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1.

Introduzione

Le presenti linee guida si propongono di delinghpiadro entro il quale attuare nei prossimi anni
processi di programmazione integrata e partecipeitdiversi ambiti del territorio regionale veneto.

I contenuti del documento sono frutto del percatsonaturazione della programmazione locale e, in
particolare, delle esperienze acquisite negli ulirmi a seguito dell’allineamento temporale danpidi
zona in tutti gli ambiti territoriali e dell’'avvidel processo di valutazione dei piani di zona. Qussmi

due aspetti, in particolare, hanno permesso lagpd del confronto in merito ai contenuti del piaho
zona, alle risorse da considerare ed alle modatlitaverso le quali tale strumento possa rapprasenn
reale meccanismo di governo del sistema integtiatgetventi sociali e socio-sanitari del territmri

Le nuove linee guida da un lato riprendono molénanti gia previsti nelle “Linee guida per la
predisposizione dei piani di zona” approvate né@&0dall’altro presentano alcuni importanti aspetti
innovativi che mirano a sostenere il processo tigrazione nella programmazione, sia tra i diversi
livelli istituzionali di governance, sia tra i drg soggetti locali che intervengono a vario titaiel
sistema integrato dei servizi di welfare.

Rif. normativi

l.r. n. 56 del 14/09/1994

l.r. n. 5 del 3/2/1996 e DGR 2865 del 5/08/1997
D.l. n.229 del 19/06/1999

[. n. 328 del 8/11/2000

l.r. n. 11 del 13/04/2001

DGR 1764 del 8/06/2004

DGR 3702 del 28/11/2006

Finalita ed obiettivi dei Piani di Zona

Il piano di zona rappresenta lo strumento medidntgiale la Regione Veneto intende continuare a

sostenere la programmazione dei servizi sociabaosanitari nei diversi ambiti regionali, identsiti

nei territori coincidenti con quelli delle Azientltss e delle loro articolazioni distrettuali.

Attraverso il piano di zona, si perseguono le sagdmalita:

e promuovere una programmazione sociale integratgddo di coniugare le strategie di protezione
con quelle di promozione del benessere dei cittadin

» favorire l'equita territoriale, sostenendo I'eqbiio nell’offerta dei servizi e promuovendo
regolamenti e comportamenti uniformi all'internd tigritorio;

» favorire lo sviluppo di un sistema di offerta inago di cogliere I'evoluzione dei bisogni della
popolazione;

« favorire la piena integrazione tra i soggetti pible i soggetti del privato sociale interessala al
costruzione del sistema integrato di intervengmigi sociali;

* sostenere e facilitare il governo dell'integrazi@oeiosanitaria.

Per poter perseguire tali finalita, il piano di aorsi configura come specifico strumento di

programmazione delle politiche sociali e socio+sai@ definite a livello locale in coerenza corlitee

di indirizzo regionali. Attraverso il piano di zosa programmano la distribuzione e l'allocaziondlede

risorse, coerentemente con i vincoli stabiliti stséy regionale, nonché tutti gli interventi socgabocio-

sanitari del territorio, includendo sia gli intente consolidati, sia le azioni di potenziamento ie d

! Allegato A Dgr n. 3702 del 28/11/2006
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innovazione promosse. A tale scopo, devono esselasi nel piano di zona tutti gli interventi sdcia
socio-sanitari, pubblici e privati, siano essinitieal territorio comunale, sovracomunale, didinate o
all'intero ambito territoriale di riferimento defzienda Ulss.

Le esperienze realizzate negli ultimi anni sug@er® inoltre di porre particolare attenzione a#liame
delle politiche che intervengono nel miglioraregiaalita della vita sociale dei cittadini, poichésgo
sostengono investimenti che integrano le rispossistenziali, di contrasto al disagio e all'esaus,
nonché di promozione della salute. Il piano di zorfatti rappresenta lo strumento attraverso illgua
possono essere definiti progetti di collegamerddamprogrammazione sociale e socio-sanitariaadtrie
politiche di supporto alla persona ed alla comuynitéde possibilitd deve tuttavia conciliarsi con la
effettiva capacita del territorio di governare irodn concertato le azioni delle diverse politiche di
intervento (ad esempio le politiche abitative, ldgbro, dellistruzione e dell'educazione, ..) peeendo
esplicita integrazione tra i soggetti competentilpealtre politiche, nonché tra le risorse e glusenti
programmatori ad esse relativi.

3. Titolarita e partecipazione
3.1. Soggetti titolari del Piano di Zona

La titolarita per la formulazione del piano di zoaalefinita considerando le responsabilita che i

diversi attori istituzionali hanno sulle materiegetto di programmazione locale.

