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Principi e valori di riferimento

Il “Sistema Valle d*Aosta” in materia di salute & benessere sociale & da sempre orientato alld centralith della
persone e della famiglie nelle diverse fasi dells vita e all'attenzione per || territorie quale elemento
importante e decisive per le modalitd con cul nascono e si manifestano | diversi bisogni. La persona,
qualungue sia la sua condizione di status o Il suo bisogno, assume valore assoluto nel rispetto della sua
unlcltd, TQuells valdostano & quindi un sistema non sole "dei servizl” ma anche defl valori, orientato alla
costante ricerca dell’equita, della qualita, della responsabilita e della sostenibilita,

Principl che costituisconos un importante elemento dl continuitd con twttl | precedenti documenti di
programmazione soclo-sanitaria reglonale.

E”q"“u”l”t"é} Uuniversality dl accesso e la solidarietd seciale sono || fondamenta del sistema pubblico
‘ ’ : regionale, ma unlversalits e solidarietd non comportana il dovere di erogare tutto a tutti, bensi
Il goradtire @ cioseuna persona cid di cuf ho bisogno, per essere resa — quants pil possibile,

nello salute o nelle stato di benessere — uguole o tuttl,

Le principali cause delle disuguaglianze nefla salute e nell'accesso al servizi sono
prodaotte da fattor sociall {istruziane, posizione professionale, reddito, reti familiari e
capitale umane), Occorre continuare 2 monitorarne gl effett nel sottogruppi di
popolazione plu debole e svantaggiata al fine di contrastame nel tempe, con azioni
mirate, gli effetti indesiderati e favorire, in clascuna persona, | requisiti necessari
affinche possa (rijcostituirsi come principale risorss di se stessa, Per farle & necessario
aperare affinché la salute e il benessere sociale slano promassi non solo in dascun
individug — sempre pil responsabile e competente — ma in futte fe pofitiche pubbliche
rivofte affa persono (dal lavoro ai trasporti, dalla casa all'istruzione) e o tutti § fivelli:
regionale, distrettuale € comunale.

Accessi semplificati ai servizi e alle prestazioni, possibilita di utilizzo delle tecnologie
informatiche, abbattimento delle barriere culturali, organizzative, funzionall e
geografiche, possono contribuire in maniera impertante alla riduzione delle
disuguaglianze e all'aumento dell’equita della salute & del benessere sociale nella
popolazione regionale. Parallelamente, occorre eseguire analisi oggettive dell’offerta
di prestazionl, correlandola a  wvariabili  epidemiclogiche & demografiche,
confrontandola con realta standard omogenee, al fine di riequilibrare Iassetto
organizzative in funzione dei reali bisogni di salute,
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‘ Qualits Il "Sistema Yalle 4’ Aosta” intende garantire & migliorare ulteriormente la qualita dei servizl siain

P, ambito sanitario, sia in quello sedale o nella sua forma integrata.
In sanitd la gqualita & | grade di miglioramenta che | servizi producono nel
raggiungimento degli obiettivi di salute auspicati rendendoli coerenti con lo stato
attuale delle conoscenze e della tecnica professionale. In questo senso, la gualita &
soprattultlo un dovere morale se consideriamo che |l fine del sistema sanitario & di
dare cura alla persona nel rispetio della sua identita. Cualita, guindl, come sicurezza
e affidabilita tecnologica e clinica, ma anche ©ome continua ricerca
dell’appropriatezza dlagnostica e terapeutica e dell’adezione di raccomandazioni
cliniche secondo | criteri della medicina basata sulle evidenze. Ma qualita slgnifica
anche informazlone corretta al cittading, La trasparenza neicriter] & 12 comun|cabilita
Istituzionale delle scalte sono, Infattl, assunti Imprescindibill della  garanzia di
slcurezza verso ogni persona. Cld sla che s tratti dl informazioni complesse, legate
allforientamento clinlca del trattamenta cul la persana sl sta sottoponendo. sla
situazloni delicate, pertinenti alla sfera etica, quando si chiede al paziente di essere
cosciente e consapevole delle cure e del rischi, fino ai casi pid complessi & specifici
della consulenza su situazioni cliniche che presemtano delle guestioni di carattere
marale,
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La gualith attiene, infine, anche alla semplictd delle procedure di accesso,
Semplificare |"accesso ai servizl garantisce pil certezza negli esiti, pil rispetto verso I
portatore di un bisogne e pil qualita nella relazione tra il portatore di un bisogno e la
figura o I'ente preposto a soddisfarle.

el servizi sociali il miglioramente della gualitd richiede INintroduzione di metodi d|
valutazione quantitativi e gualitativl, anche attraverso opportune azioni d|
partenarlato, che possono contribuire a elaborare standard gualitativl concordatl con
['utenza. Inoltre, la gualita nei servizl sociall dinteresse collettive comporta un loro
crescente coordinamento @ integrazione, in particolare per quelll rivelti al soggett]
pii svantagglati e clo anche al fine di favorirne il reintegro sociale e le pari
opportunita. La qualita del servizl soclali comperta, Infine, anche |a diffuslone di una
cultura etica e responsabile dei servizi che, nell’accogliere le richieste di cittadini
operatori, raccorda le esigenze della pianificazione regionale con le linee d'indirizzo e
gll strumenti per |a pianificazione di zona, garantendo a tutti i residenti "uniformita
di trattamento nei servizl presenti sul territorio regionale,

Clascun ambito d'lntervento pubblico richlama Il senso di responsabilita che deve
denatare Fagire lstituzlonale. & tuttl gli attorl del Sisterna devono essere chiari -
perche condivisi = i diritti & | doveri in modo responsabile e solidalz, parché 'ambito
d'intervento della salute & del benessere & un ambito il cul sostentamento &
garantito dalla finanza pubblica, che trae alimento dal prelievo fiscale.
Responsabilita, quindi, come garanzia di eticta e qualita del sistema, di
umanizzazione delle cure e degli interventd, di tempestivita della risposta e di
efficacia della stessa, di assenza di sprechi, di rispetto & invito alla partedipazions
relle decigioni, ma anche di richieste responsabili e documentats sui bisogni & sulle
|orn priorita.

‘ 'Sost en;b;lrta La sostenibility del Sistema per I3 Salute &[] Benessers sociale della Valle d Aasta comporta
S la sostenibilita delle decisioni ossunte in funzione dello certezzo delle risorse disponibili,

intese non solo come risorse finanziarie, ma anche umane, strutturali & tecnolagiche
necassarie a risponders, con efficacia ed efficienza ai bisogni dei valdostani. Nessuna
programmazione responsabile & indipendente dalle risorse a disposizione per I
raggiungimento dei risultati condivisi & attesi. Occorrerd monitorare 'evalversi degl)
assetti istituzionali in senso federale al fine di mantenere quanto pil possibile
inatterato il sistema di garanzie fino ad oggi slla base dell'insieme regionale di servizi
& prestazioni esigibili da ciascun residents e costituenti Finsiame dei livelll assenziall
di assistenza [LEA) e dei livelli delle prestazioni sodali regionali. Cid affinche il
cittadino diventi sempre pil consapevole del suo bisogno & sappia portarlo
allattenzione del servizi & degli operaton preposti a soddisfarlo in modoe efficace;
responsabile e appropriate, Dallaltro, ocearre che anche gli operator] siano res| pid
partecipl e consapevoll del processi che generano all'interno del Sistema, in modo
che vl sia coerenza e armonia tra gli oblettivi, | ruoll e | beneficiari degli intervent. ||
tutto, con un'attenzlone particolare ai procassl dl spesa generati. Inquests senso la
sostenibility diventa P'esito auspicato della ricerca di livelll sempre pil elevatl di
appropriatezza clinica, che possono essere conseguit] anche con corrispondent|
interventi di appropriatezza organizzativa e funzionale,
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Il presenta documento si configura pertanto come strumanto d'indirizzo e di governo per la salute @
per || bepsssers sociale del valdastani nel trizanio 2011-2013, nella consapevalazza che esso
costituisce anche un'occaslone preziosa per adettare strumenti in grado di esercitare pression|
selettive sul Sistema sanitario e sociale regionale, finalizzate a migliorarne la qualita, disincentivare
le cattive pratiche e a incoraggiare l2 buone, a vantaggio della societa valdostana.



Metodo e Contenuti

frante dei principl e dei valeri fin qui espressi, che segnane fo continuitd con | precedenti documenti

di programmazione reglonale, anche sorte I profilo del metodo, i Fiano regionale per la Salute e il

Benessere sociale 2011-2013 integra, o aggiorna, obiettivi gia previsti e ancora validi del Piano 2006-
2008 all'interno di un pils ampio processa programmatorio a costruzione progressiva, che rinvia a successivi
atti deliberativi e a successivi provwedimenti legislativi, ogni spedficarione inerente agli aspetti gestionali e
operativi, vi incluse le risorse necessarie all’attuazione. Per |a sanita cio si attua principalmente attraverso lo
strumento dell*Accordo di Frogramma, previsto dall’art.7 dalla legge regicnale 25 gennaio 2000, n.5.

Sotto  prafilo del contenuti, coerentemente con ung programmazione di continuita, st conferma, anche per

il triennin 2071 <2013 quanto previsto dal Plano regionale per 2 Salute e || Benessere soclale 2006-2008 su

maolti temi e ambiti di governo che sono da considerarsi ancora attuali. In particolare in materia di;
Rogionafizrazione dell’otiivito df prevenzone e curo secoendo | principi della medicing basata
sulle eviden:e e secondo approco basati sull'appropriatezea clinica, che potranno essere
meglio perseguiti anche attraverso riorganizzazioni funzionali e organizzative;

- Adorione di linee guida # huone protiche, laddove disponibili, sia in ambito sanitario, come

attuazione della razionalizzazione di cul al precedente punto, sia nell’ ambito dei progetti nel
sociale;
Frevemzione ssfettiva, ossia azioni non solo orentsdle a specifich ed ogeetlivi bisogni di salute
[collegati alle principall cause di morte e di morbasita), ma anche, allinterno di questi,
selezionate per gruppi di popolazione a maggiore o minore vantaggio sociale, in quanto
portatori di livelli di rischio diversi;

- Sicurezzo alimentore garantita dail’osservanza delle indicazioni della normativa comunitaria;
Potenziomenio defla continuita pssistenziale e dello domiciliorita defle cure, da prelerire alla
residenzialita a paritd di sicurezza clinica e, pidl in generale, sviluppo dello medicing
territorigie, anche mediante il potenziamento delle forme associgtive nella medicina
primaria;

Mantenimento delle attuall eccellenze in ambito ospedaliers & contenimenta della mobilith
passiva;

- Sostegno ol processo di rinnovamento strutturale e tecnalogice delle strutture & delle attivita
sonitorie e socio-sonitarie presenti, orientandole a criteri @ standard di eccellenza;

- Autonizrozionee accreditamento, procedure da astendare ulteriormenta a garanzia del livello
di qualita delle prestazioni e da subordinare 8 precise indicazioni sui fabbisognl stabiliti dalla
Giunta regionale;

Investimenti in ambita sanitario attraverse la realizzazionse del presidio unico aspedaliers
regionale per acuti 8 [a prosecuzione dei piani di intervento edilizio previsti par le struttura
residenziall in ambite distrettuale destinate alla presa in carico dellsy non autesufficianza &
dells cranicitd;

Politiche sociall orientate alla solidarieta e al principie della sussidiarieta orizzontole e
verticale, specie per guanto riguarda | progetti In favore dei giovani e della famiglia, oftre che
crientate a intercettore precocemente le forme di disagio, dando ad esse risposte il pil
possibile unitarie;

Palitiche integraote riel econtrasto della disabilitd e deila non ouresufficienzo, orientate
sempre alla valorizzazione della persona, qualungue sia la sua condizione di salute o di
funzionalita residua;

Sviluppo continuo delle professionulite sonflorie e soduli, sulla base delle esigenze della
domanda di prestazioni e del soddisfacimento dei bisognt della popolazione regionale.

