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L'anno duemilasette addi 28 del mese di giugno a Borgo Lanciano di
Castelraimondo si & riunita la Giunta Regionale convocata d'urgenza:

- Spacca Glan Mario Presidente
- Agostini Luciano Vice Presidente
- Amagliani Marco Assessore
- Ascolil Ugao Azzsessore
- Carrabs Gilanluca Assessore
- Glacecaglia Gianni Assessore
- Marcolini Pietro - Assessore
- Mezzolani Almerino AsEesE0TE
- Minardi Luigi Assessore
- Petrini Paolo Assessore
- Pistelli Loredana AzzasE0TE

sono assenti:

Ezzendosi in numero legale per la wvaliditda dell'adunanza assume la |
Presidenza 1l Presidente della Giunta regionale Spacca Gian Mario che
dichiara aperta la seduta alla quale assiste il Segretario della Giunta I
regionale Brandoni Bruno. ,
La deliberazione in oggetto & approvata all'unanimita dei presenti. |
Riferisce in qualita di relatore: L' Assessore Amagliani Marco.
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[nviata per ali adempimenti di competenza Proposta o richiesta di parers trasinessa al Presidents

dei Consiglio regionale il
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OGGETTO: Consolidamento e sviluppo della integrazione socio-sanitaria nella regione Marche - Primi
indirizzi per le strutture organizzative regionali e territoriali

LA GIUNTA REGIONALE
VISTO il documento istruttorio riportato in calee alla presente deliberazione predisposto dal Servizio Salute
dal quale si rileva la necessita di adottare il presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di deliberare in
merito:

VISTA la proposta dei Dirigenti del Servizio Politiche Sociali e del Servizio Salute, che contiene il parcre
favorevole di cui all’art. 16, comma 1, leltera a) della Legge regionale 15.10.2001, n. 20 in ordine alla
| regolarita lecnica e sotto il profilo di legittimita e ’attestazione dello stesso che dalla presente deliberazione

| non deriva, né pud comungue derivare, alcun impegno di spesa a carico della Regione; '

VISTO I'articolo 28 dello Statuto della Regione;

Con la vutazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1
DELIBERA

- di approvare i primi indirizzi per le strutture organizzative regiomali e territoriali finalizzati al
consolidamento e allo sviluppo della integrazione socio-sanitaria nella regione Marche di cui all’allegato A
alla presente deliberazione, che ne costituisce parte integrante;

NTA REGIONALE
io SPACCA)
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IT. SEGRETARIO DELLA GIUNTA REGIONALE IL PRESIDENTE DELLA #
(Dott. Bruno BRANDONI) (Dotr. Gi
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Motivazione

Al fine di procedere ad una efficace integrazione tra gli interventi regionali in materia sociale e in materia
sanitaria la Regione ha proceduto ad una prima individuazione dei principali nodi eritici da alfrontare per
arrivare alla definizione di un quadro istituzionale e operativo efficace sia a livello regionale che a livello
di ricadute territoriali di ambito sociale ¢ di Distretto sanitario individuati, dalla L.r. 13/03 quali “luaghi”
preposti alla concreta realizzazione della costruzione di una rete inlegrata di servizi alla persona,

I 21 novembre 2006 un apposito gruppo di lavoro interno composto da dirigenti del servizio politiche |
sociall, dirigenti del servizio salute, dirigenti dell’ ARS e dirigenti dell’ ASUR provvide alla stesura e alla .
consegna agli assessori competenti di un “documento propedeutico alla stesura di linee guida per
I"inlegrazione del piano sociale regionale con il piano sanitario regionale” nel quale, partendo dai percorsi
gia avviati negli anni precedenti, individuava le principali divettrici di cambiamento ¢ i principali nodi
critici da affrontare.

Le direttrici di cambiamento venivano indicate in:

- Potenziamento e razionalizzazione della residenzialita extraospedaliera attraverso 1'ulilizzo dei poli
ospedalieri con finalita assistenziali per 1'area della post acuzie e dei servizi territoriali

- Potenziamento del sistema delle cure domiciliari e degli strumenti di supporto alla famniglia
- Potenziamento del sistema di accesso integrato sociale e sanitario alla rete dej servizi

- Riorganizzazione e potenziamento dei servizi per i soggetti fragili

- Sviluppo ed innovazione nell’area della prevenzione

- Qualificazione della capacita di presa in carico socio-sanitaria territoriale e delle funzioni di valutazione
e di continuita assistenziale a titolarita dell’ambito/distretio.

I principali nodi eritici da allrontare invece venivano indicati sinteticamente in alcune arce (ematiche:
- Assctto islituzionale

- Strumenti istituzionali di programmazione

- Assefto operativo

- Politica delle tariffe

Le criticita cvidenziate nel documento riguardavano questioni rilevate in questi anni di attivita svolla sia
in altuazione del piano sociale regionale che in attuazione del piano sanitario “un’alleanza per la salute™
che venivano riportate anche in dettaglio e sulle quali si cra avviato un primo confronto sia a livello di
operatori delle politiche sociali (Servizio regionale, consulenti ARS e Coordinatori di ambito), sia a
livello di tecnici della sanita (in particolare il percorso delle “manifestazioni di interesse dell’ ASUR) nel
corso dell’anno 2006.