Sono identificati, in ordine di rilevanza, i segtiesoggetti istituzionali responsabili del piano di

zona:

e | Comuni, ricompresi negli ambiti territoriali corrisponderlle Aziende Ulss, come previsto
all'art. 128, IV comma, L.r. 11/2001, quali entppesentativi della comunita locale e titolari
delle funzioni amministrative concernenti gli intenti sociali svolti a livello locafe
Nell’ambito delle loro funzioni i comuni sono chiath ad affrontare e risolvere i problemi
inerenti I'esercizio unitario delle funzioni progrin materia di assistenza e di promozione
sociale, cosi da garantire livelli essenziali diistenza nel territorio, avvalendosi di soluzioni
gestionali a cio finalizzatecome indicato nel successivo capitolo 4.

» La Regione attraverso le Aziende Ulss cui competono responsabilita generali di
programmazione, coordinamento, vigilanza e comtrslllle materie sanitarie e sociali, nonché,
ai sensi dell'art. 2, | comma, dgls n. 502/92 d¥l12/1992 e successive modifiche, quale titolare
delle funzioni legislative ed amministrative in maa di assistenza sanitaria ed ospedaliera. A
questo fine la Regione interviene nella predispose dei piani di zona avvalendosi delle
Aziende Ulss per meglio finalizzare la programmagiderritoriale, per la parte di assistenza
sanitaria integrata con quella socfalgonché per quanto attiene agli interventi suedeinanti
di salute e per 'esercizio delle funzioni delegdtg comuni alle Aziende Ulss. Il supporto
all’'elaborazione del piano di zona viene svolto Dalettore dei Servizi Sociali che ne segue
anche l'attuazione, svolgendo un ruolo di coordieatn tecnico-operativo nel territorio di

?Siveda D.P.R. n. 616 del 24 luglio 1977 e successive riforme in materia di autonomie locali e art. 6 legge 328/2000.
* Come previsto all’art. 4 della I.r. 5/1996.

* Ai sensi dell’art. 3 septies del digs n. 502/92 e successive modificazioni
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3.2.

3.3.

competenza Il suo ruolo consiste nel garantire la saldatacaica sull’intera materia sociale tra
Azienda Ulss e Comuni, nonché con le altre reattfurzionali e private operanti sul territctio

Altri apporti istituzionali

Partecipano alla stesura del piano di zona i seégseggetti istituzionali:

e Le Province, che concorrono all’attuazione dei piani di zonalenehaterie di propria
competenza e con risorse proprie, nonché in qudatenti parte organica dei fattori
determinanti per il buon esito delle politiche dbmozione e sviluppo sociale, entro ambiti
territoriali tali da richiedere lo sviluppo di stegie di area vasta. Fra le materie di interesse
provinciale possono ad esempio essere richiamatleqmerenti la formazione professionale,
l'integrazione lavorativa, la mobilita in rapporton i tempi di vita delle famiglie, i determinanti
ambientali di salute, la gestione delle emergerkeio si aggiungono le funzioni indicate dalla
[. 328/00, in merito alla conoscenza dei bisogdéke risorse presenti nel territorio.

» Gli altri soggetti pubblici (Amministrazioni periferiche dello Stato: scolake, della giustizia,
del lavoro, IPAB, Comunita Montane, ecc.) che possartecipare al processo di
programmazione locale di zona con proprie risoeseilpconseguimento di traguardi comuni di
interesse generale.

Altri attori locali
Gli obiettivi della politica sociale del territoripossono essere perseguiti con efficacia soltanto
mediante il coinvolgimento di tutti i soggetti deltomunita locale che a vario titolo intervengono
nella progettazione, nel finanziamento e nellaizeakione degli interventi del sistema integrato
territoriale. Sia le leggi nazionjlisia la legislazione regiondlgrevedono Iimpegno degli enti
locali e delle regioni nel riconoscere ed agevolihreuolo dei soggetti della comunita locale,
sostenendo la valorizzazione delle diverse resyiitaanon solo per garantire legittimazione alle
scelte e maggiore condivisione delle risorse necesslla loro attuazione, ma come sostanziale
applicazione del principio che l'intera comunitadte &€ chiamata a rendersi responsabile del proprio
sviluppo, in una logica di sussidiarieta e di corgione delle responsabilita ai diversi livelli.
Secondo tali principi, & riconosciuta ed agevolatpartecipazione degli organismi non lucrativi di
utilita sociale, degli organismi della cooperaziodelle associazioni e degli enti di promozione
sociale, delle fondazioni e degli enti di patronalelle organizzazioni di volontariato, degli enti
privati accreditati, delle organizzazioni sindacdegli enti riconosciuti, delle confessioni retige
con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordit@se operanti nel settore per la programmazione
la organizzazione e la gestione del sistema integlianterventi e servizi sociali.
Nel processo di programmazione locale puo inolsgere stimolata la partecipazione di altri attori
locali interessati al sistema dei servizi socioitsaindel territorio, quali associazioni di cateigor
associazioni produttive, imprese ed altre orgazizza che abbiano un interesse allo sviluppo del
sistema integrato di interventi e servizi sociali.