Sotto il profile normativo il presente Fiano & coerente con quanto prodotto i questi ultimi anni sia a livello
nazionale, sia a livello regionale in materia di salute e benessere sociale,
A livello nazionale | documenti pid recenti che hanno ispirato i contenuli del Piano sona;
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“Il Patto per la Salute 2010 — 2012" {per la parte dei principi), sancito dalla Confarenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regiond e le Province autonome di Trento e
Bolzana, in data 3 dicembre 2009,
“Il doeumento preliminare informative sul contenuti del nuovo Piano Sanitaro Nazionale
2010-2012", comunicata dal Ministro della salute alla Conferenza Sato Regiom ad aprile
2010, successivamente modificato nel mese di settembre 2010 con diffenmento del
tricnnical 2011 2013
A cib si aggiungono | molteplici accordi e le intese tra Governo, Regioni e Province autonome relativi alle
diverse aree di competenza, nonché la legge 5 maggio 2009, n. 42, in materia di federalismo fiscale,
altuativa delle disposizion contenute nell’articolo 119 della Costituzione,
Il presente Piano & infine coerente alla normativa reglonale recentemente prodotta, tra cul si citana, per
la loro valenza trasversale a diversi ambiti:
legge regionale del 18 aprile 2008, n. 14, "Sistemo integrato di interventi € serviz @ fovore
delle persone con disabilita,
legge reglonale del 23 gennaio 2009, n. L “Misure regionali straerdinarie € urgentl in
funzione anti crisi per il sostegna alle famiglie 2 alle imprese”,
- legge regionale del 23 dicembre 2009, n. 52 “interventi regicnali per 'occesso af
credito seciole”
- |egze regionale del 18 gennaio 2010, n, 2 “Praroga, per Fanno 2010, deile misure
straordinarie e urgenti in funzione anti crisi per il sastegho alle farnighie e alle imprese
di cuf olla legge regionale 23 gennale 2008, n.1, &d aitrl intervent *,
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Le risorse finanziarie

Cluello attuale & il tempo della realizzazione di importanti riforme istituzionzll e costituzionali. £ il tempo
dell'attuazione di un federalismo, intzialmente sole fiscale - & per alcuni varsi gla presente in Valle d'Aosta -
ma che, necessariamente, diverra a breve anche istituzionale, definendo modelli & standard che dovranno
essere compatibill con le realta regionali e le storie di Autonomia, come quella valdostana, Questo processo,
certamente non prive di effetti sulle politiche di medio & Jungo periodo, deve tuttavia rappresentare
["ocrasione per una nuova @ pit matura consapevolesa delle reali potenzialita regionali di sviluppo e di
sostegno agh attuali modelli sociali. Un compito, oltre che un passaggio, al guale non solo la Valle d*Aosta
non pud sottrarsi ma che, ben governato, diverra motivo di rafforzamento della sua specificita e Autonomia:
E" opportuno ricordare, infatti, che per il governo e la gestione della salute dei valdostani, dal 1994 la Regione
ha rinunclato al trasferimenti del Fondo Sanitano Nazionate provwedendo con risorse proprie ¢ che, anche
per le politiche sociall, 2 guota provenlente dal competente Fondo Nazlonale ammonta a meno del 3% del
totale dellz spesa per | servizi regionall offerti. Garanzia e sostenibilita del Sistema regionale per la salute e il
benessers sociale devono tuttavia poter trovare, anche per il futuro, un giusto equilibrio tra il limite al
prelisvo fiscale e |a crescents domanda € consemo di servizi e prestazioni. Solo cosi il sistema delle garanzie
sociali e dei diritti esigibili puo essere duraturo e stabile, consapevoll anche dell’esistenza, in altre regioni del
nord, di scenari alternativi che atilizzano il ricorso a fondi integrativi per le cure sanitarie. La ricognizione dei
fondi regionali complessivamente impiegati nell’ultime guadriennio nei diversi settori di competenza
presenta il seguente quadro di sintesi:



ESERCIZI FINANZIARI

2006 2007 2008 2009
Spesa totali a carico del 2 A5 735000 2AE198E. 000 2.747.455.000 2.657.137.000
bilancio regionale
VALOR!I ASSOLUTI
Spuse par |a salute
rorrenbe 261,189 91" 96406087 18303 267,540,491
alcui LEA 214.270.000 225000000 228.100.000 220,000,000
conto capitaks 9.235.000 £.060.000 B910.000 11,700,000
Totale 270.424.291 264866091 280.803,791 279,220,491
Spese par le politiche sociali
correnie B9.840.148 758685.220 71825743 B4 Tee. 722
canta eapitale 4.400.000 B.233.588 5950.000 8.300.000
Totale 74.240.149 84,127.508 83.875.723 93.066.722
ESERCIZI FINANZIAR
2006 2007 2008 2008
Totale spese sociali e sanitarie 344,664,440 349.063.899 364.679.524 372.287.213
VALORI PERCENTUAL
% Spess per fa saluts 11,1% A0, % 10, 9% 10,55
% Spaca per e politiche sociall 3,00 34% 3.1% 35%
Totala speie saciali = sanitaris 14 1% 14,15 18,8% 14,05
* Lacspers compromnds I sovea & 17 AP0 e pod Dapplicazione del mateatte: del perponale dpadone & convonmmiato ickitive al

Blenmio 20042003, oltre dhe Uapplichzione dol contramo J1-2008 por 1 podiard di b acaling * Lu sposn comprends by actmrna di 4 00000 <ure
prer i appllcarione del contralscomcertente il bienmao 206602007 del peronale diperents & comvendonats.

Come dimostrato dalla precedente tabella, quelli riferiti alla salute & al benessere sociale sono settorl la cul
spesa @ cresciuta storicamente in maniera pil che proporzionale rispetto al PIL regicnale. Per continuars a
garantire la sostenibilith del sistema soprattutto alla luce di manovre finanziarie nazionali che
determineranno, verosimilmente, una contrazione delle risorse disponibili sul bilancio regionale; @ necessaria
una razionalizzazione responzabile & condivisa della spesa. £ evidsnte, inaltre, che il prolungarsi
dell’aspettativa di vita determina una serie di problamaticha collegate alla presa in cura delle situaziani di
eranicith, che incidano in maniera sempre pil importante sul sistams sacio-sanitario regionale. Dal punto di
vista sanitario I'incidenza percentuale dells spesa annua sul bilancs regionale nel quadriennia 2006-2000 &
stata di poco supesriore al 10% ed & prevedibile stimare un Incremento della spesa corrente derivante dalle
future spese di gestione connesse alla recente attivazione di nuovi servizi di eccellenza in ambito regionale,
guali, ad esempio, la 1umuterapi31. e di strutture preposte alla rabiitazione e alla lungodegenza.
Maturalmente, l'attivazione di tali nuovi servizi dovra essere bilanciata, anche in applicazione di norme
nazionali in materia di contenimento della spesa, da un'efficace attivita di razionalizzazione dei servizi erogati
e delle risorse assegnate; attraverso la promozione di interventi volti a favorire la realizzazione di economie
di scala e di spesa, nonché attraverso un accurato piano di contenimento della stessa attraverso Putilizzo di
efficact strumenti di monitoraggio continue e d'intervento, con particolare attenzione alle voci:

personale

beni e serviz
= residenzialita
= azsistenza farmaceutica

maobilila passiva,

k T lomiterapia & una parlicolare o avancaty leemea d radiolerepra. olilicesls por oradicars palobiygne lamoralis o

pot e padliotiee T2 Te pid moderma wemea per radioterapa oon fsor Gsiemi ogie casiuni T vantsgn conststonn acl
vl eom o preesons e callube mmlaie proservando gquelle sams che son e teemche procedentn venivimo dannegghaie
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Un'analisi interessante per le valutazioni di sostenibilita future riguarda la dinamica dezlla ripartizione della
spesa sostenuta nella nostra regione per | livelli essenziali di assistenza [LEA) nelle tre aree: quella della
prevenziong collettiva e sanita pubblica, guella dell’assistenza distrettuale e guella dell’assistenza
ospedaliera. La tabella che segue ne illustra i costi percentuali sul totale nel quadriennio 2006-2009:

Tt . lﬁ]ﬂw defla salwic

La ripartizione dei costi sostenuti in Valle d'Aosta per 'erogazions dei LEA risulta sostanzialmente in linea
con guanto previsto dalla recente bozza di "Schemao df decreta legislotivo reconte disposizioni in moterio di
determinazione dei costi e dei fobbisogni stondard nel settore sanitorio™ per |'attuazione del federalismo
fiscale. In particalare, il trend regionale conferma, la tendenza nazionale, pit volte auspicata, di una
progressiva riduzione della spesa ospedaliera a favore di quella territoriale; un obiettive da perseguire anche
nel triennio di validild del presente Piano, soprattulle mediante "sdozione di modelll innovativi nelfambito
dell'assislenza primaria. S conferma, infattl, Vimpostazione gia introdotta dal precedente documento di
programmarione, In base alla quale |l terrtors dovrd rappresentare sempre pia ambito prioritario di
riferimento della prevenzione, della cura e della continuita assistenziale (percorsi assistenziali, assistenza
domiciliare integrata e non, assistenza nei noclei Alzheimer, Residenze Sanitarie Assistenziali, Unita di
Assistenza Prolungala ¢ microcomunita, suddivise nei tre livelli assistenziali ecc.) riservando sempre pid
all'assistenza ospedaliera il solo trattaments delle patologie in fase acuta, seconde modelli arganizzativi
fondati sull'integrazione/razionalizzazione delle funzioni in un’ottica dipartimentale.

