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Piani di zona


Convegno Anci 21/01/03

 La sottoscrizione dell’accordo di programma  relativo al pdz  del Distretto di Cremona, è cosa recente, ha segnato la conclusione di un percorso durato quasi un anno, che si è rivelato sicuramente più complesso e impegnativo di quanto all’inizio  non potessimo pensare.

Il piano di zona riguarda un distretto di circa 153 mila abitanti, composto da  47 comuni ,per la stragrande maggioranza piccoli( 35 sotto i 2000 ab,) un territorio   quindi ad  elevata frammentazione municipale 

 in cui il sistema dei servizi presenta elementi di forte discontinuità tra il comune capoluogo e quelli del circondario

In cui la programmazione sociale non ha mai avuto, se non in maniera episodica e legata a specifiche progettualità, caratteri di omogeneità negli indirizzi e nelle gestioni 

In cui, soprattutto per i comuni più piccoli, lo sviluppo dei servizi sociali è sempre stato pesantemente condizionato dalla scarsità delle risorse e dei mezzi a disposizione

una situazione pertanto  simile a quella di  tante altre realtà lombarde 

per un primissimo bilancio
propongo alcune riflessioni:

1. le opportunità

Credo di poter dire che la positività del percorso fin qui avviato stia sicuramente  dentro ai processi che la definizione del piano ha messo in moto.

Un aspetto rilevante  di questa prima fase è stato quello della costruzione  di una prima carta d’identità del welfare locale attraverso la rilevazione dei dati ,la loro rielaborazione, stabilendo  ripetuti contatti diretti con i comuni, con gli amministratori, e le realtà del privato sociale, 

Effettivamente mai si era tentata una lettura  così organica ,non si disponeva di una base conoscitiva  effettiva   del territorio distrettuale  dal punto di vista  dei servizi e delle opportunità presenti, sia riguardo all’offerta pubblica che a quella del privato sociale ,lettura che ci ha permesso una prima analisi dei bisogni e delle risposte possibili.

La ricognizione, effettuata dal gruppo di lavoro che aveva il compito di costituire il primo nucleo dell’ufficio di piano è stata ,devo dire, particolarmente laboriosa, 

comunque ora possiamo disporre di  una base conoscitiva ,seppure non perfetta che, se costantemente aggiornata, ci potrà permettere di costruire  una mappa effettiva dei bisogni del territorio

Ne è emerso un quadro che vede tassi di crescita naturali della popolazione decisamente bassi, un notevole allungamento delle aspettative di vita , una conseguente crescita del peso della popolazione anziana che vede indici di invecchiamento superiori alla media nazionale e regionale, una presenza crescente della popolazione immigrata in prevalenza formata da famiglie e non più individui isolati, una consistente  riduzione della dimensione dei nuclei familiari.

Quadro che ci ha portato a considerare prioritari gli interventi a sostegno delle fragilità, della non autosufficienza e delle responsabilità familiari.

Altro aspetto sicuramente rilevante è stato il percorso della comunicazione e del confronto  , che ci ha portato ad incontrare tutte le rappresentanze sociali ed istituzionali interessate , ci ha portato a discutere ed a far discutere ,in modo diffuso e articolato del sistema di welfare locale ,delle sue caratteristiche dei punti di forza e di debolezza degli sviluppi futuri possibili.

Importante è stato pure l’avvio dei cosiddetti  tavoli di progettazione partecipata  che hanno visto la presenza elle  rappresentanze dei comuni, del terzo settore, dell’organizzazione diocesana dell’associazione delle ipab ,dell’ASL e dell’Azienda Ospedale

Non mi soffermo sulla descrizione dei percorsi, simili ,immagino , e per quanto ho potuto constatare, nelle diverse realtà

I tavoli tematici ,in particolare , hanno avuto il pregio di poter far conoscere e mettere a confronto  diverse esperienze e  competenze e soprattutto di prefigurare momenti di coordinamento e di lavoro  territoriale  che  dovranno diventare stabili.

Ma i processi  aperti  richiedono continuità e coerenza sia dal punto di vista politico che gestionale

la domanda è :

 siamo in grado ora ,all’avvio della gestione, di sostenere e dare continuità ad un percorso partecipativo di così  ampio respiro, che ha comportato  inevitabilmente la crescita di aspettative diffuse da parte dei soggetti a vario titolo coinvolti  e la fatica per questi soggetti di darsi delle rappresentanze per partecipare al lavoro dei tavoli e che ora si attendono comportamenti coerenti dai comuni .

ll rischio è quello che, nel passaggio  dalla fase della elaborazione a quella gestione  effettiva ,ci sia una brusca caduta della dimensione partecipativa , che si ingenerino delusioni, anche perché i problemi di gestione e di articolazione operativa  del piano che ora ci  troviamo  davanti rischiano di assorbire gran parte delle energie

2:  come gestire le  aspettative

Per gestire in modo adeguato i processi occorre, in una fase delicata come quella dell’avvio, che l’organismo che tiene le fila politiche del piano ,nel nostro caso il comitato esecutivo dei sindaci di distretto, mantenga attiva la relazione e la comunicazione con le varie rappresentanze sociali ed istituzionali che hanno partecipato alla redazione del piano, informandoli sui diversi passaggi ,valutando insieme le difficoltà, e soprattutto confrontandosi con grande  chiarezza  sulla  gestione delle  priorità.

