PREMESSA

 La salute delle persone, intesa come “benessere” della comunità, richiede politiche di welfare capaci di coinvolgere tutti i soggetti che all’interno della società costituiscono risorse valide per lo sviluppo ed il rafforzamento delle reti di protezione sociale ed esercitano un controllo sui determinanti di salute.  Si tratta di una strategia che richiede di sviluppare “alleanze” fra il settore sociosanitario e gli altri settori, fra le Istituzioni, le parti sociali e il terzo settore, riconoscendo nel “miglioramento” della salute un investimento per l’intera società, e assumendo come prioritario l’intervento sulle cause delle patologie sanitarie e sociali.

I valori di riferimento e i principi sono in particolare quelli dell’uguaglianza, della umanizzazione, della salute intesa come diritto/dovere, della continuità assistenziale.  

In assenza della definizione dei livelli essenziali di assistenza sociale in ambito nazionale, la Regione Toscana ha individuato una prima configurazione dei  livelli base di cittadinanza sociale  necessari anche essi a garantire l’appropriatezza, l’uniformità e l’omogeneità e l’equità dei sistemi locali di salute in ambito regionale sul versante dei servizi sociali integrati.

PRESO ATTO

· Che con delibera dell’articolazione zonale n° 1 del 19 febbraio 2008 è stato approvato il primo Piano Integrato di Salute “Anno Zero” per il 2007;

· Che con il patto interistituzionale sottoscritto in data 24 Settembre 2009 tra la Regione Toscana e le zone socio sanitarie per il sostegno dei livelli base di cittadinanza, l’allora Articolazione zonale della Conferenza dei Sindaci si è impegnata: alla promozione e sottoscrizione dei Patti territoriali, attraverso il  più ampio coinvolgimento del volontariato, degli organismi della Cooperazione sociale, delle associazioni e degli altri soggetti privati senza scopo di lucro che operano sul territorio e alla convergenza delle risorse locali per la realizzazione di soluzioni organizzative di carattere innovativo improntate ai Livelli base di cittadinanza sociale;

· Che nel Giugno 2008 è stata stipulata una convenzione con il Centro Nazionale per il Volontariato per il supporto a nuovi percorsi partecipativi, che ha favorito una logica di rete per il contributo del terzo settore con la regia di un importante organismo di secondo livello;

· Che il percorso per la costruzione dei  patti territoriali va ad innestarsi sull’esperienza formativa  iniziata nel marzo 2008 che ha coinvolto  tecnici pubblici, amministratori e terzo settore in una  serie di incontri frontali e laboratori tematici  con la supervisione scientifica ed il tutoraggio della Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa- Wiss;

· Che con delibera n° 4 del 6 ottobre 2008. è stato avviato il percorso di costituzione della Società della Salute per la zona Piana di Lucca.

CONSIDERATO CHE
· Dal Luglio 2008 l’Articolazione zonale Piana di Lucca, in assenza di Società della Salute e dei relativi organi della partecipazione previsti, ha formalizzato la stabilizzazione di 5 tavoli tematici integrati( pubblico-privato sociale), e che in seguito sono stati allargati ad un sesto; 

· Sono state definite, all’interno dell’Articolazione zonale “deleghe politiche tematiche” per gli amministratori, in riferimento ai singoli tavoli;

· Sono state definite ed approvate le linee guida di programmazione PIS 2008-2010;

· I tavoli sono ambito privilegiato per la progettazione partecipata in rete e hanno come obiettivo immediato la realizzazione dei patti territoriali secondo le linee regionali; sono anche il luogo di informazione e formazione primaria e punto di riferimento anche per il percorso di costruzione della carta di cittadinanza , di prossima realizzazione;
· Le realtà del Terzo Settore, che hanno aderito a questa prima fase del percorso partecipativo, sono indicate nell’allegato A.
RITENUTO CHE