Quel documento, presentato ufficialmente agli assessori alla salute e alle politiche sociali, da un gruppo di
lavoro costituito da Dirigenti del servizio politiche sociali, del servizio salute, dell’ARS e dell’ASUR,
prevedeva anche la produzione di un documento di linee giuda da sottoporre alla Giunta Regionale su cui |
riportare [ contenuti di programmazione capaci di coniugare indicazioni di carattere wenerale con
percorsi concreti di attuazione del sistema integrato sociale e sanitario.
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Successivamente la Giunta regionale ha provvedulo ad approvare con proprio atlo, da inviare a
concertazione e ad approvazione in Consiglio regionale, il “Piano sanitario 2007-2009 _ il governo, la
sostenibilila, I'innovazione ¢ lo sviluppo del SSR per la salute del cittadino marchigiano™ che riportava al
U0 intermo una parle sintetica riguardante “interventi nell’ambito socio-sanitario” nella quale veniva
ribadilo I"impegno a:

- proscguire un processo avvialo che viene riassunto nel testo di un capilolo unico di inteprazione tra i
due piani che delinei processi di stabilizzazione dell’asselto istituzionale dell’integrazione socio-
sanitaria con particolare riferimento a ruolo ¢ funzioni dell’ambito sociale e del Distretto sanitario;
all"integrazione tra la programmazione sociale e la programmazione sanitaria con indicazioni unitaric
¢ coerentl; all’organizzazione e gestione inteprata dell’accesso alla rete dei servizi, dei processi di
valutazione, presa in carico e continuita dell’assistenza e del riordino delle figure prolessionali; della
inlegrazione tra i diversi settori di intervento con particolare riferimento a quelli ad alta integrazione
socio-sanitaria: area matemo-infantile, area disabilita, arca salute mentale, area dipendenze
patologiche, area adulti {ragili, area anziani;

- individuare le direttrici di sviluppo del percorso gia avvialo approfondendo nel dettaglio le questioni
rimaste sospese in un documento di linee puida su cui chiamare a lavorare un tavoli intcgralo socio-
sanitario di livello regionale integrato da tecnici del livello territoriale;

- individuare modalita efficaci di programmazione integrata sociale e sanitaria avviando la prospettiva
del “piano regolatore dei servizi integrati alla persona con la coerenza tra i diversi livelli territoriali
della programmazione sociale ¢ sanilaria;

- individuare processi, percorsi e procedurc inerenti alla accettazione territoriale Inteprata (ra sociale
(UPS) e salute (SdS); alla definizione dell’arca logica della valutazione integrata attraverso lo
sviluppo ¢ D'armonizzazione delle fgure integrate di valutazione multi-professionale e
interdisciplinare, I’individuazione di strumenti condivisi di valutazione ¢ di definizione de; percorsi di
continuila assistenziale e di sviluppo della progettazione partecipata; alla definizione dell’area logica
della presa in carico ¢ della continuitd dell’assistenza; alla progressiva definizione dell’adeguatezza
delle strutture di offerta; alla integrazione professionalc tra personale sociale ¢ sanilario degli ents
locali e dell’ ASUR; ala integrazione sciale ¢ sanitaria nei settori di intervento; alla inteprazione del
sislerna informative sociale regionale con il sistema informativo dei servizi territoriali sanitars,

Il Prana sociale regionale 2007-2009, in fase di elabarazione, riportera le stesse indicazioni e obiettivi
rinviando ad un ulteriore atto le indicazioni concrete di riordino del sistema.

Per I'attuazione delle indicazioni sopra riportate si ritiene di procedere alla individuazione di un concreto
piano di lavoro con I'individuazione dei servizi interni da coinvolgere per la costituzione ufficiale di una
“(Cabina di Regia” regionale.

Nel documento allegato “Consolidamento ¢ sviluppo della integrazione socin-sanitaria nella Regione
Marche — primi indirizzi per le strutture organizzative regionali e territoriali® allegato 1 al presente atto
illustra tale piano di lavoro articolandolo in:

- una prima parte dedicata alla definizione delle caratteristiche generali dell’assetto organizzativo e
delle relazioni tra le strutture regionali ¢ territoriali impegnate nell’integrazione socio-sanitaria gia
identificate da diversi documenti regionali che a vario titolo sono intervenuti nel ridisegno del
sistema. Tale assctlo viene descritto ncl livello regionale, nel livello locale ¢ nel livello sovrazonals
con particolare riferimento all’Area vasta;

