Tslituzioni pubbliche di Assisienza e Benelicenza, a norma dell*art. 10
della L. 8 novembre 2000, n. 328",

Pregindiziale appare. quindi, la delimzione delle competenze regionali a
seguilo detla modifica del titolo V della Cosliluzione, Forle & la necessita di
una rierganizzazione che inserisca le [PAB nella rete dei servizi assistenziali
regionali, trasformando l'attualc gestione in una nuova organizzazione
aziendale anche attraverso 1"utilizzo finalizzato del loro pattimonic edilizio
& le possibility di iniziativa e di investimento presenil nell’associazionismo
di promozione sociale.




2.10.11 servizio civile

In considerazionc del nuovo ruolo che investe diveitamente la Regione Tazio
nella gestione del Servizio Civile volontario, saranno defimile le aree di
intervento per favotire la partecipazione aitiva dei giovani e le modalita di
coinvolgimento di enti ed organismi che accoglicranno i giovani volontari.

A tale finc verra definito un protocollo d’intesa con 1'Ulficio Nazionale per
il Servisio Civile per Vatiivazione di un punto di riferimento territoriaic a
disposizione dell’utenza potenziale,

Verranno assunte, inoltre, iniziative per facilitare l'informazione e la
comunicazione (call-center, sito web, apposita finesira sul sito regionale).

2.11. I Programmi Europei

L’ampliamento di competenza della Direzione Regionale alla Famiglia e
Servizi alla Persona in matcria di progettazione comunitaria cd
internazionale, ha consentito di parecipare alla programmazione
comunilatia in ambito socio-sanifario, intervenmendo su programmi,
iniziative ed inviti per la progettazione dei DOCTUP, degli OB. 2 ed OB. 3,
nonché alle cosiddette “Arioni Innovative™, in concorso con i Comuni
intercssati e I Associazionismo presente neila Regione.

Inoltre, lu divetta csperienva maturata in ambito internazionale, nel caso del
PDHL Tunisia, Govcrnatorato di Gafsa e del progetti approvati sulla base
degli Inviti u presentare proposte (in partenariato e di cofinanziamento
vegionale) alle Commissioni europee (Occuparione-Sociale e Cultura)
approvatc nel corso del 2003, oltre ad un programma FSE e Ministero del
Lavore denominate REJT.A.LS. per linclusione socio-lavorativa, sia
producendo un notevele “valore aggiunto” alle attivita ed alle iniziative
dell’ Assessorato, anche per lo scambio delle “Buone Prassi™

L’obiettivo & quello di sviluppare lali funzioni, ampliando la partecipazione
alla progettavione europea, anche altraverso il maggiore coinvelgimento dei
Comuni e del Terzo Sctiore.




3. GLI ORIENTAMENTI STRATEGICI

3.1. Una politica regionale per la famiglia e con le famiglie:
Pistituzione degli Spertelli per la Famiglia

La Repgione Lazio, riconoscendo la famiglia come [ormazione sociale
imprescindibile, la identifica al tempo stesso come il soggetio e Pambito
primarie delle funzioni di cura, di cducazione e di socializzazione.

Con la recente legge, che dispone fnterventi a sosiegno della fomiglie, 1a
Regione riconosce la famiglia comc societd naturale ¢ istituzione
privilegiata per 1a nascita, la cura e Veducazione dei figli. per "assistenza ai
su0i compenenti e per 1a solidarietd tra le generazioni.

(il atii della programmazione locale, i Piani di Zona, dovranno sosienete la
famnighia in quanto soggetio cruciale per la piena inclusione sociale. Tn
sostanza essi debbono:

- ispirare le attivitd od i programmi di intervento sociale al mctodo
dell’affiancamento e dclla valorizzasdone delle capacita  Familiari,
piuttosto che alla sostilwzione delle stesse;

- provvedere alla organizzazionc di adeguall servizi cd imterventi di
informazione;

- prevederc attivitd e servizi di sostegno ¢ sollievo delle famiglie in
diMieolia;

- individuare concrete forme di afftuncamento delle famiglie nell’esercizio
delle funzioni genitoriali, prevedendo in tal senso gli adcguati raccordi
con gli enti titolari delle (unzioni sanitarie, educative ¢ [ormative;

- gviluppare & incrementare le funzioni di valutazione muliidimensionalc e
di progettazione personalizzata, coinvolgendo la singola persona ¢ la
famiglia stessa nella definisione dei percorsi di assisienza e di cura che li
riguardana;
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- incremeniare le intcrazioni e i taccordl tanto comunicativi quanto
operativi tra i divers] servizi, in modo tale che i problemi possano esscre
effeitivamente compresi ed allroniaii nella loro completezza;

- aviluppare nuove forme di solidarieta che coinvolgano tanio le risorse
organizzative pobbliche e private, quanto le capacitd e disponibilita
comunitarie pilt ampig, sia dei servizi che della cittadinanza;

- sostenere ed incentivarc forme di solidarieid e di reciprocitd tra le
Tarmiglic;

- stimolarc la partecipazione attiva delle famighie in particolare nei servizi
per 1'inlanzia € per 1 minori;

- coinvolgere le famiglie nelle axioni di presa in carico dei soggetti € delle
altre famiglie n difficolta;

- prevedere ed isiituire momenti di verifica e valutazione degli interventi
sociali e socio-sanitari che coinvolgane le singele perscne soggette
all’intervento, insieme con g operatori dei servizi e dellc famiglie.

Tnoltre, gli interventi a sostegno della famiglia dovranno garantire alla
donna i servizi di supporio che rendano possibile la scelta del lavoro e delle
relative possibiliti di carricra.

I Piani di Zona dovranno, in tal sense, delinire le medalitd di rapporto ¢ i
progetti a sostegno della famiglia, condivisi con gli Inti pubblici e le
formazioni associalive, di volontariato e cooperalive, e tosi a realizzare:

- azioni finalizzale all’educazione, alla cultura dello sport ¢ dellattivita
motoria per il mantenimento del benessere di lutti i componenti della
famiglia;

- azioni di contraste ai maltrattamenti e violenze intrafamiliarl mediante
intervenli polidisciplinari ed interistituzionali;

- servizi regidenziali ¢ semiresidenziali per minori, anziani ¢ persone con
digabilitd:

- centri antiviolenza per donne maltraitate:;




- assistenza alla persona ¢ demiciliare integrata per minori, anziani ¢
persone con disabilita;

- sostegni economici alle (amiplic in situazioni di disagio, al finc di
facilitare solwsom abitative;

- sviluppo delle attivith consultoriali a sostegno della genitorialia
consapevole, dell’assistenza alla donna, alla coppia, alla famiglia, agli
adolescenti, promozione delle informazioni pre ¢ post partum relative
al’eventuale insorgere di disabilita nel neonato;

- altiviti di consulenza legale ¢ di mediazione familiare;

- aumento del numero deghi asili nido e delle stnmiure socio-educative
alternative ed iniegrative per la prima infanzia;

- sviluppo dei nid azlendali;

- avioni di promozione dell*associazionismo familiare per I'autogestione di
alcum servizi;

- attivazionc di servizi formativi per 'autovalutazione della propria
situazione da parte degli individui ¢ dellc famiglie.

1l raccordo delle diverse azioni di sostegno, affiancamento ¢ valorizzaxione
delle funzioni familiari, sard organizzaio attraverso Distitucione di Sporreifi
per la famiglia. Questi vanno intesi come funzioni specifiche da attivare
nell’ambito del Segrelariate Sociale. In parlicolarc, ['assessorato assegnera
risorse aggiuntive ai Comuni Capofila per altivazione degli sporielli e,
inolire, fornird le indicazioni sul personale da assegnare ed un modello
analitico delle attivita da realizzare.

Tale obiellivo & considerato prioritario.

L’attivazione degli sportelli verra courdinata con la creazione di un servizio
informativo rivolio alle famiglie depominalo “pronio famiglia”, Verrd, ciog,
atiivate un servido informativo telefomico, con un numere verde
appositamente dedicalo, finanziato dalt’ Assessorale.

Gli Sportelli per la famiglia si configurano come servizi di prefilo integrato
da realizzare in collaborazione com le associazioni, le comsulle e gli
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organismi di partecipazione riconosciuti, che si occupano defla promozione
dei diritti che:

- garantiscono Pinformazione sui diritti, le prestazioni e le opportunita che
devono sostenere gli impegni i cura, di assistenza ¢ di educazione
all’interne delle famiglie. avvalendosi degli apporti dei diversi enti,
crganizzazioni ed agenzie territoriali. Con quesia linalith raccolgono i
contributi ded servizi sociali comunali, del servizi socio-sanitari e santian
del Disireito, delle istituzioni educative, ma anche delle associazioni e
delle altre formarzioni del Terzo sellore;

- organizzano e stimolano le funziomi & sohdarietd afl’interno delle
comunitd locali, quindi oltre a garantire la visibilitd e la accessibilita
delle presiaziom esistenti, propongono |'attivazione o attivano
direilamenle nuove invaative in rapporto alle csigenze che non trovano
risposte nel sistema locale del servizi;

- raccordano in particolare le {unzioni del segretariate sociale infermativo,
del scrvizio sociale professionale e del servizio di pronto inlervento
sociale, fornendo anche sostegno e supporti strumentali agli siessi
gervizi;

- realizzano il raccordo informativo tra 1 diversi soggetti presenti nella
comunita, ¢ 1'elaborazione di maleriale esplicativo ¢ di schede per la
raccolta di richieste e segnalazioni da parte delle famighe;

- agiscono in tal senso dz fonte informativa ned confronti delle Tamiglhe,
fornende lore informazioni ma anche raccogliende dalle stesse richieste ¢
segnalazioni su problemi, difficoita, ovvern disponibilita solidaristiche
nei confronti della comunita localc.

In sostanza gli Sporelli per la Famiglia hanno un ambito operativo di
competenza trasversale rispetto a scrvizi ¢ prestaziont, vanno radicati a
livello distrettuale e devono essere focalizzali su tuidd gl aspetli fanzonali
al un pieno dispiegamento delle funzioni familiari. Devono anche
sviluppare la capacita di raccogliere informazioni, elaborarle per costruire
propeste incentrate sulle specifiche esigenze dellc famighe.

E’ slato istituito, infine, 'Osservatorio permonente per le fumiglie che ha il
compito di:
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- studiare e analizzare le situazioni di disagio, di devianza, di violenza, di
monoparenialiti, nonché del rapporto tra responsabilitd familiari,
impegni lavorativi e accesso ai servizl socio-educativi-assistenziali;

- valutare Uefficacia degli interventi in favore delle famiglie realizzati
dalla Regione, dagli Enti Loeali, da altri Enti, pubblici e privati, da
gruppi & associazioni;

- presentare agh organi regionali proposte sulla politica a sostegno della
fumiglia;

- esprimere pareri in ordine ai provvedimenti concernent gli strumenti
regionali di programmarzione sociale e sanitaria che abbiano
interesse per la famiglia;

- organizzare la Confercnza annuale per le famiglie.



Tav. 1 — Distribucione provinciale delle famiglie. Anao 2000

Famiglie N. medio di Famiglie nel Famiglie nepli
componenti COMIINE altri comuni
capoluogo
Viterbo 115.028 28 22412 92,616
Rieti 60,504 2.5 17.306 43.198
Roma 1478271 2,6 1024446 418 825
Eartina 19030 2.7 43.838 J46.192
Irosinone 178.095 2.5 18.247 159795
Lazio 2021928 2.6 {434,209 Hoh 20
Ttalia 22.226.115 2.6
Frore: Osservatoric Regionale wull*infanzia e 1'adolescenza, 2002
26
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3.2. La lotta alla poverta

Il contrasto doile nuove forme di povertd costituisce uno degli obietiivi
strategici del Piano socio-assisienziale.

Nelle socictd sviluppate, il probiema delle nmove poverti si pone
essenziglmenie come ostacolo allo sviluppo della cittadinanza, creando
differenze e barricre nell’accesso alle opportunitd ed ai benefici derivant
dallo sviluppoe economico e sociale.

In questi termini, il conirasio della poverta ¢ della emarginazionce sociale
sono assunti come obieltivi dell’intero sistema regionale, € non solo delle
politiche sociall regionali.

T.azionc degli Fnti Pubblici dovrd favorire il raccordo wa le diversc
programmazioni  territoriali, ponendo  attenzione ai  fatori
inclugione/esclusione che derivano dalle scelte relative alla distribuzione
territoriale e alla accessibilitd di servivi socio-sanitari, educalivi e formativi
¢ dell’inserimenio lavorativo in particolare per quanto riguarda categotic,
fasce e gruppi sociali fragili (donne, minori, persone con disabilitd, malati
cromici, immigrati) e le diverse aree regiomuli, ponendo attenzione in
pariicolare alla equitd di accesso per gli abitanti delle aree periferiche,
inteme e rurali. Particolare attenzione dovra cssere, poi, riservata alla qualita
della programmazionc urbanistica e letritoriale. affinché anche questa
diventi occasione per la creazione di spaxi di socializzazione positiva e non
di esclusione ¢ marginalizzazione.

I Servizi Socizh dovranno, in particolare, sviluppare lc funzionmi di
facilitazione del rapporti tra i cittadini, le famiglie, 1 grappi ¢ lc diverse
stnmure e servizi di citladinanza, siz atraverso  adeguati  raccordi
informativi, sia sollecitando una letiura ed un approccio multidimensionale
alle valuiasioni ed alle seclte dei diversi sellor di regolazione sociale.

L’accento posto sulle numove poverid non deve, peralmo, indebolire
I"atlenzione alle forme tradizionali di poverld intesa comc mancanza di
reddito, ponendo attenzione e offrendo soluxiomi tanto alle situazioni
individuali (singeli ¢ famiglie) quanto a quelle di gruppi svantaggiatl e di
aree territoriali marginali allo sviluppo economico e sociale della regione.
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3.3. L’importanza della prevenzione

Nell’ambito delle attivita di prevenzione vanno considerate come prioritarie
guelle che costitniscono la prevenzione primaria, sopratfutto con riferimento
alla cregdone di condixioni ambientali favorevoli allo sviluppe della
personalita dei giovani.

Pi in specilico, "aftivitd preventiva richiede |™attivazione di interventi ¢
servizi sul terrilorio con obiellivo di mantenere i pit govani nel proprio
ambignte di vita. Ovviamente, di tale concetto va data un’interpretazions
operativa concreta e, laddove la prevenzione primaria fallisea, & anche
possibile ricorrere all’allontanamento dall’ambiente di origine sc cid &
funzionale all’attivazione di processi di recupero.

Le priorita dellatrivita di prevenzione sono:

- la tossicodipendenza: i Piani di Zona in afuazione del punto b dell’art. 22
della Legge n. 328/00 devono prevedere prestasioni integraie di lipo
socio-educativo al fine di conirastare dipendenze da droghe, alcool e
farmaci e i favorire interventi di patura preventiva, di recupero e
reinserimento sociale;

- 1l contrasto del fenomeno del maltrattamento e dell’abuso sessuale
dell’infanzia:

- la diagnosi precoce del disagio psichico in etd evolutiva, non trascurando
le successive interconnessioni tra riabilitazioni funzionali ¢ psicosociali
ed evitunde la psichiatrizzazione dei probiemi;

- la prevenzione degli handicap.

3.4, 1l contrasto dell’emarginazione

L’impegno concreto conire 'emarginazione si articela in una pluralitd di
azioni & pil livelli che pud essere sintetizzata a partire dai principali
destinatari.




Per quanto riguarda i mineri con la Convenzione dell’ONU sni diriti
dell’infanzia del 1989, ratificata dall’ltalia nel 1991, & imziato un profondo
cambiamenio nell’approccio verso 1 probleni del giovani che non vengono
pit considerall solo fuitori di servid ma anche, ¢ sopratlulto, soggelti ¢
protagonist attivi.

La Regione Lazio ha dato grande spazio ad una pelitica per i giovani non
solo avviande il sccondo tricnnio di applicazione della Legge n. 285/97, con
la distribuzione sul teritorio regionale, negli anm 2000-2002, &
32.016.044.297 di lire, ma anche sviluppande tutta una serie di interventi
volti a garantirc uno sviluppe armonice delle qualitd psico-fisiche del
minote € a prevenire ¢ combaticre sitnazion di disagio.

I campi di intervento rignardano:

- Yapplicazione della Legee n. 476/08 sulle adozioni nazionali ed
internazionali. In particolare, & stato approvato if “Protocollo operativo
per la collaborasone fra servid lerriloriali, enll auwlorizzall ¢ Tribunale
per 1 minorenm in materia di adozioni internazionali” ed & stata
deliberata, a livello sperimentale per un anna, la sua applicazione ed il
suo monitoraggio. £’ in atto it potenziamento delle swatture, dei GIL-
adozioni, delle risorse umane, e 81 & orgamiweala la loro formaaone
professionale permanente;

- ’applicazione della Lepge n. 26998 sulla prevenzione, 1'assistenza e il
recupero delle vittime dello sfruttamento e defl*abuso ded minon;

- Dincentivazione del servizio delle assistenti farnilian (Legge regionale n.
43/85). A tale scopo & slala approvata la medifica alla legge che permette
lo svolgimento del servizio anche in ambient] extra demestici a carattere
tamiliare;

- la disciplina delie ludoteche. Con la nuova legge regionale, la n.18 dei
2002, si vuole pgarantire un servizio socio-educativa  alternalivo,
yualitativamente valido ¢ atfuato mediante figure professionali
qualificate;

- la Legge regionale n. 38/02 sul “Garante per Iinfanczia™, con la quale si &
istituite un organisimo di rappresentanza e di ulela degli interessi e del
diritti dei soggctti in et evolutiva;



- e azioni di contrasto del disagic minorile e della dispersione scolastica.
Con questa finalitd si & stipulala una convenzione con la Direzione
Scolasiica Regionale del Lazio. Quesio raccordo interistituzionale,
prevede percorsi atlivi integrati ¢ si articolera in interventi sperimeniali in
alcune scuole della regione, fornendo un servizio di reie con I'obiettivo
principale di attivare dei “sensori” in grado di intercettare il disagio
minorile in tutte le suc manifestazioni;

- i Consigli comunali dci ragazzi. Per favorire I'approccio dei piovani con
le istituzioni e la legalita e ridurre il loro distacco dalla societa civile,
sono state avviste nogli ulimi anni iniziative per sensibilizzarc scolari ¢
studenti & cimentarsi in questo tipo di elezioni. Questa isitifuzione &
prescnte, oggl. in 61 Comuni della Regione, distribuiti nelle diverse
Province. Olire ad incentivare la elezione di ultcriori consigli comunali,
si opererd per portare i giovani ad eleggere anche ua loro consiglio
regionale.

In relazione ai ciftadini che per motivi fisici, sensoriali, intellettivi, psichict,
sono a rischio di emarginazione, i due momentt qualificanti della politica
della solidarietd sono, da una parte, il riconoscimento ¢ la piena atiazione
di tutti i diritti, ed in particolare del diriito all’assistenza, al recupero
dell’aionomia, alia promozione dell’indipendenza ed all’integrarione
sociale; e, dall’altra, la prevenzione del rischio di esclusione sociale,
atiraverso  D'abbattimento  delle barrierc che si  frappongono  al
raggiungimenio del benessere ed alla loro partecipazione al contesto sociale.

Tale attivitd di prevenzione dall’cmarginazione e dul bisogno non deve
avers solo carattere sanifario, ma anche sociale & culturale.

Anche i cittadini dipendenti da aleool e droghc sono 3 rischio di
emarginazione. Per essi la politica della solidarieta non solo dovra garantire
tulyi i diritti, ma dovra anche operare per ridurve al minimo 1 danni sulla loro
saluie.