Parallelamente, la garanzia dell'insieme di servidl soclall evidensia un quadro di dettaglio di spesa per area di
attivita e anno di esercizio finanziario che puo essere risssunto nel prospetto che segue:

* Vermone mlcpgrala dol 20 }_u:lhn:lﬂ'lrié:;_?ﬂlii'



Speza in conto

capltale
Totabe 4..400.000 8.232.588 5.950.000 B8.300.000
Totale spesa 74,240,149 '84,197.808 83.875.723 93.066,772
correntes e spesa In
ot eapitale

Dall'analisi del trend di spesa per le politiche sociali nel periodo 2006-2009 per area di altivita, si rileva come
incldenza percentuale della spesa sul bilanclo reglonale sia dl pocn superiore al 3%, per effetto del
potenziamento e della ngualificarione delle strutture e dei servizi della rete territoriale, in particolare per il
crescente impegno riservato ai servizi per la popolazione anziana, Uaumento della speranza di vita e del
nurnero di persone affetle da cronicita, parziale disabilita o non aulosulfficienza, comportano un incremento
dei costi sociali; ivi compresa la spesa per l'invalidita civile. Per 'anno 2009, inoltre, 'incremento consistente
della spesa & da coflegarsi anche alla particolare situazione congiunturale sfavorevole, contrastata
dall'Amministrazione regionale con maggiori finanziamenti alle misure gia esistenti & con 'approvazione di
due specifiche normative "anti erisi”, Anche in quest’ambito, per il prassime future, valzono le considerazioni
espresse jn ambito sanitario sulla sostenibilita del sistema, soprattutto alla luce di manovre finanziarie
nazionali c¢he determineranng, verosimilmente, una contrazione delle risorse disponibili sul bilancio
regionale.
Sara inoltre necessaria una continua sinergia con gli Entl locali | le organizzazion) sindacali e il “terzo settore”
per la programmazione e la razionalizzazione dei servizi e || contenimento della spesa; salvaguardando pid
possibile gli standard di assistenza raggiunti, secondo un trend di crescita che, perdurando ['atiuale
congiuntura economica, potrebbe anche superare il t1asso di inflazione programmata,
Pertanto, per garantire un controllo attento della spesa, il Piano individua nelle seguenti strategie dl medio e
lungo periodo la direttrice unitaria da perseguire;
massimizzare l'efficacia e |'efficienza operativa anche mediante soluzionl gestionall Innovative
(estemalizzazione / outsourcing) e riducendo fa frammentazione degli ntervent|;
2 progettare o riprogettare ["azlone pubblica secondo approcel che correlano le azionl agll oblettivi
istitezionali individuando | risultati attesi e il prezzo virtuale da sostenere per ['erogazicne;
2 perseguire politiche eque di compartecipazione alla spesa per | servizi sociali da parte degli utenti &
delle loro famiglie;
potenziare 'integrazions tra comparti {sanitario & sociale, ma anche intra & interistituzionale] non solo
di strumenti @ azioni, ma anche di obiettivi @ culture per migliors funzionalita, afficacia ed efficienza;
privilegiare forme di planificazione condivisa & partecipala degli interventi al fine di creare alleanze
responsabili e accrescere lo. spirito di solidarieta e l'impegno sociale di twtti [amminisirator,
organizzazioni sindacall, operatori:e cittadin] in un'ottica di sviluppo di comunita sostenibile:
operare un orientamento genaerale verso pratiche di riconosciuta efficacia e studi di fattibilita per la
realizeazione di nuovi interventi che ne giustificana limpegno finanziario;
manitorare, nel tempo. con strumenti verificati & livello nazionale, Fattivita gestionale dei servizi e
ricercare possibili attuazioni regionali delie buone pratiche che hanno consentito risultati miglon nelle
realta regionali poste a confranto.

Gli investimenti

Riguarda agll investimentl per 1a salule, si-conferma quanto gia previsto nel
precedente Pianc 2006-2008 in mento alla realizzazione del Presidio unico
ospedaliero per acuti di Viale Ginevra e al nspetto del limite massimo dei
posti letto dispanibili pari al 4,5 per mille della popolazione regionale {circa
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575 posti su una popolazione d poco supenore a 127.000 abitanti], incluso F1 per mille ds dedicare alla

riabilitazione e glla lungodegenza {circs 58 posti letto).

Uintervento di realizzazione del presidio unico ospedaliero regionale per aculi @ pia stalo finanzato

dall’Amministrazione regionale per 145.500.000 suro e trova coperiora sul fondo regionale per la

realizzazione di opere di rilevante interesse regionale.

L.a presain carico dei malati cronict atterra invece il [ivello distrettuale, sia attraverso i servizi domiciliari, sia

attraverso il ricorso alle strutture residenziall e semi-residenziali presenti sul territorio.

Nel periodo di validita del presente Piana, siintende pertanto:
proseguire nells realizzazione del Presidio unico ospedaliern regionale per acutl e nella
ristrutturazione dell’ attuale presidio di Viale Ginevrea attraverso la societa di scopn;

> confermare il disegno strategico per cui le prestazioni riabilitative intansive siano prestate all'esterno
della struttura ospedaliera (03 riservare alle sole prestazionl per acuti), in attesa che le attuali
lunzioni del Beauregard siano trasferite nel presidio unico regionale;

> completare ed aggiornare, sulla base dei reali fabbisognl, Il piana per la realizzazione & 'ampliamento
degli attuali presidi socio-sanitari territoriali;
completare ed aggiornara gl aceordi di programma con il Ministera della salute, ai sensi dell’art. 20
dellalegge 67/1988;
garantive, fatto salio quanto previsto da specifiche norme di contenimenta della Spesa, un
trasferimente finanziario complessive da destinare alle spese in conto capitale dell’Azienda Usl che
tenga conto del patrimonio inventarfato esistente e delle spese effettivamente sostenute & da
sostenare per la sostituzione dei benl immobili (ammortamento);

- definire una procedura a livells regionale per la realizzazione degli intervantl in conto capitale in
ambito sanitario e realizzare un Osservatorio regionale sui lavori.

Par quanto attiene gli investimenti in conto capitale nel settore defle politiche sociali nel periode di validita
del presente Piano si intende!
monitorare || completamento degli interventi in corso sulle strutture socio-assistenziali per anziani ed
agglornare, |nuna lagica distrettuale, || pregramma degll intervanti;
completare e aggiornare, sulla base dell'effettivo fabbisogno, il programma di interventi di edilizia a
favore del disabill in ambito reglonale (Centri Educativi Assistenziali);
proseguire, in collaborazione con le strutture regionali competenti, nell’attivita di programmaziona
degli interventi di manutenzione straordinana, acquisto arredi e attrezzature per le strutture di
proprieta regionale,

Infine, in attesa deila realizzazione dell’ampliamento ad Est del Presidio ospedaliera Umberto Parinl, si rende
necessariv procedere a un coordinamentlo complessivo dei numerosi intervent di rstrutlurazione intra-
ospedalied, onde salvaguardare la funzionalita del delicato ambito sanitario.
Sara prestata particolare attenzione alle questioni che attepgonao:

- disponibilita sufficiente di parcheggl, per utenti e operatori

- spazi adeguati per Fesercizio della libera professione

- spazi accessori per attivita formativa e di riunione

- spazi destinati alla fase di pre-dimissione
gltre alla ricollocazione di tutta I* arca psichiatrica.

La razionalizzazione dei proces

Un ultimao aspetto per garantire la sostenibility al sistema del servizl alla persona e alla famiglia riguarda |2
misure o controsto degl sprechi,



Oltre all'attenzione rivolta alla centralita della persona e della famiglia = specie se in condizion di fragilita = e
a garantire loro il diritto alla cora e all’assistenza, occorre porsi obigttivi di sistema che, garantendo qualita,
appropriaterza ed equita, tendano al miglioramento progressivo e alla
sostenibilita del sisterma stesso.
Anche in situazioni di gestione ordinaria possono prodorsi, senza alcuna

I ruolo del intenzionalita diretta, utilizzi non ottimali o non plenamente efficaci della spesa

to - da attribuire 3 obsclele consuetudinl di progettazione delle paolitiche e di

R gestione dei servia pubblic. Comunemente, infatti, non si tratta di responsabilita
e individuall o di settore, ma dell’effetto, con una lunga latenza, di una precedente

cultura delle pubbliche amministrazioni, oggi pit consapevoli di dovere operare
secondo criteri di efficacia, efficienza ed economicita in tutti i settori per garantire equa copertura ai bisogni
e, congiunlamente, sostenibilita al sisterna. Certamente non & possibile applicare acriticamente i paramelri
tipicl delle logiche aziendali ai sistemi in cui, ad esempio, @ elevato il contributo del lavaro intellettuale o di
cura e Il valore della persona, tuttavia, la prima azione da perseguire € guella di sapere preveders
Fammonlare della spesa a fronte dei servizi offerli, in risposta & bisogmi accertati a1 quali si Intende
rispondere. Inaltre, occorre ribadire che salo un approceio tFasparente @ rigoroso alla spasa permelte serviz
sostenibili e di gualita. || controllo della spesa puo essere tanto pid efficace guanio pid s estende la cultura
dells valutazione basata su standard e protocolli validat:, da rispettare da parte di tutti gli operatori del
sistema. Sempre pid, infatti, nel parlare di qualita sostenibile del sistema pubblico dei servizi si conferma
I'assunto che non pud esisters efficienza senza controllo.
In ambito sanitario Il dovere, per il sistema pubblico valdostano, di garantire qualith nelle cure ed equitd negll
accessi a trattamenti di nconosciuta efficacia, non esclude, anzi vincolz, il sistema stesso alla ricerca
dell'economicitd nel proprio agire istituzionale.
MNel sattore ospedaliern - quello cioé che sja a livella nazionale, sia a livelle regionale, & pid faciimente
controllabile sotto il profilo della spesa - si intende perseguire 'azions gid avviata di benchmarking tra
regloni, utilizzande modelll accraditati « attenti non solo agli aspetti econamic, ma anche a quelli di salute
delle popolazioni assistite. Un modelle che consentira, inoltre, di operare opportuni correttivi alle ariticith
riscontrate, considerata sempre la particolarita indotta dall'operare in un territorlo di montagna.

E' necessario infine procedere nel consclidamento dell'organizzazione dipartimentale, non soltanto a livello
di area ospedaliera, ma per tutte le aree in cui & articolata I"Azienda Usl, 2 cid al fine di razionalizzare 'offerta
esistente, || dipartimente dovrd costituire 1| livello erganizzative macro con cui sl rapporta la direzione
strategica; di conseguenza, il direttore di dipartimento dovrd acquisire sempre pil competenze gesticnali e
non solo funzionali, governando le risorse umane, tecnologiche, strumentali e strutturall assegnate nonché& il
budget negozlato, menitorando || ragglungimento degli obiettivi. Gl sard richiesto anche di aver cura di
uniformare le procedure interns, promuovere la formazione dipartimsntale e realizzare, ove possibile,
economie di scala,

| principi guida che possono condurre alla realizzazicne di obiettivi di razionalizzazione responsabile della
spesa da parte dell'Azienda Usl sono guelli di'una seria pianificazione degli obiettivi e di efficienza nell’'uso dei
mezzi 2 disposizione per la realizzazione dei fini. Del resto, una seria pianificazione & strettamente correlata al
rispetto di un corretto rapporto tra il ragglungimento dei fini prefissati e V'utilizzo delle risorse disponibili in
un determinato perlado, seconda il principio di efficienza, || rispetto di tale princlpio, o comunque Il porre alla
base della propria azione una filosolis operativa fondata sull’attenzione alle risorse disponibili, significa porre
ie basi di une sviluppo del sistema sanitario sostenibile e certo nelle sue direttricl fondamentali, uno sviluppo
in grado di dare piena attuazione al diritto del cittadino di vedere tutelato il fondamentale diritto alla salute,
ma, nel contempo, di avere la certezza che il propric contribute fiscale sappia coniugarsi con 'essenziale
capacitd di assicurare un utilizzo adeguato delle risorse disponibili per cure di dimostrata efficacia. &
fondamento di tale esigenza si fonda la garancia di un giusto equilibrio tra il limite del prelievo fiscale e fa
crescente domanda e consumo di servizi e prestazioni.