SArt.5 1.

r.5/1996

® Punto 5 documento di indirizzo del Consiglio Regionale per I'attuazione del piano socio-sanitario 1996-1998
(allegato alla l.r. 5/1996)

7 Art. 1 comma VI, art. 3 comma Il lettera B), art. 5 comma IV, art. 6 comma lll lettera D) della legge n. 328/00

¥ L.r. 40/1993, I.r. 5/1996, l.r. 11/200,L.r. 23/2006
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L'attivazione dei processi partecipativi € promosggarantita dalla Conferenza dei Sindaci non solo
come strategia di valorizzazione dei soggetti iattha anche e soprattutto come condizione
strutturale e strategica per facilitare I'inconttelle responsabilita e delle risorse disponibili ne
territorio.

Il ricorso al principi di sussidiarieta e valoriziane del capitale sociale della comunita non $icpni

tuttavia confondere la funzione di partecipazioar ka titolarita decisionale in merito alle scetiz

compiere sul piano politico ed operativo. Al fine réndere trasparente ed efficace il processo
partecipativo € compito dei soggetti titolari dedro di zona definire chiaramente i diversi livelii
partecipazione promossi nei confronti degli attlglia comunita locale, distinguendo almeno tra:

- Azioni di consultazione finalizzate ad informare i soggetti coinvolti sabntenuti della
programmazione per raccogliere indicazioni, propastconsigli utili a migliorare i contenuti
programmatori rispetto alle politiche, alle priéritalle azioni, alle risorse e/o alle strategie di
intervento;

- Azioni di concertazione finalizzate a coinvolgere i soggetti selezioniatiun processo di
confronto e di partecipazione attiva alle decisiche saranno formalmente individuate dai
soggetti titolari del piano di zona nel processogpmmmatorio, in merito alle politiche, alle
priorita, alle azioni, alle risorse e/o alle stogagedi intervento. Tale coinvolgimento si configura
come instaurazione di un rapporto di partenariaoilt soggetto pubblico e gli attori della
comunita locale, che costituiscono la rete soaiala quale si realizzano le azioni del piano di
zona.

Nellambito del coinvolgimento degli attori localgli enti titolari, con particolare riguardo ai

Comuni, possono attivare altre strategie di proomeidella partecipazione, promuovendo, a puro

titolo di esempio, azioni puramente informative ofte alla cittadinanza o occasioni di co-

progettazione degli interventi con attori specifieate selezionati.

4. L’integrazione nella programmazione regionale e loale
L’integrazione nella programmazione regionale @lesi sviluppa mediante:

L'integrazione istituzionale realizzata attraverso la definizione di un docotmedi indirizzo
promosso dalla Direzione Regionale e approvat@adailinta Regionale, concernente gli obiettivi di
sviluppo generali della programmazione sociale @ossanitaria e specifici per singola area di
intervento (ex piani settoriali), nonché l'identéizione annuale delle risorse economiche disponibil
e dei vincoli di riparto per la programmazione lecaali documenti rappresentano la cornice di
riferimento della programmazione locale che dedinpolitiche e le azioni di intervento in coerenza
con le linee strategiche ed i vincoli di risorsefié dalla Regione. Al fine di garantire
l'integrazione tra i diversi livelli istituzionaliil Piano di Zona & sottoposto al visto di congruit
regionale in funzione della sua coerenza conngirizzi strategici definiti nei suddetti documenti
L'integrazione socio-sanitaria il piano di zona rappresenta la programmazioneatma socio-
sanitaria del territorio e comprende la programoaeidelle risorse economiche e degli interventi
per tutte le aree sociali e socio-sanitarieSu base territoriale il piano di zona viene tatot
mediante accordo di programma sottoscritto dallaf€enza dei Sindaci e dal Direttore Generale
dellAzienda Ulss, il quale provwede a garantirnatégrazione con gli altri strumenti di
programmazione sanitaria (relazione aziendale den®aogramma delle Attivita Territoriali) e a