In quest’ottica, gli cnti locali e regionali, oltre al ruolo islituzionale di
programmazione e pianificazione, devono svolgere un ruolo importante
anche come educatori, datori di lavoro, forniteri di servizi, acquirenti di beni
& servizi, formatori di opinicne, catalizzatori dell’innovazione e divulgatori
delle migliori prassi, anche ai fini della promozione della sussidiarieta
orizzontale in accordo con le reti del Terzo settore.



Fin qui la pianificazione e la programmazione derivanti da quanto disposto a
livello nazionale in particolare con la I.. 5 febbraiol992, n. 104; la L. 21
magaio 1998, n. 162; la L. 28 agosto 1997, n. 284; la L. 18 febbraio 1999, n.
45 ed il “Progetto obiettivo prevenzione ¢ tutela della salule da abuso ©
dipendenza da sostanze psicotrope ed alcool” per jl triennio 2000-2003; a
livello regionale con la I.R. 20 settembre 1996, n. 38; la L.R. 14 luglio
1983, n. 49 ed il Progetto obiettivo per Ja “Tutcla della saluntc mentale”,
hanno avuto I’ obiettivo di promuoverce:

interventi necessari a favorire la deistinizionalizzazione delle persone con
disabilita ¢ degli ex pazienti psichiatrici dimessi dagli ospedali ed i1 loro
reinserimento sociale, anche atiraverso 1! potcnziamenlo dell’assistenza
domiciliare integrata e lu creazione di servizi semiresidenziali e/o di
supporto alla persona;

interventi di assistenza domiciliare integrata rivolt in particolare alle
perscnc con disabilitd gravi anche attraverso un aiulo afla persona gestito
dove possibile in mode autonomo (scelta direita dell’operatore con
rimborso della somma patiuiia in base afla L. 21 maggio 1998, n. 162);

azioni volte al finanziamento per la gestione di comunitd alloggio per
persone con disability, 1autorizzaxione ali’apertura ed al funzionamento
di RSA, in tutte guelle situazioni nelle quali la convivenza con la
fumiglin non & possibile; azioni wvolle all’acquisizione efo alla
ristrutiurazione di immobili da destinare a servizi sociali per persone con
disahilita;

progelti sperimentali finanziali direttamente e volli sia all’inclusione ed
alla risbilitavionc sociale del ragazzi diversamente abili aftraverso
percorsi individuali innovativi integrati centrati sull’attivitd sportiva; sia
ail*inclusione sociale atiraverso la promozicne di un turismo accessibile
(L. 21 maggio 1998, n. 162);

servizi, lmanziati direttamente, di tieducazione permanente ¢ di
sperimentazione di attivitd lavorative ed occupazionali in favore dei
ragazzi phuiminorali gravi, anche attraverso la creazione di una rete di
assistenza rivolta alle famiglie (L. 28 agosto 1997, n. 284);

interventi per la prevenzione, assistenza ed il reinserimento sociale

delle persone a ¥ischio di dipendenza e di quelle ex dipendenti attraverso la
formazione e 'aggiornamento dcgli operatori che agiscono sul territorio
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impegnando i centri aggregativi ¢ promuovendo incontri di imformazione sul
danni da uso di sostanze psicotrope;

- interventi per I'integrazione lavorativa delle persone con disabilita e
svantaggiaie (disagiati psichici, ristreiti, alcolisti, tossicodipendent, minori)
attraverso 1o sviluppo della cooperazione sociale di inserimento lavorativo e
Ia riserva di appalti per questa tipologia di Imprese sociali.

Le sfide che quesia politica deve raccogliere, pur nelle difficolia dell’avvio,
haano come obiettivi:

- la promovione di un’immagine positiva delle persone con disabilila al
fine di far crescere la consapevolerra nelia societd riguardo i loro diritti, 1
toro hisogni, il loro potenziale ¢ il loro contributo;

- la realizzazione, di concerto con le associazioni delle persome con
disahiliti & con i Comuni, di un’analisi delle dimensioni della disabilita,
sia dal punto di vista quantitativo che qualitativo;

- la presa in carico individuale della persona a rischio attraverso la messa
in rete di tutti i servizi, non solo per rispondere ai bisogni sociali, sanitari
¢ formativi, ma anche a qucli relativi alla mobilita, alla domanda
culturale e del tempo Lbero, con particolare atienwione all’integrazione
lavorativa dei soggetti svantagpiati;

- il monitoraggio costante dei livelli di attuazione degli interventi di base e
dei servizi per le persone a rischio di esclagione;

- l'attuazione di momenti di incontro e confronio con tutth gli attori
coinvolti, istituzionali e non, prescnti nel territoricyg

- la rimozione degli ostacoli culturali, economici, fisici ¢ sensoriali che
aggravano le condizioni di disabiiita;

- la valorizzazicne di tutte le risorse presenti nel termitorio per ottimizzare
le opporiunita.

Se Uobicttive & la promozione del benessere e della coesione sociale, le
politiche sociali devono essere politiche di aiuto alla normalita della vita
delle personc ¢ non solo politiche che aiutano lc situazieni di cnsi e di
dizagio.



Questi sono quindi i binari sui quali costruire il percorso attuativo della
politica dell'inclusione sociale e k¢ azioni da realizzare nel tempo, basandole
perd sull’analisi del “bisogno secondo la recente classificazione LC.F.
(Classificazione Iniernazionale del Funzionamento, della Disabilita & declla
Salute) dell’Organizzazione Mondiale defla Sanitd. In gencrale, infatti, la
rilevazione dei bisogni streltamente collegati con la siuazione di
emarginazione — persone diversamentc abill, anviani, minori & tischio,
tossico ed aleooldipendenti, ece. — & priotitaria rispetto alla rilevazione della
rete dei servizi esistenti: solo cosi sard possibile modulare 1 servizi sui
bisogni e non viceversa.

Inelire. & neccssario:

_ riconoscere, supportiare ¢ valorizzare il ruolo ed il corapito della famiglia
¢he per prima, ed a volte in maniera esclusiva, si prende cura della
crescita e del futaro di chi & disabile, in particolare di quelli in situazione
di pravitd, affiancandola con un sistema efficace di scrvizi e di
jntegrazione delle prestaziont sociali, sanitaric, e formative. L’ obiettivo
non & solo quello di offrire tutte lo opportuniti neccssarie o rendere tale
compite meno gravoso possibile, ma anche quello di sostenere attraverso
la famiglia, tutto il tessuto sociale nella sua naturale cvoluzione. Alle
attivitd ordinarie, vanno aggiunti “ricoveri e assistenze di sollievo™.
faddove si verifichino riacutizzazioni delle condizioni psico-fisiche, o©
siano necessari momenti di riposo per il nucleo familiare. Si deve inoltre
prevederc |attivazione della rete di risorse presenti in egni cornumitd, por
disporre di strumenti, professionalita e strutture sufficienti a parantire
tipologie di supporto alternative ¢ (essibili, anche atlraverso forme di
auto-aiute che possano soddisfare le esigenze organizrative €
psicologiche della famigha e trasformare il bisogno in risorsa da
ulitizzare nel territorio.

- {onsiderare il territorio come una realth inlegrata, per promuovere in
lulta la regione la realizzaxione omogenea del servizi di base nel
confronti dei cittadini a rischio di esclusione sociale, attraverso la
progetlazione ed il monitoraggio dei Plani di Zona, redatti in base a dct
criteri via via condivisi. L attivitd progeiluale presuppone: la formazione
specifica degli operatori che si occupano di pianificare nel Distretto gl
interventi, di gestire i servixi e di coordinare le azioni; la diffusionc della
cultura della partecipazione per coinvolgere ’opinione pubblica nel
percorso di attuazione della politica sociale; il coimvelgimento delle




rappresentanze dei cilladini, ed in parlicolare del cittadini a rischio, come
1 diversamente abili, non solo a livello di programmarzione nella scelta
degh oletbvi da perseguire, ma anche a livello di controlle dei servizi
ercgati, per arrivare a sancire del veri e propri patei sociali {carta dei
servizi). A tal proposite, al finc di programmare la partecipazione attiva
dellc persone con disabilid alla vila della collettivita e alla
programmazione depli interventi della Regione in loro favore, & stata
istituita la consulta per 1 problemi della disahilitd e dell’handicap, quale
organismo di consultazione in relasione alle politiche regonali in favore
dei diversamente abili,

Promueovere la qualitd del servizi e delle strutture, individuando lince
guwida ed indicatori che prevedano in quesio campo anche la
sperimentazione di percorsi innovativi di organizzazione dei servivi; la
progressiva messa [n rcte ¢d il costante moniloraggio delle risorse; lo
scambio ¢ la diffusione delle migliori prassi, che pertino a definire
standard olmali dell’offerta dei servizi stessi, per migliorare la
condixtone i vita dei cittadini a rischio di esclusione.

Definire, aliraverso il processo di esternalizzazione di servizi gestiti dally
Pubblica Amministrazione, specifici progetti e programmi di recupero
per le persone svantaggiate utilizzando come visorsa aggiuntiva modelli
di cooperaziene tra cnti pubblici e imprese sociall.

Curare la qualita totale della wila delln persona a rischio di
emarginazione, attraverso percorsi individualizzati che tengano conlo
della sua etd, del tipo di disagio, del conicsto sociale e culivrale in cui
vive, per sostenere la cultwra dell’awtogestione e valorizzare, dove &
possibile, 'approccio che cerca di prevenire 1'esclusione ed incrementi
ogmi forma di inclusione.

Congiderare la diversita come un’opportunita di arricchimento culturale,
reluzionale, ed anche economico, per tutto "ambito di appartenenza,
prevedere ogni forma possibile di integrazione lavorativa dei soggetti
svantaggiati, anche attraverso la valorizzazione delle risorse esternc
all’individuo, presenti nella comunitd e nel temriterio, ed utilizzando
scrvizi innovativi di informazione ¢ di crientamente che diano al
diversamente abile ed al cittadine a rischio di esclusione, pari opportunita
di accesso al contesto sociale,
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In particolare, ncli’area della disabilid ['insermento nella scuoia
rappresenta un momcento cruciale nel difficile percorso di integrazione, sia
per la sua valenza lormativa che relazionale ed affetiiva. A questo proposito,
risulta fondamentale "integrazione dei servizi sociali con la rele dei servizi
cducativi e formativi riguardo la presa in carico dell’alunno con disabilita.

Questa problematica, nel passato affrontata dalle amministrazioni
competenti attraverso a costiluzione di gruppi multidisciplinari, deve essere
ricondotta al nuovo asseito ierrtoriale, che individua, nell’ambito del
Distretto, le rispetiive competenze di presa in carico dei bisogni del cittadino
in base agli obiettivi ed alle finaliti da raggiungere.

In questo nuovo conleste, & compito dell’Ente Regione svolgere 1l proprio
ruclo istituzionale di pianificazione e programmazionc e, shtraverso
1’ Assessorato alla Formavione, di definixione dei percorsi di collaboraxione
tra gli Enli territoriali competenti. La Regione, inoltre, deve sostenere la
programmazione ¢ la realizzazione nel territorio di servizi ed interventi che
supportino i giovani con disabilitd nei loro ambienti di vita e di relavionc.

Compiio delle Province, invece, & quelio di svolgere le funzioni ed i compiti
formativi individuati dalla normativa vigente, utilizzando le risorse umane e
finanwiaric finalizzate all’inserimento degli alummi con disabilita. A lal
proposiio gli operatori sociali presenti nei Distrettl devono cotlaborare con
le Province cod i sogpelli preposti alla [ormazione promuovendo e
rafforzando, nella programmazione territoriale, con i fondi finalizzati a
questo scopo, ogni forma di servizio ed intervento necessario.

Nell’ambito del sistema di servizi e inierventi sociali e, pitt in generale,
ncll’azione della Regione Lazio, gh enzigni sono uno degli impegni
prioritari delle politiche a tuiela della famiglia. In particolarc le pelitiche
sociali per gli anziami riguardane i seguenti campi di intervent:

- aviluppo di programmi improntati 2d una visione positiva della terza eia,

volti a promuovere una cultura che valorizei I'anziano come una tisorsa
in una socictd integrata e solidale;

- promozone di programmi che favoriscano la protezione della salute e del
benessere lungo "arco della vila;
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- sviluppo della rete dei servizi, favorendo Uintegrazione tra assisienza e
sanitd ¢ garantendo condivioni di maggiore equith nella erogazione dei
servizi stessi,

- promozione dell’inclusione sociale attraverso programmi che prevedano
Pinscrimento degli anziani in a\tiviid socialmente utili, inceraggino la
partecipazione al volontariato e favoriscano lo scambie Ira generazioni;

- promozione della domiciliaritd, prevedendo azioni in favore di un
invecchiamento nel propric ambienie e nella propria comunita ;

- tutcla dell’anziano, nel caso in cui non abbia altra alternativa che il
vicovero in istituto o, liberamente, scelga tale forma di residenzalita,
assicurando presiazioni adeguate alle sue esigense e nel pieno rispetto dei
suoi diritt;

- sviluppo di scrvizi di supporio alle famiglie che assistono in casa anxiani
in condizioni di disabilita e sostegno alle persone anziane, specie se
donne, che si prendono cura di altri anziani;

li obiettivi specifici previsti nei confronti della popolaxione anziana, con
programmi e progeiti € con indicazioni di fabbisogno e di prestazioni, si
riassumoeno nei seguenti punti:

- sviluppo del servizio di assistenza domiciliare, intcgrata con i servizi
sanitari ed anche in forma autogestita:

- promozione e sviluppo di servizi a fuiela della donna anziana in relazione
alla maggiorc aspettativa di vita rispetto all’'uomo;

- valorizzazione e ulilizzo dei centri anziani come tisorsa nel sistema dei
servizi sociali ed assisienziali, sia per le funwioni che cssi svelgone a
beneficio delle persope anrsiane, sia in ordine alla informazione e
orieniamento che verranno chiamati a svolgere. I centri anziani, inoltre,
verranno inserili nel Sistcma Informative e funzioncranno da terminali
per le tematiche degli ansiani ¢ al loro interno verranno costituiti dei
“gruppi organizzati di volontari anziani” in funziewe di sostegno alle
strntture di servizio pubbliche per altivita complementari;




attuazione del programma regionale di adeguamento dell’offeria di RSA
di cui alla D.G.R. n. 1988 del 21 dicembre 2001, compresa I"attivazione
di posti di semircsidenzialitd;

promozione ¢ sviluppo di strutture residenziali e semircsidenziali socio-
assistenziali, nelle zonc che ne sono sprovviste ¢ adeguamento di quelle
gia esislenti rispetto agli specificl standard regionali;

sperimentazione di un modello assistenziale per le personc affette da
malattia di Alvheimer con percorsi assistenziali, di diagnosi, di
formavione del personale, di ricerca di interventi innovativi & di strategie
efficaei;

azioni volte a coinvolgere nella programmazione tegionale ¢ locale le
forze del volontariato, per dare organicita alla rete di protezione sociale.

Con riguarde all’obiettive di promozione di una visione positiva
dell’anziano e con riferimento agli specifici obiettivi del piano regionale, i
Piani di Zona dovranno prevedere misure e servizi nei seguenti campi:

scrvizi a sostegno della domiciliaritd, compresi interventi di assistenza
domiciliare in forma autogestita:

servizi residenziall socio-assistenziali {case di riposo, comunitd alloggio,
casc albergo) e loro qualificazione atwaverso I'adozione di standard
gestionali e soutturali;

inserimento degli anviani in attivitd socialmente utili;

centri diurmi che sappiano coningare 1 sollievo alle famiglie ¢ Iofferta di
attivith riabililative, ricreative, di socializvazione sla per persone
fisicamente non autosufficienti sia per affetti da demenza senile ¢ morbo
di Alzheimer;

interventi a sosiegno dcla domma anziana;

asgistenza alloggiativa,

offerta di ativita di volontariato o di utilitd seciale, in particolare

favorendo lo sviluppo dell*aute-muluo ainto in tuttl i settori del bisogno
sociale;




- apenmura delle strutture residenziali ¢ diurne alla comunita locale in cui
sono inserite e promozione di incontri intorgenerazionali, in particolare
tra bambini ¢ anziani.

Per quanto riguarda attivita di vigilanza, si richiama ’art. 57 della LR
38/1996 che disciplina le funzioni di vigilanza ¢ controllo sulle strutture
residervdali socio - assistenziali, per le gquali va previsto un piano di
vigilanza integrato su base distrettuale, da inserire tra le attivita riconducibili
ai Piani di Zona (Linee guida 2003}.

Inoltre la Legge regionale recante “Norme in materia di autorizzazione al
funzionamento di stnutture che prestano serviz socio assistenziali”, che
recepisce od integra in sede regionale i requisiti stalali mimimi strutturali ed
organizzativi per Desercizio delle stnutture & ciclo residenziale e
semiresidenziale, prevede un regime di sanzioni nei confronti delle strutture
che operano senza la prescritta autorizzaxione al funzionamento.

Tale legze, inoltre, definisce detlagliatamente Porganizzazione, ["utenza, il
grado di intensit assistenziale e i requisiti strutturali delle varie tipologic di
strutturc residenziali indicate nel Piano.

Pia specificaiamerte, riguardo alle residenze sanitarie assistenziali, con la
D.G.R. n. 1988/01 & seata approvata la loro programmasione nel triennio
2001-2003.

Gli aspetti significativi del provvedimento risultano:

- la previsiong del fabbisogno di 9.302 posti in Residenze Sanitarie
Assistenziali (RSA), di cui 900 destinati alla semiresidenzialita da
realizzare sopratutto in Roma;

- la copermura del fabbisogno attraverso:

1. 1.228 post residenza in 26 strutturs finenziate con art. 20
della Legoe n. 67/88;

2. la riconversione di 1.500 posti ketto ospedalieri per acuti,
60 posti attivi nei centri di nabilitazione cx art. 26 L. n.
833/78, 400 posti letto delle case di cura neuropsichiatriche
per un totale di 2.500 posti;



3. la nuova istitnzione di 1.715 posti residenza di cui 1.083
residenziali e 630 semiresidenziali.

4. in ogni Distretto |’ attivazionc di aimeno nna R8A.

Oltre alla realizzazione di una RSA per ciascun disiretto, sard necessario
prevedere Pintesa con le Aziende Sanitarie Locali in modo da crears una
rcte sanitaria assistenziale collegata sia con gli ospedali che con i serviz
territoriall, tra cul preminente & [’ assistenza domiciliare integrata.

I'ceniri residenziali devono servire non solo a tutclare ¢ migliorare la qualit
della vita delle personc anzianc, ma anche delle famiglie che non sono in
grado di assistere, in caso di necessith, gli anziani presso il proprio
domicilio. A tale secopo in accordo con 1" Assessorato alla saniti dovra esscre
programmaio un efficace sostegno per le famiglic in medo tale da congentire
soggiom] non lunghi nelle RSA ed evitare in ogni modao che esse divengano
strutture di lunga degenza. Tale simazione vichiede la programmazione per
la realizzazionc delle RSA quali sirutiure polifunzionali, aperte al territorio
nell’ottica della continuild ed mtegrate con i servizi sociali locali, in cui i
ticoverati devono ricevere profili assistenziali mirali alla limitazione del
dannmo da patologic croniche degenerative.