- una seconda parte dedicata alla composizione ¢ attivita della “cabina dj regia’;
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la composizione viene articolala nei referenti dei servig regionali ¢ aziendali che
intervengono nell’integrazione quali il Servizio Politiche sociali, il Servizio Salute,
I"Agenzia Regionale Sanitaria e ' ASTUR: quest’ultimo quale ente esecutore delle decisioni
regionali. Per ognuno dei quali & individuato un referente preciso con compiti di
coordinamento e referenti di settore per tutte le materie ad alta mtegrazione socio-sanitaria

i compili vengono elencati in maniera dettagliata e riguardano in linea generale: la
predisposizione del documento di programmazione sociale e sanitaria da integrare nel
pilano sanitario e nel piano sociale regionale; I'organizzazione del sistema informativo
relativo al settore dell’integrazione socio-sanitaria; la predisposizione e stesura depli atti
necessari ad implementare la programmazione regionale socio-sanitaria; la promozione di
punti di eccellenza presenti sul territorio; I'individuasione di punti critici e di conseguenti
azioni correttive; il supporto ai territori nell’applicazione delle normative

una terza parte dedicata al piano di lavoro e alle priorita in tema di integrazione socio-sanitaria da
sviluppare in sinergia con I’approvazione e 'avvio del Piano Sociale e del Piano Sanitario regionali
articolato in:

&)

]

claborazione di “linee guida per I'intcgrazione della rete dei servizi alla persona di
competenea sociale e di competenza sanitaria’™:

predisposizione di un atto di recepimento del D.P.C.M. 14.02.01 sui Livelli essenziali di
assistenza delle prestazioni socio-sanitarie;

predisposizione di un atto di regolamentazione riguardante: accesso, valutazione,
continuita assislenziale integrata tra i servizi sanitari ¢ i servizi sociali;

predisposizione di atli di armonizzazione della normativa regionale di settorc nella
prospettiva della integrazione sociale e sanitaria (materno-infantile, adolesventi e giovani,
disabilitd, salute mentale, dipendenze, adulti fragili, anziani;

predisposizione di document atti a regolare il sistema tariffario delle prestazioni socio-
sanitaric ¢ le modalita di compartecipazione alla spesa da parte dei cittadini

sviluppo del percorso di la qualificazione delle politiche ¢ dei servizi per 1 cittadini non
autosulficienti;

azioni attc a garantire la continuita assistenziale alle fragilita;

accompagnamento ¢ sviluppo del processo di riqualificazione del sistema residenziale
integrato socio-sanitario e sociale

accompagnamento e sviluppo del processo di riqualificazione del sisterna delle curs
domiciliari

accompagnamento e sviluppo del processo di formazione dell’operatore socio-sanitario

La “cabina di regia” costituisce il luogo tecnico regionale di programmariome di tulto ¢io che afferisce
alla rete dei servizi territoriali e al riordino del sistema socio-sanitario,

Alla cabina di regia rispondono tutti i responsabili di procedimento che intervengono su materic ad alta
integrazione socio-sanitaria su mandato dei Diri genti del servizio salute, del servizio politiche sociali e
dell’ Apenezia Regionale Sanitaria.
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I soggetli che costituiscono la “cabina di regia” regionale per I'integrazione sociv-sanitaria sono i
Dirigenti delle seguenti strutture regionali, nominati con atto specifico dal Segretario Generale della
Repione:

- Dirigente Servizio Salute

- Dirigente Servizio Politiche sociali

- Dirctlore Agenzia Repionale Sanitaria
- Direttore Generale dell’ASUR

La “cabina di regia™ & integrata da ulteriori figure dirigenziali interne ai singoli Servizi. dell’ Agenzia
Regionale Sanitaria e dell’ASUR individuate daj rispettivi dirigenti con funzioni di coordinamento
tecnico trasversale.

L’ Agenzia Regionale Sanitaria svolge funzioni di coordinamento operativo,

La “cabina di regia” & integrata altresi, nelle varie attivitd e a seconda delle necessita, dai funzionari dei
servizi regionali che compongono la “cabina di regia”, referenti di settore o di attivita trasversal; affercnti
I'area dell’integrazione socio-sanitaria con particolare rifcrimento a: materno-infantile, adolescenti e
giovani,  disabilitd, salute  mentale, dipendenze patologiche,  adulti  fragili, anziani,
autorizzazione/accreditamento, residenzialita, sistema tariffario e sistema informativo.

Con successivo alto il Segretario Generale della Giunta provvedera alla individuazione dei nominativi
della figure dirigenziali di coordinamento tecnico trasversale e dei funzionar regionali refercnli.

Esito dell’Istruttoria
Per le motivazioni sopra riportate e visto il documento allegato si propone di:

= approvare 1 primi indirizzi per le strutture organizzative regionali e territoriali finalizzati al
consolidamento e allo sviluppo della integrazione socio-sanitaria nella Regione Marche di cui
all’allegato “A” alla presente deliberazione, che ne costituisce parte intepranie;.

/ j

_F

1L RESPONSARILE DEL PROCEDIMENTO
Dott, Gio i Santare]li
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PROPOSTA E PARERE DEI DIRIGENTT DEL
SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E DEL SERVIZIO SALUTE

I sottoseritti, considerata la motivazione espressa nell’ atto, esprimono parcre favorevole sotto il profilo
della legittimita e della regolaritd tecnica della presente deliberazione e ne propongono 'adozione alla
Giunta regionale. Si attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva né pud derivare alcun
impegno di spesa a carico della regione.

IL DIRIGEWTE 1311
SERVIZIOSALUTE
Dot ' 1 ita

La presente deliberazione si compone di n. |/ S-‘_ pagine, di cui n. a pagine di allegati che
formano parte integrante della stessa.