° Il piano di zona, quale strumento di programmazidntegrata a livello locale, comprende ed integea |
programmazione settoriale, superando la frammeotiaZegata all’attuazione dei piani settoriali (malella disabilita,
piano delle dipendenze, piano infanzia e adoles;gnano della domiciliarita, ecc.).
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recepirne i contenuti nel Programma di Attuazionedle. Tale processo deve garantire applicazione
operativa a quanto previsto dall’art. 3 septiesdlgs n. 502/92 e successive modificazioni dove
vengono disciplinate le soluzioni per garantirposte integrate ai bisogni (comma 4) che attengono
prevalentemente alle aree materno-infantile, anziksabilita, patologie psichiatriche e dipendenze
da droga, alcool e farmaci, patologie per infezidamiHIV e patologie in fase terminale, inabilita o
disabilita conseguenti a patologie cronico-degdera

* L’integrazione gestionalepromossa nel territorio attraverso azioni miratgarantire la gestione
unitaria delle funzioni sociali almeno a livellostiiettuale gia prevista dall'art.4 della I.r. 5/699
mediante il ricorso alle diverse modalita gestiopatviste dalla normativa nazionale e regionale e
richiamate di seguito. La promozione della gestiondaria su base distrettuale deve permettere
I'identificazione delle specificita del territorigarantendo una unitarietd di risposta nell'ambito
territoriale del piano di zona.

Possibili procedure per la gestione associata déliezioni

Al fine di garantire la gestione unitaria delle zioni sociali almeno a livello distrettuale,| i
Comuni possono scegliere tra le seguenti diversialita:

L’attivazione diforme associative tra comunjai sensi:

- legge 142/1990, dgl 267/2000, art. 24, comma 1fie di svolgere in modo coordinafo
funzioni e servizi determinati, i comuni e le prme possono stipulare tra loro apposjte
convenzioni; art. 25, comma 1 “Gli enti locali per la gesti@massociata di uno o pi
servizi e l'esercizio associato di funzioni possamustituire unconsorzio secondo le
norme previste per le aziende speciali..”, art. 26mma 1 “Leunioni di comuni sono
enti locali costituiti da due o piu comuni di nornsantermini, allo scopo di esercitare
congiuntamente una pluralitd di funzioni di loronspetenza” (come previsto anche nel
digs 267/2000 art. 30, 31, 32);

/

- Lr. 11/2001, art. 128, comma 6 “le forme assodiate di cooperazione di cui al decreto
legislativo n. 267/2000 sono utilizzate dai soggétteressati in armonia con la
programmazione del piano di zona, al fine di coms®gun uniforme livello qualitativo
dei servizi sociali e di integrazione socio-sariare di realizzare un miglior
coordinamento degli interventi nel territorio”

La convergenza verso il comune capofila del distrettattraverso lo strumento dell’accordo |di
programma.

La delega da parte dei Comuni verso I'’Azienda Ulssi sensi:

- L.r. 56/1994, art. 8 comma 1 “L&egionepersegue l'integrazione delle politiche sanitarie
e sociali epromuove la delega della gestione dei servizi sbaa parte dei comuni all
Unita locali socio-sanitarie, anche prevedendo d#f@cfinanziamenti, con le modalit
definite dal piano regionale socio-sanitario” e cora 2 “La Regione persegue altresi
l'integrazione delle attivita svolte da soggettbplici e privati sia all'interno del comu
sia a livello intercomunale in ambiti territorialcorrispondenti a quelli definiti per |
nuove Unita locali socio-sanitarie. Il principaletrsmento di integrazione, per tale

finalita, & rappresentato dai piani di zona dei\8er sociali che vengono elaborati ed
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approvati dal sindaco, qualora I'ambito territor@ldell'Unita locale socio-sanitaria
coincida con quello del comune o dalla conferengasthdaci, con le modalita previste
dal piano socio-sanitario regionale”.

- L.r. 5/1996, art. 27, comma 2 “La Giunta regionassegnaisorse finalizzate del Fond
sociale regionale a favore dei comuni che delegdeoUnita locali socio-sanitarie i
stipulano accordi di programma per la gestione @dilinzioni ad elevata integrazione
socio-sanitaria”.

- Lr. 11/2001, art. 130, comma 3 “Allo scopo di pegsire pienamente l'integraziorje
sociosanitaria, la Giunta regionale promuovedalega da parte dei comuni alle ULSS
anche mediante l'utilizzo delle risorse nel fonduciale regionale, delle prestazioni
sociali a rilevanza sanitaria di cui al comma 2tégta b) dell’articolo 3 septies del decreto
legislativo n. 502/1992 e successive modifichenéebrazioni nonché della gestione dei
servizi sociali”.

5. | contenuti del piano di zona

5.1.