Wellambito delle attivitd di lotta all’esclusione sociale occorre considerarc
anche le Iniziative della Regione Lazio finalizzate al reinscrimento det

detenuti nel tessuto seciale e lavorativo che prevedono contributi alle
Associazioni che hanno come scopo prominente la risocializzazione dei
detenuti ed alle Cooperative che hamno il 30% dei soci detenuti o ex
detemuti. al sensi delfart. 12 della Legge regionale n. 12/00 & coniribuli ai
comuni scdi di istituli di prevenzione e pena.

Il problema divenia ancora pit complesso @ richieds maggiori Investimenti
anche a seguito della normativa concernente gli interventi tcrapeutici a
favore dei detenuti tossicodipendenti che non vengono pint seguiti dalla
Sanitd Penitenziaria, ma dalle AST..

Prioritaria a ial proposito divienc la prevensione, particolarmente relativa
allo spaccio ed all'wso di stupefacenti., Su questo tema si individua la



necessitd di avviare progetti interdistretivali, intrecciati con i piam di Zona,
che prevedano azioni di prevenzionc nei soggett a rischio & di reinserimento
attraversa il concorso delle strutture carcerarie.

Tnoltre le iniziative di reinserimento dovramno esscre attuale attraverso il
coordipamento con le strutture carccrarie, il distretto, 1 centri di
oticmiamento e di formazione. Nelle linee di intervenlo sara, inoltre, previsto
an livelio di concertazione per esperiment di lavore in carcere e di
inserimento lavorative all’esterno.

Inolive & importanie che gli interventi o gli aimti dati a cooperative o
associazioni, anche tramite i Comuni sedi di istituti di prevenzione ¢ pena al
line di favorire il reinserimento professionale, abbiano una durata limitala e
s1 rivolgano a utenti diversi nel cotso del tempo al fine di evitare che si crel
una sorta di assistenvialismo con carattere permanentc che nei fatti pon
favorisce il processo di progressiva autonomia o di reale Inserimento
lavorativo.

Maggior attenzione sard dedicata alle detenute con bambini di eta 0-3 anni
attraverso la realizzazione di strutture residenziali preietie ed ai minori
determuti al fine di favorirne la qualificazione professionale e il reinscrimento
lavorativo attraverse forme di prevenzione secondaria che comsentano di
evitare 1a loro permanenra in situazioni di marginalitd sociale /o in gruppi
deviantl.

Per Talivazione di quamio sopra & necessario manterere la stretta
collaborardone con il Ministero di Giustizia e con le Direzioni degli istituti
di prevenvioni ¢ pena esisienti nel Lazio, eventualmente aggiomando il
protocollo di intesa approvato ira la Regione Tazio c il Ministero di
{Hustizia.

Aliro tema di pressante attualitd & rapprescniate dallimmigrazione, che
impone un’azione stialegica capace di fornire risposte concrele. Si tratta in
definitiva di aprirc una nuova (ase delle politiche sociali che ha come
obiettivo lo sviluppo della soggeliivita e deila parlecipazione degli
immigrati alla vita socialc.

La regione Lazio, con la T.R. n. 17/90 “Provvidenze a favore degli
immigraii da paesi cxiracomunitari”, atmalmente in fase di revisione, ha
posto in esserc gia da tempo delle misure d’lntervento lese a prommuovere
I"integrazione degli immigrati.



E’ da soticlineare che in aleunc arce geografiche del territotio laziale
convivono sia problematiche connesse alla pressante richicsta proventente
dal mereato del lavoro di manodopera straniera, sia forti tensioni sociali.

Pertanto si procederd ad una pid siretta interrelazione tra le politiche del
lavoro e quelle icse a favorire il supporto alla piena inclusione € quindi alle
pari opportunita di accesso ai diritti civili. Inolire, si promuoveranno attivila
guloimprenditoriali ¢ di raccordo con la rete della cooperazione sociale.

A tal fine, 1 fondi nazionali e regionali (D. T.gs. n. 286/98 ¢ LR, n. 17/90)
saranno uiilizzati per una serie di iniziative pianificate e gestite in parte
dJirctiamente dalla stessa Regione, in parte tramite le Province, le quali, nella
redazione del proprio piapo, cureramo che la programmazione locale
avvenga icnendo conto detla domanda ¢ dell*offerta di servizi in ambito
distretiuale. Nell’arco del triemmio, gradualmente, le Province manterranmo
nei propri piani solo gli interventi & carattere sovradistretiuale, mentre quelli
di carattere locale saranno ricompresi nei Piani di Zona.

[e iniziative finalizzate all’inserimenio degli immigrati, privilegeranno
seguenti obietivi:

- favorire il riconescimento e Iesercizio, in condizioni di paritd con i
cittadini italiani, dei diritii fondamentali delle persone imamigrate;

- promuovere 1'intcerazione degli swanieri favorendome Vaccesso aj
lavoro, all’ abitasione, ai servizi sociali, alle istituzioni scolastiche;

- favorire la formazione professionale, aliraverso un coordinamento con
I’ Assessorato competente, per finalizzare una quota parle del Iondo

socialc Furopeo Obictivo 3 ad azioni che permettano I'inserimento
lavorativo cd attraverso il sostegno alle famiglie degl immigrati;

- prevenire e rimuovere ogni forma di discriminazione basata sulla razza, il
colore, 'ascendenza o I’ origine nazionale o einica o religiosy;

- tutelare "identita culturale, religiosa o linguistica degli stranieri;

- consentire un positive reinscrimento nel paesc d’origine.



1 campi dintervento in favore degli immigrati e delle loro famiglie, ritemuti
prioritari song 1 seguenti:

diffusione dell’informazionc e soslegno sociale e legale agli immigrati
mediame la realizzazione ed il potenziamento di sportelli informativi a
livello locale:

attivazione di politiche tese a fronteggiare lc esigenxe alloggiative degli
immigrati anche mediante il potenziamento dei cenm di aceoglienza;

tutela dei mineri ¢ delle donne, con particolarc riguardo ai minori non
accompagnati e alle donne sole con bambini ¢ vittime della iratta, anche
mediante il potenziamento di case di accoglienza e di alloggi;

diffusione della conoscenza delia Hngua e della culiura italiana mediante
I'attivazione di corsi specilici; promozione dell’integrazionc scolastica
per i figli degli immigrati, anche tramite attivitd intereulturali;

reinserimento degli immigrati nei paesi d’origine attraverso specificy
programmi di rimpatrio volontario;

promozione dell’inserimento lavorativo degli immigrali attraverso la
formazione o la riqualificazione professionale da attuarsi sia nella
Regione Lazio che nei paesi di provenienza, in ottemperanza aifa nuova
disciplina dell’immigrazione e della cooperazione dell’Italia con i paesi
in via di sviluppo;

promozione di forme di sostegno alle rappresentanze delle comunita
deghi stranieri;

valotizzazione della medigzione culturzle attraverso
'istituzionalizzazione della figira del mediatore in ambito scotastico,
sociale, sanilario, amministrativoe e giudiziario;

realizzarione di progetii sperimentall finalizzati alla definizione di
“modelli d'intervcnio” da utifizzare come efficaci strumenti di politica
soclale.

Per la valorizeazionc e la comoscenza delle culture delle diverse etme
presenti nella Repionc Lazio, sard organizzata, annualmente, una
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manilesiazione culnrrale con il coinvolgimento delle associazioni degli
immigrati e del Terzo Settorc.

Nel prossimo  irlennio  vorra,  inolwe, completata la  realizzazione
dell’ osservatorio regionale che, monitorando il fenomeno dell’immigrazione
in termini yuali-quantitativi ed evolutivi ed assicurando upa visione unitaria
di nurtte le attivitd svolle sul territorio, consentird di porre in essere poliliche
che sappiano rispondere con maggiore efficacia alle esigenze degh
immigrati presenti nella regione Lazio. L’ osservatorio fara partc del Sistema
Informativo Sociale.

Per quanilo concerne la popolazione ROM presente nel territorio regionale,
in atiesa di rivedere la T.egge regionale n. 82/85 che aveva tra le propne
finalita quella di favorire il mantemimento della enltura ROM e la diffusione
dei campi sosta, si continueranno & promuovere adoni volte alla formazione
dei minori ¢ dei giovani, nonché iniziative per valoriczare la eulfura e le arii
tipiche dei nomadi.

I puovi interventi, anche di caratiere legislativo, dovranno mirare a favorire:
- il ridimensionamento dei campi sosla;

- la stabilizzazione delle famiglie nomadi in una #ona al fine di acquisime
la residenza;

la rappresentanza reale e concreta dei nmomadi capace i contrastare e
superare le divisioni ¢ le conflittualita esistenti tra 1 diversi gruppi.

- L’attivita di sostegno alla popolazione in etd minorile sia per 12 [requenza
scolastica che per le attivitd formative, anche aftraverse la
sperimentazione di apprendistati con conseguente ingresso nel mercato
del lavoro;

S1 rendone. inoltre, neccssari provvedimenti cd interventi delle pubbliche
amminisirazioni, in quanto i fenomeni della criminalitd della popolazione
ROM sembrano evolversi negativamenie (droga, prosiituzione}.

Da tempo la Regione Lazio ha affrontato con crescente impegno la
preblematica dell’emigrazione (L.R. n. 68/91), promuovendo interventi in
favore dei lavoratori laziali emigrati all’estero e ded lore familiari, finalizzan
al superamento delle difficoltd inerenii al tavoro ed alle condizion di vila e




al mantenimento dell’identitd culturale, nonché Imlerventi nvoll ai
lavoratori emigrati riemratl definitivamente nel Lazio per agevolame il
reinserimento nel tessuto sociale.

{on la nuova Legge regionale (L.R. 31 luglio 2003, n. 23), si & inteso
favorire I’'informazione anche tramite 1 nuovi strumenti di comunicazione;
coinvolecre i glovani nclla wita delle associazioni cd assicuramc la
partecipazione alla Consuolta Regionale per 'Emigrazione; sostenere la
ncerca anche con Pistiluzione di borse di studio per la ricostruzone della
storia dell’emigrazione laziale; la valorizzazione del ruolo dei connazionali
ali’esterc favorendo la costituzione di cooperative ¢ gli scambi eommerclali.

I campi d’'intervento in favere degli emigrati € delle lore famiglie, ritenuti
prioritari nel prossimo tricnnio, sono i seguenti:

- diffusione del patrimonio artistico, cuiturale, ambientale e tecnico
culturale dclla Rcgione presse le comunitd emigrale altraverso:
conferenze, spetlacoli, diballiti, incentivazione alle ateivita sportive,
organizzazione di mostte d’arte o di prodotti dell’artigianato e
dell”agricoltura;

- valorizzazione del ruole del gievani favorendo [a partecipazione deghi
stessl alla vita delle associazioni, anche atiraverso inserimento nella
“Consulta deil’emigrazione™ ¢ la realizzazione della “Conlerenva
Mondiale di Giovani Laziali™;

- realizzazione, di conecerto con le Universitd del Laxio, di soggiomni per
giovani della scconda e terza generarione, finalizzati al recuperc della
lingua italiana ed alla conoscenrza della cultura athuale del paesc
d’origine;

- organizzazione di soggiorni in favore di emigrati italiani, con particolare

rignarde nei confronti di anziani;

- recupero neci paesi d’emigrarione della lingua d’origine, mediante corsi
presso strutture quali la “Dante Alighieri” o le scdi delle associarioni
locali cee.;

- reinserimento scolastico det fight degli emigrati rientrati definitivamente

nella Regione mediante corst di recupero finalizzati ¢ d'intesa con le
singole istituzioni scolastiche;
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- realizzasione di un sitc web che consenta una migliore informazions
sugli interventi reglonali nel settore dell’emigrazione; realizzazione di un
giornale on-line redatto dai giovani discendenti di emigrati;

- proseguimento dei serviz di infonmazione, consulenza ed assistenza per
gli emigraii di crigine laziale, atlivati dalla regione Lazio attraverso la
“Casa dell’Fmigrante™, istituita presso 11 Comume di Sant”Flia
Fiumerapido (FR);

- organizzazione della giornata dell’ Emigrante Laziale;

_ istitizione di borse di studio per la ricostruzione della storia
dell’emigrazione laziale;

- messa in risalto del ruolo dei comnazionali all’estero alfraverso la
realizzazione di manifestazioni culturali finalizzate alla valorizzazione
dell"immagine delia Regione Lazio nei diversi aspetli culturali, artistici e
commerciali;

- realizzazione di interventi particolari per 1" America Latina;

- sostegno al reinscrimento lavorativo degli emigrati rientrali, sia
attraverso Dlatiiviia di formasione e riqualificazione professionale
secondo lo  esigenze del mercato del lavoro, sia  aftraversc
I’incentivazione di athvita di lavoro auionomo,

- rivalatazione della fipura del consultore rtesidente all’estero quale
“portavoce” delle reali csigenze degli emigrati.

3.5. L’integrazione ed i Distretti sociali: il welfare integrafo
nella comunita

Tra le scelte di sistema per 'organizzazione del welfare regionale, assume
rilievo stralegice l'opzione di stimolare, valorizzare e sostenere
concretamente l1a capacitd dellc comuniti locali di elaborarc ed attuare
imierventi e servizi per la risposia ai problemi di disagio ¢ malessere sociale,
ma anche per la qualificazione delle condizioni di vita locali dei singoli,
delle famiglie e dei gruppi sociali significativi,



In questi termini, I'individuazione del Distretio Sociale quale soggetio ¢
livello della programmazione dei servizi sociali dcve essere riferita alla
valenza non solo amministrativa, ma anche tertiloriale e comunitaria dei
Distretli.

La scelta della istituzione dei Distretti sociali ha inteso pertanto:

- favorire i raccordi wa le diverse programmazioni, ed in primo luogo tra
quella sociale & quella sanitaria;

- individuare ambiti terriloriali ottimali per I’organizzazione dei servizi;
- definire nuove condizioni per valorizzare ghi apporti del Terzo scttore;

_ avvicimare la sede delle decisioni ai cittadini, per favorime la
partceipazione ¢ per acercscere I'adeguatesza delle scelte operative.

La scelta della distrettualizzazione delle funzioni di governo e gestione degh
interventi e servizi sociali, in un territorio caratterizzato dalla presenza di
una grande area metropolitana ¢ da una moltilndine di piceoli Cormuni,
richiede di adeguare ie scelte relative alle scdi di esercizio delle funzioni
$1e85C.

S per il Comune di Roma si ¢ richicsto di affrontare le guestioni relative al
decentramento amministrativo, favorito dalla pressoché totale coincidenza
tra Municipi e Distretti sanitari, per la resiantc parie della Regione il
processo di riorganizzazione territoriale ha reso necessario provvedere alla
definizione di forme di assoeiazione intercomunale.

A quesio proposito occorre sotiolineare che il Comunc di Roma rappresenta
nella regione una speeificitd, poiché gl ambiti territoriaki ottimali  si
realizzano attraverso la suddivisione del terrilotio comunate.

1 Distretti, infatti, ormai coincidono con i Municipi in quanto anche nella
RM/E & stato previsio ncll’atto aziendale di portare da 2 a 4 1 Distrefri:
pertanto Roma avra 19 Municipi e 19 Distretti.

L'ulieriore specilicita del Comune di Roma, inolire, ¢ determinata
dall’esserc Comune bencficiario di importanti finanziamenti nazionali e dal
fatto che alcuni servizi hanno necessariamente valenza sovradistrettuale (es.




L. n. 163/98 emergenza, disagio psichico, ecc.} e pertanto devono prevederc
una gestione centralizzata ¢ coordinata con i Municipi.

Sara quindi riconosciuto al Piapo di Zona comunale un valore aggiuniivo
rispetto alla semplice sommateria dei Piani di Zona municipali.

Il Comune di Roma, infine, sul sistema informativo dovrd assumere un
ruolo analogo a quello delic Province (cfy. § 4.1.) e svolgere una funzione di
supplenza per le eventuali inadempienze dei Municipi.

A seguito della D.G.R. n. 471/02 il processo di distrettualizzazione deve
ritenersi compintamente avvialo e formalizzato che comporta, peraltro, una
serie di elementi inmovaiivi che vale la pena rimarcare almeno per quanto
riguarda:

* 11 Ruole del Comune Capofila. Tl Comune capofila, definito di concerto
daila assemblea dei sindaci del Distreito, ¢ individuato quale
interlocutore primaric nei confronti della Regione.

Al fine di risclvere il problema della confusione e sovrapposizione dei ruoli
ogni Comune Capefils dovrd attivare la struttura di piano ¢, all’interno di
questa, individuare formalmente un referente per tutia la materia attinente
alla lormulazione dei Piani d&i Zona, alla programmasone cod al
moniloraggio.

1l Comune Capofila conserva obblighi nei confronti degli aliri Comunl
deli’arca relativamente a: la trasparenza della gestione finaniaria
attraverso 1istiluzione nel proprio bilancio di appositi capitoli di entrala
ed uscita per quanto riguarda [ servizi finanziati e gestiti a livello
distrettuale; i coinvolgimento nclla elaborazione degli atti di
programmazione ¢ delle scelte operative degli istituti politici (Comitato
dei Sindaci; Comitati di gestione degli aceordi di programma) e tecnici
(Struttura del Piano) di cui il Distretto si doia; il coinvolgimento degli
organismi del Terzo settore, il rispetio delle scadenre poste dalla Regiene
¢ autonemamente assunie dal Distretio; il coordinamento delle finzioni
di informazione, di monitoraggio e valutazione all’inteme del Distretio;
la continuiti ¢ |’adeguatezza dei rapporti con la ASL e con il Disiretto
Sanitario. Il Comune capofila misponde alla collegialitd dei sindaci
dell’esercizio del proprio ruolo.



Relativamente al problema dei finanziamenti che affluiscono @i Comuri
Capolila per conto degli altri Comuni ¢ che detcrminano un virtuale
incremento dellc entrate, ponendo problemi di compatibilita con il Pato di
stabiliti economico, & da evidenziare che tali entrale e relative uscite devono
essere considerate partite di giro.

Il Comune Capofila, infatii, non utilizza tali finanziamenti per finalita
proprie ma Ji impiega per soddisfare 1 bizogni assistenziah di tutti i Comuni
affcrenti al Distretlo, agendo sostanzialmente da “‘cassa™ per introitare il
budget di Distretto.

Tnline, & da ricordare che il Comunc Capofila, in qualiti di destinatario delle
rigorse asscenate al Distretto a sostegno del progeili approvati con il Plano
di Zona, & tenuto alla rendicontlazione della spesa ai sensi dell*art © 62 della
LR 38/1996.

Nella documentazione allegata alla rendicontazione devono essere illustrati i
risultat] conseguiti tispetto agli obiettivi indicati nel progetti.

* L¢ funzioni di coordinamento del Distretto vengono individuate ncl
Comune capofila in maniera unitaria, pur polendosi cestituire all™inlermno
del Distretto organi amministrativi di coordinamento, indirizzo e gestione
di tipo collegiale.

* La ASL partecipa alle fasi della programmarione, della gestione e della
verifica degli interventi integrati; in tal senso deve essere compresa nelle
forme assoclative liberumenle assunte dal Distretto Sociale, quali gl
accordi di programma e attraverso propric personale preposic alla
elaborazione e gestione dei Piani di Zona

1l ruolo della ASL, dunque, risulta determinante nell’integrazione e pertanlo
dovrd essere plenamente coinvolta nell'attivitd programmatoria non solo
degli interventi specificatamente finalizzati allintegrazione (lett. C ¢ Fondo
Nazionale), ma anche sulle altre attivitd assistenziali comunali.

La ASL, guindi, deve intervenire nella gestiope del progetto integrato con
proprie rigorse (di personale, di strutture ¢ di atirezzature) guantilicando nel
progelio entild, modality e procedure ¢ defirendo la spesa dell’Integrazione

con 1 servizl diswettuali & comumali.
T
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Tali stanziamenti andranno a far parte del budget complessive del Disiretio
e conttibuiranne ad una prima definizione delle disponibilita finanziarie del
Distretio socio-sanitano.