· Per la costruzione di un welfare locale sia necessario definire nuove modalità e ambiti di collaborazioni tra soggetti istituzionali e non, rappresentati attualmente dai Tavoli della Partecipazione, ma in evoluzione verso soluzioni strutturate come previsto dalla normativa di recente emanazione;
· L’Articolazione Zonale Piana di Lucca promuove il Patto Territoriale con lo scopo di  coinvolgere sui principi individuati in premessa tutti gli attori che a livello locale, ai diversi livelli di responsabilità, intendono partecipare alla costruzione del sistema prefigurato dal Piano integrato Sociale 2008/2010 a partire dai Livelli di Base di Cittadinanza Sociale;

· L’adesione al Patto avviene attraverso la sottoscrizione del presente documento, richiamandosi in particolar modo al principio di sussidiarietà, e prevede la mesa a sistema delle diverse forme di contributo delle realtà del Terzo Settore al sistema dei Livelli Base di Cittadinanza sociale;

· In questo quadro i sottoscrittori del presente patto riconoscono come principio ispiratore, anche in attuazione del dettato costituzionale, il principio di sussidiarietà, che prevede sia la sussidiarietà verticale, ovvero lo Stato non  fa ciò che possono fare i Comuni, sia la sussidiarietà orizzontale, ovvero l'istituzione pubblica non fa ciò che può fare la libera iniziativa della società civile;
· La sussidiarietà, per risultare efficace, deve coniugarsi ad un altro principio esplicitamente affermato dalla nostra Costituzione (art. 2), il principio di solidarietà: il livello superiore deve assicurare al livello inferiore le condizioni perché possa esercitare le sue funzioni ed eventualmente sostenerlo e, se necessario, sostituirlo in fase di supplenza;

· E’ al principio di solidarietà che devono ispirarsi i rapporti delle istituzioni pubbliche con le libere iniziative della società civile, anche al fine di evitare che in nome della sussidiarietà  si veicolino eventuali forme di disimpegno delle istituzioni pubbliche nella funzione di garanzia dei diritti di cittadinanza. Si tratta quindi di chiamare in causa il principio della responsabilità: l'azione di ogni soggetto deve essere di aiuto all'altro soggetto, valorizzandone le potenzialità, rispettandone la dignità, il ruolo e la specificità, promuovendone la sfera di libertà e di autonomia.

IL DISPOSITIVO DEL PATTO

Il Patto Territoriale individua Linee di intervento specifiche a partire dai Livelli di Base di Cittadinanza Sociale individuati dal PISR:

· Segretariato Sociale per l’informazione; 

· Servizio Sociale Professionale per la presa in carico e l’assunzione della responsabilità dei percorsi assistenziali delle persone assistite; 

· Punto Unico di Accesso con  funzioni di valutazione e definizione dei  percorsi assistenziali personalizzati; 

· Pronto Intervento Sociale.

Per ciascuna Linea di intervento si definisce un percorso che prevede gli impegni che la Conferenza  zonale dei Sindaci e le realtà del Terzo Settore, firmatari del presente Patto e che intendono collaborare alla costruzione ed alla realizzazione delle azioni previste da ciascuna Linea di intervento, si assumono. 

Al fine di comporre la rosa delle realtà di Terzo Settore coinvolte sulle Linee di intervento individuate, è prevista la presentazione di candidature, a partire dall’anno 2009, con l’indicazione, oltre che dei dati dell’Ente, anche delle risorse dallo stesso messe a disposizione e di una descrizione sintetica del contributo portato e del ruolo che si propone di svolgere.

Condizione per la partecipazione alle Linee di intervento previste, nella affermata necessità di assunzione di responsabilità, è la sottoscrizione del Patto nonché la presentazione della candidatura.

Sulla base delle candidature presentate verranno costituiti i gruppi di lavoro con l’obiettivo di articolare per ciascuno di essi il programma operativo concordato, che verrà recepito dal Piano attuativo  2009, quale documento di aggiornamento del PIS 2007, in attesa della formalizzazione della Società della Salute.

 Linea 1: Segretariato Sociale per l’informazione

Definizione dal Piano Integrato Sociale Regionale 2007 2010

	Segretariato sociale, con compiti di informazione e primo orientamento.