Il princtpio di efficienze dovra costituire, nei prossimi annl, uno dei principi guida delle  pubhliche
amministrazioni, soprattutto in un settore; quale quello sanitario, caratterizzato per sua stessa natura dalla
fisiologica tendenza all’aumento dei costi di produzione {per il naturale sviluppo delle conoscenze scientifiche
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& dell’evoluzione della tecnologia e che, negli ultimi guindici-anni, ha registrato un forte aumento della spesa
non solo in lermini nominali, ma ancha in rapporto al PiL in conseguenza di fattori quali linvecchiamento
della popolazione e 'incremento delle altese da parle dei cittadini), ma che sara
chiamato a confrontarsi con una crescente difficolta a reperire le risorse
23t necessarie ad alimentarne le necessita.
ﬁﬁuramw In guesta situazicne il principio di efficienza dovra coniugarsi almeno con il
i - mantenimento dei livelli di servizie prestaziond gia garantiti 2 fronte di una spesa
nti sociall sostenibile, operando tultavia uns stlenla razionalizeazione degh stessi; di una
spess arientata cios, oltre che al bisogm del cittading, anche alla capacita di
porre in essere una stralegla operativa in grado di: investire sulle potenzialitd del
sistema, eliminare le linee di produzione caratterizzate da uno sfavorsvole
rapportn, rosti/beneficd marginali, sistematizzare 'adozione di criteri meritocratici per la valutazione degli
operator.

Propric allo scopo di dare concreta attuazione a tale linea politica, il Piano predispene, gia dall'anno 2010,
un'indagine mirata allidentificazione di quei settori, o prastazioni, che passona essere oggetto di profili di
migliaramenta arganizzativa e condurre a seelte strategiche decisive o, in suberdine, a una differanziazione
nell'alloczions delle risarse. Tale intendimente trova concrets attuazione in un processo negoziale tra enti &,
all'interne dell’Azienda Usl, tra |a direzions strategica e [a companents sanitaria, al quale doved seguire, nej
prossimi anni, la progettazione di concrete |inee di intervento capad di incidere proficuamente sul processi 2
condurre verso uno sviluppo di sanita sostenibile ed efficace.

E' indubbio che interventi di razionalizzazione dei LEA dovranno essere accompagnati da idonee campagne
informative alla popolazione, anche per disincentivare accessi e richieste impropria.

Al pari del comparto sanitario, anche in quello saciale il dovers di garantire assistenza non pud trascurare |a
valutaziona di economicitd deli'azions pubblica, tante nalfa progettazione degli interventi, quanto nella
valutazione degli effetti prodottlh. Mon si tratta di adottare politiche di contrazione dell'attuale offerta di
servizi per contenere la spesa, glacché la Valle d'Acsta ha da sempre mantenuto elevato e costante, nei
propri bilanci, l'impegno finanziario a carico dei servizi sociali, Si tratta, piuttosto, di adottare una prospettiva
che favorisca la razionalizzazione dei processi e della spesa all'interno di ciascun segmento dell'offerta di
servizi, Tanto nella progettazione di nuovi servizi o di nuovi interventi, quanto nella riprogettazione di servizi
esistenti, |a razionalizzazione deve poter contare su una valutazione in merite alla rilevanza e alla coerenza di
cid che si intende fare in risposta ad un bisogno. Molte azioni, seppure utili, possono, alla luce di una
valutazione rispetto al bisogno, risultare poco rilevanti e non risolutive, Occorre, invece, diflondere un
approccio rigoroso, in base al quale ogni azione, o progetto, sia definito su obiettivi individuati con chiarezza
e quantificabill rispetto al risultato atteso. Rendere trasparente, anche al cittading, |'individuazione degli
obiettivi quantficabili su cui 5 fonda 'azone pubblica, dimostrarne la rilevanza
per l'intera popolazione {in base anche alla frequenza di accadimento) e
- collegare a essi azioni di dimostrata efficaca, non soloy & un modo per evitare
Un'indogine per if Vaccorrenza di sprechi non voluti, ma ¢ anche garanzia di bonta e correttezza
miglicramento delle istituzioni.
Esiste inoltre un limile anche alla qualita del servizio. Qceorre cioe sapere
riconoscere 1l limite oltre il quale & da considerarsi spreco cid che sia proposto
—— {o offerio) @ un costo che, come amministratori di pubblica denaro, non &
corretto pagare. Una logica che, per molto tempo, & stata ritenuta estranea alla
grstione delle amministrazioni pubbliche, ma che oggi deve essere posta all'attenzione di tuthi, specialmente
per rispetto del vincolo del prelieve fiscale; anche se, nella valutazione costifbenefici, questo pud essere
awvertito virtualmente lontano e scarsamente collegabile afla prestazione erogata.
E' necessario guindi, in una logica di sitema, operare anche in gambilo sodale, guento pil possibile per:



riportare | servizi (vincolarli pill rigorosamente} 2l ruolooriginario (o mission), chiarendone |
confini istitwzionali nel rispetto dellappropriatesza, dell’economiaia e del contributo offerto
all'interno di un quadro strategico generale;

individuare le modalith con cul s intende dare risposta 3 bisogni documentatl e rilevanti,
secondo criteri oggettivi, & il pil possibile misurabili, valutandone I'economicita anche in
termini di contabifita analitica, per individuare il costo unitaric dei servizi:

oltimizzare il pid possibile 1a messa in rele di servizi che rispondono a macro aree comuni di
bisogno;

utilizzare, ottimizzandone | processi e gl esiti, le forme di programmazione partecipata e il
Piano di Zona, per condividere le priorita {la rilevanza) dei bisogni a cul dare risposta, |l costo
per l'amministrazione & per le famiglie che & ritenulo congron sosteners, seconda un
progressivo processo di responsabilizzanone delle richieste e degli utiliza dei s2mvizl e, gquindi,
“di legittimita di diritti e di doveri;

rendere pubblica e condivisa una "carta dei servizi”, in cui sono chiaramente enundati |
criteri di accesso, le coperture al fabbisogno, gli standard & le garanzie reciprocamente
condivise & rispettale da cittadini e istituzioni.



[PIANC PER LA SALUTE E IL BENESSERE SOCIALE 2011-2013 | -

LE HI SOrse L_Jﬂ'l dane

La spesa del personale in sanita incide, sul bilancio complessive dell'Azienda Usj,
per una percentuale che si attesta intorno al 45%. In un‘ottica di contenimento
Personale della spesa sanitaria & opportuno proseguire nell’attento monitoraggio di guesta
Miﬂmm © wpce di spesa attraverso una piena collaborazione e un'utile sinergia tra la
programmazione regionale e guella aziendale. Per guanto detto, sara necessarlo
& che il personale in servizio a gualsiasi titolo nell’ Azienda Usl sia proporzionale al
volume di produgione della stessa, in un'ottica di efficienza ed efficacia dei servia

rest, con riguardo all'economicita della spesa.

Per quanto athiene la gestione delle risorse umane, il governo degli organici e della spesa per il parsanale, si

dovra tener conto dei limiti Tissati dalle disposizioni nazionali e regionali per il perseguimento dell’equilibrio

economico-finanziario dell’ Azienda Usl. Pertanto, sara necessario delinire il guadro delle risorse finanziarie

aggiuntive regionali a disposizione per I'incentivazione del personale, al fine di:

. assicurare continuita alle linee di sviluppo e di gualificazione dell'assistenza che caratterizzano il
Servizio sanitario Reglonale;

- disporre dl strumenti di valutazione delle prestazionl erogate In rapporto al quadre degll obiettivi
definiti dalla programmazions sanitaria regionale cui correlare la corresgonsione dei compensi
aggiuntivi al personale;

- rafforzare. a livello aziendale, il monitoraggio ¢ la valutazione deflle prestazioni rese a fronte
dell'impegno economico regionale aggiuntivo, tenendo conto delia peculiarita locale 2 salvaguardando
["autonomia aziendale su cui si basa la responsabilita in capo alla stessa;

- riservare un'altenzione particolare allindividuazione delle competenze e alle responsabilita che
I"Azienda Usl deve attribuire ai propri organi, al fine di permettere un efficace governo del personale,
avuto riguardo al principio della meritocrazia e dell’efficienza.

Il Piano riconosce limportanza che | sistemi di valutozione e di incentivozione del personale sanitorio
assumana nel persaguimenta della gualita del sistema di cure alla persona. S sottolinea titavia la necessita
del supsramento, nei sistemi di valutazione del personale del comparts & della dirigenza, di criteri basati su
automatismi nella distribuzione delle risorse & la previsione di eriter] & di madalita tesi alla concrata verifica
del raggiungimento degll obiettivi aziendall prefissati. Pertanto, I'Azienda Usl, in accordo con tutte le part
interassate; dovra rivedere il sistema di valutazione, di attribuzione degll incarichi e di organizzazione
profassionale interna, favorendo: le logiche del decreto legislative 150/2009 (“decreto Brunetta”),
introducendo sistemi che possano favorire la permanenza di personale appartenente alle gquaifiche
professionali maggiormenta richieste in ambito regisnzle.

L'Azienda Usl, inoltre, nella determinazione delle pofitiche retributive, dovrd attenersi strettamente agli

stanziamenti riconosciuti dalle disposizioni nazienali e regionali.

Le richieste di oumento dei fabbisogni i personale da parte del dirigenti, anche riguardo alla messa a regime
di nuovl servizi, saranno valutate dalla direzione aziendale avuto riguardo alle possibilita di razionalizzazione
nella gestione delle risorse umane e ai processi di revisione dei modelli organizzativi in un'ottica
dipartimantale, nonché agl asiti della valutazione sulla complessita dell'attivita e dei servizi resi.

Rivestono carattere prioritario le assunzioni di personale con rapporto di lavere a termpo indeterminato a
fronte di esigenze stabilf &l ricorso ad assunzioni di persanale con rapporta di lavors a tempo determinate,
efo atipico, limitatamente a situazion] stracrdinarie e definite nel tempo.

In merilo a corense i figue professionali specifiche, riscontrabili al'interno del servizio sanilario e socio-
sanitario regionale, relative a2 personale infermieristicn, tecnici sanitari di radiclogia medica e di altn
operatort delle profession! sanitarie, si riconnosce che tale fenomena assiume un'evidenza tanto maggiore
guanto pie si considen Faumento della domanda assistenziale |legata a fatton guali quelli indotti dai
camhiamenti della situszione epidemiclogica registratisi negli ultimi anni, aumento della vita media,
Faumento delle cronicitd e delle complessita di molte patologie e il mutamento delle condizioni sociali
generali. La carenza di tali risorse potrebbe infatti tradursi in difficcltd organizzative da parte delie strutture
sanitarie regionali nel perseguire adeguati standard di assistenza sanitaria.