La ASL collabora alla claborazione dei Piani di Zona attraverse 1 propri
gtrumenti di lettura ed analisi del territorio, fornendo le indicazioni di sua
competenza relativamente alle seile aree di integrazione soclo-sanitaria
individuate dal DPCM 14/2/01. La ASL provvede a valutare, per quanio
di propria competenza, [ Piani di Zona, assumendo impegni specifici di
risorsc ¢d adeguando al rignardo la propria programmazione di livello
aziendale e disttetiuale. La partecipazione della ASL deve cssere
necessariamente estesa alla realizzazione del progetto atiraverso la messa
a disposizione di proprie risorse, a partire da specifiche professionalita,
che intcgrino gli interventi soeiali con quelli sanitari.

* Tuitfi gli interventi sociali ¢ socio-sanitari devono essere gestiti in
maniera da assicurarne il coordinamenio al livello distrettuale. 1!
Piano di Zona compendiz in tal senso ittt gli altei ati di
programmaxionsprogello che negh annt passall hanno avulo luogo in
relazione ad alcune leggi di settore (L. n. 283/97; L. n. 162/9%; Interventd
in materia di immigrazione, ecc.)

Quanto ai principi ispiratori del funzionamerito dei Distretti, si forniscono le
ulleriori indicazioni:

I. La centralitd del territorio. Le scelte regionali ¢ gli imput derivabili
dalla legislazione nazionale pongone un forte accento sulla capacita delle
Amministrazioni locali di stimolarc, sostenere od mnterpretare le risorse
delle comunité locali nell’elaborazione di risposle ai bigsogni sociali del
territorio. Ancora una volta, tra le condizioni che devono essere
assicuratc vi & il superamenio del municipalismi da un lato, e la ricerca di
forme di collaborazione con i diversi soggetti del terriiorio, a partire da
quelli istitwsonali a quelli di Terzo settore ed alle formazioni di
cittadinemza. Con il Piano viene ribadita, in linca con i piit recenti alli gid
emanati daila Giunta Regionale, 1'obbligatorietd dell*asgociazionismo a
far coincidere con la dimensione distretiuale 1] livello di programmazione
¢ di governo locale del sistema dei servizi. T Plani di Zona dovranno
concretamente esprimere la capaciia delle Amminisirazioni Comunali di
raccordarsi tra di loro, evidenziando le forme di gestione comune degli
interventi.

s
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Modello di programmazione: il modello di programmazione regionale
<i fonda sul riconoscimento della capaciti locale di esprimere indicasioni
e soluzioni organizzative. Debbono essere, al contempo, sviluppate le
lanzioni di coinvolgimenio di tutti gli attori esterni all’arca sociale, in
yispetto del modello culmrale di inclusione, anche per stimolare
Pimpiego i mezzi e risorse umane cd economiche in grado di
contribuire al benessere; Ja funzione di garanwia della omogeneitd del
sisiema  attivato  relativamente a possibilith di  accesso € di
coddisfacimento  delle esigenze essenziali della popolazione, delle
famiglie e delle fasce deboli. Vanno adottati strumenii di tilcvazione per
valutare il potenviale di innovazione ¢ qualificazione presente nelle seelte
locall.

 Modelli di sussidiarieths il principio di sussidiarieta coslituisce

ispirazione del sisicma regionale delle politiche sociali sccondo i seguenti
inditizzi coercnti:

% |a valorizzazione della capacita dei soggetti di citiadinanza di produrte
risposte: si tratta quindi di aprirc spasi che possano essere agiti da
famiglie. comunita locali, pruppi di popolazione;

* la ricerca di soluzioni adeguate e tervitorialmente vicine ai hoghi di
produzione e di vissuio del disagio sociale; la programmazione
lerritoriale, attraverso i Piani di Zona, deve sviluppare la capacita di
leggere il territorio, definendo le priorita di azione, cd individuando le
risorse locali gia disponibii che possono essere utilizzate ¢
valorizzate;

* 1a valorizzazione delle proposte del lerzo seftore, del volontariato,
dell’associazionismo di promozione sociale, della cooperazione
sociale, delle formazieni di cittadinanza: vanno digiinti 1 ruoli
pubblico-privato definendo con pill ailenzione soprattutto le funzioni
di governo del sisterma locale dei servixi; il ruolo del Distretio deve
essere  configurato sia in  termini  di programmazione,  §ia
sottolineandone la funzione di formitore e garante di servizi che
aceglie (ra la realizzazione e la gestione direita ed il ricorso al mercato
od al mercate sociale in particolare. In guestultimo caso vanno
contemplate dal decisore locale le diverse opzioni, che vamno da
quelle pilt conselidate di affidamento a quelle pid recenti relative alla
esternalizzazione. e quindi ailaccreditamento; considerando anche m
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senso innovativo quali siano gli strumenti disponibili o attivabili per
facilitare le relazioni all’imemo della rete locale dei servizi (dai
voucher alla formazione, dall’accreditamento all*affiancamenio, fino
al riconoscimento delle iniviative autogestiic da gruppi spontanei di
citfadini);

* J'adeguato svilappo delle funzioni relative all’accesso, alla
valulazione e allz progettazione personalizzaia che, in un sistema che
evolve verso l'imlegrazione con le alire componenti istiluzionali,
comunitaric & di mercate del wellare, appaiono gli unici strumenti
utili, da un lato, a valorizzare le [imzioni di regolazicne & tutela che
competono agli Enti Locaki, dall’altro ad assicurare ai destinatari degli
interventi Vadeguatezza delle risorse ¢ la certezza dei percorsi di
assistenza e promozione sociale,

3.6. La qualita sociale

Quando si parly di “gualiid” in ambito sociale occorre fare alcune
osservazioni preliminari che sottendono ogni aziene ed intervento in questo
CAITpHL.

Fsiste infatti una “qualita sociale™ ed una “gualita dei servizi sociali™.

La qualitd sociule ¢ un indice rilevabile e subito evidente, n quanto
misurahile dal grado di partecipazione dei cittadini alla vita sociale ed
economica delle comunita di appartenenva, e come tale attraversa tutte le
fasi del processo di creazione e gestione del sistema integralo di servizi ed
imterventi sociali. ln questa otlica partecipativa si inscrisce la centralita data
ai bisogni del citiadino nell’organizzazione della rete dei servizi, punto forte
del rinnovamento legislativo e cullurale degli vliimi anni in campo sociale.

La qualila dei servizi e degli interventi. invece, & nna proprietd del sistema
di qualiti sociale ¢, in quarto tale, si fonda su un meccanismo di regelazione
hagato sulla irasparcnza del processi ¢ la verificabilita dei risulian altraverso
la definizione di percorsi omogensi, condivisi e misurabili, di autorizzazione
e di acereditamento dei servizi e degli interventi.
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La qualita del sislema comprende quindi Pintero percorso che porta alla
definizionc dei Piani di Zona, dall’analisi dei bisogni fino alla valulazionc
dell’ollerta.

La riorganizzazione del sistema dei servizi tende alla reahizzazione di profili
di qualita sociale.

T principi ispiratori del processo di gnalificazione sono pertanto:

- la flessibilita delle prestazioni, degli interventi e den servizi, soprattuito
riguardo alla possibilitd di definire programmi e percorsi assistenziali
effettivamente calibrati in rapporte alle esigenze degli assistiii ed alla
valorizzazione delle loro capacita auionome;

- la territorialitd e Iz qualita organizzativa degli organismi prestatori dei
servizi sociali;

- la valorizzazione delle risorse, tanto di quelle sociali presenti nelle
comunita locali, ivi compresi gli apporti volontari e di ciiladinanza attiva,
quanto di quelle dei destinatari;

- il riconoscimento del diritto di scelta delle prestazioni e det fornitorl dei
servizi da parte della persona e/o della famiglia, di concerto con il
servizio pubblico, in modo da faverire la partecipazione attiva dei
cittadini nella realizzazionc dei piani sociali personali e familiari
effettivaments condivisi, alitaverso Iindividuazione di tutie le risorse
disponibili;

- la tendenziale completezza del sistema degli interventi e dei scrvizi, in
rapporto alle macro-aree lunzionali: promozione sociale, sostegno alle
persone & famiglie in difficolia, inserimento € reinserimento sociale.

Gli strumenii da mettere in atfo riguardano:

- la partecipazione delle scelle iva servizi, opcratori & destinatari. sia al
livelle della organizzazione comune degli interventi, sia n rapporto alla
definizione dei progetti personalizzati di assistenza;

- la definizione di indicatori ¢ standard regionah per "analisi deli*intensith
del hisogno della porsona efo della famiglia, La definizione di indicaton
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che consentano di delineure gli obiettivi a breve, medio e lungo lermine
del progetro individuale, nonché la loro effeltiva realizzazione;

- la definizionc di indicatori € standard di amalist e verifica della qualita
potenziale dei lornitori {accreditamento), la qualitd fornila e la qualitd
pereepiia dall’utente che, comparaia con gli indicatori e standard di
analisi dell’intensitd del bisogno e di analisi e vetifica degli obiettivi,
consentirebbe lu costrwdone di un sisicma sclentificamente organizato
per la valutazione della qualitd nei servizi; :

- la determinazione dei parametri, uniformi nel territorio regionale, per
I"accesso alla fornitura dei servizi, per "affidamento degli stessi, per la
valutazione delle prostazioni. A tale scopo, sl procedera alla
consultazione delle Organizzazioni no profit ed alla concertazione con le
Organizzazioni Sindacali, in modo che siano prefissati e salvaguardati i
LIVEAS, il diritto di scelta di chi fruisce del servizio, 1’equilibrio
aziendale del formitore &1 dinitd dei lavoratori adderi;

- la qualificazione ¢ la formarione continua degli operatori sociali;

La realizzazione dei percorsi di gualith sociale richiede lo sviluppo di forme
di comunicazione tasparente e di condivisione delle scelie per guantio
rignarda i momenti di programmazione, verifica e valutazione.

Lo strumento per la formalizzazione dei percarsi di qualitd sociale sono 1
Plani di Zona, che dovranno quindi evidenziare: le modalitd di formazione
delle opzioni e delle scelte; gli strumenti di condivisione delle scelte con 1
diversi soggetti sociali; lc indicazioni per inerementare il confrento tra
opcratori e destinatar: degli interventi ¢ dei servizi; gli strumenti di
valmarione; gh strumenti, le sedi & 1"oggello della comunicazione sociale.
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4. GLISTRUMENTI DELLA PROGRAMMAZIONE

4.1. Gli asseiti territorializ la centralith del Distretto

Come rilevato, il Disiretto & la prioritaria unita territorjale di riferimento
delle politiche ¢ degli intervenit socioassistenziali. I.’articolazione
territoriale del Distretti @ di competenva delle ASL. Infatti, quesic in
esecuzione alle Deliberazioni di Giunta Regionale 21/12/01 n. 2034 e
07/12/01 1. 1893 hanno I'obbligo di adottare I'atto di autonomia aziendale
per dettare i principi generali in materia di organizzarzione ¢ funzionamento
ed & proprio con tale atte che vengono confermati o ridefiniii il munero ¢ i
confini dei Distreti di clascuna ASL e vengono regolamentati l'assetto
istitnzionale, i Distrerti e i dipartimenli. Le aggregazioni tra 1 Comuni, i
Piani di Zona, gli accordi di programma dovranno perianto essere ridefiniti
nei Digtretti di nuova istituzione.

In sostanza, il THstretto coslituiscc una scelta obbligata sancita
normativamente a livello rcgionale, la cul composizione (erritoriale
costimisce wne dei dati di partenza nell’elaborazione delle sirategic
operative a livello locale.

Naturalmente, non sfugge come i territori distrettuali siane caratterizzati da
un’articolazione pitt o meno grande sotto il profilo socioeconomico & della
mappa dei disagi prevalenti. In alire parole, sono possibili (come del resto
vienc mostrato nell’anatisi della distribuzione territoriale della domanda)
agoregazioni territoriali subdistretruali fondate su una pit alta omogeneila
rispeito ad alcuni parametri socioeconomici € di annessa domanda di servizi.

A questo proposito, sotto il profilo progetinale, la capacita dei Comuni di
associarsi rispetto ad alcune specifiche esigenze dell’utenza, o per aftivare
economie di scala nell'offerta o per sperimenlare dinamiche mnovative
parlicolari, rappresenia un valore aggiunio che non enira assolutamente in
roita di collisione con la scelta di privilegiare il Distretto nei processi
organizzativi, funzionali ¢ di finanziamento del comparto socio-
assistenzale.
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Piuiloslo. "associazionisme subdistretiuale, cosa del resto gia spermentata
nel recente passato (sia con la sperimentazione che nelle scelte di atiuazione
della 283/97), pud ¢ deve cssere funzionale ad un’articolazione di servizi e
prestazioni piti aderente alle caratieristiche della domanda locale, purche in
sintomia con la pitt generale razionalizzazione dell’offerta a livello
distrettuale. Gli siessi Piani di Zona non possono che avere un livello di
flessibilita capace di accoglicre ¢ valorizzate proprio le tendenze associative
dei Comuni pit omogenei, che consenla un’articolazione ed un
innalzamento della qualita dell’ offerta.

La definizione dei Dismetti comporta un sostanziale ribilanciamento degh
schemi amministrativo gestionali. Si tralia, infatti, di ridefinire gli assetti
decisionali, ma anche, pi dircttamente, le modality, gli strumenti, le
soluzioni organizzative per la gestione delle diverse funzion assistenziall.

T ruoli vanno ridefiniti anche tenendo conto di una maggiore articolazione
delle funzioni, che vanno a comprendere: sistema delle aulorizzazioni;
programmazione; alivity di sisiema informalivo; rapporti associati con il
Terzo settore e le alire istiluziond territoriall.

Inolire, nell’ambiio delte Azioni Innovative del Fers 2002-2003, Progette
Inn Ciovernance, & prevista la sperimentazione di “buone prassi™ per la
gestione del Distretto socio-sanitario al fine di definire organi, procedure ¢
modalitd assistensiali integratc che prefigurine "unitarietd gestionale. La
sperimeniazione verra realizzala in due Distretii, come previsto nel Piano
Sanitario, da cstendere successivamenite allintero territorio regicnale.

Un aspetto particolare riguarda il ruolo delle Province, che non possono
essere congiderate solo come ente intermedio, ma per le guali va definita la
Tunzione specifica nel processo di avvio del sistema

T questa fase & nfaiti, necessario garaniire il sostegno tccnico alla
elaborazione dei primi Piani di Zona, valorizzando peraliro le esperienze
condotte soprattutto nelle ares di sperimentazione. E’ nccessario 1noltre che
le Province facilitino Iindividuvazione, l'orgamizzazione ed il relative
raccorde funzionale di quei servizi che vanno realizzati a livello sovra-
distrettuale.

A quesio proposito, dsuolta fondamentale valorizzare le esperience
sovracomunali  maturate  dalle Provinee: infaiti, i1 coordinamenio, il
monitoraggie e la valutaxione della 285/97 hanno consentito un importante
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ciclo di maturazione negli Enti e nelle istituzioni locali che harmo adoitato
modalith operative integratc e hanno programmato lo sviluppo dei piccoli
comuni. In questo quadro & necessario sottolinears I"importanza del Sistema
Provinciale infurmativo che avea la funzione di coordinamento e di sviluppo
del sistema informative distrctinale. Per Vavvio di tale nuova
organizzazione verranno destinati specifici finanziamenti alle Province.

Infine, le Province concorrono alla programmazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali, promuovono I'integravione delle politiche soclak
con le altre politiche settoriali con particolare riferimento a quelle attive del
lavoro, della formazione professionale, dell™istruzione, dell’educazionc e
della pianificazione ternioriale

In particolare essc:
- promuovono la realizzazionc di forme associative a livello distrettualc;

- svolgono una funzione di coordinamento ¢ di sostegno ai Comuni dei
rispettivi territori, ad eccezione del Comune di Roma che si rapporta
dirctiamente con la Regione:

_ promuovone la pariecipazione degli Enti del Terzo settore alla
Programmazions;

- parlecipano alla definizione dei Piani di Zona, assicurando il necessario
supporlo  informativo e tecnico, anche avvalendosi di osservalori
provinciali sulle politiche sociali;

- svolgono una funzione di monitoraggio e valutazione dei Piani di Zona
anche ai fini delia costruzione del sistema di gqualita;

- predispongono relazioni sull"aftuazione dei Piani di Zona;
- svolgono lunzioni di rilevazione dell offerta dei servizi e delle struttare
socio-assistenziali, socio-educaiivi e socio—sanitari prescnti nel serritorio

di competenza;

- rilevano le esigenze di nuovi servizi sovradistretiuali ed i relativi ambiti
lerritoriali;

=



- individuano, in collaborazione con le ASL, i gervizi di dimensione
sovradistretiuale;

- provvedeno alla raccolta delle conoscenze € dei dati sui bisogni e sulle
risorse rese disponibili dai Comuni e da altr soggeiti istimuzionali
presenti in ambito provinciale;

- svolgono una funzione di moniloraggio degli interventi;

- coordinano la rilevazione dei dati sui servizi anche al fine di realizzare il
sistema informativo sociale regionale;

_ offettuano atiivita di rilevazione di dati provineiali;

- Promuavono, dintcss con 1 Comuni, inizdative di formawione, con
particolare riguardo  alla  formarione professionale di base ¢
all’aggiormamento;

- predispongene piani provinciali in maletia di immigrazione e svolgono
una funzione di coordinamento ¢ verifica degli interventi realizzati dai
Comuni e dalle associazioni iscritic all’albo nazionale di cui al D.1.gs.
286/98:

- svolgono un ruolo di interlocutore naturale der Comuns Capofila sul tema
dell’integrazione con la ASL (dimensione provinciale) e con il Terzo
settore.

4.2. L’organizzazione ¢ il funzionamento del Distretto

4.2.1.11 Pianc di Zona ¢ 1a sua strottorazione

T Piano di Zona costituisce lo strumenio cardine attraverso il quale ogni
anno il temitorio distrettusle codifica gli obieitivi strategici, gli assetti
organizzativi, gli interventi operativi ¢ lc modalita gestionali del comparto
degli intcrventi sociali.




In sostanza, | Piani di Zona rappresentanc uno strumento nuove di
programmavione, in cui di fondamentale importanva & il Raccordo
Interistituzionale con i soggetti pariner del territorio (art. 19 defla Legge n.
328/00). A tal proposito, occorre sensibilizzare 1 Comumi per la
vealizzazione di tale Raccordo, con particolare riferimento agli organi
perilerici dell® Amministrazione penitenziaria e della Ginstizia, della scuola
e dello Staio.

I requisiti prefiminari fondamentali, gia indicati dalla Regione Lazio nelle
Linee Guida i Comuni per I'utilizzo delle risorse provenienti dal Fondo
Mazionale per le politiche sociali, seno:

realizzazione delle forme associative a livello distreltuale:
- intesa con le ASL;

- individuazione delle risorse disponibili finanziane ¢ wmane, pubbliche e
del Terzo settore dal momento che il criterio delta sussidiarieta rende 1
finanziamenti repionall sussidiari rispetto alle risorse che ciascun
Comune deve rendere disponibili;

- consideradione depli obicttivi e delle prioritd regionali da adattare al
territorio di competenza.