Il segretariato sociale è un servizio gratuito, rivolto a tutte le persone, che dà informazioni e un primo orientamento sui servizi sociali e assistenziali pubblici e privati, disponibili sul territorio. L'obiettivo del servizio è il far si che tutti i cittadini possano essere a conoscenza delle risorse e degli aiuti di carattere socio assistenziale che sono disponibili nel loro territorio, sulla base di quanto stabilito dalla Legge Regionale n. 41/05.

Il segretariato sociale rappresenta la risposta al diritto dei cittadini di un determinato territorio e della comunità nel suo complesso a ricevere informazioni esatte, dettagliate esaustive e pertinenti. Fornisce notizie e informazioni sull’esistenza, sul tipo e sui metodi per accedere alle varie risorse sociali, svolge un’attività di orientamento e indirizzo del cittadino all’ente o all’organismo competente per particolari problemi, svolge anche una prima funzione di osservatorio sociale, mettendo in evidenza le necessità ricorrenti dei cittadini e dando un quadro accurato e aggiornato dei servizi presenti.

Il servizio persegue queste finalità:

a) costituire per la comunità locale una sede di riferimento presso la quale è possibile ottenere informazioni personalizzate in relazione a specifiche esigenze e, se necessario, aiuto alla persona nel rivolgersi ai servizi;

b) contribuire a rendere effettiva la partecipazione dei cittadini all’attività dell’amministrazione costituendo una sede attiva di diffusione delle informazioni che riguardano l'intera collettività o fasce estese della popolazione;

c) collaborare con i servizi e con le forze sociali del territorio nella rilevazione dei bisogni emergenti e nella verifica della funzionalità e rispondenza delle risorse alle necessità dell’utenza.

Il segretariato sociale è inteso come un sistema a responsabilità pubblica. Per l’attività di informazione sulla rete dei servizi e di sostegno alle procedure di accesso, possono essere impiegati organismi senza fine di lucro purché estranei alla gestione dei servizi.


Il Servizio di Segretariato sociale è previsto e organizzato diversamente nei sette Comuni della Piana 

Al fine di integrare e potenziare la rete del servizio di segretariato sociale, la Conferenza Zonale dei Sindaci si impegna a :

· Definire il pacchetto informativo sui servizi erogati nonché sulle modalità di accesso (Carta dei Servizi, e Carta di Cittadinanza);

· Prevedere percorsi formativi, a favore dei soggetti che svolgono attività di segretariato sociale per l’informazione, al fine di ottenere omogeneità e appropriatezza nelle risposte;

· Potenziare la rete dei Punti Insieme attivi a partire dal 22 ottobre 2008, per una maggiore condivisione i rete delle informazioni e consentire una risposta appropriata e completa al cittadino;

· Definire un sistema informativo condiviso e/o dialogante a sostegno del Segretariato Sociale;

Le realtà del Terzo Settore, aderenti al patto, si impegnano a:

· Fornire idonea documentazione sui tempi e le  risorse dedicate alle attività che già svolgono, sulle tematiche di informazione e primo orientamento, in modo da mettere a sistema l’esistente;

· L’adesione ai percorsi formativi previsti;

· L’indicazione eventuale delle modalità con cui si intende organizzare il servizio e eventuali proposte per il miglioramento dello stesso;

· Contribuire alla creazione di una rete tra le associazioni che condividono la stessa mission, in funzione di un’ottimizzazione delle risorse impiegate, materiali e umane, lavorando secondo progettualità condivise e omogenee, che contribuisca alla riduzione della disparità di accesso ai servizi per i cittadini, colmando l’asimmetria informativa;

· Confrontare e mettere a sistema competenze e strumenti nell’analisi dei bisogni per costruire interventi che possano rispondere in problemi nella loro globalità;

· Restituire al territorio i risultati raggiunti, come strumento di trasparenza.

LINEA 2: Servizio sociale professionale
Definizione dal Piano Integrato Sociale Regionale 2007 2010

	Servizio sociale professionale, come presidio di base per assicurare quanto previsto in termini di servizi e di prestazioni dalla L.R. 41/2005.