Il SEGRETARIC DELLA GIUNTA
(Dott. Bruno Brandoni)

[ s R
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Allegato 1

Consolidamento e sviluppo
della integrazione socio-sanitaria nella regione Marche
[ = Primi indirizzi per le strutture organizzative regionali e territoriali -

La Regione, per dare consclidamento e sviluppo alle politiche e ai servizi di integrazions socic-sanitaria
nella regione Marche, definisce:

- l'assetto organizzativo e le relazioni tra le strutture regionali e territariali impegnate nellintegrazione
socio-sanitaria;

- la composiziane e I'attivita della "cabina di regia” regionale per I'integrazione socio-sanitaria;

- Il piana di lavoro e le priorita In tema di integrazione socio-sanitaria da sviluppare in sinergia con
l'approvazione e |'avvio del Piano Sanitario Regionale e del Piano Sociale Regionale.

1. Assetto organizzativo e relazioni tra le strutture regionali e territoriali impegnate
nell’integrazione socio-sanitaria

Mel Piano Sanitaric Regionale approvate dalla Giunta si prefigura un “nuovo” ruclo di governo della
Regione:

"Il governo e la sostenibilitd rappresentano il paradigma entro cui devono muoversi le azioni previste
(...). 1l governo costituisce la capacita della Regione di dare le linee guida e gll arientamenti necessari
per indirizzare e verificare il percorse di sviluppo del Servizio Sanitario Regionale (SSR). (...)

La Regione deve orientarsi verso un modello comportamentale di indirizzo strategico e di manitaraggio e
verifica che accentui la sua capacitd di governo complessivo, al fine di evitare la variabilita dei
comportamenti aziendali e potenziando altresi gli elementi di cooperazione e condivisione, La sua azione
deve assicurare condizioni di maggiore equilibrio nell’offerta di servizi e prestazioni.”

Anche per linlegrazione socio-sanitaria “il livello centrale, con una arganizzazione orientata alla
progettualita e a logiche di indirizzo, deve quindi realizzare un adeguato sistema di governo e di
controllo per migliorare le capacita di monitoraggio ed intervento della Regione, relativamente alla
valutazione della capacitd di offerta assistenziale delle strutture appartenenti al SSR ed al crescente
fabbisogno di salute della popolazione.”

A livello regionale, per svolgere le funzioni di propria competenza in materia socio-sanitaria, il Servizio
Salute ed il Servizio Politiche Sociali si avvalgono della collaborazione e del supporto tecnico dell’Agenzia
| Regionale Sanitaria (ARS), presso la quale viene istituita la “cabina di regia” regionale per lintegrazione
socio-sanitaria, coordinata dal Direttore Generale dall’'ARS.

La "cabina di regia” regionale per l'integrazione socio-sanitaria predispone | documenti e gli atti di
interesse socio-sanitario da proporre ai competenti organi reglonali, giunta e consiglio, per
I"'approvazione,

Rispelto all'assetto generale si confermano i riferimenti generali del “modello marchigiano” attuale di
integrazione socio-sanitaria che:

= mantiene ed esalta la competenza sociale dei Comuni, promuovendo programmazicne e gestione dej
servizi sociali a livello di Ambito Territoriale Sociale (ATS);

* conserva |2 competenze sanitarie nel sistema ASUR/Zone/Distretti, rafforzando I'area soclo-sanitaria;

* non prevede deleghe di competenze sociali alla sanita;

= a livello territoriale non contempla una "linea produttiva” socio -sanitaria, ma va progressivamente
implementato il "sistema integrato della rete del servizi alla persona di competenza sociale e di
competenza sanitaria”™ un’area comune da valorizzare e gestire insieme tra sociale e sanitario;

= mantiene nel Distretto/Ambite Territoriale Sociale |l luego privilegiato dell’integrazione socio-sanitaria
sia rispetto al necessario livello di omogeneitd territoriale che come interfaccia istituzionals principale tra
il sistema dei servizi sanitari ed il sistema dei servizi sociali.
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Tavola 1 - Schema di riferimento per l'articolazione di organizzazione e relazioni tra i diversi soggetti

| dellinfegrazione sacio-sanitaria a livello di Distretto/Ambito Territoriale Sociale
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Rispetto all'assetto specifico dell’'organizzazione e delle relazioni nel "modello marchigiano” di
integrazione socio-sanitaria lo schema di riferimento individua due livelli di programmazione e gestione,
quello "amministrativo-istituzionale” e quello “tecnico-operative” che sono corrispondenti, correlati e
coeranti per il territorio regionale e per | territori locali. Il raccordo e il coordinamento di comunita, che é
scelta al tempo stesso strategica e funzionale del nuovo modello marchigiano di governo delle politiche
soclall e sanitarie, & distribuito tra le azionl di ognuno sia dei livelli territoriali che dei tipi di competenze
previsti, Le “linee” di corrispendenza politica e tecnica, regionale e territoriale, nell'organizzazione delle
decisioni, della programmazione e della gestione in materia di integrazione socio-sanitaria rappresentano
un assetto In grado di conclliare nella Regione Marche da un lato |"'approccio alla persona globale & non
seltoriale e dall'altro la valorizzazione del territorio nella logica della sussidiarietd. Una concillazione resa
ancor pil urgente rispetto alla prima dimensione dalla compresenza di leggi {nazionali e regicnali) di
settore e generali e, per la seconda, dalla estrema varieta di situazioni e di esperienze nei diversi Ambiti
sociali e Distretti sanitari della regione.