La Regione, prima di svincolare i finanziamenii gia asscgnati ai Distretii
attraverse il budget di Distreito, csamina il Piano di Zona con rciativa
documentazione, valuta i singoli progetti operativi, verificandone la
conformitd alla programmazione regionale ¢ alle Linee—guida fomite ai
Comuni.

In caso di inammissibilita il Piane dt Zona efo 1 singoli progetti operativi
somo restituiti al Comune capofila per gli opportuni adempimenti.

Con riferimento agli obiettivi dei Piani di Zona essi sono cosi sinletizzabiii:
- implementazione di un sistema integrato di servizi, con la valorizzazione
delte rigorse e dei fattori propri e specifici di ciascun ambito territoniale,

gon un particolare riferimento allc csperienze di aute-aiuto;

- responsabilizzazione dei cittadini nella fase di progeifasiong e di verifica
dei servizi;



- qualificazione ¢ ripartizionc della spesa, attraverso procedurc efficicnti di
controlln;

- qualificazione e valorizzazione delle risorse umane ¢ professionali per
mezzo di investmenti specificl, con particolare attenzicone all’avvio del
sistena informativo sociale.

Operalivamente il Piano deve pertanto:

- paramnetrare gli obietdvi strategici sulla scorta di un processo di
coslruzione/acquisizione di datl rappresentativi delle caratteristiche
lerritoriali della mappa dei bisogni sociali;

- innervare la sua stessa elaborazione con un metodo di coinvolgimenio
concertativo che offra alla pluralita di soggetti operanti a vario titolo sul
territorio di rapprescrtare le proprie istanvze;

- assicurare la sua funzionaliti attraverso la definixione i centrl di
responsabiliti pestionale e finanziaria;

- indicarc csplicitamente 1 percorsi ed i metedi di valutazione presceld e,
dopo il primo anno, la comparazione wra i risultati raggiunti ed i parametri
di riferimento.




Tav. 2 - Piani di Zoua: obiettivi e connotad opevakivi

Obiettivi

Connotall operativi

Implemeatazione del sistema distretuale di servizi e
prestazioni
Responsabilizzazione dei cittadini e del tessulo associativo
locale nella progettazione € verilica del sistema del servizi
(Qualificazione ¢ ripartizione della spesa atiraverso efficientl
procedurs di controllo
Valorizzione delle risorse umane t delle compelenze
professionali
- Miglivramento della gualita del sistema del servizi e
prostazioni

Costruzione delta mappa dei bisogni sociali mediante la
rilevazione di una adeguara base dati

Aftivazione esplicita di strumenti partecipativi, a comineiare
dalla fase di elaborazione

Individuazione del centri di responsabilith gestionale o
[inanziaria

(ndicazione det sistema di parametri ¢ dei wetodi di
valutazione

Confronto tra parametri ¢ risilan




Con riferimento allo sehema concreto dei conterui del Plant di Zona, csso
deve cosi ariicolarsi:

Tav. 3 - Schema dei vontenuti del Piani di Zona

Analizi del contesto: dJomanda ed offerta
- stnamars di oflerta
- mappa dei bisoghi

Definizione per ogni macroared di intervento di:

- obiettivi sirategici, assicurando quanta previsto dal LIVEAS

- programma di intervento e relative priorita

- strumenti e mezzi per la realizzadons degli intervent

- guantificazione delle risorse fimanziarie (budget di Dhstretto)

- modalish oreanizzative Innovative

- modalita per garantirc | integrazione socio-saniiaria

- goordinamento cop organi periferici dello Stalo

- modalita per sarantire il coordinamento con fa pluralita di soggetti operant] & livello
locale

- templ di atinazions

- sisterna di controlke, monitoraggio e verifica dei risultan

- requisili di qualita

Owviamente, in ciascun Distretic annualmenie si  procedera sia
al*aggiornamento dei dati, sia all*introduzione di ulteriori dati disponibili
ulili a rendere pils completa la rappresentazione del contesto soviale e
dell’articolazione dei servizi e delle prestazioni.

Dallc linee di pianificazione discendono i singoli progetti operativi, che
fapno parte integrante dei Piani di Zopa, e con i quali si richiedono specifici
finanziamenti regionali, nell’ambito e nei limiti delle rsorse assegnate con 1l
budget di Distretto, con particolare riferimento alle macro aree di
intervenio.

Per (acilitare la presentazione dei Piani di Zona e dei relativi progettl
operativi & stata predisposta una modulistica standard che rendera omogenecl
¢ confrontabili i vari progetii.



Tl modulo per la richiesta di finanziamenti, inserito nell’aliegato, dovra
essere obbligatoriamente compilate dagli Entl Tocali richicdenti tali
stanziamenti.

Nell’zmbito della definizionc dei programmi di intervento. particolarc
altenzione va posta alla quantificazione del cofinanziamenti.

Pitt dettagliatamente, gli stanziamenii regionali dovranne  essere
implementati con i contributi propri dei Comuni, delie ASL e dei privati.

Elemento innovaiivo, poi, introdotio dalla Finanziaria nazionale per
I'esercizio 2003, ¢ il Fondo Unjco lndistinto che eviicra il sovrapporsi sul
terrilorio di bandi e di progetli promossi in modo non coordinato ¢
scollegato. [n pratica, per la prima volta, il Fondo Nazionale verrd attribuilo
alle Regioni in forma indistinta, scnza cioé le finalizzasionl e
parcellizzazioni decise a livello ministeriale.

Lc Regioni, quindi, sararmo pitt libere nella loro programmazione ¢ pit
autonome rispetto al ceniralismo statale.

Grazie 1l nuove Fondo sara possibile dare vita aghi aiuti alle famiglie di
wuova cosliluzione per Pacquisto della prima casa ¢ s03tegno atla natalila.

la gqueslo contesto si afferma il ruolo sempre pit cssenziale del Piano di
Fona, quale strumenic della programmavione nel eni alveo bisogna [far
confhiire tutti i finanziamenti, a qualsiasi titolo ottenuti.

I progetti nperativi devono essere articolatl secondo la seguente sbrurtura:
1. Deserizione dell’intervento, finalitd e sue modalith operative

- Problemi e crilicita che ginstificano I'intervento;

_ Enti colnvolti: Comuni, ASL o Distretto sanitario, aliri enti o servizi
pubblici, Terzo settore;

- (ruppo bersaglio ai quali I"intervento si rivolge;
- Bceneficl attesi.

2. Indicazione se si tratia di servizio di nmova attivazione o di SErviZin
gia operativo
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Nella seconda ipotesi dovrebbe essere previsto un ampliamento del
territorio efo dell’utenza di riferimenio. '

3. Tipologia delle figure professionali impicgate e loro costi

In particolare per i progetti elaborati in collaborazione con le ASL
dovtebbero essere indicate le risorse professionali messe a disposizione
dalle ASL stesse, con i relativi costi, per assicurare Iintegrazione delle
prestazioni.

4. Piano finanziario con Pindicazione del costo complessivo del servizio
o intervento articolato per vo¢i quali:

costi di struilura
costi del personale
cosil per il funzicnamento;

costl di informazione.

5. [ndicazione del livello di compartecipazionc a carico di:

Comumne;
ASL;

Enti Pubblici;
Ltenti;

Terwr settore;

6. Inferventi per la non aatosufficienza

Nella predisposizione del Piani di Zona ¢ dei relativi progetti operativi, i
distrelti dovranno riservare una quota non infericre al 20% del budget ad
interventli in favore di persone aprianc non autosufficienti (DGR 10 oltobre
2003 n. 977 all. 3}.
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E’ evidenie che i Piani di Zona non possono funziomare in mode automatico
o per cffetto diretto della loro semplice redazione, ma occorre attivare una
serie di strumenti lecnico-amministrativi capaci di supportare le iniziative.

In guesto senso diventa strategica la capacitd a livello distretinale di allrvarc
oli organismi cd i responsabili che dovranno concretizzare, di pari passo con
l¢ strutture politiche e amministrative gia csistenti, il Piano stesso. Da notare
che & sicuramente un fatlore positive la valorizzazione di quanio gia
previsio ¢ realizzato a livello regionale ¢ di singoli Dhstretii in materia
proprio di organismi funzionali alle attivitd del Piano.

In particolare, a livello amministrativo, assume rilevanza 1"accerde di
programma come strumento utilizzabile dai Connmni e dalle ASL per
assicurare il coordinamento dellc azioni ¢ per individuare le specifiche
maodalita di atuazione.

Pil in generale, 11 sistema degli organismi di Piano per clascun Distreito
deve esserc composto dal Comitaio dei sindaci e dalla Strustura del piano.
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Tav. 4 - Organismi distrettuali del Piani di Zona

Organismi Funzioni

. I . Coordinamenle istiivsionale
Comitato dei Sindao! Definizione chiettivi strategicl
Struitura del Piane Rilevazions ed analisi staristica dei datl
Gestione finanziaria dei progel
C'omunicazione e interrelazione con ahri operaiori e
spggeth qul terrilorio




I Comitate dei Sindaci rappresenta un organismo di coordinamento
istituzionale, chiamate ad intervenire neila fase di definizione degli obiettivi
strategici ¢ ad interloquire con la struttura di coordinamento del Piano.

Un ruolo importante viene assegnato ad una sératfura di coordinamenio e
gestione a livello distreftuale (Struttura del Piano}, che deve assumere un
ampio spetiro di funzioni, quali:

- gomunicazione e relazione con altri operatori e soggetii (Incluse le ASL),
promovione ¢ sensibilizzazione del territorio, analisi delle we{fare
policies e rapporto con i citiadini al di 14 delle funzioni assistenziali:

- statistica, amalisi ed organizzazione dei dati, elaborazione degli
indicatori;

- amminisivazione, gestione finanziaria, Audgeting, rendicontazione,
previsicne di flussi finanziari;

- gestione progetruale, coordinamento multiprogettuale, reporting e stato
di avanzamento teciico, valutazione progetti;

Anche in questo caso, sulla scorta delle esperienze gia aftivate nella Regione
Lazio, s cvidenzia il ruolo cruciale cd il peso che deveono assumere le
organizzazione del Terzo settore (organismi di volontariato, associazioni di
promozione sociale e cooperative sociali} e le [PAB nel concorso alla
programmaziene e naiurabmente nella formulazione dei Piani di Zona.

4,2.2.1 contenuti essenziali dei Piani di Zona: rete, integrazione e ciclo
dei servizi a livello distretfuale

Atiraverso il Piano di Zona andranno definiti non solo ghi aspetti sorutturali
rclativi al mumere ed al tipo dei servizi, alle risorse impegnate, agli
inlerventi da organizzare; ma anche quelli di ordine funzionale relativi alle
inlerconnessioni ta i servizi, alle concrete possibilita di bitegrazione e,
quindi, al modello di rete da attivare e realizzare.
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In relazione alla presa in carico del cittadino-ulente, gli aspetti di rete
potranno essere definiti a pariire dai riconoscimento di funzioni specifiche
nel ciclo dei servizi, a sua volta articolato in fasi diverse. Queste ultime
SON0O"

ACCESS0
valutazionc
progettazione
prestazione
verifica
riprogettazione.

[e funzioni di accesso devono essere facilitatc ed oitimizzaie
predispomendo una seric di punti qualificaii e diffusi di informazione ¢ di
prime contatto. Occorre qui distinguere una funzione in gifesa, quando €
la domanda a rivolgersi ai servizi, cd una & imizigtiva, quando sono i
servizi ad aftivarsi per l'individuazione di situazioni di disagio o di
dilTicolta sociale.

Per quanto atticne le funzioni di atlesa, la chiave di innovazione sta nella
difTugione dei punti di informazione, che devono articolarsi utilizzando in
primo Tuego le risorse dei servizi sociali (segrelariaio sociale, sportelli
per la famighia) ma anche amtivando collaborazioni: con e alire risorse
istituzionali (altri wifici dei Comuni, sporielli del Distretto sanilario,
medici ¢ pediatri di base, scuole, ecc), con le presenze assovialive
{coopcrative, associazioni di promozione sociale e di volontariato) e
soctali (parrocchie, volontari non organizzati, centri sociali, ece.). Per la
diffusione delle informazioni potranno essere wtili progelti che
definiscano le modalitd di  uiilizeo delle nuove tecnologie di
comunicazione, soprattutto se correttamente indinzzate verso talune
fasce e gruppi sociali, ovvero per mantenere aggiomaile le informazioni
all’internc della rete dei servizi.

Per quanto attiene le funzioni di imizialiva, queste possono svilupparsi
innanzitutte atiraverso ’individuazione di artivith da svolgersi in lnoghi
diversi dagli uffici e dagli sportelli del servizio sociale, promuovendo
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incontri informativi e di contatte in lnoghi di aggregaxionc istituzionali ¢
non: ed inolire attraverso 1aitivazione di collaborazioni con diversi
soggetli (servizi, ma anche associazioni ed altri soggetti qualificati delle
comuniti locali) utili alla analisi territoriale ma anche alla individuazione
e segnalazione precoce delle situazioni di disagio e di difficolia.

T.e funzioni di valutazione competono in prima istanza al servizio
sociale professionale che per la sua formulazione deve esplicitare anche
la vahrazione effetivata da chi fiuisce del servizio. Tendono
all’accertamento delle situazioni di difficoltd e di disagic connotandole
qulla base di informazioni rclative alla situazione familiare, relavionale,
ambientale, sanitaria, lavorativa, ecc. a valutazione non 51 esaurisco
nell’accertamento delle “condizioni di diritto”, ma tende ad acquisire
elementi utili allo sviluppe di una progettazione di intcrventi che
valorizzi le capacitd dell’individue, della sua famiglia ¢ delic relaziom
primarie (vicinati, colleghi, gruppi di pari, ece.). Quando se ne ravvisi la
necessit, suila base delle esperienze condotie nell*assistenza agli anziani
ed ai poriatori di handicap, potranno essere attivate delle unita di
valutazions multidisciplinari, che prevederanno intervento di operatori
efo di specialisti di altri servizi o setiori del welfarc.

La progettazione degli intervent rappresenta I'esito delia valwazione, e
ue incorpora gli elementi per legare la proposta (offerta) alle condizioni
dellulenic {bisogne}. La progettazionc valorizza tanto le capacitd
autonome dell’utente e le sue risorse personali, familiari ed ambieniali,
quanio le presenze di servizio e le altre risorse di solidarieta sociale. La
progettazione pud essere condivisa, sulla base delle risultanti della fase di
valutazione, con operatori di alir servizi. La progettazione va lormulata
come “contratlo assistenziale™, articolando 'impegno reciproco tra il
sistema dei servizi e 1™utente e la sua [amiglia.

Le prestazioni individuate dalla progettazione sono quelle eflettivamente
disponibili o accessibili, cosi come configurate innanzituito dalla
garanzia dei servizl previsti dai LIVIAS, o comungue organizzali tanto
dagli enti Jocali ¢ temitoriali, quanto da altri soggetti, enti ed agenzic
autorizzate o accreditate.

1l Piano di Zona deve preveders al propric interno, tra l'altro, la
definizione del sistema def controlli, del monitoraggio e della verifica dei
risultat] raggiunii.



Appare opportuno sottolineare che tale attivita andrebbe realizzata anche
coinvoleendo gli utenti e i soggeiti che, secondo le modalita previste, hanno
partecipato alla programmazione. Annualmenie la Regione effettua il
monitoraggio sulla spesa sociale sostenuta  dai Comuni attraverso una
scheda di rilevazione che i Comuni stessi devono compilare € nella quale
vengono indicati i servizi ¢ gli interventi realizzali in relavionc ai
finanziamenti asscgnati, Dai dati inseriti nella scheda, si rileva anche la
guola della spesa soclale che 1 Comum sosiengon con i fondi del proprio
bilancio.

La progettazione deve, pertanto, prevedere gli sirumenti ¢ le cadenze di
verifica ¢ di monitoraggio, sulla base dei quali eventualmente procedere
alla riprogettazione degli intervenii destinati a risolvere le situazioni di
disagio o di difficoltd degli uteati in coilaborazione con la famiglia.

Tn prospettiva questo monitoraggio sard lo strumento privilegiale per
misurare ia qualitd del sisiema.

4.2.3.1 contenuti essenziali del Piano di Zona: i Livelli essenziali delle
prestazioni di assistenza sociale (LIVEAS)

Tl Piano sociale costituisce il riferimento operativo per la riorganizzazione
della rete dei servizi in ambito locale secondo i erileri di omogeneizzazione
dello standard di protczione sociale.

T.'obicttivo & prevedere che il sistema integrato di servizi sociali garantisca
al cittadino, negli ambiti territoriali ollimali, I'erogazione di alcune
presiaxioni essenwiali, che rappresentano i Livelll Fssenziali delle
Prestazioni di Assistensza sociale (LTVEAS).

Piii in particelare, la finalith dei LIVEAS & di parantire un sisterna i
prestaxioni ¢ servizi sociali finalizzato a supportare cittadinanza sociale e
qualith della vita delle persone ¢ delle famiglie, e pari opportunita e tutela at
soggetti emarginaii. In tale direzione apparc ormai indispensabile petvenire
ad upa “presa in carico”™ complessiva della singola persona, che
1'accompagni nel suo percorso di vita.

Di seguito viene riportata una griglia, in parle anticipata dalle Linee guida ai

Comuni per Putilizzo delle risorse provenienii dal Fonde nuzionale per le
politiche sociali (anno 200I), n cul vengono indicate le funzioni
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assistenziall da inserire nei Piani di Zopa come livelli assistenziali che
devono comungue essere assieurati in ogni Distredlo e gli interventi e le
prestazioni che possono rappresentarne 1articolazione strumentale.

Tuttavia, & da notare che la prima siesura dei Livcas & oggeto di
approfondimento e di ulteriore articolazione.

A questo compito sono chismate tutte lc Regioni che in forma coordinata tra
loro, attraverso le conferenze, e con il ministero prodwranno una stesura
definiiiva che sard oggette di un apposito DPCM.

4.2.4.Le aree organizzafive di intcrvento per i Liveas

e aree organizzative di intervento vengono cosi individuale:

Segretariato sociale per informazione ¢ consulenza al singolo ¢ al nuclei
fumiliari consistente in:

- Informazicne sulle opportunita offerte dalla rete del servizi e dalla
comunita, consulenza sui problerni familiari e seciali.

- Lettura del bisogno, defimizionc del preblema ¢ accompagnamento
nell’attivazione nel successivi percorsi di assistenza.

- Raccolta sistematica dei daii e dele informazioni.

- Promozione &i reii solidali, anche ai fini della prevenzionc dei rischi del
disagio sociale.

Le prestazioni riguardano attivitd con valenza generale ¢ trasversale a quelle
declinate nelle voci successive, cssendo finalizzate ad una prima valitazione
ed orientamento della domanda/bisogno nonché dell’organizzazione della
risposta al bisopno stesso.

Servizie sociale prafessionale consistentc in:
- Sostegno e accompagnamento al singolo € alla famiglia.

- Sostegno alie responsabilita geniteriali.



- Mediazione familiare e sociale.

- Consulenza e sostegno nei procedimenti di adozione nazionale ed
internazionale.

- Collaberazione con autoritd giudiziaria
- Definizione di progetti individuali di assisten.a

- Sostegne socio-educativo collegato al disagio sociale e alle fasce di
popolaziene a rischio.

- Collzborazionc con le islimzioni formalive e occupazionali.

Le prestasioni riguardano attivitd con valenza generale efo setioriale
(minori, avziani, persone con disabilita ecc.) e sono finalizzate alla presa in
carico e alla fruizionc delle prestazioni offerte dalla rete di servizi.

Le prestazioni si coordimane ed integrano con prestazioni educative,
mediche, psicologiche, nenché con le attiviti dei settori per le politiche

formative e del lavoro.