=,

L'utilizzo di personale proveniente dall’estero pud, in parte, colmare Ie lacune, anche se, al momenta, in Valle
d'Aosta, il numero degl infermier stranieri non assume proparzioni elevale come guelle nelle altre regioni
del nord Italia, Alla luce di quanto sopra & necessario guindi porre in essere misure concrete volie ad
oftimizzare e risarse e le competenze attuali per una pit elevata qualita e sicurezza sia delle prestazioni rese,
sia del servizio infermieristico offerto su tutto il territorio regionale,
L'evoludlone delta cultura e delle conoscenze scientifiche in campo teonico/sanitario, unitamente  alla
necessita di uniformare ["assistenza sanitariz italiana e la normativa in materia alle allre resild suropee,
hanno portato il legistatore all'emanazione di norme che hanne trasformato radicalmente le professioni
stesse’. In seguito a i, la Regione, attraverso il presente Piano, promuove il servizio delle professioni
sonitorie, demandando la definizione del modello organizzativo in funzione del rualo, delle strutture, delle
relazioni organizzate, dell'autonomia, in coerenza con le disposiziond legislative,

Nel triennio di riferimento del presente documento di programmazione regionale oocorre guindi:

- prevedere |a variazione della dotazione organica in coerenza sia con la programmazione triennale del
fabbisogno di personale, di coi all'art. 3% della legge del 27 dicembre 1997, n. 449, e successive
modificazioni ed integrazioni, sia con gh strumenti di programmazione economico-finanziaria
pluriennale;
dtlivare un sistema di valutazione delle strutture & dei dipendenti del Servizio Sanitario Regionale al
fine di assicurare elevati standard gualitativi ed economicita al servizio stesso, tramite la
valorizzazione dei risultati e della performance, organizzativa € individuale;

- garantire la trasparenza in ogni fase del cico di gesticne della performance, anche attraverso lo
strumento della pubblicazione sui sitl internet istituzionali delle informazioni concernenti gli
andamenti gestionali, 'utilizze delle risorse & | risultati dell®attivita di valutazione;
perseguire palitiche di razionalizzazione dei servizl aziendali al fine di un contenimento dei costi del
personale dipendante e convenzionato, nonché di guello utilizzato con altre tipelogie contrattuali;

z rendere pill interessanti le profession] sanitarie per i giovani valdostani che si affacciano al mondo del
lavoro.

Par gquanto attiene le risorse mediche, il Piano riconosce che [Mattrattivitd di una struttura sanitaris
geograficaments decantrata comie I'ospedale regionale dalla valle df'Acsts & direttaments correlata alla
possibilita di svolgeres attivitd innovative & altamente specialistiche oltre che di vedere riconosciute formea di
incentivazione premianti.

Purtroppo I'attuale contrazione del numeros di posti nelle scuole di specialita sta configurando uno scenario
futura di frente al quale regioni piccole & prive di facolta di Medicina, come la nostra, rischiana di non potar
sapperire al turn-aver delle riserse mediche. E' dunque pill ehe mai necessario, oltre che stringers accordi di
collaborazione con scusle di specialita di altre regioni, faddove sia possibile ed econamicamente sostenibile,
sviluppare progettl che, attraverso 'uss di tecnalogie avanzate, consentano Il risparmio di parsanale medica,
ovvern, il suo utilizzo su pid sedi lavorative.

Per quanto attiene il personale dej servizi sociall, secorre precisare che per una
parte questo fa capo agh Enti locll, quando I'Amministrazione regionale ha

ersonafe dei competenze di programimazione, finanziamento e controllo, come nel caso dei

Mﬁk“m! servizi per gli anziani & la prima infanzia; in numarosi casi & coinvolto il privato

- sociale (case di riposo) e la cooperazione sociale (nella gestione degl asili nido,

e j delle garderie e degli spazi gioco che i comuni esternalizzano). Sono invece a
gestione regionale i servizi per le persone disabili, laddove & dipendente regionale

il personale dei Centri Educativi Assistenziali (CEA), per i minori e il servizic sociale sul territorio [assistenti

Si e tmitatn di om pereorsy sviluppatosi per olive un deeenmo e le appa ondsmeniali sone stk le segoenii-

o forminzions waverstns qart, & eomunn 3 DeDgs, oo 302520

listitusinne dei nuini prolili professionali {simlmenie sone 223

- aboliziens del mansionane ¢-delliy definmions di professeon samtine ausibarg (L, 4299, conum 1 < 2)

b Dewgre 10 sascpsdar 206HY, oc 250 9 Desciplinea delle professiont =anitwnie inlz=mmienstiche, eaniche della rabilitwsione. delly
prevenzions nonche dolla professione astetnca
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sociali), Tuttawvia, anche in questi comparti sono molti | servizi esternalizzati, pertanto il personale &

dipendente di societa cooperative, enti, fondarzioni e imprese private alle quali e affidata la gestione tramite

gara o affido diretto: a guestl soggetti sono richiesti profili professionali definiti dagli standard organizzativi
relativi al singolo servizio dato in gestione. In tutti guesti casi "amministrazione regionale garantisce

I'asservanza del requisiti di aggiudicazione o di affido durante la svolgersi del servizio e promuave, can azioni

programmalarie e relativo finangiamento, processi di rigualificazione di alcune categorie professionall par le

quali si costala la necessila di elevare conoscenze, prestaionl e compelenze,

In gquesto conteslo cosi diversificalo si intende, nel triennio di applicazione del presente Piang, operare nelle

seguenti direzioni:

. rafforzare il patrimonio delle competenze professionali del personale regionale non solo attraverso la
formazione strutturata, ma anche mediante iniziative di autoaggiommamento, confronto e scambio di
informazioni e di buone pratiche:
studiare modalita di alternanza delle figure professionali che operano nel sodale e, in particolare, di
guelle che operano in situazioni complesse € fortemente logoranti tra differenti campi di azione, allo
scopo di prevenire || rischio di bumn out & rendendo al tempe stesso dinamica e maggiormente
interessante |z vita professionale di ciascunog;
incoraggiare iniziative di autorganizzazione del lavero per le professioni libere attualmente operant|
in convenzione diretta o indiretta, in modo da instaurare relazioni di scambio tra il settore pubblico e
un privato sociale formalmente costituito. In particalare, si valuta l'opportunita di faverire la
costituzione in cooperativa delle tate familiari e delle assistenti sodali ora reclutate nella pubblica
amministrazione attraverso contratt in convenzione;

= effettuare un monitoragglo sistematice dei nuovi bisogni e delle conseguenti dinamiche di mercato
del lavore sodiale, in modo da rispondere con tempestivita @ in modo coordinate alle iniziative inedite
sul nascere e regolamentando, in accordo con la struttura regionale competente in materia di
politiche del lavero e della formazione, le esperienze spontanee di occupazione rivolte all'aiuto alla
persona.

rse Tecnologiche

Un fattore strategico  trasversale  all'intera
organizeazione sanitaria e soclale, e quindi alla progettasione del presente documenta & programmazione, &
sicuramente rappresentalo dalla gestione del flussi informativi, owvwera Uinformation and Cormmanication
Technofogy (ICT), un modello basato sulle strutture e sugli strumenti, che permetle la condivisione di
infermazioni strutturate tra operalori socio-sanitari e l'integrarione di informazioni cliniche, organizzative &
amministrative, |'ICT consentira altresi di sperimentare modalita di tele-lavorn;, che potranno consentire
risparmi di riscrse umane. Tuttavia, l'introduzione e I'evoluzione dell'ICT in un’organizzazione comportano
inevitabiimente un cambiamento nella gestione e Implementazione dei processi organizzativi
L'Amministrazione reglonale ha avviato negl ultimi anni un importante plano d'investimenti nelle
infrastrutture tecnologiche finalizzate alla riduzione del digitol divide, A tal fine, si ricorda il collegamento
della banda larga dl quast tutto i terrtorio reglonale, "avvio del progetto "Telemedicing - Partout sanita” in
collaborazione con ghi Enti local, e il collegamento, con un anello di fibra ottica, delle principal sedi
dell’ Azienda Wsl.

|| progetto “Telemedicing - Partout sanita”, che sara sviluppato nelle 6 direttric previste™, consentira di
effettuare diagnosi & cansulti da remoto, evitando il trasporto di pazienti critici e particolarmente fragili, dal
domicilio o dalla struttura residenziale, nonché numerose altre attivita telematiche.

Farticolare eccellenza in ambito sanitario & costituita dal collegamento telematico dei medici di medicina
generale o del pediatrd di libera scelta con 'ospedale. A tal riguardo, sard opportuno implementare tale

! Le direttnan del Propern " Telemicdicing - Partaul santa”™ soao: ba fele asastenza, 1 necessn alln cartelle mdialopes, refem @

e vin lowsenel 1 lrsiissione i smmmgan g video ielepresened. esreluge, 1 teleluvem, Lo welemasame domieiline 5 lo
trasmessione detls soheds soccorss,



sistema introducendo la ricetta elettronica nell'ambito del "progetto Tessera sanitaria" e semplificare le
procedure di accettazione delle ricette per le prestazioni di specialistica ambulatoriale.

Saranno sperimentate inoltre tecnologie avanzate nell'ambito del soccorso sanitario, che consentiranno una
valutazione piu efficace degli interventi in emergenza.

E' necessario infine proseguire nell'integrazione di tutti i sistemi informativi in ambito sanitario e sociale al
fine di poter completare la realizzazione del "Fascicolo sanitario elettronico", del sistema pubblico di
connettivita regionale, nonché il consolidamento e l'estensione dei sistemi di supporto direzionale: data-
warehouse socio-sanitario e data-warehouse del personale del servizio sanitario regionale.

Dal punto di vista del parco delle attrezzature biomediche, occorrera consolidare e potenziare I'ambito di
intervento del gruppo aziendale di  Health Technology Assessment (HTA), a cui compete, per ora, la
valutazione delle priorita di investimento in tecnologie sanitarie. Lo sviluppo di nuove attivita, in particolare
diagnostiche e chirurgiche, dovra avvenire tenendo conto sia dell'evoluzione tecnologica, sia dei futuri
possibili scenari di cooperazione con regioni limitrofe.

Anche in questo caso, particolare attenzione andra posta alle soluzioni tecnologiche che consentano un
risparmio di personale, specie se carente sul mercato.

In ambito veterinario sara opportuno condurre l'analisi e la progettazione di un sistema informativo per la
gestione, controllo e monitoraggio delle prescrizioni veterinarie, finalizzata ad operare una migliore ispezione
su tutti gli alimenti di origine animale, oltre che sperimentare la gestione informatizzata delle attivita inerenti
la bonifica sanitaria animale e dei relativi debiti verso il Ministero della Salute.

Al fine di meglio governare le politiche di accreditamento, sia in ambito sanitario che in quello sociale, il Piano
prevede la messa a regime del sistema informativo a supporto di queste attivita che operera una importante
semplificazione delle attuali procedure.

In ambito sociale, il presente Piano intende quanto piu razionalizzare i flussi informativi esistenti e le esistenti
raccolte dati in una logica di sistema, cessando quelli la cui qualita, ovvero l'aggiornamento, ovvero, ancora, i
requisiti di affidabilita per la valorizzazione in termini di analisi e di supporto alle decisioni, non sono conformi
all'atteso, integrando tra di loro, quanto pitu possibile, quelli esistenti, operanti e di effettivo supporto alle
decisioni. Occorre, infatti, promuovere la piena compatibilitd tra supporti, piattaforme e software che
gestiscono informazioni concernenti le persone assistite anche in settori diversi - sociali, sanitari e
d'assistenza. All'analisi dei contenuti dei flussi informativi esistenti, e delle basi di dati gia disponibili, si
garantira un corrispondente investimento informatico, al fine di non disperdere le risorse tecnologiche gia
acquisite, ma di valorizzarle quanto piu possibile in una logica di rete. Il trattamento delle informazioni in
forma elettronica deve consentire una valutazione a tutti i livelli, da quello gestionale a quello di governo, per
una migliore efficacia, efficienza ed economicita delle attivita erogate.

In dettaglio, invece, sard completata la messa a regime della "cartella sociale" quale strumento di
integrazione di dati e sistemi informativi utilizzati dalle assistenti sociali. Da collegare a quest'attivita & quella
concernente la realizzazione della banca dati dell'Indicatore Regionale della Situazione Economica (IR5E) delle
famiglie, che permettera di semplificare i tempi e gli oneri derivanti dalla valutazione delle richieste di servizi
da parte dei cittadini.