Gli interventi di servizio sociale professionale sono riconducibili alle attività svolte dall’assistente sociale per la prevenzione, il sostegno e il recupero di persone, famiglie, gruppi e comunità in situazioni di bisogno e di disagio, anche promuovendo e gestendo la collaborazione con organizzazioni di volontariato e del terzo settore e migliorando il tessuto sociale e relazionale della comunità locale, anche attraverso il lavoro di gruppo.

L’art. 7 della Legge Regionale n. 41 del 2005 definisce le modalità di accesso alle prestazioni e ai servizi sociali sulla base della valutazione professionale del bisogno e del conseguente percorso assistenziale personalizzato.

L’assistente sociale, in qualità di responsabile del caso, assicura anche la gestione e il controllo delle prestazioni erogate in relazione agli obiettivi.

In particolare, l’attività di servizio sociale professionale si concretizza attraverso la predisposizione, insieme all’utente, di un progetto personalizzato articolato in azioni ed interventi di valutazione, accompagnamento, consulenza e sostegno per affrontare eventi e condizioni critiche, causa di disagio ed emarginazione sociale, per valorizzare ed innalzare le potenzialità delle persone e di specifici gruppi sociali. Inoltre comprende le attività di tutela dei diritti degli utenti - in particolare delle fasce più deboli - nonché di raccolta ed elaborazione dati ai fini della documentazione.

Nel percorso graduale di realizzazione dei livelli base di cittadinanza sociale occorre, in una prima fase, aggiornare il monitoraggio sulla presenza degli assistenti sociali sul territorio, in modo da comprendere quale può essere lo standard medio di presenza adeguato al numero e alle caratteristiche sociali degli ambiti territoriali.




Questo servizio si configura come attività istituzionale propria degli enti locali svolta attraverso la figura delle assistenti sociali, impegnate sulle diverse aree di intervento sull’intero territorio.

Conferenza zonale dei Sindaci si impegna Ad una riflessione condivisa dall’Ufficio di Piano, coerentemente agli indirizzi che verranno assunti all’interno del consorzio di prossima realizzazione, sui seguenti punti:

· Partecipare al monitoraggio previsto dalla Regione Toscana

· Assicurare la presenza di assistenti sociali sufficiente allo svolgimento dei compiti previsti dalla L.R. 41 del 2005, assicurando omogeneità nel territorio, appropriatezza e sostenibilità del sistema

· Assicurare percorsi formativi permanenti ed aggiornamento a favore degli operatori del sevizio professionale

· Assicurare, all’interno del Servizio, modalità operative uniformi attraverso la predisposizione, insieme all’utente, di progetti personalizzati quali indispensabili attivatori delle risorse individuali di coloro che accedono ai servizi;

· Sviluppare ulteriormente il sistema informativo, anche attraverso la integrazione con altri sistemi che possano essere di sostegno al Servizio sociale professionale

· Promuovere e gestire la collaborazione con organizzazioni di volontariato e del terzo settore 

· Assicurare percorsi formativi, a favore dei soggetti che collaborano con il Servizio sociale professionale al fine di ottenere risposte appropriate

Le realtà del Terzo Settore, aderenti al patto, si impegnano a:

· collaborare con il Servizio sociale professionale, con particolare riferimento allo svolgimento di attività di sostegno ed aiuto a favore delle persone che usufruiscono di interventi assistenziali istituzionali.

· Dare informazione su tempi  e risorse dedicate alle attività che già svolgono, in modo da mettere a sistema l’esistente;

· Dare L’adesione ai percorsi formativi previsti;

· Confrontare e mettere a sistema competenze e strumenti nell’analisi dei bisogni per costruire interventi che possano rispondere in problemi nella loro globalità;

· Restituire al territorio i risultati raggiunti, come strumento di trasparenza

LINEA 3: Punto Unico di Accesso

Definizione dal Piano Integrato Sociale Regionale 2007 2010

	- Punto unico di accesso, a partire dal modello previsto dalla deliberazione G.R. 402/2004, con l’estensione alle diverse aree di bisogno e tipologie di risposta.