Servizio di pronfo intervenfo socinle per le situazioni di emergenia
personale e familiare consistenie in:

- Accoglienza, assistenza e cwa alla persona (se necessario
collegamento con prestazioni sanitaric e sociosanilarie di base).

- Prestaxioni economiche,
- TRipristino delle possibili relazioni familiar e sociali.

Le prestazioni sono [inalizzate a prendere in carico e rimucvere le situazioni
di emergenza dovute a fragilita sociali & ad accompagnare la persona o la
lamiglia a fruire delle prestazioni offerte dalla rete di scrvizi appropriate al
bisogno.

Assistenza domiciliare consistenie in:

- Assistenza e curs alla persona.

- Governo della casa.
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- Ajwo per il soddisfacimento di csigenze individuali e per favorire
| autosufficienza nelle atiivita quotidiane (aluto igiene persomale,
prepararione e somministrazione di pasti ece.).

. Promoone e mantenimento dei legami sociali e familiari.

. Sostegno socio-educativo a minori e persone con digabilita.

- Sostegno ¢ consulenza ai familiari e ad alwe ligure di riferimento
dell’ ulente che prestanc assistenza allo stesso.

Le presiazioni definite di carattere tutelare sono finalizzate a mantenerc
presso il domicilio persope ¢ famiglie con fragilith sociale, con particolare

tiferimenio ad apziani, persone con disabilita e mitori.

Le prestazioni tutelari si integrano, nel caso di patologia in atlo o di non
autosufficienza. con prestazioni mediche, psicologiche, infermierigtiche ¢
Habilitative ¢ con 1 assistenza alla persona che completa quella domiciliare,
agevolando la partceipazione all’estemo dell’abitaziope & la mobilita.

Strutture a ciclo residentgiale, che si distingnono fumzionalmente tra:

- Sputiere di tipo familiate per utenti ai quali sia impossibile la
permanenza temporanea o permanente nel nucleo famniliare.

. Sirutture a carattere comunitario, per persene prive del sapporto familiare
o per lc quali siz impossibile la permanenza lemporanea o permanente
nel nucleo familiare.

. Siutlare a prevalenic accoglienza alberghiera, rivolte in particolare ad
anziani autosufficient e parzialmente non amnosufficienti.

Le sbutturc z ciclo residenziale assicurano, in relazione alle necessila
previste dal piano personalizzalo:

- Accoglienzaassistenza e cura alla persona.
- Adtivita di ristorazione.
- Attiviia di socializzazions.

_  Attivita di stimolo dei rapporti interrelazionali.



- Attivita di integraziene com il contesto sociale.
- Astiviia di stimolo per lo sviluppo ¢ mantenimento dei livelli cogmtive.
- Sostegno ¢ consulenza ai familiari.

- Sostegno socioeducativo collegato al disagio sociale e alle fasce i
popolazionc a rischio.

- Sostegno psicologico ai minori e alle domme minacciate o vittime di
violenza.

Le prestazioni sono finalizzate a fornire assistenza alie fasce di popolazione
[ragili, con particolare riferimento ad anziani, minori, persone con disabilita
ed adulti, personc dipendenti e persone minacciate o vittime di vielenza

{(minori e donne) e si connettomo con prestazioni mediche, psicologiche,
infermietristiche ¢ riahilitative.

Strutture o ciclo semiresidenzigle, che offrono:

- Accoglienza, assistonza e cura alla persona.

- Attivita di ristorazione.

- Attivild di socializzazione.

- Attivitd di stimolo dei rapporti interrelazionali.

- Aftivita di integravione con il contesto sociale.

- Sostegno psicosociale collegato al disagio personale ¢ sociale.

- Mediazione interculturale per le popolazioni immigrate.

Lc prestazioni sono finalizzate a fornire assistenza diwma a persone e
Iamiglie a rischio di emarginazione sociale; possono essere organizzale in
forma asulonoma o all*interno di strutture a ciclo residenziale a carattere
comunitario, ad esclusiene di quelle por mineri, ed a prevalente accoglienza

alberghiera.

Per i soggetti che esercitano alivitd socic-sanitarie si applicano le
disposizioni di cul alla L.R. 3 marzo 2003, n. 4 {norme in matena di
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autorizzazione alla rcalizzazione di strullure e all’csercizio di atiwild
sanitaric e socio-sanilarie, di accreditamento istitusionale e di accordi
contrattialid.

Per le strutture e i servizi destinali al recupero ¢ alla riabilitazione della
tossicodipendenza si applicano le disposizioni contenute nell’atto di intesa
tra Stato, Regioni & Province Autonomc di Tremto ¢ Bolzano, di cui
all’art. 4, comma 1 della L. 18 febbraio 1999, n. 45 {(disposizioni per il
Fondo Nazionale di intervento per la loita alla droga e in materia di
persenale dei servizi per le tossicodipendenze).



Tav. 5 — Liveas; aree di intervento e finalita

Denoninaion:

Finalita

Segrecatiato sociale per informazione ¢ consulenza al
singolo e ai meelci familiari

Servizie soviale professionale

- Definizigne del progeito individuale di assistenza

- Sostegno alle famiglie ed ai gruppi sociali

- Affiancamento e affido familiare

Inseripenio lavorarivo

Servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di
emergenza persobale e familiare

Assistenza domicilizre

- Famiglia e adulti

- Genitorialith e minor

Smuttare residenziali

- Strutture residenziali per minor, di tipe foniliace o
cormunitarie: Casa famiglia, Gruppo appartamento,
comnitd di pronta accoglicnza.

Consentire a tai i citladini un acecsso semplice e
qualificato al sisterna del servizi ntegrat

Definite per ogni vittadine preso in carico b progetio
individuale di assistenza attraverso Una progettazione
personakizzata multidisciplinare, anche ai fini
dell’mlegrazione socio-sanitaria

Tavorire la partecipazione attiva delle persone nella
definizione degli nierventi che % riguardano, valorizzando
tutte Je risorse del ertitorio

Sostenerc le famiglic e/o le persone con gravi difficolta
sociali e educative, per il perjodo di tempo streftamente
necessario a superare i problerni deila famigha di origine.
atteaverso Iaccoslienya del minore o della persona con
problemi presso uealtra famiglia, di parenti o di ter,
ovvero D'afliancamento defla famiglia di origime

Facilitare I"inserirento lavorativo di persone con
problematiche psico-soviali o con disabilita che nceessitano
di un sostegno & di un accompagnamento graduale nel
percorsa di inserimento lavorativo

Affromtare i bisogni urgenti di alleggio, virto & tutela dovutl
al verificarsi di eventi o circostanze imprevisti o al grave
disacio economico, familiare e sociale o, ancora, alla
temporanea impossibiliti di alcun] soggetd a provvedere
antonomamenie allc proprie esigenze di alleggioe
EUSSISICTED

Garantirc prestaziom di natura socic-assistenziale da
evoumre 2l domicilio del cittadine in condizioni di
autonomia ridotta o compromessa al fine di consentirne la
permanchza nel normale ambiente di vita, di idurre
1*esigenea di ricorso a stmmure residenziali, di promuovere
la responsabilith della famizlia

Facilitare I'integrazione sociale, di minori e adulti,
attraverso un adeguato supporto educativo al compiti
gepitoriali insieme all’atlivazione di nsposts dormiciliar di
accoglienza per la prima infanzia

Consentire I"accoglicnza di minon anche con disabilith che
temporateaments ¢ per siltazioni di emergenza non
pogsono permanere presso il nucles familiave, e per i quall
non siana disponibili possibilitd di accoglicnza presso
famiglic affidatarie.

(sepuc Lav. 5)

i N "
| y 4 i }i%

ir



{segue tav. 5)

Denomninazions

Finalila

- Strutturc residenziali per adulti con disabilila, ditipo
familiare o cemunitario; Casa famiglia, Comunith
Alloggio.

- Strutture residenziali per apziani autosufficienti o
parZalmente non autosuficient di tipe familiare,
cormnunitario ¢ alberghiero: Casa Famiglia, Comunita
Allogpio, Casa di Riposo, Casa-albergo.

- Strutiyre residenziali protetic per anziand non
autosulficienti: Residenze Sanitaris Assistenziali (RSAY

- Strutluce residenziali per persone con problematiche psico-
sociali di tipo familiare o commmianio; Casa Famigha,
Comunitd Alloggio, Comunith di Pronta Accoglienza,

Sfrutture semi-residenziali

- Strorure semi-residencali di riabilitazione sociale per
anziani

- Struthure semi-residenziali di riabilitazione soeiale per
persete con prohlematiche paico-sociali
Swrattare semi-residenziali di riabilitazione gociale per gli
adulti con disabilita

- Stwture semi-residenziali educative per minor

- Centri di accoglicnza residenziali o diurni a carattere
comunitarin

Accogliere adulti con disabilith che non abbiane la
possibilitd, lcmporanea o parmanete, di parfanars prasac
il propric nuelzo familiare,

(frire risposte ai bisogni i tipo alloggiative, tutelare ¢ di
socializzazione di anziani amosufTicienti o parziaimente
non autosufficiens pet § quali non possano efficacernents
esser: organizzat servizl ed interventi » domicilio.

)frire a persone non autosufficient non curahili a
domicilio che non necessitane di presinzioni sanitarie
complesse una risposta residenxiale permanente o
(emporanea, con funzione di soilicvo per la famigha

Bisogno di sostegno nel percorsi di auconomia e di
inserimento e reinserimento socials di aduld con
problematiche psico-sociali;

Sitnaziond di emergenza sociale di adnlti con
problematiche psico-sociali;

Neceasita di ospitalita o alloogio per dorne gestanti o madri
con ligii minori, che abbiane subito violenza fisica o
peicalogica o che siano vittime delta tratia e dello
strullamenito sessuale.

Garantire, unitamente ai servizi domiciliari, la permanenea
al proprio domicilic di anziani parsialmente non
aurpsufiicient], offrendo accoglienza diuma e assisienza
sociale e sanitaria all"aneano & sostegne & supporto alla
tamiglia.

CiiTtire a persone con problematiche psico-sociall,
aceoglienza dinma e assistenza sociceriabillativa, Offtire,
inoltre, sostegno e supporto alla famiglia

OTvire ad adult con digabilits, che hanmo terminate la
frequenza scolastica e che aon possono essere avvisti ad un
inserimento Iavorativo, avcozlisnza.dinima e assistenza
socio-riabilitativa, Offrire, mollre, sosiegno ¢ supporio alla
famiglia

Offrire una rispasta qualificata e flessibile ai hisogn
sociali, educativi & di mediwdone colralz, dei minaori
attraverso: la creazione di spaz di gioco per bambini [ino a
tre anni, anche accompagpali da genitori, nonni, ¢ec., con
la presenza di operatori di supporto alla funmione
genitoriale; creazione di spazi socic-educalivi per I'infanzia
e I*adolescenza per attivith di natura rercariva, sportiva,
culturale con la presenza di operatori di supporto

Garantire una rspusta temporanea, anche immediata, a
hisogni urgenti di vitte, alloggio ¢ tuela @
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Tav. 12 - Area organizzativa delle pres€axioni: Assistenza domiciliare - Famiglia ¢ adulti

Finoliti

Presiazions ¢ inlerventi

Prestaziont ¢ inlerventi
fntegrati

rganiazione

Lrestinatord

Servizia

2hiettoei {perativi

(luranlire prestazioni di natura socio-assistenziale da erogare al domicilio del cittading in condizioni di
autonomia tidotta o compromessa al fine di consentirne la permancnza nel normale ambiente di vita, di
ridurre "esigenea di ricorse a strutture residenziali, di promucvers la responsabilitd della famiglia e di
glevarc la quality della vita del nucloo [amiliare che necessita di afuto per il soddisfacimento dei
hisapni essenziali relativi al governo della casa, alla cura della persona ed alla vita di relazione.
Garantire in forma integrata, in relazione ai bisogni deli’utenie, un insieme di prestazioni mediche,
inferieristiche riabilitative, socio-assisienziall rese a domicilio, e secondo i piani iedividuak
programmati, definiti con la partecipazione delle figure interessate mel singolo case ¢ con la
collaborazione del medico di basc.

Artivith di affiancamento della famiglia, anche con funzione di servizio di sollievo
Aitivith di cura. accudimento della persona

Atiivith di nrtela iglenico-sanitaria della persona

Attivitd di assistenza per il governo & I'igiene dell alloggio

Guida nai rapporti con il medico di base

lgiene della persona

Preparazions dei pasti a domicilio

Servizio di segretarialo sociale (informazicni sui servid soclali e sanitari, pratiche, acecsso ai servizl,
certificaziom, denuncia del redditi, domande di pensione, ecc.}

Accompagnamento dal domicilio at servizi sociali, sanitar, formativi, uffici pubblici

Sostegnn psicologicn, assistenziale e sociale

Atiivity di supporto al referente familiare anche allraverso servizi di sollieve guali accoplienza per
periodi detorminati presso strutiure residenziali o scrniresidenziali

Yisite programmate dall’assistente sociale

Acgistenza infermieristiica

Assistenza medico-gemerics & pediatrica di base programmate
Asgistenza medico-specialistica

Asgistenza Aabilitativa (fisioterapla, logopedia)

Sostexno psicologico

Fornitura di farmaci & neateriale sanifario

Presenza di wn coordinamento stabile distretimale in cuf sia presente anche la ASL; organizzazione di
equipes distrettuali o sub-distecinall

Utilizzn di operatori com qualifica specifica

Presenza di programma di intervento individualizzato

Accesso faciimente idenlilicabile

Indirizzo, moniteraggio & verifica a cura di unitd integrate per le Core Domriciliari

Attivaziones del servizio par IPutenie tramite il Medico di Medicina Generale o il Servizio Sociale
Valutazione Mulndisciplinare ed ammissione al servizio a cura dell'Uniti Vahaativa Diswettale
Flaborazione del Plano Assistenziale Individuale Personalizzate a cura dell’UVD

Individeazione del Respansahile del caso

Tamiglia, Minori, Anziani, Persons con disabilitd, Persone cos problematiche psico-sociali

Soggeiti in condizione di non autesufticienra o ridotta auwosulTicicnza temporaned o protratta derivante
da condizioni personali critiche ancorché non patologiche o allewd da patologie croniche a medio lungo
decorso o da patologie acute trattabili a domicilio, nclusi | pazienti oncelogicl in fase critica elo
terminale

Servizio di Asststenza Domiciliare
Assistensa Domiciliare Integrara

Attivazione/polenziamento in i 1 Cornanl del Distretto entro ta scadenza dzl Piane Regionale
Contenimentn del ternpt di accesso al servizio

Calificazione delle funzioni di valutazione & progettazione personalizzata.

Oualificazione dei pradutori dalle prestaziom

Attivazione di forme di ADT condivisa ta Comuni ¢ ASL entro il 2004
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4.3. I criteri per 'antorizzazione e Pacereditamento

Attraverso le procedure di autorizzazione e di acerediiamento si compic una
funzione tanio di caranzia dei diritd degli utenti quanto di riconoscimento €
di regolazione degli apporti che i soggeti privati arrecano al sistema dei
servizi e delle prestazioni. Se ['autorizzazione garantisce in tutto il territorio
regionale liveld omogenel minimi di offerta, I’accreditamente ha come
ohicttive non solo guello di regolare, ma quello di migliorare il sistemsa
deliofferta. Sitratta quindi di delinire un processo che leghi le procedure di
autorizzazione, accreditamenio alla costruzione del sistema di qualita. Sia
I’Gnte Regione, che pli Enti Locali, che le Province, con i rappresentanti del
privato sociale e della cittadinanza, concotrono alla costrurione del sistema
di qualita, con gli apporli connessi ai rispeltivi mandai.

Sj fratta di costruire uno a livello regionale uno specifico tavolo negoziale
fra i tappresenianti delle 00.5S., delle organizzazioni del Terzo Settore,
degli altri rappresentant] dei soggelii gestori, dei rapprescntanti regicnali
delle varic categoric di uienti, che concorra alla definizione di regole certe,
trasparenti ¢ condivise per quanto riguarda 1'avvio e la costruzione del
sistemna, ed in particolare per quanto atliene priorilariamente la gestione dei
livelli di twela dei diniti contratiuali economici e normativi del personale
impegnato, degli appalii e delle convenzioni.

Il punto di partenza del percorso € sempre il gittadino utente con i suci
bisogni, sia quelli espressi che quelli latent, attorno al quah costruire una
rote di servizi ed intervent di qualita, nel’ambite delle risorse esistenti,
airaverso una corrella progrmmmazione ed una efficace valutazione
dell"offerta erogata, con particolare attcnzione all’aspetto dell’ inmovazione €
delta sperimentazione, La definizione dei criteri autorizzativi e degli
standard di  accreditamenio  rappresenta Pavvio del processo di
mantenimento e di continuo miglioramento della qualita.

La metodologia s1 bascra:
- sui criteri gid definiti per I’ autorizzazione;

- sulla definizione di standard numerici e qualitativi relativi al personale




- sulla definizionc di criteri di qualita nei rapporti con "wente: carta dei
servizi, contratto assisienziale, monitoraggio delle condizioni dell’utente;

- sulla individuazione i requisiti di rete territoriale, relativi alla
collaborazione tra singoli servizi, siang essi pubblici o privati;

- sulla definizione di un sistema di obblighi informativi tra i singoli servizi
ed 1l Bervizio Scciale distrettuale;

- sulla definizienc del sisiema di tariffe regionali {prevedendo 1 margini di
flessibilita in relazione al superamento dei requnisiti minimi per
I’ auorizzazione).

L accreditamoento da pari dignita alle strutture a gestione pubblica e privata,
anche In termini di dirille di scelta da parte degli utenti. 11 controllo dei
livelli di spesa richiede quindi di definire modalita di programmazione degli
accessi da gestire a livello locale-distrettuale.

Le distinzioni fondamentali sono articolate come mdicate nella tavela 22,
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4.4. 1l sistema informativo

Osscrvatorio e Centro di Documentazione e analisi per Ulnfantia,
Padelescenza ¢ i ginvani.

I’Osservatorioc ¢ Centro di Documentazione e analisi per ['infanzia,
I'adolescenza e i giovani € nato in attuazione della Legge n. 451/97, con lo
scopo di raccogliere ed claborare dati e informazioni sulla condizione
gociale, culturale, ecenomica, sanitaria e psicologica dell’infanzia e
"adolescenza ¢ per realizzare una mappa dei servizi pubblici e privati e
delle risorse destinate all’infanzia.

Prodotto finale di questa ricerca & 'elaborazione di un rapporto annuale
sulla condizione dell’infanzia mella regionc Lazio, distribuito a tuiti 1
Comuni, alle ASL, al Tribunale minorile, al Centre di giustizia minorile,
alla Direzione scolastica regionale e a quanti operano sul territorio a favore
dei minori, con lo scopo di fornire uno strumento di programmazione mirala
deila politica e delle risorse a favore di questa fascia di eld.

4.5. 1l sistema informativo dei servizi sociali

In sinicnia anche con quanto previsto dalla Legge quadre n. 328/00 di
riforma dei servizi sociali, I'Osscrvatorio verrd trasformato in Sistema
Informative dei servizi sociali, contribuendo all’orgamivzzacione del
gisterna di qualita.

L*organizzazione del Sistema Informalivo sard cosi strutturata:

- i Comuni capofila dovranno coordinare 1 Comuni del Distretto nella
raccolta dei dati;

- le Province coordineranno i Distretti;

- Roma coordinerd i Distretti/Municipi.
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E’ importante sollolineare che, nel caso in cui si riscontrassero delle carenze
nell’esecuzione delle funzioni, ognuno di quesii Entl locali dovra svolgere
ruoli di supplenza colmando gli eventuali deficit.