Si prevede infine la reingegnerizzazione dei procedimenti in ambito sociale non ancora informatizzati, nonché
la realizzazione del sistema informativo a supporto dell'attivita dell'Unita di Valutazione Multidimensionale
Distrettuale (UVMD) per la valutazione socio-sanitaria degli anziani, dei disabili e per la gestione delle
prestazioni di assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale.

In materia di gestione elettronica dei dati e dei flussi informativi il Piano intende promuovere la diffusione di
tecnologie dell'informazione e della comunicazione (ICT) anche alfine di perseguire politiche di e-inclusion e
di contrasto alla solitudine e all'isolamento sociale.
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| benefici nella salute, apportati dalla continuita di offerta dei
programmi di prevenzione e dalle indicazioni delf Piano Nazinnale per
la Prevenzione sono, rispello al passato, oggettivi ed evidentli;
tuttavia & necessario ridurre ulteriormente il divario di maortalita o di
morbosita specifica che ancora penalizza le popolaziond di montagna
specie per | lumer & le malaltie Cardiocterebrovascolan, cosi come
oeconre continuars a contrastare abitudinl e stlll di vita sfavarevaoll
guali il fumo, 'alcool, le droghe et non corretti stilk di vila, i incdusi

i comportamenti stradali non conformi, in particolare nelle giovani

generazioni.

In aggiunta alle attivitad di prevenzione attiva primaria, inerenti cioé la rimozione dei fattori di rischio per le
patologie che maggiommente sone cause di morte, la prevenzione secondzria sta ricevendo una buona
partecipazions delfa popolazione regionsle interessala, sia con riferimenta al due screening per | tumori
femminill, sia allo sereening per il tumore del colon retlo attivato nal 2006, Un‘adesione ai programmi offerti
che & a totale beneficio dell’anticipazione diagnostica e, e accompagnata all'osservanza del protocolle
terapeutics pravisto, 2 beneficio saprattutto del buen esita delle malattie sottapasts a sarveglianza,

Gli studi epidemiclogicl condottl In questi anni in Valle d'Acsta dimostrano |roltre che Foffertd di servizi trova
rispondenza di equita rispetto ai bisogni di salute dei valdostani e cid anche tra | gruppi a minore vantaggio
sociale &, per questo, anche a maggiore rischio d| cattiva salute, in qualungue distretto essi siano residenti.
Permangone tuttavia alcune crivicitd nella razionalizzazione dei valumi di offerta delle prestazioni e nelle
modalitd di offerta delle stesse, che devono trovare una maggiore appropriatezza sia in ambite ospedaliers,
sia territoriale,

In ambito ospedaoliers, nel tricnnio 2006-2008 il volume totale dei ricoveri & aumentato del 6,5 %, con un
incremento del 7,8 % per i ricoveri ordinan e del 3,2 % per i ricover in day hospital.

La ripartizione dei ricoveri ordinari tra DRG medicl e DRG chirurgich non mostra particolar] variazioni nel
{rignnio, mentre, per guanlo riguarda i ricoveri in day haspilal, la percenluale dei DRG chirurgici @ aumentals
dal 51% del 2006 al 54% del 2008, a scapito dei DRG medici, diminuiti dal 49% del 2006 al 46% del 2003,

Il tasso di occuparione dei posti letto ordinar & aumentato da 75% & 80% e il numero medio di pazienti
transitati in un anno su un posto letto & aumentato da 34 a 38. Lla degenza media & diminuita del 5,7 %, da
£.09 giomi nel 2006 a 7.63 nel 2008.

Riguardo al ricoveri a potenziale rischio di inapproprialezza- al sens! del DPCM 29 novembre 2001 (LEA) - per
gquanio attiene | DRG chirurgici, i| regime di day hospital & stato utilizzato nell'83% del casi nel 2006 ¢
nell'£1% nel 2008. Dei rimanentl ricoverl erogati in reglme ordinario solo 1'8% nel 2006 e 11 10% nel 2008 sono
risultati potenzizlmente inappropriati, Per guanto attiene invece | DRG medici, il regime di day hospital &
stato utllizzato nel 41% dei casi nel 2006 e nel 44% nel 2008, mentre | ricoveri In regime ordinario
potenzialmente inappropriati ammontano al 51% nel 2006 e al 50% ne| 2008, A fronte di questi valori appare
evidente, nel corso del triennio di validitd del presente Plano, migliorare la performance ospedaliera
relativamente a quelle attivitd che ancora evidenziano uno scostamento rispetto ai livelli di oppropriatezia
attesi,

Mel ricercare una sempre maggiore appropriatezza appare inevitabile il potemziamento dei posti letto
dedicati alla fase post-acuzie & pre-dimissione (discharge room). particolarmente importante nella nostra
regione dove la conformazione geografica e la distanza dal presidio ospedaliers rendono mediamente pil
lunghi i percorsi di accoglienza del pazienti sul territario.



La ricerca di una maggiore appropriatezza dovra essere perseguita non solo in ambito ospedaliero, ma in tutti
gli ambiti dell'assistenza sanitaria, ivi inclusa l'area territoriale. Infatti, nel triennio 2011-2013, sia per quanto
riguarda le attivita di prevenzione, sia per quanto riguarda le prese in carico nei percorsi assistenziali a
maggiore consumo di beni e servizi, occorrera migliorare la performance clinica e organizzativa, anche
attraverso modelli innovativi di assistenza primaria, potenziando l'associazionismo in medicina, rimasto
inferiore alle aspettative nel triennio di applicazione del precedente documento di programmazione
regionale (2006-2008).

Si registra inoltre una criticita nella frequente inappropriatezza di ricoveri di persone anziane inviate dalle
strutture residenziali ospitanti sul territorio regionale per problemi non acuti; per contrastare questo
fenomeno il Piano realizzera, nel prossimo triennio, una sperimentazione sui nuovi ruoli che assumeranno sia
il medico di assistenza primaria, sia alcuni operatori sanitari.

Un'importante razionalizzazione delle strutture residenziali per anziani € gia stata compiuta a seguito del
precedente Piano anche grazie alla collaborazione con il Celva e gli enti gestori delle strutture stesse; tale
riordino, oltre ad avere aggiornato i requisiti minimi all'esercizio per queste strutture, ha rivisitato in modo
sistematico la destinazione d'uso delle attuali microcomunita. La riorganizzazione dei servizi residenziali in tre
livelli di assistenza socio-sanitaria, ordinati secondo il livello di autosufficienza e i bisogni sanitari, ha cosi
permesso di meglio orientare, anche per il futuro, le attivitd socio-assistenziali erogate alle persone ospitate e
di procedere, conseguentemente e coerentemente, alla ristrutturazione edilizia necessaria.

Nel prossimo triennio si proseguird il completamento della rete di strutture dedicate alla disabilita e
all'assistenza a persone con patologie mentali, anche se un aggiornamento complessivo dei fabbisogni di
strutture, da parte della Giunta regionale, permettera una programmazione piu efficace, colmando eventuali
carenze di posti sul territorio regionale nei prossimi anni.

In materia di politiche sociali, il precedente Piano Regionale per la Salute e il Benessere sociale 2006-2008°
aveva inoltre avviato un percorso interno con l'intento di pervenire all'identificazione delle prestazioni che,
in Valle d'Aosta, garantivano la tutela dei bisogni sociali (I Livelli Essenziali delle Prestazioni o LEP). Le svolte
costituzionali orientate a una riforma federalista dello Stato hanno perd impattato negativamente sui
tentativi - in corso anche in altre regioni - di pervenire a un elenco di prestazioni sociali da garantire a livello
locale come diritti esigibili. Ad arrestare il percorso regionale appena avviato sono state, infatti, l'incertezza
sulla sostenibilita economico-finanziaria delle prestazioni da garantire e la prospettiva, percepita come
imminente, di un assetto istituzionale federale dalle regole ancora molto incerte. Consapevoli della delicata
fase di transizione costituzionale non ancora completata, nel prossimo triennio si intende costruire un
approccio metodologico che consentira, successivamente alla definizione delle competenze istituzionali, di
disporre, rispetto ad oggi, di piu elementi conoscitivi necessari a valutare quale modello di erogazione
regionale delle prestazioni sociali erogare, che sia basato sulla maggiore equita, efficacia, efficienza ed
economicita possibili.

Anche la dotazione di strutture per la prima infanzia, gia potenziata nel periodo di validita del precedente
Piano, proseguira, nel triennio 2011-2013, anche attraverso processi di revisione e razionalizzazione, con
I'impegno di garantire nella nostra regione una dotazione effettiva di posti superiore al 33% dei nuovi nati
(obiettivo previsto dall'Accordo di Lisbona).

Rispetto alla disabilita, e a quanto previsto dal precedente Piano, l'inserimento lavorativo delle persone
disabili, anche attraverso lo strumento dei laboratori occupazionali, & stato certamente inferiore all'atteso,
per cui, nel prossimo triennio, si orientera l'impegno verso forme piu efficaci anche di sensibilizzazione
culturale - presso tutte le istituzioni, affinché sia riconosciuta dignitd alle persone disabili, nel rispetto
dell'unicita di ciascuno e del diritto a una vita in salute, definita dall'OMS non solo come assenza di malattia,

ma come pieno benessere fisico, psichico e sociale.

Obicttivo 17
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Un importante risultato in materia di politiche sociali & stato certamente raggiunto con la reslizzazione del
prima Fione di Fono della Valle d'Acsta, vero strumento di programmazione partecipata; per superare aleune
criticita - fisiwwlogiche in tulte le fasi di avvio dei processi programmator “dal basso”- esso dovra assumere,
nel triennio 2011 -2013, forme concrete di attuazione, coerenti ai bisogni reali, capaci anche di
accompagnare, con un percorso di empowerment” dei cittadini, la crescita responsabile del riconoscimento
dei loro bisogni, deil’'uso coerente e appropriato dei servizi, seconde forme di alleanza responsabili e stabili

tra tutti gli attor) del sisterna sociale.



Opnuna delle direttrics ol seguito llustrate & da

considerarsi strateglca perche comprende orientament! e azionl trasversall a tutti gli attorl del Sistema Valle
d’Aosta, permettendo di gestire meglio, e in forma pil organica, la complessita e la melteplicita dei bisogni
Bspressi,

Rispetto ai precedenti documenti di programmazions non s tratta di obiettivi riferibili @ segmenti
dell'organizzazione dell'offerta di senvizi o di prestazioni, perche il principole ossunto che if presente Piono fa
propric & guello di porre of centro il cittoding, con @ sugl bisogni di solute & di benessere sociole, & non il
sistema preposto o soddisforli; e questo, sempliffcondo quonto pid possibile le modolito i occesso ol servizi e
nlle prestaziani ed owicinare cosi, o piit, le istituziond of cittading.

5i tratta di sfide ambizinse & complesse che investono anche | voldostan! stessi, non pil solo destinatar delle
politiche a essi rivolte ma portator of interessi e isogni responschiltmente riconosciuti e individuoti come
prigritari in un’olleaonzo responsohile @ condivisa con le istituzioni, finalizzata ad apportare maggiore salute e
maggiore benessere alla popolazione regionale attraverse politiche sostenibili e durature.

Ogni direttrice 2 presentata secondo uno schema espositivo comune, costituito da;
= unapremesso che ne enuncia | principi e ne motiva la scelta;
= degli ambiti a cui st applica, siano essi sociali, sanitari cppure trasversali ed inlegrati;
= wun eleaco di operativita collegate, settoriali o multidisciplinari, interistituzionali e trasversali.