1.1. Il livello regionale

Il livello regionale dell'assette organizzative per lintegrazione socio-sanitaria prevede il “luogo” del
Governo (programmazione e pianificazione politica) regionale dell'integrazione saclo-sanitaria 2 i "luoga”
della Progeltazione e gestione dell'integrazione socio-sanitaria, la “cabina di regia” regionale per
I'Integrazione socio-sanitaria.

Il Governe (proegrammaczione e pianificazione politica) regionale dellintegrazione socio-sanitaria viene
garantito dai soggetti istituzionali competenti in materia e, precisamente, da:

- Fresidente Regione;

- Assessore regionale Sanita;

- dssessore regionale Politiche sociali;
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- Segretario Generale Regione;

- Dirigente del Servizio Salute;

- Dirigente del Servizio Politiche sociali;

- Dirigente dell’'Agenzia Regionale Sanitaria.

Per la realizzazione delle azioni di governo i responsabill istituzienali si avvarranno della "cabina di regia” |

regicnale per l'integrazione socio-sanitaria.

Con incontri periodici, a cadenza almeno bimestrale, questl soggetti realizzeranno una serie di azioni
orientate al gowverno delle politiche per lintegrazicne socio-sanilaria nelle Marche, MNello specifico le
azioni di governo da realizzare sono le seguenti;

= Individuazione e condivisione degli obiettivi prioritar

- Armonizzazione delle pelitiche per l'integrazicne socio-sanitaria, in raccordo con il Consiglio Regionale

- Individuazione degli atti formali e degli strumenti per raggiungere gli oblettivi definiti, approvazione
degli atti di competenza

- Implementazione @ maonitoraggio della programmazione regionale integrata sociale e sanitaria

- Raccordo e coordinamento di comunita, coinvolgendo gli altri soggetti istituzionali implicati
nell'integrazione sociale e sanitaria

La progettazione e |a gestione a livelle regionale dellintegrazione socio-sanilaria sono realizzate dalla
“cabina di regia” regionale per l'integrazione socio-sanitaria. Composizione, competenze e attivita della
“cabina di regia” sono sviluppate nello specifico capitolo succassiva.

1.2. If livello focale

Mel rispetto e nella valorizzazione della estrema varietd di situazioni e di esperienze (anche in materia di
integrazione soclo-sanitaria) negli Ambiti Territoriali Sociali & nei Distretti sanitari della regione Marche,
appare indispensabile proporre un modello di organizzazione delle decisioni, della programmazione e
della gestione in materla di integrazione socio-sanitaria a livello territoriale locale che sia da un lato
coerente con il modello della Regione Marche e, dall’altro adeguato a raccogliere e “governare” le
molteplici interconnessioni presenti sui territori; guesto sia per favarire la circolazione delle idee & delle
buone pratiche che per accompagnare in modo unitario | processi di miglioramento della qualitd dei
servizi alla persona,

1l livello locale dell’assetto organizzativo per l'integrazione socic-sanitaria prevede il “luogo” del Governo
(programmazione) locale dell'integrazione socio-sanitaria e il “luogo” della progettazione e gestione
dell'integrazione socio-sanitaria.

I soggetti del governo locale della programmazione e della integrazione dei servizi e degli intervent
soclall e sanitarl sono:

- Comitato dei Sindaci, che rappresenta il riferimento istituzionale sia per I'Amblte Territeriale Sociale
(secondo le indicazioni della L. 328/00) che per il Distretto Sanitario (come ribadito dalla L.R. 13/03)

- Tavoli territoriali di consuitazione, concertazione, coprogettazione, previsti dalla programmazione
sociale vigente e attivati, integrando quelli gia esistenti nei territori con la componenta sanitaria, con la
Sperimentazione 2005 della Prograrmmazione delle Attivita Distrettuali.

Le azioni di questi due soggetti collettivi, ognuno per la propria competenza (istituzionale quella del
Comitato dei Sindaci e partecipativa e concertativa quella dei Tawoli), contribuiscono  alla
“programmazione territoriale per lintegrazione socio-sanitaria” secondo le indicazioni operative o
metodologiche che dara la programmazione sociale e sanitaria a livello regionale e territoriale.

Questa programmazione territoriale integrata andra declinata, congiunlamente dai versanti sociale e
sanitario attraverso azionl specifiche quali:

- Valutazione congiunta dell’esistents

- Condivisione di obiettivi e priorita

- Condivisione delle strategle di intervento

- Raccorde e coordinamento di comunita nel territorio di competenza
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I soggetti della progettazione e gestione dellintegrazione socio-sanitaria a livello locale, dalla cui
capacita di lavoro comune discende la possibilitd concreta di una collaborazione autentica con gli altri
attori del territorio impegnati per I'integrazione delle politiche e dei servizi, sono | seguenti:

- Coordinatore dell’Ambito Territoriale Sociale - Direttore di Distretto

Sono | due professionisti che hanno responsabilita dirette di coordinamento delle politiche territoriali
locali, rispettivamente sociali e sanitarie. Le funzioni e le competenze specifiche sono definile dagli atti
normativi di riferimento

- Ufficia o Piano - Ufficio di coordinamento per le attivita distrettuali

Sono i due "staff” che, rispettivamente, affiancano il Coordinatore di Ambito ed il Direttore di Distretto:
anche in guesto caso compesizione e funzioni vengono definiti dalla normativa regionale ma si auspica
che la sperimentazione della integrazione effettiva nell'ambito delle previste “Linee Guida per
I'Integrazione della Rete dei Servizi alla Persona di competenza sociale & di competenza sanitaria”
contribuisca a orientare correttamente la costruzione di un sistema territorizle integratoe dei servizi
sociali e sanitari alla persona.