Gli interventi oggetto di programmazione

| contenuti del Piano di Zona vanno affrontati adferimento alla definizione di cui alla L.R.
11/2001 all'art. 124, e in particolare ai bisogmdicati dall’'art. 22., comma 2, della |. n. 328/@0
bisogni sociosanitari individuati dall'art. 3 segstj digs n. 502/92 e successive modificazioni, hénc
ai contenuti di offerta dell’art. 22, comma 4, ddlin. 328/00.

In sintesi:

le aree di bisogno indicate dalla Legge 328/00. @t comma 2) sono le misure di contrasto
della poverta e di sostegno al reddito familiaee,misure economiche per favorire la vita
autonoma e la permanenza a domicilio di persorantente dipendenti o incapaci di compiere
gli atti propri della vita quotidiana, gli interveérdi sostegno per i minori in situazioni di disagi

e per la promozione dei diritti dell'infanzia e Bmilolescenza, le misure di sostegno alle
responsabilita familiari, le misure per favorirarfhonizzazione del tempo di lavoro e di cura
familiare, le misure di sostegno alla donna inidifta; gli interventi per la piena integrazione
delle persone disabili, gli interventi per le pers@nziane e disabili per favorire la permanenza a
domicilio, le prestazioni integrate di tipo socidueativo per l'infanzia e I'adolescenza, gli
interventi per contrastare le dipendenze, linfazioae e la consulenza alle persone e alle
famiglie per favorire la fruizione di servizi e ppromuovere iniziative di auto-mutuo aiuto,
nonché - come ulteriormente specificato dal Piamtiate nazionale 2001/2003 (D.P.R. 3-5-
2001) — le misure volte a contrastare la povert@selusione sociale, a favorire I'inclusione
della popolazione immigrata.

| bisogni identificati dall’art 3 septies del DIgs 502/92 e successive modificazioni, sono quelli
riguardanti I'esperienza quotidiana di molte peeseriamiglie con gravi bisogni, che richiedono
integrazione sociosanitaria di diversa intensitdlenaree: materno infantile, anziani non
autosufficienti, malati mentali, persone disaljigrsone con problemi di dipendenza, persone
con patologie a forte impatto sociale quali ad gsertihiv, persone nella fase terminale della
vita, e persone con inabilita o disabilita consediue patologie cronico-degenerative.
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5.2.

e Larticolo 22, comma 4, della legge 328/00 desctesgrincipali modalita di risposta sociale da
garantire su scala zonale, e cioe il servizio $edgmofessionale e il segretariato sociale, il
servizio di pronto intervento sociale per le sitoaz di emergenza personale e familiare,
I'assistenza domiciliare, le risposte residenzalsemi residenziali per soggetti con fragilita
sociali, i centri di accoglienza residenziali diuerresidenziali a carattere comunitario.

| diversi problemi devono essere affrontati con unsione di ampio respiro, considerando

globalmente i determinanti delle politiche di wedfaidonee a favorire la socializzazione,

l'inserimento lavorativo, l'integrazione socialelldepersone e famiglie, I'inclusione sociale delle
persone immigrate, la partecipazione, i processiggiregazione e di promozione della cittadinanza
solidale, la qualita ambientale, il suo impattoifies negli ambienti di vita, di lavoro e, piu in
generale, nei tempi di vita delle persone e deligidlie.

La durata e la struttura del Piano di Zona

Il piano di zona e unico e coincide con I'ambitaiteriale delle Aziende Ulss; pud eventualmente

essere articolato a livello distrettuale.

La durata e la struttura del documento del pianpodia tengono conto del processo necessario alla

costruzione, alla gestione ed alla valutazione pii@ho. Il documento piano di zona deve quindi

occuparsi di rappresentare l'intero processo nacdesalla pianificazione locale degli interventi, a

partire dall'analisi dei bisogni delle popolazidimo alle modalita previste per la gestione dehpia

di zona e la sua valutazione.

5.2.1. La durata del piano di zona
Con il presente atto si avvia in Regione Venetomuovo processo di programmazione che
mira ad integrare la programmazione di medio peri@dn quella di breve periodo,
allungando il ciclo di vita del piano di zona almnae prevedendo maggiore dinamicita al
piano su base annuale, attraverso successivi moientonitoraggio e ri-pianificazione
degli interventi previsti.
Il piano di zona dovra quindi presentare, a padakanalisi dei bisogni della popolazione e
del sistema di offerta presente nel territorioptespettive per un quinquennio, declinando
annualmente [I'esplicitazione delle azioni di intmo e [lallocazione delle risorse
economiche che sostengono l'attivazione ed il nmamtento delle suddette azioni. Sono da
considerare nell'ambito del piano di zona strutterepresidi, interventi centralizzati e
territoriali, progetti previsti nel periodo di pn@mmazione considerato, pubblici e privati,
includendo le azioni di mantenimento, potenziame&aténnovazione.