Il PUA nasce con lo scopo di interpretare i bisogni dei soggetti più fragili e incanalare in modo corretto le loro richieste verso la risposta più appropriata. L’obiettivo generale è quello di aiutare coloro che si devono orientare nel sistema dei servizi sanitari , socio - sanitari e socio assistenziali per ottenere risposte adeguate ai problemi di cui sono portatori.

Nelle sperimentazioni già avviate sul territorio è stata prevista la seguente articolazione del PUA:

- presidi centralizzati a livello di zona-distretto dove si attiva la “presa in carico”;

- sportelli territoriali decentrati a cui le persone possono accedere direttamente per la presentazione delle domande di intervento, da inoltrare al presidio centralizzato.

In questi presidi sperimentali sono previste le presenze dell’assistente sociale, dell’infermiere professionale e del medico che costituiscono il gruppo minimale di progetto.

Con l’individuazione dei livelli base di cittadinanza sociale il punto unico di accesso andrà ad ampliare le sue funzioni e diverrà la porta di accesso unitario ai servizi ed alle prestazioni integrate per tutti i cittadini, in modo da favorire la semplificazione della presentazione delle domande di intervento e la unificazione delle procedure di organizzazione dell’offerta assistenziale.

Poiché elemento essenziale per l’organizzazione del punto unico di acceso è il suo ottimale posizionamento all’interno dell’ambito territoriale, si ritiene che l’articolazione prevista dalla sperimentazione in essere rappresenti una soluzione opportuna e comunque da sottoporre a specifiche verifiche.

Nel punto unico sarà garantita ai cittadini la presenza di operatori specializzati che non svolgeranno solo funzioni di accoglienza, ma che saranno in grado di svolgere una prima analisi dei bisogni condivisa con la persona attraverso dei colloqui individuali e si occuperanno del successivo orientamento e accompagnamento verso la risorsa più appropriata.

L’analisi del bisogno del cittadino si baserà su una valutazione che potrà implicare l’attivazione di competenze sociali oppure sanitarie oppure di carattere multiprofessionale.

Tramite il PUA si creano dunque percorsi di assistenza razionali e semplificati dal punto di vista burocratico che, oltre a garantire la trasparenza delle procedure di accesso migliorano anche l’ efficienza e la tempestività dell'intervento.




La Conferenza zonale dei Sindaci  si impegna a :

· Portare a regime la rete dei Punti Insieme e del Punto Unico d’Accesso, garantendo omogeneità nel territorio e portando a compimento la integrazione fra servizi sociali e sanitari territoriali, a partire dai percorsi per gli anziani e allargando progressivamente il Punto Unico a tutte le aree di intervento

· Assicurare percorsi formativi permanenti ed aggiornamento a favore degli operatori dei Punti Insieme e del PUA

· Sviluppare ulteriormente il sistema informativo, anche attraverso la integrazione con altri sistemi che possano essere di sostegno ai Punti Insieme e al PUA

· Promuovere e gestire la collaborazione con organizzazioni di volontariato e del terzo settore a sostegno dell’attività dei Punti Insieme e del PUA

·  Prevedere percorsi formativi, a favore dei soggetti che intendono collaborare al sostegno e facilitazione dell’attività dei Punti insieme e del PUA

Le realtà del Terzo Settore, aderenti al patto, si impegnano a:

· Fornire idonea documentazione sui tempi e le  risorse dedicate alle attività che già svolgono, sulle tematiche di informazione e primo orientamento, in modo da mettere a sistema l’esistente;

· L’adesione ai percorsi formativi previsti;

· L’indicazione eventuale delle modalità con cui si intende organizzare il servizio e eventuali proposte per il miglioramento dello stesso;

· Contribuire alla creazione di una rete tra le associazioni che condividono la stessa mission, in funzione di un’ottimizzazione delle risorse impiegate, materiali e umane, lavorando secondo progettualità condivise e omogenee, che contribuisca alla riduzione della disparità di accesso ai servizi per i cittadini, colmando l’asimmetria informativa;