Le azioni di competenza di questi soggetti vanno sviluppate rispetto a:

- Organizzazione e raccordo dell'offerta dei servizi sociali e sanitarl

- Gestione integrata dei servizi e degll Interventi sociali & sanitari

- Concertazione di progetti di intervento mirati

- Definizione dei gruppi operativi

- Individuazione delle modalita di relazione tra | soggetti coinvolti

- Raccordo e coordinamento di comunita, rispetto agli altri soggetti istituzionall colnveltl, al vari saggetti
del Terzo seltore, al coinvolgimento di famiglie e cittadini.

Tavola 2 - Schema di riferimenta per Morganizzaziane delle decr's-f'crm', della b}ogrammazfone e delfa i
| gestione dell'integrazione socio-sanitaria a livello regionale e locale -

Governo regionale
dell‘integrazione socio-sanitaria
{programmaziona)

Presid, Regione - Ass, Sanita - Ass.
Folitiche Sociali - Dirigenti Serviz
reqlonall competenti

Progettazione e gestione
dell’integrazione socio-sanitaria
a livello regionale

Cabina di regla reqlonale par
l'integrazione socio-sanitaria

~"" Raccordo politico sovrazonale "
: deflintegrazione socio-sanilaria = [
(modalitad organizzativa da r et . T
individuara cengluntamente) e " Raccordo tecnico sovrazonals
T —— i dellintegrazions socia-sanitaria ¥
""""""""""""" , {modalitd erganizeativa da

individuare congiuntaments]

Governo locale
dellintegrazione socio-sanitaria
Comitate dei Sindaci {Distretio/ATS)
- Tavali di consultazians,
concertazione, coprogetlaziones

Progettazione e gestione
dell'integrazione saclo-sanitaria
a livello locale
Coord., ATS - Direttore Distrarto
UFficio di Piano = Ufficie coard ko
attlvitd distrettuali -Zona territariale




4] REGIONE MARCHE 2 d o | [ ]

GIUNTA REGIONALE ' 2

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

1.3. If livello sovrazonale

Sempre in coerenza con l'impostazione del Piano Sanitario Regionale in approvazione, anche per
l'integrazione socio-sanitaria, dove peraltro si dovrd mantenere | rlspetto del prioritaric principio di
sussidiarieta e, quindli, della centralita del livello operativo di intervento del Distretto/Ambito Territoriale
Sociale, sard necessario trovare forme coerenti con la scelta di "soluzieni (che) saranno attivate
soprattutto attraverso un rafforzamento della struttura di governo a livello centrale e con la condivisione
di processi gestionali tra strutture d'offerta facenti capo ad uno stesso bacino di utenza: I'Area Vasta.”
Fer I'integrazione socio-sanitaria I'Area Vasta non solo non rappresenta un nuovo livello organizzativo,
ma non va considerata neanche come un bacine d'utenza ottimale, “idoneo per una integrazicne unitaria
di funzioni e per azioni gestionali unificate”. L'esigenza del livello sovrazonale per I'area socio-sanitaria si
pene per il necessario raccorde con le attivitdh clinico-sanitarie (che a quel livelle troveranno
progressivamente Il riferimento territoriale omogeneo), ma soprattutto per "realizzare il network socio-
sanitario che Integra le realta presenti” sul ferritorio, una modalita di raccordo su obiettivi di salute
generall e di progettualita trasversali sia della “linea politica” che di quella "tecnico-operativa”,

L'integrazione socio-sanitaria attraversa la pragrammagzione sanitaria e sociale come un ponte che, da
un lato deve garanlire: chiarezza, stabilita, continuita al processi e ai percorsi dell'integrazione socio-
sanitaria e, dall'altro, collegarne i [ivelli: istituzionale, organizzativo/gestionale, professionale,
territoriale.

Sl ribadisce la necessita di "partire” dall'integrazione socio-sanitaria che c'é, cioé valorizzando |'esistente
nella prospettiva di armanizzarlo e svilupparlo in una logica unitaria; in quesla logica il coinvolgimentn
dei mondl professionali, della sanitd e del sociale, e di tutti | soggetti della comunita locale: istituzionali,
sociall, di volontariato, dell’associazionismo, di tutela, del mondo produttive rappresenta il coerente
modo di perseguire gli obieltivi di politica sanitaria e sociale. La concertazione & non solo una strategia
di valorizzazione dei diversi soggetti attivi, ma soprattutto la condizione strutturale e strategica per
facilitare l'incontro delle responsabilita e delle risorse disponibili nel territorio, da investire nei traguardi
definiti dalla programmazione.