Partendo  dall’esperienza  malurata  afiraverso  la  costituzione
dell’Osservatorio  sull’infanzia e valorizzando la funzione svolta da
operatori specificatamente dedicati, sard realizzata una rete di refcrenti.
Nello specifico, opni Distrette dovra individuare formalmente un refercnic
del sisiema inlormativo che dovrd operare in forma coordinata con la
strutiea di  plane, il segrelariato sociale, gli sportelli informaiivi
dell’Osservatorio soclale.

1 *obiettivo che il Piano socio — assistenziale si ponc & quello di cambiare
I*attuale organizzazione nella quantita e nella qualitd artraverso I'avvio del
sistena informativo che permetteri di perfezionare gli strumenti di
conoscenza dej bisogni e deli’offerta dei servizl.

In questa otiica, particotare attenzione sard posta alla verifica dei servizi
deali interventi gia previsti nei Plani di Zona c relativi progetti operativi, in
rclazione al budget di Distretto assegnato,

La verifica sard cffetruata anche sul piano contabile. per conoscere entita
di eventuali somme non spese (Lince guida 2003).

Aliro aspetto dell’organizzazione della rete consiste nella dotazione di
attrezzature informatiche finalizzata alla creazione di upa rete informatica
che possa consentirc un flusso continuo di dati e un rapporto di interfaccia
ira fornitore e fruitore del dato.

Ogni Distretto, nelle aree organizzative di intervento ail’interno delta
struttura  del Piano dovra prevedere, per parantite una csaustiva
programmazione dei livelli cxsenziali di assistenza sociale (LIVEAS), un
centro operativo di raccolta di informazioni sia in entrata che in uscita ed
esserc un anello della catena del costituendo Sistema informativo dei servizi
sociali.

Per Sisiema inlormative si intende Uinsieme sistematico di modalita,
metodi, procedure e strumenti che hanno obiettivo di garantire la raccolia,
Pelaborazione, ’archiviazione e la diffusione di spectfici pacchetli
informativi al fine i svolgere compiulamente le proprie funzioni di




promozione e programmazione del servizi sociali, nonché di uniformare i
dati relativi alle varie strurture in un unico sistcma informativo,

Il Sistema informative socio assisienziale a livello repionale risponderd ad
una molieplicitd Jdi fabbisogni informativi riconduncibili sinteticamente ad
aleuni fondamentall principi-guida:

- costituire una [onle Jdi informazioni ufficiale utile a soggetti pubblici e
privatl per analizzare la domanda ¢ I’ offerta dei servizi sociali;

- favorire la diffusione delle informazioni afl’interno e all’esierno
dell’ Amministrazione mediante rapide procedure di accesso al sistema e
di consultazione automatica dei dati;

- rappresentare il supperto strategico per la elaborazione delle politiche
socio-assistenziali e la realizrazione coordinata degli interventi;

- creare le condizioni tecnologiche e procedurali per la realizzazione del
settore soclo assistenziale nonché per la migliore distribuzione dei scrvizi
sul territorio.

Haranno definite specifiche procedure nformative che, alimeniando il
nucleo centrale dell’intero sistema costruito sugli archivi base, costituiranno
gli element] dinamici del stsierna. Questi potranno essere progressivamente
delineati alla Ince del mutare dei fabbisogni informativi senea dover &
continuo ridefinire ¢ riorganizzare il sistema ncl suo complesso.

4.6. La qualita e la valutazione

L attivazione di meccanismai di valutazionc costituisce un requisito
operativo cruciale per innalzamentio della qualita di serviz e prestazioni.

Operativamente, ¢ necessatio che la valuiazionc divenga una funzione
implicita nel governo delle attivitd distrettuali, a tal proposito la Regione
fornira alcuni parametri di riferimento sulla cui base servizi e prestazioni
possono cssere aulovatutatl dai responsabili delle erogazion. Tali parametri
non investitanno solamente la sfera economico/finanziaria ma riguarderanno
essenzialmente le diverse dimensioni della qualitd della vita delle persone.
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A lal fine, detti parametri saranno deliniti anche con I'apporto cssenziale
dell’associazionismo rappresentanie i diritti ed i problemi delle persone
emarginatc ¢ delle loro Tamiglie.

Lraltivita di valutazionc sard basata anche su quella effettuata dalla persona
che fruisce del servizio e dovrd essere svolta dircttamente a livello ded
servizi tramitc la conereta comparazione tra i propri rHsultati ed i parametr
di riferimento indicall dalla Regione e modulati sulle caratteristiche locali
con specifico riferimento alle csigenze dell’utenza dalle Strutture dei
Dhisiretii.

i fatto & la Stuttura del Piane che ha la responsability di garantire un
livello qualitativo dell’ offerta adeguato alle esigenze dei cittadini.

Come rilcvato, la valutazione deve progressivamenle assumere valenza
essenziale rispetio al percorsi di crescita della qualithd poiché, in cencreto,
congente di:

- avere un quadro delle attivita complessive svolie nella realizzazione degli
interventi, verificando punfualmente la validita delle strategie adottaie:

- fare il punto sulle condizioni dei desiinatari degli interventi, verificando
anche il rupporto intervento-destinatar,

Inoltre, il set di indicatori modulati sulla dimensione locale dei bisogni
costituisce una veicolo formidabile per potenziare Pinfluenza delle concrete
esigenze deglhl utenti sulla dinamica delt o[Terta,

Affinche i processi valutativi entrino nclla prassi ordinaria dei processi di
offerta & necessaria anche un'iniziativa di qualificazione dei responsabili &
degli operatori, potenziando la diffusione della cultura e degli strumenti
della vahrtazione.

Inoltre, il rappaorto wa gli obicttivi e le altivitd, indicati nei Piani di Zona, ed
i risultati comcreti raggiunti peserd sempre pit anche rispetto ai Hvelli di
finanzismento det Distrett.



4.7. 11 finanziamento: procedura e meccanismo

La procedura e il mocecanismo di finanziamento hanno lo scopo di assicurare
il flusso di risorse necessaric a garantire una rete di servizi e interventl
adeguata ai bisoyni dei citiadini residenti nel territorio distretiuale. Obiettivo
concreto & guello di consentire ai Distretti di operare in un contesie di
siabilith riguardo alla dotazione annuale delle nisorse.

Inoltre, la struttura delle destinazioni dei flussi finanwziari incorpora le
prioritd evidenziale dai Livcas, cosi da garanlive a tufti i cittadini la
fondamentale rete di serviz ¢ intervent.

La Regione Lazic ha definito i seguenti criteri per la ripartizione del fondo
unico per |’ attuazione del piano socio assisicnziale:

- una quota & distribuita ai Comuni in proporzione alla popolazione cd al
territorio;

- una queta & riservata all’erganizzazione ¢ alla gestione associata del
servizi ¢ intcrventi di cui alla L.R. 9 settembre 1996, n. 38, ripartita a
Hvello di singolo Distretto sulla base & indicatori demograficl e di
poverla,

- una quota & rizervata al finanziamento ai Comuni di specifici progetti
sperimentali di interesse regionale e/o di rjlevanie interesse sociale ed a
imiziative dirette della Regione;

A partire da questa ripartizione i eriteri specifici del nparto saranno soggetti
a seelte fessibili (previa verifica dell’utilizzo dei fondi stessi nell®amuality
precedents); comungae, come rilevato, ¢ necessaric che a livello distrettuale
sia in ogni caso assicurats 'attuazione dei LIVEAS, dei Piani di Zona e,
quindi, degli obiettivi prioritari regionali.

Inoltre nell’ambito dei criteri di riparto verra finalizzata una guota del
budget di Distretto a specifici progetti per la non auntosufficienza. I
Distretti pertanto, nei Piani di Zona, dovranno destinare, obbligatoriamente,
a tale finalitd una percentuale predefinita del Fondo Tnico.




Analogamenie verranno destinate quote del Fondo Unieo per Je finalitd di
cut alla L. 285797, alla L.162/98 ¢ dal D.L. 286/98.

Sempre  all’interne del Fendeo Unice verrd assegnato anche il
finanziamento per la lotta alla tossicodipendenza, direttamente
all’ Asscssorato alla Famiglia e Servizl Sociali.

Questo nuovo provvedimento consenlizd &i dare nuove e pill consistente
impnlso agh imerventl di prevenzione e reinserimento, rilanciando il
prolagomismo degli Enti Locali (Plani di Zona).

L articolazione dei criteri di finanziamento ha T'obiettive specifico di
alimentare diversi aspetti sirategici del compario socicassistenziale.

La dimensione territoriale e demografica delle persone in situszione di
cmarginazione e delle lore lamiglie ovviamente ¢ cruciale rispetto alla
dimensione quaniitativa det servizi e delle prestazioni da attivare e, quindi,
alla massa di risorse finanziarie da impiegare.

In questo senso la Regione ha previsto in favore dei piccoli Comuni del
lazio, in particolare guelli rurali ¢ montani, 1'istimzione di un apposito
Fondo al fine di assicurare il mantenimenioe der livelli essenziali dei servizi
sociali di fronte all’insorgere di emergenze e necessita socio-assistenziali.

Per i Comuni con deficit di sviluppo, sono in atto specificd intervertl di
sostegno rcalizzahi allraverso (inupziamenti Europei (DOCUP OBICTT. 2
misura 111.1.2 B},

A questo proposito & necessario softolineare che si sta procedendo
al[’elaboraxione di nuovi criteri di riparto che, sulla base degli indicatori
sintelici individuati dal CENSIS con la ricerea sulla povertd, atlribuiramno,
al Comuni rurali e montani, guote compensative per le particelari situazioni
di svantaggio ¢ di titardo.

L’attivazione di progetti specifici, il finanziamento di tipologic progettuali
sperimentall fortemente trasferibili (fatte salve le opportune modulazioni
agli specifiei contest lerritoriall) possono darc un contributo cruciale alle
dinamiche di innovazione. In quest’ottica, appare importanie anche la

concreta possibilitd di finanziare progetti direttamente gestitl dalla Regione
che, appunto, sviluppino modalitd operative trasferibili e di interesse
interdistrettuale. f
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Importante risulia anche il richiamo alla quota ripartita distrettualmente
sulla duplice base di indicatori demografici ¢ di indicatori di povertd che
consentc di ricorrere a sef di indicatori articolaii, multidimensionali e
[ortementc rappresentativi delle specifiche mappe locali del disagie.
Progressivamentc tale metodologia di ripartizione non potréd che accrescere
il suo peso spectfico, sia pure corretta con opportuni parametri in grado di
garantire la continuitd assistenziale ed operaliva dei servizi nei varl contesti.



5. 1 RISULTATI ATTESI NEL TRIENNIO DI
APPLICAZIONE DEL PIANO

Il periodo che si apre per la programmazione dei servizi sociali ¢ socio-
sanitari deve caratterizzarsi per la forte spinta all*innovazione che deriva dal
combinato disposte dell’azione normaliva ed amministrativa regionale ¢ dal
portato della Legge n. 328/00. Sono ormai mature, infatti, le condizion
perché si possa avviare la costruzione di un vere e proprio sislema regionale
del welfare, che sviluppi adeguate soluzioni in termini di ettimizzazione e
razionalizzazione nell’uso delle risorse; di responsabilizzazione dei sogpetti
pubblici e privati; di adeguamento delle risposte ai bisogni dellc famiglie,
dei gruppl e dellc fasce sociali allraverso la crescita ¢ lo sviluppo detfle
forme di cittadinanza, qualificando i rapporti tra i cittadini del Tazio. la
Pubblica Amministrazione ¢ il Terzo settorc.

(i obiettivi indicati nel Piano hanno, portanto, le condirioni normative e di
fatto per tradursi in risultati conereti: risultati che dovranno essere realizzati
¢on il concorso di nnt gli Enti Locali regionali. Comuni, Province, Regione,
dovranne quindi impegnarsi in una azione continua ¢ condivisa d
monitoraggic e valutaxione del processe di programmazione, tale da
consentire la valonzzazione delle esperienze ¢ delle risorse, Ja ricerca delle
soluzioni, I"adeguamento ed il completamento degli ali di regolazione e di
indirizz0, I'individuazione degli strumenti tecnici e operativi che meglio
comsentanc di dare attuazione agli obietitvi di Piano.

I visultati atiesi riguardano quindi: lo sviluppo del modello e degli strumenti
di gestione ¢ governo del sistema degli infervent e dei servizi sociali;
I'adeguamento della efficacia e della efficienza del sistema secondo una
logica funzionale di integrazione ¢ di rete; I"adoxione di nuovi stramenti di
regolazione; I"individuazione e la valorizzarione del soggetto famiglia; il
raccordo tra le diverse componenti del wellare e del sistema regionale pili
ampio per la promozione della qualita della vita e del benessere sociale.

Si tratta quindi & assicurare nel tricnnio:

1. Completamento ed ottimizzazione della organizzazione del Distretto.
Occorre  passare dalla fasc della progettazione alla fase della
programiarione. Con la predisposizione dei Piani &i Zona deve
considerarsi conclusa la fase di sperimentazione del modello Distrettuale
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per quanto attiene la capacita di affiancare 1 progetti, gli interventi ed i
servizi diversi gestiti in forma autonoma dai Comuni. 5i trarta ora di
avviare un vero € proprio processo di programmazione che passi
attraverso:

- l'individuazione delle modalith di analisi ¢ lettura del termilonio;

- P’individuazione degli ambiti territoriali ottimali per 1’organizzazionc
di servizi sovradistrettuali;

- la definizione di un metodo per I'individuazione di prioritd operative
derivanti dalla cffetiiva comprensione delle specificitd sociale,
economiche e culturali dell’ambito distretinale;

- 1'adozione di un modello di “govema™ del Disiretto, che definisca le
attribusoni e le responsabilita pertinenti alla gestione associata;

- la definizione degli spazi di collaborazione con gli altri comparti delle
politiche di welfare, in primo luogo le ASL e la Scuola, definendo
anche le forme di collaboraviome ¢ compartecipazione wella
predisposizionc degli specifici atti di programmazione locale.

. Realizzazione di un sistcma ¢mogenes e uniforme di servizi sociali
sull’intero territorio regionmale, J.a [rammentazione che ha caraltenizzato
(in gui la realta dei servizi sociali nella Regione pud cssere superata sulla
base di una programmazione che rispetti tre caratteristiche: il
riconoscimento di priorith operative; la qualificarxione dei scrvizi e degli
interventi in relavione ai bisogni del terriiorio; la garanzia det livelli
essenziali di assistenza.

Il conseguimento di quesic risuliate sard supportato da una comtinua
cpera di monitoraggic e valutazione da parte della Repione, che
predisporra al riguardo specifici indirizzi e strumenti.

Nclla stessa direzione le procedure di autorizzazione alla realizzazione di
strutture e all’esercizic di athivitd samitarie e sociosanitaric, di
accreditamento  istituzionale e di accordi contraliuali emanate dalla
Amministrazione Regionale {con la L.R. 3 marze 2003, n. 4, pubblicate
nel Bollettino Ufficiale n. § del 20 marzo 2003) definiscono 1 reguoisiti
minimi ¢ quelli otimali dei servizi componenti del sistema, consentendo
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il progressivo ma rapido processo di omogeneizzazione della qualitd
delle risorse disponibili el terrilorio regionale.

. La Realizzazione di un sistema “a rete” di servizi integrati; rete ed

integrazione sono le parcle chiave attorno alle quali ruota il processo di
qualificazione e razionalizzazione del sistema degli interventi e dei
servizi sociali. La ricerca delle interazieni e delle eollaborazioni possibili
ira t diversi servizi, gli enti ed i soggetti presentl nel lerritorio non deve
esaurirsi in una operazione di archilettura di facciata, né pud limitarsi
solo ad alcuni settori di intervenio (il domiciliare, gli anziani,
I’handicap). Deve piuttosio tradursi nella ricerca di un metodo di lavoro
che consenta effeltivamentc di applicare il prineipio di responsabihiti
della Pubblica Amminisirazione nei confrom dei cittadini, semplificande
gli accessi e la fruizione delie prestazioni del welfure, ¢ garantendo la
oltimale copertura dei bisogni ¢ delle domande che richiedono interventi
coordinati. 1’ integrazione e la rete si conscguono attraverso 1°assunzione
di impegni precisi da parte degli Enti titolari di specificl settor di atlivité;
e definendo protocolli operativi che determinine le possibilith ma anche i
lirniti deile coilaborazioni ira i diversi servizi soclali, sanitari, educativi,
formativi, ece.

La Regiong, per soswenere il processo di costruzione del sistema a rete,
opererd attraverso il monitoraggio, 1a valutazione e la valorizzazione di
buone prassi; definendo in ta] senso appesite linee guida che possano
comtribuire allo sviluppo di modelli di sussidiarieta funzionali ed
adeguali.

. L attivaxione di “Sportelli per Ia famiglia” rappresenta il tentativo di

valorizzare il Toolo della famiglia quale tiolare di diritti e di competenze
sociall, applicando i ¢riteri definiti in relazione al sistema a rete. Infatti la
realizzazione degli sportelli passerd attraverse individuazione,
I’interazione e la connessione di risorse diverse, apparlenenti ai servizi
sociali, a quelli sanitari, a quelli educativi ¢ formativi, & cosl via. La
realizzazionc degli sportell dovrd costituire al tempo stesso 1'occasione
per la definizione di spazi “condivisi” ira le diversc componenti del
sislema sociale: pubbliche, private, di cittadinanza. Inoltre dovra offrire
alle famiglie stesse ["occasione di diventare protagomiste di alcuni
processi del servidio: I'individuazione ¢ la lettura dei bisogni ¢ delle
esigenze delle famiglie stesse, la diffusione di informazioni, "incremento
di attenzione al problemi sociali, lo sviluppo di nuove [orme di

1
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solidarietd sociale, lz progetiazione di inlerventi condivisi fra operatori ¢
famiglie. Nell’arco del triennic ogni Distreito dovra reglizeare almeno
unec sportello:

valorizzando le risorse gia presenti ed utibizzabili;

garantendo la completezza delle informasioni per incrementarc
I"accessibilita delle prestazioni e dei servizi;

assicurando la visibilita degli sportelli stessi;

progetiando le forme di interazione realizzabili tra 1 servizi pubblici ¢
privati del territorio;

definendo gli spazi di parlecipazione per le [amiglie siesse.

. Stimolo ¢ potenziamcento dell'inserimenty  lavorative di soggetti
svantaggiati, La ricerca di nuowi campi di azione in cui sperimentarc
forme di interazione e di integrazione a rele irova nel problema
dell’occupahilita dei soggetti svantaggiati uno degli ambitl di maggior
interesse e utilith sociale. In guesto sense I'intervento del serviz sociali
sl qualifica:

nella adozicne di strumeni di informazione;
nell’esercizie di funzioni di mediazione istiludonale e sociale;

nell’esercizio di un ruolo di garanzia e di moniloraggio rispetto ad
inserimenti lavorativi di sogpetti svantaggiati in imprese ed aziends
private;

nel [avorite Pincontro tra componenti della offerta e della domanda
quando vi siano condizioni di svaniaggio; tale incontro va garaniito
anche in relazione a situazioni di ridetto rilievo economico. quali
I'assistenza domestica, | accompagnamento, ecc;

ngl promuovers applicazione di specifiche clausole sociali, nei
termini previsti dalla legislazione vigente, per facilitare 1'impiego di
persone  svantaggiate nelle gare  indeite da  Enti Pubblici,
Amministrazioni Locali, ASL ¢ dalle Aziende da queste dipendenti
per 'acquisizions di bemi o scrvizi;
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- nel sostenere e qualificarc la formazione dell’impresa sociale sul
territorio attraverso lo sviluppo di raccordi sistematicl con il mondo
della ricerca ¢ della formazione al fine di favotire posizionamenti
congeniali collegati alla realtd di sviluppe economico del territorio e
ail’occupazione di persone svaniaggiate;

- nella  promezione, nel riconoscimenty e mel  soslegno
dell’associazionismo di promozione sociale e della cooperazione
integrata, offrendo a questa oltima anche alcune opportunita di
collaborazione nell'ambito dei  sellon di  competenza  delle
amministrazioni locali.