Sono convinta che il piano richieda un forte governo politico dei processi e quindi un impegno in prima persona degli amministratori, se pensiamo ad una gestione semplicemente burocratico amministrativa, ne decretiamo il fallimento fin dalla nascita.

3 la questione delle risorse

per riqualificare il sistema complessivo del welfare locale occorre sicuramente certezza di risorse ,ma non solo , occorre che i comuni associati possano disporre di margini di flessibilità nella gestione delle risorse in relazione alle caratteristiche del territorio ed alla lettura dei bisogni ed alla individuazione delle priorità.

Stiamo concretamente riscontrando che dotare effettivamente il territorio di alcuni servizi essenziali comporta un ipotesi di sviluppo ed un   impegno di cofinanziamento notevole soprattutto  da parte dei piccoli comuni e se giustamente si chiede loro di partire dalla conferma  dell’impegno finanziario già in atto , altrettanto ci aspettiamo dalla la Regione rispetto al fondo sociale regionale, diversamente l’implementazione del sistema non reggerebbe.

· Preoccupa  sul piano generale la costituzione di un fondo sociale indistinto senza agganci a finalizzazioni  di settore, perché in regime di contrazione dei finanziamenti, questo poterebbe lasciare senza copertura importanti percorsi avviati a livello territoriale. 
4 i buoni ed i voucher

Gli indirizzi regionali sull’utilizzo delle risorse ci pongono dei vincoli in relazione all’obbligatorietà del raggiungimento del 70%  nel triennio dell’impiego delle risorse per buoni e voucher,

stiamo tuttavia verificando che  il raggiungimento della percentuale costituisce un problema nella misura in cui non rappresenta un indicatore, ma un obbligo che limita la possibilità di calibrare lo sviluppo ed il potenziamento del sistema dei servizi con l’attivazione di nuove misure a sostegno della fragilità e delle responsabilità familiari.

Dovrebbe essere invece  lasciata alla programmazione distrettuale  la responsabilità di trovare un giusto equilibrio. 

Attivare la misura dei buoni servizio   che pure riteniamo sia   da privilegiare  e che costituisca un obiettivo rilevante del piano, si profila un’operazione molto impegnativa ,sia per le procedure( accreditamento, costituzione dell’albo dei fornitori,) ma anche per i programmi d’informazione e di accompagnamento che l’introduzione delle nuove misure rendono necessari.

e’ significativa  la  confusione ingenerata dalla comunicazione della  conclusione della sperimentazione del buono socio sanitario regionale   che ha  provocato nei cittadini la convinzione di poter accedere a buoni comunali nelle stesse forme e modalità relative al buono socio sanitario regionale,

 Non è certo facile  ora far capire che si tratta di altro ,che  quella sperimentazione è terminata, che  i cittadini che ricevevano il buono ed altri in analoghe condizioni non saranno abbandonati ma che  i criteri  che abbiamo adottato nel  pdz per l’erogazione del buono sociale e del voucher  presuppongono un progetto individualizzato concordato con l’assistente sociale e pertanto una scelta ed una modulazione della misura da adottare a seconda della gravità dei casi e la verifica  dell’efficacia dell’intervento.

Si tratta di percorsi che proprio perché vogliamo finalizzati  anche alla crescita della qualità nel mercato dei servizi che non  saranno immediatamente operativi , che richiederanno una fase di sperimentazione ,un avvio graduale e  un accurato monitoraggio ed anche per questo occorrebbe lasciare ai distretti  la necessaria flessibilità sulla loro  programmazione e quantificazione  in relazione ai bisogni del territorio. 