2. Composizione e attivita della “cabina di regia” regionale per I'integrazione socio-sanitaria

La progettazione e la gestione dellintegrazicne socio-sanitaria a livello regionale vengono realizzate
attraverso la "cabina di regla” regicnale per l'integrazione socio-sanitaria.

I soggetti che costituiscono la “cabina di regia” regionale per lintegrazione socio-sanitaria sono |
Lirigenti delle seguenti strutture regionali, nominati con atto specifico dal Segretario Generale della
Fegione;

- Dirlgente Servizio Salute

- Dirigente Servizio Politiche sociali

Direttore Agenzia Regionale Sanitaria
- Direttore Generale dell’ASUR

La "cabina di regia” & integrata da ulteriori figure dirigenziali inlerne ai singali Servizi, dell’ Agenzia
Regionale Sanitaria e dell’ASUR individuate dal rispettivi dirigenti con funzioni di coordinamento tecnico
trasversale,

L'Agenzia Regicnale Sanitaria svolge funzioni di coordinamento operativo.

La cabina e altresi integrata nelle varie attivitd e a seconda delle necessita, dai funzionari dei servizi
regionali referenti di seltore o di attivithd trasversali afferenti |'area dell'integrazione socio-sanitaria.
Anche per garantire il necessario riferimento all’articolazione dell'assetto organizzative territoriale |
referenti dei vari servizi saranno identificatl secondo il sequente schemas:
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Settori di intervento Referente/i Referente/i ? Referente ]
Aree trasversali ; Servizio 5alute Servizio Politiche Agenzia Regionale
| Sociali _Sanitaria

Materno-infantile - ' |
Adolescenti e giovani i
__ Disabilita ]
Salute mentale |
Dipendenze patalogiche
Adulti fragili’
Anziand
Autorizz./Accreditam. |
Residenzialitd
i Sistema tariffario _ |
Sistema informativo |

=

Nell’atto specifico del Segretarioc Generale della Regione di nemina della “cabina di regia” verranno
indlviduati i nominativi delle figure dirigenziali di coardinamento tecnico trasversale e dei funzionari
regionali referenti.

Tali figure, nell’ambito delle proprie competenze specifiche di integrazione socio-sanitaria, rispenderanno
funzionalmente alla "cabina di Regia”.

In particalare le competenze della "cabina di regia” nella programmazione e nella gestione regionale
dell'integrazione socio-sanitaria sono;

- Predisposizione del documento di programmazione sociale e sanitaria da integrare nel Piano Sanitario e
nel Piano Sociale Regionall (da sottoporre all’approvazione della Giunta regionale).

- Individuazione del fabbisogno informativo relativo al settore dell'integrazione sociale e sanitaria.

- Analisi congiunta dei dati e delle informazioni dei molteplici aspetti dell'integrazione socio-sanitaria
provenienti dal territorio.

- Predisposizione e stesura degli atti necessari ad implementare |la programmazione regionale socio-
sanitaria e I'armonizzazione delle normative in materia.

- Individuazione dei punti critici e determinazione delle azioni correttive nell’applicazione della normativa
nazionale & regionale sull'integrazione socio-sanitaria.

- Fromozione/divulgazione dei punti di eccellenza dell'integrazione socic-sanitaria.

- Disposizioni ai territori per la applicazione delle normative e delle strategie per il consequimento degli
obiettivi condivisl.

- Raccordo e coordinamento di comunita.

Alla "cabina di regia” competono in particolare i seguenti compiti:

- garantire la circolarita delle informazioni sulle attivitd di integrazione socio-sanitaria tra | servizi
competenti raccordando i flussi informativi che riguardano questa area;

- segnalare le questioni socio-sanitarie di rispettiva competenza “dai” e “ai”: singoli uffici regionali,
aziende sanitarie, servizi comunali; le question! riguarderanno aspetti quali: normative e attl,
funzionamento e attivitd del servizi territoriale, informazione dal e dei territori, formazione e
aggiornamento degli aperatori nei territori...;

- implementare le decisioni del livello di programmazione e governo;

- raccordare i livelll amministrativo degli altri soggetti istituzionali e non attivi a livello regionale sulle
tematiche dellintegrazione sccio-sanitaria;

- verificare periodicamente le attivita.

" Carcere, Malati terminali, Sieropositivi HIV, STP...
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La "cabina di regia” svolge il ruolo di "governo esecutivo”, coordinamento e raccordo, per tutte le attivita
descritte nel successivo capitolo 3 sul piano di lavoro e sulle priorita in tema di integrazione socio-
sanitaria.

Rispetto all’attivita prioritaria, in terminl di rilevanza strategica e di adempimenti temporali, che riguarda
la predisposizione del documento di programmazione sociale e sanitaria da integrare nal Piano Sanitario
e nel Piano Sociale Regionali si stabilisce che la “cabina di regia” abbia compiti e responsabilitd di:
Programmazione - Applicazione - Monitoraggio delle Linee Guida per l'integrazione socic-sanitaria.