5.2.2. Le aree del piano di zona
Il piano di zona mantiene un’articolazione per agdeéntervento, definite per ciclo di vita
(infanzia, anziani) o per specificita prevalenteipéthdenze, disabilita, marginalita,
immigrazione, salute mentale). Tale suddivisiomgoaché rischi di segmentare i bisogni
della popolazione, appare ancora oggi funzionalendere il processo di programmazione
orientato all'individuazione di prioritd prevalention riferimento a fasce omogenee di
popolazione, nonché a programmare il sistema @irtaffin modo coerente con le strutture
organizzative gia presenti in regione. E presumibdhe nel prossimo periodo di
programmazione sia utile iniziare un percorso grafondimento sull’articolazione delle
aree di intervento attraverso cui si definisce ragpammazione locale, anche alla luce del
progetto di implementazione del sistema informatsaciale veneto, che potra fornire
indicazioni utili alla classificazione dei targdatutenza in modo maggiormente flessibile e
integrato.
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Al fine di evitare un eccessivo frazionamento &aatee di intervento e di promuovere la
capacita di gestire le multi-problematicita nellgposta al cittadino, all'interno del piano di
zona dovranno essere individuati in modo speclécstrategie adottate per garantire:
« L'integrazione tra le diverse aree di interventanfase di programmazione;
e L'integrazione degli interventi previsti nelle dige aree di intervento, nelle fasi di
gestione e valutazione del piano di zona.
Le aree di intervento da prevedere nel piano dazmmo almeno le seguenti:
infanzia, adolescenza, minori in condizione di dgisa famiglia
persone anziane
disabilita
dipendenze
salute mentale
marginalita sociale
. immigrazione
5.2.3. La struttura del documento “piano di zona”
I documento piano di zona dovra essere articalateeguente modo:

NogakowbdE

1. Il processo di costruzione dei piani di zona
* Le modalita di avvio del piano di zona e la stmdtarganizzativa
e L’attivazione dei processi partecipativi

2. Lanalisi
* Analisi dei bisogni della comunita
* Analisi del sistema di offerta e delle risorse alitaente impiegate

Tali analisi, o eventuali documenti relativi a sg@bhe indagini, possono configurargi
come documenti allegati al piano di zéha devono tener conto dei ritorni informativi che
gli osservatori regionali possono fornire a ciasdenritorio, alla luce dei dati raccolti con
i diversi flussi informativi.

3. La definizione delle strategie di indirizzo perpleriodo di riferimento del piano d
zona

e Confronto tra bisogni e offerta
« Definizione delle priorita di intervento (sui bisog sul sistema di offerta)
« Definizione delle politiche di intervento

TALE DESCRIZIONE DEVE ESSERE PROPOSTA PER CIASCBREA DI
INTERVENTO

4. Le scelte operative sviluppate (in coerenza cotiatumento di indirizzo regionale)

e Individuazione delle azioni (di mantenimento, ditggwiamento, dj
innovazione)

» Descrizione degli interventi, indicando almeno:

19 5i rammenta che I'analisi del sistema di offerta esistente puo essere basata sulle informazioni contenute nel web
piani di zona (per i territori che abbiano gia mappato in modo integrale il proprio sistema di offerta).
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Anno di riferimento

N
— Tipologia di intervento (mantenimento, potenziamemntnovazione)
— Capienza e/o utenza destinataria

— Forme di gestione

— Risorse dedicate e relative fonti di finanziamento

TALE DESCRIZIONE DEVE ESSERE PROPOSTA PER CIASCBREA DI
INTERVENTO

La descrizione degli interventi e la loro articoleze (anni di riferimento — risors
dedicate — ecc.) puo essere inserita nel web piirdona, allegandone una sintesij|al
documento di piano.

D

5. Gli strumenti ed i processi di governo del pianiozdna
e |l sistema di responsabilita
« Il monitoraggio e la valutazione del piano di zona