Il Piano & infine progettato per una popolazione con precise caratteristiche demografiche e sociall, una rete di
operatord, di servizi, di entl e di associazionl che vivono e aperana in un territorio df montagna, considerato
nella sua specificitd’ e ricchezza: un elemento quolificante € non secondorio dei processi che contribuiscono
alla salute & al benessere del popolovaldostano.

PER U 10

La popolazione valdostana (127,065 abitanti al 31 dicembre 2008, di cui quasi il 23% ad Aosta) & ripartita, suun
territorio dl poco superiore a 3.200 Km™ con una densiti di 39 resident per Km’, seconde quots Inversamente
proporzionali all’ allezza del comune di residenza. Circa | 79% della popolasione si concenlra nei 37 comuni che
formano la valle centrale mentre nei restanti comuni, di media e di alta montagna, i distribuisce fa rimanente
popolazione.

Soltanto Aosta supera | 10.000 abitantl (34.979); 23 comunl hanno una popolazione compresa tra 1000 o
2.000 abitanti, mentre 44 {59,5%) registrano un numers di residenti inferiore a mifle. Inoltre, poco meno della
meta della papolazione regionale (42%) si cancentra negli & comuni di amplezsa demagrafica pari o superiore a
3,000 residenti.

La struttura demografica per sta & distretto riconosce nel distretio 1 i sub ambito con I piu basso indice di
vecchlata (127,95), mentre il distretto & & guello a magglore prevalenza di anzianl ultra sessantacinguennl
{164,36).

Le previsioni demografiche da(i'istat stimano per il 2025 una forte contraziene della popolazione fino 2 14 anni
[-20%) & wuna wspansione di quells ollre | 65 (+35%), anche se su guesie slime pess [incognits dei
ricongiungiment] famigliar tra gli stranieri e al nuovi Ingressi di popolazioni straniere.

La nostra reglone ¢ caratterizzata da un'immigrazions relativamente recente, ma in rapida crescita, Al primo
gennaio 2009 | residentl in Valle d'&osta in possesso di ditadinanza straniera sono 7.5%09, parl al 5,9% della
popolazione totale, ma erano lo 0,9% nel 1993 e 1l 3,5% nel 2005.

Megli ultimi anni lnsediamento di stranled In Valle d'8csta ha tuttavia viste prevalere la presenza di nuclel
famigliari sulle singale persone, come invece era nei primi annl, segno tangibile di un desiderio di permanenza
e integrazione

Un elemento & supporto del progressivo radicamento del cittadini stranieri nella nostra regione & formito dalla
prevalenza i minorl tra gli stranieri residenti, Mel 2008 guesti incidono per || 21,8%, mentre solo nel 1996
costituivano una percentuale pari al 13%, mentre nel 2005 eano gia il 21,4%.

Il tazse di natalits della popolazione stranfera, oltre ad essere molto pll elevate di quello medlo reglonale, & in
progressivo aumento, con una progressions superiore a quella della popolazions autoctona Tra gh stranieri
asgo era pari al 6,9 per mille nel 2003, 21 23.2 per mille nel 2005, mentre nel 2008 & del 24 per mille.

508
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Le direttrici che il Piano ha scelto per il triennio 2001-2013 sono le seguenti;

1. Presidiare 'ecumh nella salute e nell’accesso appropriato ai servizi

2. Garantire & misurare la quaura del servizio sanitario e sociale

3 Creare allEANZE responsabill tra tutti gl attori del sistema

4. Orientare alla sesdPLIFICAZIONE & alla prossimita i servizi per il cittadino

5. Valorizzare le cOMPETENZE dei cittadini e degli operatori come strumento-e fine per migliorare salute 2

bensszars
i Configurare un aMITO TERRTORIALE sempre pill Interprete & attore del bisogho

7. Tutelare la FRAGILITA & VALORIZZARE OGNIPERSONA, con attenzione alle prime e ultime fasi della vita.
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PRESIDIARE L'EQUITA NELLA SALUTE
NELL'ACCESSO APPROPRIATO Al SERVIZI

Perché I'Eguita’

LU'Organizzazione Mondiale della Sanith attribuisee alle disuguaglianze nella salute una dimensione eticae
marale poiche attengono a differenze non necessang, evilabili e quindi ingiuste e modificabili in ogni societa
civile. & cio si aggiunge che le disuguaglianze nella salute - intesa non solo come assenza di malattia ma come
pieno benessere psicologico & sociale - sono la risultante di una complessa concatenazione causale che trova
la sua origine nella struttura di base dei modelli sociali. Da melti anni la letteratura scientifica’ invita a
riflettere sull'incidenza del maolteplicl fattor che influenzans, lunge tutto 1l corse delfa vita, la salute cosl
definita. Nel 2008 la Commissione sul deferminanti sociali della salute dell’OMS ha invitato | Paesi membri a
ridurre, nellarco di una generadione (crca in 25 anni), || gradiente sociale della salute allinterno delle
popalazionl di riferimenta; se infattl le cure mediche possono prolungare la sopravvivensa ¢ mighiorars la
prognosi-di molte malattie, sono le condizioni sodall ed economiche ad essere pio influenti, lungo tutta la
vita, nel determinare buone condizioni di salute e benessere. U'OMS stima che i fattori socio-economici & gli
stili di vila eontribuiscano per il 40-50% sulla salule delle persone, 'ereditd genetica per un ulleriore 20-30%
e che solo per il 10-15% una busna salute dipenda dalle cure mediche.

Data guesta premessa, (| presente Piano, disciplinando il sistema regionale pubblico dei servizi e delle
prestazioni a tutela della salute e del benessere scciale, valuta 'equita e || contrasto alle diseguagiianze nella
zalute e nell’accesso ai servizi, siano essi sanitari o sociali, due assunti imprescindibili del proprio modello di
welfare regionale.

L'Equith nella Sslute

La popalazione della Valle d'Aosta, mediamente, ha una buona salute: sta meglio rspetio al passato e,
rispetio ad alcuni indicator di salute specifici, sta meglic anche in confronto ad alire regioni del nord Itafia,

Oltre a cif, il servizio sanitario regicnale dispone di una buona offeria di servizi sull'intero territaric regionale
e il bisogne sembra Lrovare risposte efficaci alllinterno di una rete di servizi equamente dislribuita e
accessibile ai propri cittadini ovunque residenti”. FPermangono tuttavia delle riserve di salute ancora da
assicurare tra la popelazione valdostana, in particolare a vantaggio delle persone-e dei nuclel familiari meno
favorktl per condizione sociale, migllarande anche la lorn accessthilit alle cure. Da oltre un decennlo’ gli
studi epidemiologici condotti in Italia dimostrano che 'appropriatezza e I"accesso ai servizi o alle prestazioni,
anche guando song pertinenti al bisogno, sono inversamente correlati con lo stato socio-economico del
portatore del bisogno stesso e che anche tra le prestazioni efficaci e appropriate si osservano delle
disuguaglianze di accesso: le persana di inferiore livello secic-economice hanne, s parita di bisegno rezle & di
gravita di malattiz, minori probahilita di ricevere cure efficaci e appropriate. Listat ha, da alcuni anni, assunta
nalle proprie indagini campionarie™ aleune variabili sociali come variabili esplicative dello stato di salute e del
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ricorso al servizi e, dalla valorizearione di questi dati in ambito regionale, si osserva che anche in Valle
d'Aosta, a prescindere dall'indicalore sociale utilizzato per 'analisi Epidemiulug'tca {istruzione, professione,
reddito, rete familiare), ai pid bassi livelli della scala sociale corrispondono pil frequentementea stili di vita
stavorevoli (inattivita, cattiva alimentazione, soprappesn, abuso di aleool) e, di conseguenza, peggior
condizioni di salute e di benessere. Olitre guindi ai determinanti non modificabili della salute - come il genere,
I‘eta e il patrimonio genetico —ve ne sono altrl su cul & possibile intervenire per aumentare, salvaguardare
ripristinare il patrimonio di salule di un individuo e, pitin generale, di una colletlivita,

Il presente Plano Intende operare con continuita rispetto al passato nel contrastare ogni forma di
disuguagllanza nella salute e nell’accesso al servizi, promuovendo equita in modo trasversale rispetto ai
servizl offerti, in modo pro attivo, e raccomandando un equity owdit dei programmi e delle procedure a
maggiore impatto sulla salute affinche 2li operatori e le organizzazoni possano valutare continuamente [a
|oro capacita di assicurare pari opportunita di accesso alle cure.

La garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza [LEA)

Per guanto attlene la salute e |'assistenza sanitarla, 'equitd di accesso al serviz| & garantita su tutto Il
territerio nagionale dall’applicazione del DM del 2001, istitutivo dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA).
Cluestoelenca di livelli, sotta livelll, servizi 2 attivita, onging un repertario di prestazioni garantite dal servizio
pubblico per ciascuno dei tre ambiti individuati dal decreto:

- assistenza sanitaria collettiva in ambiente divita e di lavoro,

- assistenza distrettusle,

assistenza ospedaliera,

oltre a quelli inerenti I'area dall'integrazione socio-sanitaria™.
In Valle d'Aopsta I'insieme delle prestazioni garantite dai LEA ai residenti € allo stato attuale superiore sia a
guells nazionale™, di cui @ da tempo annunciata 2 revisions, sia a guelle riconosciute da altre regioni del
nord, determinande dei costi pro capite pit elavati rispetto la media nazionale per |3 sanitd valdestana,
Sotta il profilo dells garanzia di erogazione delle cure, il presente Pianc. a fronte di una congiuntura
aconomica non favorevole e della conseguente incerteria delle risorse finanziarle, Intende operars nal
prossimo triennio al fine di mantenere, guanto pil possibile inalterato I'attuale repertorio di prestazioni
garantite dai LEA regionall, valutandone al contempo la congruitad del costi, riconoscendo nalla salute e nel
benessere sociale un importante valore oltre che un invastimenta per le capacitd di sviluppo di gquesta
regione, Anche al fine di mantenere inalterate le attualitutele verso i soggetti pil bisognosi, sl intende quindi
dedicare pil attenzione alle modalitd con cui le prestazioni vengono erogate @ ai costi sastanuti presidiando
Iintern sistema della domanda e dell'offerta, affinché tali prestazioni siano eropate seconde | principi e i
criteri della medicing basata sulle evidenze, migliorande Vappropriatezza, efficacia e 'efficienza, Infatt),
Iindividuaziane di condizioni di Inappropriatezza, sia nelle prestaziani  di ricovers, sia nelle prestazioni
ambulatoriali, consente, attraverse una politica di razionalizzazione dei costl, di recuperare margini da
destinare al potenzlamento dell’assistenza territorlale e alle prestazioni ad elevata integrazione socio-
sanitaria, nonche all'introduzione di prestagons innovative e ad elevata tecnologia. In quest’oltica, siintende
consolidare il processo di benchmaorking avwato dall’Azienda Usl con altri network regionali, finalizzati a
confrontare sia le performance, sia i costi per episodio di ricovero, onde consentire eventuali processi di
razionalizzazione. |nfine, occorre sensibilizzare i prescrittori e i consumatori a un uso pil responsabile di beni
@ servizl sanitari, favorendo con ogni mezzo un accessa conforme al bisagno a tutti e, in particolare, alle
persone socalmenle meno lavorite. In particolare, per guest ultimi soggetti, Vatlenzione dovrd essere posta
siz in fase di lettura tempestiva del bisogno e conseguente invio ai servizi competenti, sia monitorando
Fadesiona all'intera percorsa di cura, sia infine fornenda strumenti di conoscenza semplich ma necessar ad
accrescere fa responsabilita individuale di ogni persona verso la propria salute.