6. Avvio dol Sistema informative seciale. Lz complessiti degli obiettivi
posti e dei risultati attesi ¢ la necessitd di ottimizzare i rapporti tra
I" Amminisirasione Regionale e gli Enti Locali richiedono 'avvie di un
sistema informativo soclale. Questo dovra svilupparsi accompagnando ¢
verificande il processe di implementazione dei Distretti da un lato e
quelle della costruzione della rete dei servizi integrati dall’aliro.
Oceorrerd, quindi, passare da nna mera logica gestionale alla definizione
di un modelle analitico — valulalivo che tenga conto dei diversi livelli di
attribuzione di competenze, evitando duplicazioni e complicazioni
informative. Lo sviluppo del sistema informative  procedera
necessariamente per gradi, in ragiome del progressivo sviluppo degh
assetti del sistema dei servizi sociali: da guelli di tipo regolamentare
{autorizzazion, accreditamento) a guelli di ordine operativo (definizione
delle responsabiliia informative nel Distretio; rapportl con i soggetti
privati accreditati; istituzione di nuove forme di servizio; ecc.). Inoltre lo
sviluppo richiedera la progettazione ¢ predisposizione di strumenti di
comunicazione telematica, che procederanno di concerto tra la Regione ¢
gh Enii Local.

(ia con lc attivita analitiche propedeutiche alla realizzazione del Piano la
Regione ha provweduto alla sistematizzazione delle informazioni
correnti, passaggio quesio atile alla cosiruxione di un linguaggio comune
sul quale basare lo sviluppo del sistema mformative sociale.

7
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Allegato Al

REGIONE LAZIO

Assessorato
“Politiche per la Famiglia e 1 Servizi Sociali”

PIANO SOCIO-ASSISTENZIALE
2003-2005

Modulistica per la predisposizione
del Piano di Zona e dei Progetti




PIANO DI ZONA 2003

Bistretto:

Comune capofila:

Munieipio:




1.  Descrizione del territorin (geografica, urbanistica, produttiva, ecc.)

2.  Deserizione del territorio dal punto di vista demugraﬁml

' He disponibili specificars 1 dati relalivi alls popoluzione censita nel 1991 ¢ nel 2001, alla popolazionc
residente per classi di etd (0-14, 13-64, 63 e olre) nel 2001, alia densird di popolazions, alle famiglie 2
al oumers medio di componenti, agli stranien con permesso & soggiomo e ai mingri stranieri

1 *
1A



3.  Delineare il guadro territoriale dei hisogni (specificare i disagi piti acuti e gli
squilibri mclle varie zone del Distretto/Municipio e, successivamente,
articolare i bisogni per macroarce. Per ogni tipologia di disagio indicare
I'ntenza potenziale e I'utenza effettiva)

3.a. Area Minori e Famiglia

b Area Anziani




Je. Aren Disabili

3.d.  Area disagio ed esclusione sociale

d.e.  Area Immigrati




4.

Delineare il guadro gencrale dell’offerta dei servizi socio-assistenziali
indicando dove e in che misura & stata operata un’integraziome ifra i
Comuni/Municipi e le Asl




Specificare per ciascuna delle Macroaree/Liveas il livello di offerta

SEGRETARIATO SOCIALFE

Nel DistrettoMunicipio é presente il Servizio?

- 5O
- ™o QA

Indicare in quali Comuni é presente il servizio e per ciascun Comune indicare il
bacino di wtenza (se il bacing di utenza é disirettuale segnare subito dopo il nome def
comune i codice L) se subdisiretiuale S; se comunade C).

Prestazioni offerte:

fnformazione sulle opportunita offerte dalla rete dei servizi e dally comunita
- % 0O

- MNo O

Consufenza yui problemi fomiliari ¢ sociali

- % 0O

- No O

Adecoglienza  delln  domanda  individucle, collettiva  lettura  del  bisogne,
accompagnamento nell ‘atfivazione nei successivi percorsi df assistenza

- 54
- Ne O
Raceolta sistemaiica dei dafi e delle informazioni

- % QA
- No U




Promozione di reti solidali, anche ai fini della prevenzione dei rischi del disagio sociale

- &% 0
- Hao O

Aiuto alla soluzione di problemi che non necessituno di presa in carico da parte di
servizi specifici

- % QA

- No U

Mediazione interculturale

|
- No O

Desiinatari:

Fumiglie
- &5 Q
- NeQd
Anziani
- &4
- HNod
Mmori

- 5 od
- MNo O
Persone con problematiche psico-sociafi (specificare J
- & o4
- No 4
Disabili

- |
- Mo 2

Immigrati

- %4
- Ho O

Altro (specificare _ )




SERVIZIO SOCTALE PROVLESSTONALE

el Distretto/Municipio & presente il Servizio?

104
No O

Indicare in quali Comuni & presente il servirio ¢ per ciaseun Comune indicare il
bacino di utenza (se il bacing di utenza & distrefiuale segnare subito dopo il nome del
comune il codice D; se subdistrettuaie 8; se comunale C).

v SONSTEGNQ ALLE FAMIGLIE ED Af GRUPP] SOCIALI

- 5 Q
- No O

Destinatari

Famiolie
- a
- No -
Anziani

- 8l d
- No a

Minari

- S8
- Mo

oo




Persone con problematiche psico-sociali (specificare )

81 o
- HNo W
Disabili
- 5 a
- Ko ot
Inuniorati
S | |
- No =
Altro (specificare . )

v AFFIANCAMENTO E AFFIDO FAMILIARE

- S 4

= Np
Destinatari:
Feamiglic
- S .|

No [

Minori
- & d
- Nao d

¥ INSERIMENTO LAVORATIVO

- 5 |
- Mo O
Destinatari
Disabili
- 5 d
- No =
Persone con problematiche psico-saciall (specificare }
i |
- No |

Criovani a pischio dif devianza

S d
- HNo o




Immigrati

- 8 g
- No a
Aftro (specificare . /

v DEFINIZIONE DEL PROGELTO INDIVIDUALE DI ASSISTENZA

- & 04
- Mo OO

Destinatari

Dixabifi

- H a
- Mo |

Anzicmi

- 8B O
- Mo a

Persone con probiematiche psico-sociali (specificare

- & a
- No N
Minori
- 5 a
- Mo [ |
Tmmiorati
&l g
- No g
Altro (specificare }

1l y: :,-‘



SERVIZIO DI PRONTO INTERYENTO SOCIALE PER LE SITUAZIONI DI EMERGENZA
| PFERSOMALE E FAMILIARE

Nel Distretto/Municipio ¢ presente il Servizio?

- % 04
- No O3

Indicare in quali Comuni & presente il servizio e per ciaseun Comune indicare il
bacine di ntenza (se il bacinoe di utenza & disiretinale segnare subito dopo if nome def
comune if codice 1; se subdistreituale 5; se comunale ().

Destinatari

Fumiglie
- %5 0O
- Ne A
Anziani

S |
- No O

Mmori

- % 4

- No d

Disabili adulti

- % 4

- Mo O

Persone con problemaiiche psico-sociali (specificare o /

- 5Q
- Ne O

fmmigrati
- 5 4
= o d




Donne in difficolia, pestanti o madri

- 8 4
- Ne O

Altra (specilicare . }




SERVIZI DI ASSISTENZA DOMECILIARE

Nel Distretto/Municipio ¢ presente il Servizio?

- 85 0Q
- NWe O

Indicare in guali Comuani ¢ presente il scrvizie ¢ per ciascun Comune indicare il
bacino di wtenza (se # bacine & wrerniza € distretfuale seonare subito dopo il nome del
comune i codice D se subdistrettuale S, se comumale C).

v SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

- 5 04
- No QO
Destinatari
Famiglie
- " a
- HNo d
Minori
=i O
Mo d
Anziani
- 5 Ll
- HNo d
Disabili
- = |
- No i |

Persone con problematiche psico-sociali (specificare

- 5 (|
- Mo a




Persone in condizione df norn autosufficienza o ridotta aaosifficienza, temporanea o
profafia

- & a
- No |
Aftro (specificare }

v Assisrenzd DoMiciiiAge INTEGRATA

- 8 d
- No Q
Drestinatari
Famiglie
- Wi -
- No -l
Minori
31 a
No a
Anziani
- 8 a
- HNe a
Disahili
- & Q
- No d
Persong con problematiche psico-sociall (specificove J
- Bl a
- No d

Persone in condizione df non autasufficienza o ridotta autosufficienza, tempovanea o
profaria

- 5 g
- Mo a
Affra (specificare )




| STRUTTURE A CICLO RESIDENZIALE

¥ STRUTTURE RESIDENZIALT PER MINORI

Nel Distretto/Municipio & presente il Servizio”

S d
Neo O

Indicare in quali Comuni é presente il servizio e per ciascun Comune indicarc il
bacino di utenza fve ¥ bacino di wenza & distrettuale segnare subito dopo 1 nome del
comine H codice D, se subdisivettuale 8, se comunale C).

d cwi:

Casa Famiglia Destinatari

- 5 4
- No 4

Gruppo appartamento Destinatari

- 5 4
- No

Comunita di pronta accoglienza Destinatari

- &5 3
- No 4

Altro (specificare )

v STRUTTURE RESIDENZIALI PER DISABILI

Nel Distretto/Municipio & presente il Servizio? i//\ﬁkﬂ’k
| Z_



- 5 QO
- Mo 4

Indicare in quali Comuni é presente il servizio e per ciascan Comune indicare il
hacino di wtenza /se i bacino i utenza & distrettuale seonare subito dopo il nome del
eomune i codice D; se subdistrettuale S; se comunale €).

di cui:

Casa Famiglia Destinatari

- % d

- No 4

Comumita alloggio Destinatari

- %

- Ke 1

Altro (specificare )

¥ STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANT

Nel Distretto/Municipio & presente il Servizio?

- % a4
« Mo

Indicare in quali Comuni ¢ presente il servizio € per ciascun Comune indieare il
bacino di utenza (se i hacing di utenza ¢ disiretivale segnare subita dopo il nome del
comune i codice L se subdisirettuale S: se comunede ).

G yi



di cui:

{asa Famiglia Destinatari
- 5
- No O
Comunita alloggio Destinatari
- &% 0Q -
- Ne O
Case di riposo Destinatari
- 8 O
- No O
Casa albergo Destinaiari
- &5 OO

No WO
Altro (specificare )

¥ STRUTTURE RESIDENZIALI PER PERSONE CON PROBLEMATICHE PSICO-SOCIALI

Nel Distretto/Municipio é presente il Servizio?

- S0
- Mo

Indicare in quali Comuni & presente il servizio e per ciasecun Comune indicare il
bacino di wtenza (se il bacino di utenza ¢ disirettuale segnare subito dopo il nome del
comune il codice D; se subdistretiuale S; se conumale ()




di cui:

Casa Famiglia

- % 04
No O

Comuniti alloggio

- 8% 0O
- No L1

Comunita di pronta accoglienza

- 5 Q
- Ne Q4

Altre (specificare

Destinatari

Destinatari

Destinatari




| STRUTTURE SEMI-RESIDENZIALY

¥ STRUTTURE SEMI-RESIDENZIALI DI RIABILITAZIONE SOCIALE PER ANZIANT

Nel Distretto/Municipio & presente il Servizio?

- &5 0O
- Ne

Indicare in quali Comuni ¢ presente il servizie e per ciascun Comune indicare il
bacino di wtenza fse i bacine J wtenza € distreffuale seenare subito dopo i nome del
comune i codice D) se subdistrettuale 8; se comunale C).

di eui:

Centri diurni Pestinatari

- % 0
- No O

Centri diurni integrati Alzhcimer Destinatari

- % O
- MNo O




Altro (specificare )]

v STRUTTURE SEMI-RESIDENZIALI DI RIABILITAZIONE SOCIALE PER PERSONE CON
PROBLEMATICHE PETCO-SOCTALY

Nel Distretto/Munmnicipio ¢ presente il Scrvizio?
- % 0

- No O

Indicare in quali Comuni é presente il servizio e per ciascun Comune indicare il
bacino di utenza fse # bacine di wenza é distrettuale segnare subito dopo i nome del
comiune { codice D. se subdisiretruale S; se comunale C).

di eui:
Strotture semi-residenziali sacio-riabilitative Destinatari

- 85 04
- No O

Altro {specificare 3




v STRUTTURE SEMI-RESIDENZIAL! DI RIABILITAZIONE SOCIALE PER IL DISABILE
ADULTO

Nel Distretto/™Municipio ¢ presente il Servizio?
- & O

- No O

Indicare in quali Comuni ¢ presente il servizio e per ciascun Comune indicare il
bacine di wtenza (se il bacine Jf wenza ¢ disweffuale segnare subito dopo it nome del
comune 1 codice D; se subdistrettuade 5, se comunale (),

di cui:

Centri dinrni socio-riabilitativi Destinatar

- 5 A
- No QO

Centri diurni di terapia occupazionale Destinatari

- N |
- No O

Altro {(specificare }

¥ STRUITURE SEMI-RESIDENZIAL ] EDUCATIVE PER MINORI (0-18 anni)

Nel Distretto/Mumicipio € presente il Servizio?

- 5 0O
- HNod



Indicare in quali Comuni & presente il servizio e per ciascun Comune indicare il
hacino di wtenza {se if bacino d&i wenza ¢ distrettuale segnare subito dopo if neme del

comune H codice 1, se subdistrettuale S, ve comunale C).

di cui:

Asili nido

- % 0

Destinatari

- No QO

Micronidi nei luoghi di lavoro

- 05 d

Destinatari

- o

Altro (specificare




i CENTRI ] ACCOGLIENZA A CARATTERE COMUNTTARIC

Nel Distretto/Munivipio ¢ presente il Servizio?

- &4
- HNo 3

Indicare in quali Comuni ¢ presente il servizio € per ciasenn Comune indieare il
bacine di utenza (se i bacino di uienza é distrettuale segnare subito dopo il nome del
comune i codice D; xe subdistreftuale 5: se comunale ().

di ¢ui:

Centri di pronta accoglienza notturna per adult Destinatari

- 5 0
- Ne QO

Servizio Ji mensa sociake Destinatari

- [ 04
- No O

Altro (specificare )




ALTRI SERVIZI _ )

¥ CENTRO SOCIALE PER ANZIANI

Nel Distretto/Municipio & presente il Servizio?

- &0
- No QO

Indicarc in quali Comuni & presente il servizio ¢ per ciascan Comune indicare il
bacine di utenza (se # bacine di wtenza & disirettnale segnare subito dopo il rome del
cennune # codice ID; se subdistretiuale 8 se comunale C),

v LUDOYECHE

Nel Distretto/Municipio & presente il Scrvizio?

- &5 od
= Ho

Indicare in quali Comnni ¢ presente il servizio e per ciaseun Comune indicare il
bacino di wtenza (5¢ i bacino di wienza ¢ distrettuale segnare subito dopo il nome del
comung i codice D; se subdistreituale S; se comunale ).




v CENTRI DI AGGREGAZIONE PER BAMBINT

Nel Distretto/Municipio & presente il Servizio?

- &0
- No o

Indicare in quali Comuni & presente il servizio ¢ per ciaseun Comune indicare il
bacino di wtenza (se i hacino di wrenza & distretfuale segnare subito dopo il nome del
comune i codice I, se subdistreftuale S; se comunale ),

ALTRO (SPECIFICARE)




5.  Specificare gli obicttivi strategici del Piano di Zona e, sneeessivamente,
articolarhi per macroaree.

S.a. Area Minort e Famighio

Ab. Area Anzipni




S.c. Area Disabili

5.4 Area disagio ed esclusione sociale

S.e.  Area Inunigrati

6.  Quali sono le misure adottate per realizzare I’ infcgrazione socio-sanitaria dei

servizi?

- Coinvolgimento del Terzo Settore:
- consultazione
- partecipazione alla stesura del Piano
- mowitorageio del Piano

- altro fspecificare

- Organizzaziom di consulte

- Predisposizione di uffici o coordinamenii di piano per I'integrasione

I W W W N

H



- Promozione di percorsi di fonmazione € aggiornamento tra operatori sociali

e sanitari Q
- Specifici protocolli concordati con le Asl a
- Altro (specificare ) g

7. Quali yono le modalith adotiate per realizzare il coordinamento con gli aliri
organi dello Stato {(ad esempio |'amministrazione penitenziaria e della
giunstizia e le istituzioni scolastiche} e con la pluralitd dei soggetti locali?




8.

Esplicitare gli strumenti di valutazione dei risultati raggionti (sistema di
controllo, monitoraggio ¢ verifica dei risultati)

Indicare le innovazioni
Distretta

organizzative, operative, gestionali e di sistema del

e
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MODULO PER PROGETTI



Titolo del progetto’

j—
.

2. Noovo progetto

- &5 0O

- Ne O

3.  Progetto gid avviato
- 8 0

- No 0O

4. Seil progetto di continuith a servizi/strutiure gia attivati, indicare se amplia
’ambito territoriale ¢/o 'utenza di riferimento

3. Descrizione delle attivita, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto (es,
casa famiglia, comunita alloggio, servizio di assistenza domiciliare, AD)
6.  Liveas

? Utitizzare un modulo per ciascun progetto relativo all'utilizeazione del finanziamento di cui al Fondo
Eeglonale lett, C g al Fondo Nazionale



7. Macroarea

8. Costo del progetto (finanziamento regionale)

bl

Servizi/prestazioni erogati

10, Bacinv di utcnza

- Distrettuale (|
- Sub-distrettuale{speciticare i Comuni}

- Comunale (specificare il Comune)

il. Tipologia di uienza

12.  Obiettivi del progetto




13.  Tempi di attuazione

14.  Tipolegia di strutture

Mumero strutiurs L L]
Tipologia struttura

- (ruppo appartamento

- Casa famiglia

- Conmnita alloggio

- Comumitd di pronta accoplienza

- Casa di riposo

- Casa albergo

- Strutture semiresidenziali (specificare

- Aliro (specificare

Capacita di accoglienza della/e strullura/e (n° posti) I

Dooocopoo

15. Numera uwtenti ocl 2002

16. Soggetto che gestisce

- Comune

- Caonvenzione con cooperative

- Convenzione con Associazioni di volomtariato

- Aliro (specificarc )

17. Utenza annuale prevista RN

oooo




18. Personale coinvolto nel progetto

-~ Ammimsiralivi

- Asgisienti sociali

- Sociologi

- Psicologi

- TPedagogisti

- Educatori professionali

- Operatori socio-sanitari

- Volontari

- Mediatori culturali

- Altre figure (specificare )

19. Sede della strottura /o dell*altivita

20, Liste di attesa

- i (specificare 1 motivi)

- Mo

21. Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati?

- 5i (specificare qual)

- Mo
22. Esistc copartecipazione da parte degli utenti?

= S, ioalmenie
- 5i, parzialmente
- No

23, Quali sono le modalita di integrazione con la Asl?

Do
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