6. Le fonti e le modalita di finanziamento
La programmazione delle azioni di intervento previsel piano di zona deve tenere conto dei livglli
assistenza socio-sanitaria, nonché dei livelliedgltestazioni sociali che si intendono garantire ne
territorio, coerentemente con le indicazioni naaloe la programmazione regionale in materia, t@nut
conto dei vincoli posti dalle risorse effettivameiisponibili o attivabili.
Al finanziamento delle azioni previste nella pragraazione locale di zona concorrono in primis i
soggetti titolari del piano, secondo quanto previgall'art. 3, comma 4, DIgs 502/92, che indica la
necessita di precisare i “criteri di finanziament€lle prestazioni sociosanitarie “per quanto campe
alle unitd sanitarie locali e ai comuni”. A quesite le Aziende Ulss, sulla base delle determingizio
regionali in materia di finanziamento per le preitai sanitarie a rilevanza sociale, ed i comunict®
definire di comune intesa le misura di finanziaroeti livelli di assistenza da finanziare sullaébds
“quote capitarie correlate ai livelli essenzialiedisistenza” (comma 6, art. 3, DIgs 502/92).
Il finanziamento del sistema integrato di intervenservizi si compone delle seguenti fonti:
a) quota locale del fondo sociale nazionale
b) fondo sanitario regionale per la parte dell'integuae sociosanitaria
c) fondo sociale dei comuni (0 quota % di esso)
d) fondo sociale regionale (o quota % di esso)
e) concorso alla spesa degli utenti
f) eventuali contributi finalizzati
g) fondi di altre istituzioni o enti coinvolti

BUDGET LOCALE PER L’ATTUAZIONE DEL PIANO DI ZONA

Al fine di integrare i diversi livelli di programma#éone, nel documento di indirizzo e nei piani giarito
dei fondi la Regione terra conto dell'articolazioml piano di zona in aree di intervento e
dell’'organizzazione del sistema di offerta in teridi: servizi per 'accesso, la consulenza e ksarin
carico; interventi domiciliari; interventi semi-idsnziali; interventi residenziali; erogazioni datara
economica; altri interventi specifici attivati &dilo territoriale.
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Ciascun ambito, coerentemente con le indicazioriiveédcoli posti su base regionale, potra allociare
budget complessivo per I'attuazione del piano diezeecondo il seguente schema:

Altri
Accesso . . .
offerta— ) Interventi ) interventi
Consulenzg Interventi . Interventi | Sostegno .
il epresain| domiciliari semi- residenziali| economico (promozione
aree di sarico residenziali della
intervento salute,..)

l

Infanzia,
adolescenza ..
(0-18 anni)

Anziani
(>64 anni)

Disabilita

Dipendenze

Salute
mentale

Immigrazione

Marginalita

| suddetti finanziamenti dovranno essere aggiomfisdnno in anno, in relazione alla verifica dedtato
di attuazione della programmazione, dei bisognirgami nel territorio e delle possibili variaziamella
disponibilita di risorse economiche disponibili.

7. La procedura di costruzione e gestione del piano diona

7.1. La struttura organizzativa
L’organo di governo politicoche ha una visione complessiva del piano di zenegstituito dall’
Esecutivo della Conferenza dei Sindaci del teiioter dalla Direzione Generale dell’Azienda Ulss
che si avvale a questo fine del Direttore dei Ser8ociali. Tale organismo nomina in ciascun
territorio un_gruppo di coordinamento tecnjosieduto dal Direttore dei Servizi Sociali, ttogb
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dai referenti dei tavoli tematici e dai componaetdil’Ufficio di Piano, che si occupa di seguire dal

punto di vista tecnico e metodologico le attivigcassarie alla costruzione e gestione del piano di

zona.

| tavoli tematici rappresentano l'articolazione organizzativa adraw la quale si realizza il

coinvolgimento degli attori del territorio e si awetizza il processo di confronto territoriale;i tal

tavoli sono definiti (tipologie, numerosita, comfasne, ecc.) a livello territoriale.

Facendo riferimento alle precedenti esperienzerdgrammazione si possono individuare alcuni

suggerimenti operativi per migliorare la strutturganizzativa del piano di zona a livello locale e

renderla funzionale allo scopo:

» awvicinare la concertazione ed il confronto al llweterritoriale distrettuale (es: comitato dei
sindaci di distretto, tavoli distrettuali multi-keholders, ecc.) in modo compatibile con le
dimensioni e la complessita del territorio;

* rendere esplicito il livello di coinvolgimento progto (consultazione, concertazione, co-
progettazione, ecc.) ai diversi attori in gioco;

» adottare processi decisionali semplificati, costio gruppi poco numerosi e attribuendo in
modo chiaro le responsabilita decisionali.

7.1.1. L’'Ufficio di Piano

E costituito, per ciascuno ambito territoriale uficio di piano (UdP). L'ufficio di piano si

configura quale organismo tecnico di staff chelitace supporta operativamente il processo

di programmazione, con riferimento alle attivitacdistruzione, monitoraggio e valutazione

del piano di zona. L'Ufficio di Piano:

e di norma e collocato presso la Direzione dei Sesaxiali dell’Azienda Ulss, in qualita
di soggetto che svolge il compito di coordinametawitoriale; sono possibili diverse
disposizioni definite a livello locale che vannmessamente autorizzate dalla Giunta
Regionale;

« fornisce supporto metodologico per il processo miligi dei bisogni, progettazione,
monitoraggio e valutazione del piano di zona eedglie azioni; pud supportare i processi
formativi ai fini del monitoraggio e della valutarie del pdz; puo fornire supporto ai
comuni nella progettazione, nel monitoraggio eanelllutazione degli interventi inseriti
nel piano di zona;

» € composto da persone che hanno competenze megmih@pcapacita di coordinamento
ed attivazione degli attori territoriali, nonchépaaita relazionali necessarie al confronto
con il livello tecnico degli attori coinvolti.