· Contribuire alla creazione di una centrale unica di ascolto per la prevenzione al disagio, di supporto  e ad integrazione alle infrastrutture istituzionali che permetta di rispondere tempestivamente e in maniera continuativa, alle richieste semplici di informazione e assistenza leggera (fragilità), mettendo in collegamento la domanda  dei cittadini con l’offerta  dei servizi delle realtà Terzo Settore;

· Confrontare e mettere a sistema competenze e strumenti nell’analisi dei bisogni per costruire interventi che possano rispondere in problemi nella loro globalità;

· Restituire al territorio i risultati raggiunti, come strumento di trasparenza.

LINEA 4: Pronto intervento sociale

Definizione dal Piano Integrato Sociale Regionale 2007 2010

	- Pronto intervento sociale per i casi in cui debbano essere attivati interventi immediati.

Il servizio del Pronto Intervento Sociale si propone di garantire una risposta tempestiva e concreta a persone che si vengono a trovare in situazioni gravi, impreviste ed imprevedibili anche attraverso l’accesso immediato a strutture di pronta accoglienza, richiesti fuori degli orari d’accesso al consueto servizio d’assistenza sociale.

L’attivazione del pronto intervento sociale deve essere organizzata da parte dei Servizi Sociali, anche coinvolgendo i soggetti adeguati del terzo settore.

Le situazioni, per essere individuate come urgenti e per poter quindi attivare le risorse dedicate, dovranno rispondere a dei criteri che dovranno essere poi definiti e concordati con i soggetti interessati.

In particolare si intende fronteggiare:

- situazioni di emergenza per protezione e tutela a favore di minori;

- situazioni di emergenza di adulti in situazioni di abbandono, deprivazione totale, violenza psico/fisica tale da costituire grave pregiudizio;

- altra situazione di estrema gravità e pericolo per la persona.

Nella prima fase di applicazione dei livelli base di cittadinanza sociale è necessario verificare le esperienze di pronto intervento esistenti sul territorio e identificare attraverso una prima ricognizione ciò che è emergenza, sia in senso proprio, sia in riferimento alla casistica che può insistere sui diversi territori.

Nel corso del triennio occorre poi configurare un dimensionamento del servizio in relazione alle caratteristiche territoriali e ai risultati del monitoraggio per il quale la Regione predisporrà i relativi strumenti.




Al fine di contribuire al Pronto Intervento Sociale, La Conferenza zonale dei Sindaci si impegna a:

· Valutare l’attivazione del servizio di Pronto Intervento tenendo conto di quanto già esistente, ampliandone il raggio di azione;

· Definire con la Regione le modalità di attivazione del servizio in relazione a particolari bisogni rilevati (ad es.: problemi dei minori stranieri non accompagnati, persone vittime della violenza e di episodi traumatici….. );

· Prevedere percorsi formativi,  a favore dei soggetti che svolgono attività di Pronto intervento sociale, al fine di ottenere omogeneità e appropriatezza nelle risposte;

· Definire un sistema informativo a sostegno del Pronto Intervento Sociale;

Le realtà del Terzo Settore, aderenti al patto, si impegnano a:

· Fornire idonea documentazione sui tempi e le  risorse dedicate alle attività che già svolgono, in modo da mettere a sistema l’esistente;

· Dare l’adesione ai percorsi formativi previsti;

· Contribuire alla creazione di una rete tra le associazioni che condividono la stessa mission, in funzione di un’ottimizzazione delle risorse impiegate, materiali e umane, lavorando secondo progettualità condivise e omogenee, che contribuisca alla riduzione della disparità di accesso ai servizi per i cittadini, colmando così l’asimmetria informativa;

· Confrontare e mettere a sistema competenze e strumenti nell’analisi dei bisogni per costruire interventi che possano rispondere in problemi nella loro globalità;

· Restituire al territorio i risultati raggiunti, come strumento di trasparenza.
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