5.L’integrazione socio sanitaria
 l’attuazione del prss sta ridisegnando i rapporti tra sociale e sanitario negli ambiti territoriali questo deve comportare chiarezza nel merito delle responsabilità e delle competenze lasciando ,in prospettiva , sempre maggiore autonomia alla pianificazione sociale che compete alla responsabilità dei comuni 

tuttavia
l’area della integrazione socio sanitaria presuppone  invece una collaborazione stretta, una connessione tra sociale e sanitario e  ci preoccupano i segnali che stiamo registrando  che fanno pensare ad un divaricamento dei due percorsi con un di forte spostamento sul sociale di compiti e responsabilità soprattutto relativamente all’area della non autosufficienza e della cronicità  delle dipendenze, senza peraltro  un adeguato trasferimento in termini di risorse, 

cosa che ha evidenti ricadute sulla programmazione distrettuale soprattutto in ambiti territoriali dove gli indici di invecchiamento della popolazione sono molto elevati

·  i percorsi relativi alle materie sociosanitarie devono essere condivisi  in termini di assunzione di responsabilità e di costi,

·  occorre costituire a livello distrettuale equipes  di valutazione multidimensionale del bisogno sociosanitario (da non confondersi con le vecchie uvg, )con la presenza di figure sociali e sanitarie ,  per condividere i progetti individuali e garantire una effettiva  presa in carico dei casi  e per  seguirne i percorsi assistenziali  a livello territoriale 

6. gli strumenti di gestione del piano

 sostenere  una rete associativa distrettuale tra comuni, nelle condizioni attuali, non è  impresa semplice,  per questo ,per semplificare la gestione e per costituire riferimenti territoriali omogenei ,rispettosi per quanto possibile di esperienze di forme associative fra comuni già presenti, abbiamo pensato di costituire della articolazioni organizzativo gestionali del piano costituendo 4 subambiti che si riferiscono  ciascuno ad  un .comune capofila 

Attraverso il subambito vogliamo assegnare anche  un riferimento territoriale circoscritto ed omogeneo per la costituzione di  gruppi di operatori sufficientemente stabili (abbiamo programmato un rapporto minimo di una assistente sociale ogni 7mila ab.)  che possa    coordinarsi e costituire una equipe territoriale vera e propria  prevedendo momenti comuni  di programmazione e di verifica del lavoro. 

Abbiamo pensato ad una struttura operativa di ufficio distrettuale  di piano agile, formata da un nucleo di tre coordinatori, di cui uno responsabile, a cui si aggiungono i referenti di subambito, che  garantisca il coordinamento dei tavoli di progettazione partecipata e la gestione di quelle parti e di quelle funzioni  del piano che prevedono una gestione centralizzata a livello distrettuale

7. il problema di nuove forme gestionali
Credo tuttavia che :

se i processi avviati non ci condurranno effettivamente a dare stabilità a forme associative tra i comuni che consentano di rendere effettivamente organica la dimensione sovracomunale del sistema dei servizi ,la gestione dei piani di zona sarà difficilmente sostenibile.

 Si tratta infatti di percorsi complessi che , se si consolidano , non possono contare esclusivamente sulla struttura del comune capofila , ma devono trovare espressioni adeguate sul piano della forma e della gestione.

 Da sempre pensiamo che ,sul piano gestionale, una grande  opportunità può essere costituita dal riordino delle ipab qualora se ne  valorizzi il legame stretto con il territorio e con il comune come ente di riferimento. 

A questo proposito, ad esempio, vorrei accennare ad un progetto a cui stiamo lavorando:
Da tempo  abbiamo aperto un percorso di confronto e di ricerca sulla possibilità di introdurre nuovi modelli per la gestione dei servizi che valorizzino le sinergie tra gli enti  ed i soggetti  con cui il comune sta collaborando :in primo luogo le due ipab cittadine ,allo scopo di:

· introdurre maggiore flessibilità gestionale 

· evitare sovrapposizioni e frammentazioni 

· ,realizzare economie di scala.

Il tutto parte da un  forte collegamento ipab comune 

Abbiamo individuato la forma giuridica del nuovo soggetto gestionale in una spa per la gestione dei servizi alla persona ( costituita secondo quanto previsto dall1art113 bis del 267 ) a cui  concordemente il Comune di Cremona e le due ipab potrebbero conferire la gestione dei servizi.

 La costituzione dell’SPA  ci potrebbe consentire di:

· realizzare una gestione intersoggettiva tra i principali protagonisti del welfare locale: Il comune e le due ipab cittadine, che, a loro volta(  dopo l’approvazione della legge regionale di riforma  )si unificheranno trasformandosi in un’unica fondazione per la gestione patrimoniale che conferirà la gestione dei servizi alla costituenda spa.

· valorizzare la funzione del comune che nella spa  detiene la maggioranza assoluta del capitale sociale

· di garantire i livelli quantitativi e qualitativi delle prestazioni e dei servizi attraverso la definizione del contratto di servizio
· questo progetto di deciso contenuto innovativo, che decollerà con il 2004 ,potrebbe fare da apripista e costituire un  futuro riferimento gestionale per lo stesso ambito distrettuale. 