7.2. Le fasi di costruzione e gestione del piano

La costruzione del piano di zona comporta la sustors delle seguenti fasi di lavoro:

1. Awvio del procedimento, a cura del Presidente deélbmferenza dei Sindaci di concerto con |l
Direttore dell’Azienda Ulss che a questo fine siade del Direttore dei Servizi Socigli
Costituzione del gruppo di coordinamento tecnico;

3. Definizione della struttura organizzativa e detdgponsabilita: individuazione dei tavoli tematici
e nomina dei rispettivi referenti;

4. Awvio delle procedure di consultazione e di corecddne;

5. Analisi dei bisogni e del sistema di offerta;

N

' Ai sensi dell’art. 5 della I.r. 5/1996.
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8.

6. Stesura del piano di zona, con l'individuazionela@rriorita, delle politiche e delle azioni per
ciascuna area di intervento;

7. Adozione del piano di zona da parte della Confeaedei Sindaci e del Direttore Generale
dell’Azienda Ulss attraverso I'Accordo di Programuotae da attuazione al piano di zona (art. 19
legge 328/2000 e art. 34 D.L.vo n. 267/2000); I'&@o di programma deve essere sottoscritto
dal Presidente della Conferenza dei Sindaci, pareseso mandato della Conferenza dei Sindaci,
dal Direttore Generale dell’Azienda Ulss e da ewel@ltre istituzioni pubbliche interessate.

8. Attivazione delle azioni del piano di zona, medéald stipulazione di contratti di programma,
protocolli d’'intesa, accordi collaborazione o comxieni con i soggetti che partecipano, con
proprie risorse finanziarie, alla attuazione delt@ni previste nel piano di zofia

Il coinvolgimento degli attori locali deve risporrdea criteri di trasparenza e imparzialita, qualsia

sia la forma prevista per la loro partecipazionpratesso di programmazione e la forma giuridica

individuata per la definizione degli accordi netiieazione delle azioni tra i soggetti pubblici eshiju
privati.

Il piano di zona va redatto in forma cartacea esegnato alla regione per il visto di congruita i gl
allegati (schede relative alle azioni e risorseysomo essere inseriti come previsioni nel web
regionale dedicato alla programmazione locale dazo

Il monitoraggio e la valutazione del piano di zona

Il monitoraggio del piano di zona é svolto su basauale mediante la rilevazione dei dati relatilé a

azioni attivate con la programmazione locale, obeodo essere inseriti da ciascun ufficio di piaeb n

web regionale per i piani di zona entro il 31 magdjiogni anno, con riferimento ai dati relatii@hno

precedente. Oltre alla raccolta dei dati da ineer@l web regionale, annualmente ciascun ambitcadov

produrre una relazione valutativo-previsionale Ifzrmata a rendere conto dell’avanzamento della

programmazione in termini di priorita e risultaiggiunti anche con riferimento al documento di

indirizzo regionale, nonché dei cambiamenti da apape nell'anno successivo di programmazione. La

relazione dovra essere redatta conformementedikensa tipo di riferimento definito dalla Regione.

Il momento di valutazione annuale del piano di zdivéene quindi lo strumento operativo attraverso i

quale il piano di zona coniuga I'individuazionestielte strategiche di medio periodo con la neciessar

flessibilita legata al mutamento in corso delleati@ristiche del contesto decisionale.

Al termine del quinquennio di programmazione s#&e&a una relazione valutativa finalizzata a vatutar

complessivamente i risultati raggiunti con le pofie perseguite nel quinquennio di programmazione

locale.

La raccolta dei dati per il monitoraggio annualé glano di zona e le relazioni valutativo-previsiin

presentate da ciascun ambito rappresentano inolsteumento di raccordo tra:

e | diversi ambiti della regione, stimolando possiaildi confronto e fornendo indicazioni di
benchmark su base regionale;

» ll'livello di programmazione territoriale e quelegionale, poiché garantiscono integrazione e
circolarita nel processo di programmazione fungeseaferimento per la definizione del piano di
indirizzo promosso dalla regione.

2 i veda, a tal proposito, anche la DGR 4189/2007 che disciplina le modalita di affidamento dei servizi alle

cooperative sociali.