La metodologia di lavero della "cabina di regia” regionale per l'integrazione socio-sanitaria si qualifica
per essere “collegiale” e “partecipata”. Una metodologia collegiale perché manterra alto il livells d
comunicazione e di scambio tra | componenti della "cabina di regia” e con i funzionari regionall coinvolli
nelle tematiche dellintegrazione socio-sanitaria. Una metodologia partecipata perché privilegera il
coinvolgimento e la partecipazione In particolare dei professionisti dei servizi sanitari e dei servizi sociali
in una logica multiterritoriale e multiprofessionale, che aiuterd a sviluppare una integrazione socio-
sanitaria che parte dai bisogni dei territorl e a far nascere l'indispensahile senso di appartenenza al
sistermna integrato dei servizi sociali e sanitari alla persona nella regione Marche. Un metodo che ampliera
gli spazi di partecipazione ai portatori di interessi qualificati nell'integrazione socio-sanitaria sia sul
varsante dei soggetti pubblici (amministratari dei Comuni e dej Distretti/ATS, delle Province, dei mondi
della scuola, della formazione professionale, del lavoro, della magistratura...) e soggetti non istituzionali
(esponenti della Cooperazione sociale, del Volontariato, dell’Associazionismo di promozione sociale, del
Sindacato; realta private coinvolte nella gestione dei servizi sociali e sanitari; appartenenti ad
aggregazioni informali di cittadini e famiglie...).

In hase a quanto esposto la complassiva modalita di lavoro della *cabina di regia” si sviluppera nel modao
seguente:

- organizzare e condurre gli incontri allargati ai funzionari regionali su tematiche di settore o specifiche;

- coinvolgers funzionari regionall e professionisti nella fase istruttaria delle azioni di propria competenza;
- rendere partecipe il maggior numero di soggetti nella raccolta di dati e infarmazioni di interesse socio-
sanitario, all'interno dell’organizzazione del Sistema informative socio-sanitario che compete alla “cabina
di regia”;

- favorire la circolarita dei dati e delle informazioni raccolte e la restituzione delle elaborazioni effettuate
& quanti hanno collaborata e alla cittadinanza;

- favorire la circolarita dei dati e delle informazioni in tema di integrazione socio-sanitaria agli operatori,
agli amministratori e ai cittadini, con particolare attenzione a quelli pitl in difficolta,

3. Piano di lavoro e priorita in tema di integrazione socio-sanitaria da sviluppare in sinergia
con |I'approvazione e I'avvio del Piano Sanitario Regionale e del Piano Sociale Regionale

Il piano di lavoro e le prieritd delle diverse strutture organizzative regionali e territoriali, per le proprie
competenze e responsabilita, finalizzati al consolidamento e allo sviluppo del sistemna integrato della rete
dei servizi alla Persona di competenza sociale e di competenza sanitaria sono le seguenti:

A. Flaborazione delle "Linee Guida per I'Integrazione della Rete dei Servizi alla Persena di compelenza
sociale e di competenza sanitaria” (Linee Guida ISS) come capitolo unitario del Piano Sanitario Fegionale
e del Piano Sociale Regionale, secondo lo schema di lavoro gid presentato alla Giunta Fegionale.

B. Predisposizione di un atto di recepimento del D.P.C.M. 14/02/01 sui Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA) delle prestazioni socio-sanitarie (da adottare con atta specifico o come parte integrante delle Linee
Guida I=5).

C. Predisposizione di un atto di regolamentazione di: accesso, valutazione, continuitd assistenziale

integrati tra | servizi sanitari e i servizi sociali (da adottare con atto specifico o come parte integrante
delle Linee Guida [55).

D. Predisposizione di atti di armonizzazione della normativa regionale di settore nella prospettiva
dell'integrazione sociale e sanitaria per i sequenti settori di intervento:
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- Materno-infantile

- Adolescenti e glovani
- Disabilita

- Salute mentala

- Dipendenze

- Adulti fragili

- Anziani

E. Predisposizione di documenti e atti per regolare il sistema tariffario delle prestazioni socio-sanitarie e

le medalita di compartecipazione alla spesa dei cittadini (da adottare con atti specifici o come parte "

integrante delle Linee Guida 1SS).

' F. Accompagnamento e sviluppo del percorso di gualificazione delle politiche, dei servizi e degl
intervent] per i cittadini non autosufficienti (anche con la predisposizione di atti normativi coerent] con |e
Linee Guida ISS).

G. Accompagnamenlo e sviluppo del percorsi per garantire la continuitd assistenziale alle fragilita:
unificazione degli accessi e semplificazione dei percorsi, presa in carico certa e individuazione di referenti
stabili... (anche con la predisposizione di atti normativi coerenti con le Linee Guida [55).

H. Accompagnamento e sviluppe del processo di riqualificazione del sistema residenziale integrato
sanitario, secio-sanitario e sociale (anche con la predisposizione di atti normativi coerenti con le Linee
Guida ISS).

I. Accompagnamento & sviluppo del processo di riqualificazione del sistema dalle Cure Domiclliari (anche
con la predisposizione di attl normativi coerenti con le Linee Guida 1S5).

L. Accompagnamento e sviluppo del processo di formazione operatore socio-sanitario {anche con la
predisposizione di atti normativi coerenti con le Linee Guida I55).

i