:' Allegute 1€ dot PCM del 29 novembre 20071
e Ve TG del 2002 (n 5E91en 25990, del: 2007 (n 1572 ane 23700 = LA m Malled Sosta;
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il diritto alla salute e la preventione

II' presente Pianc promuove |'equitd del sistema per la salute e il benessere, intesa come "uguale
opportunitd” nel raggiungimento e nel mantenimento degli ohiettivi di salute individuati, indipendentemente
dalla condirione economica, dal tipe di prestazione necessaria o dal domicilio in uno dei distrett regionali. A
tal fine 'equitd deve essere assicurata a tulti i cittading, soprattutto alle fasce pid volnerabili (sociaimente,
econoimicamente o culluralmente), nell’accessibilita alle allivita di  prevenzione, diagnosi, cura e
riabilitazione, contrastando I' esclusione sodiale, per una piena affermazione e attuazione del diritto alla
salute.

Con i Piani settoriali e attraverso |a rinnovata crganizzazione del Dipartimento di Prevenzione, a cui il Piano
dedica particolare attenzione sopratiutto in vista della sua collocazione in una sede unica, andranno rivisti |
percors operativi linalizzati ad un maggior sostegno alle atlivita produttive presenti sul termitorio. F stalo
avviato un processo articolato che dilata la programmazione delle attivita di prevenzione al di la dei confini
delle attivita tradizionali dei servizi del Dipartimento stesso, all'interno dell’organizzazione sanitaria regionale
& all'esterno dell’area sanitaria, coinvolgendo altr settor dell’amministrazione regionale & altre articolazioni
amministrative quall | comuni & le comunita montane. | programml di prevenzione richledono il pieno
coinvalgimento di linee operative tradizionalmente collaterall al servizi specializzatl in prevenzions, guali |
medici di medicina generale & | padiatrl di libera scelta, gli speclialisti convenzionatl e | medici ospedalieri, e la
messa in campeo, nella programmazione regionale, di leve incentivanti guali la concessione di crediti formativi
g il patto aziendale, Allo stesso modo, importante e la definizione di un atteggiamento organico di
collaborazione con | settori esterni-al mondeo sanitario, le cui politiche incidono perd in misura rilevante sulla
salute della popolazione (urbanistica, trasporti, scuola, ece.)

MNella definizione delle politiche regionali di ‘prevenzione particolare attenzione € data ai document
"Prevenzione attiva” (Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007 & Piano Nazionale della Prevenzione
2010-2012) che indirizzano I'area della prevenzione alle nuove emergenze epidemiologiche (la prevensione e
individuazione del rschio; | umon e gll sereening, le malatlie cardiovascolarl, il diabete, le malathe
respiratorie croniche, le malattie ostec-articnlar, le patologie orall, | disturbi psichiatrici, le malattie
neurologiche, la cecita e l'ipovisione, 'ipoacusia e la sordita) con modalita innovative (promuoovers
attivamente |3 prevenzione coinvolgendo tutti | possibili attari del sistema). L'azione di rinnovamento in
corso ha trovato |suoi punti di forza nel coinvolgimenlo del Diparlimenlo di Prevenzione dell’Azienda U.S.L
nella pianificazione e nella co-gestione tecnico-seientifica, nell'identificazione di responsabilitd precise con il
trasferimenta’di risorse per I'attuazione del programmi nel territorio.



L'equitd nel benessere soclale non pud che realizzarsi di concerto con 'insieme delle palitiche reglanall,
anche guelle previste in settori apparentemente distanti da guelli di pertinenza istituzionale del presente
Flano. Cid in virtl de| fatto che il benessere sociale, cui questo Flano si impegna 2 dare risposta con seryizi e
altre forme di risposta pubblica organizzata, & frequentemente la risultante di politiche altrove progettate.

Il programma di legislatura afferma a tal proposito che occorre sia ampliare il concetto di politiche sociali,
includendo in esso tutto il complesso delle politiche pubbliche a sostegno dell'individuo e della famiglia sia
garantire un sistema di welfare regionale con l'obiettivo di una distribuzione sempre pil equa delie risorse,
attraverso azionl mirate a identificare e raggiungere e fasce pid deboli e a contrastare l'insorgere delle nuove
povertd, Questo & quindi l'impegno che |l presente Plano fa proprio.

La progettazione delle prestazioni sociall

A livelle nazicnale, non si dispone di wno strumente normative analogo al DPCM del 29 novembre 2001
inerente i livelli essenziali di assistenza zanitaria (LEA} per garantire I'equita nelle politiche sociali. || guadro
|egislativo e istituzionale in cui sono programmati gli interventi di politica socdiale & caratterizzato dalla legge
228/00 di riordino dei servizi sociali, su cui ha inciso solo in parte ritoccata la riforma del fitolo vV della
Costituzione che, all’art, 117, comma 2, lettera m}, assume i livell delle prestazioni sociali come o strumento
principale dl regolazione del nuovo sistema del servizi a sussidiarieta verticale. La legge 328/00 ha avuto
certamente il merito di avere disegnalo un quadro: articolzto e complesso delle competenge ra livelli di
governo (nazionale, regionale, comunale) & | diversi attor [pubblici & di terzo settore), ma ha lasciato vaghi
non tanlo | contenuti, seppure descritt] per macra aree d'intervento nell’art. 22, quanto i crited e gl
standard comuni che, a distanza di dieci anni, rimangono molto differenziati sul termitorio nazionale. Un
vioto normativo che risufta oltremodo critico in un momento di congiuntura economica sfavorevole, come
guello attuale, perché non garantisee 2 livelle nazionale 3 copertura finansiaria alle prestazioni che le regioni
di fattoerogana ai loro cittadini, seppure non sotto forma di diritt esigibili -

Sotta il profilo della riflessione sul Livelll Fssenziali delle Prestazioni Sociali [LEP), finora si sono confrontati
due approcel alternativi: il primo, che assume come punto di partenza le prestazioni erogale (clog I'offerta di
assistenzal, con sottostante lipotesi che | livelll debbano essere definitl da obisttivi di omogeneizrazione
standardizzazions del sistema attuale delle prestazioni; | secondo, che assume come punlo di partenza |
fabbisogni esistenti (cioé |a domanda di assistenza), con sottostante ipotesi che i liveili debbano essere
considerati innanzi tutto come diritti esigibili dei cittadini, da definire in rapporto a specifiche condizioni di
bisogno assistenziale, da individuare e accertare, con conseguente identificazione delle prestazioni da
garantire. Per gueste ragioni, e In attesa che sia completata la riforma federale della ‘State con una
detinizione precisa delle competenze e delle risorse finanziarie disporibili a lvella regionale, il Piano avvia un
percorse metodologice™ che, tentando di superare la parzialita dei due approcei in precedenza descritti
(prestazioni vs fabbisogni), intenda e prestazioni sociali era offarte uno strumenta utile di proagrammazione
dell'asistante, finalizzate ciod a rendere Fofferta ragionale dells prestazioni socizli sttualmente erogsate pil
efqua, pil effieace & pill affiziente. Dccorre, pertanta, individuare delle matadalogie, altrave gid verificate,
con cul correlare le prestazion| sodall effettivamente erogate alle spedfiche aree di fabbisogno potenziale cul
esse sono, o possonc essafe, rivolte In un'ottica di economicita del sistema. A seguite di cid, sard possibile, a
medio termine, esercitare delle scelte condivise in modo che, a fronte di un determinato livello di spesa
regionale sostenibile per Interventi e servizi sociali, sia possibile: da un late, valutare, nell’estensivita
dell'offarta, la differenze infraterritoriali al fine di diminuire la distanza tra ambiti pil dotati di servizi offerti o
di livelli di copertura dei bisogni & ambiti meno dotati e, dall’altre, considerare |ipotesi di una maggiore
intensivity del (lvelile di offerta a tutela dei soggerti fragili CQuests approccio, opportupamente e
respansabilmente condiviso & concertato con | diversi attari del sistema (enti locali, organizzazioni sindacali e
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rappresentanze di cttadini), consentira, a lungo termine, di pervenire & un modelo di welfare regionale

dinamico, in cui gl scenari proposti possono essere modificati, indifferentemente, a seconda che si valutino

ipotesi di variazione del livello delle preslazioni, oppure del livello di copertura dei bisogni, oppure, ancora,
del livelle di spesa coneretamente sostenibile ed equamente alimentato dal prelieve fiscale.

Le finalita che il Plano si prefigge attraverso un simile approccio all'equits sono quelle di:

- Intercettare, attraverse un complesso di strumenti che incdudono anche il primo Plano di Pona dellz Valle
d*Aosta, | bisognl esplicitl & impliciti del cittading;

- definire le risposte piv adeguate ai hisogni espressi;

- partecipare alle spese secondo la propria reale situazione economica;

- consentire 'accesso al servizi in modo da garantire:

o il diritto all'informazione di primo ‘e di secondo livello (orientamento, individuazione della
risposta pitt adeguata al bisogno) ¢ durante il processo di presa in carico, con possibilita di
ridefinire gl interventi alla luce delle mutate esigenze (carla della qualita);

o il diritre aila valutazione del caso individuale/familiare;

o il diritto alla definizione di un percorso personslizzato condiviso e all'accompagnamento
stabile durante un percorso in divenire;

oo il diritta alle prestazionl integrate {demiciliari, semiresidenziall & residenziali) nelle diversa
component! di cura, assistenza e sostegno personale e famillare anche valorizzanda le forme
di aluto informali & ponendo attenzione 3 tuttl gll ambitl di espressione della persona, sia
appartenenti all'ambito lavorative, sia alla vita quotidiana e al tempo libero.



La compartecipazione dei cittadini alla spesa sociale

'equitad nel servizi sociali prevede quindi un"afferta commisurata 3l bisogni rconosdutl e dccertatl & una
politica di partecipazione alla spesa da parte delle persone e delle famiglie conforme sul territorio rispetto
alle medesime tipologie di servizio reso.

A livello regionale, come noto, ormal da diversi anni si @ individuato nell'indicatore regionale della situazione
eronomica (IRSE) lo strumento per definire la situazione reddituale e patrimoniale della tamiglia. Tale
indicatore reglonale, nanostante alcune eriticita ancora in studio, sembea garantire pio del precedenti la
considerarione dei carichi Famillan (numero e lipologiz di componenti, costo dell’affitta e altri) e paranto ne
werra Incoraggiala la diffusione anche nel triennio di riferdmento del presente Piano. Non sala, anche la
creazgione di una Banca dati IRSE coniribuira a rendere pio equo e sussidiario 'intervento delle istituzioni
pubbliche ai soggett! portatori di un bisogno 2 a valutare per ogni nucleo familiare 'entita e 'ammontare di
aiuti ricevuti.
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Le Operativita

Sotto il profilo conoscitive defl’onalisi dei bisogni occoree:

= mantenere elevata, a tutti i livelli, la capacita di intercettare, attraverso studi e analisi dedicate svolte
dall esservatorie regionale epidemiclogico in collaborazione con I'Azienda Usl e altr enti, quali biscgni
di salute & di benessere sociale sono ancora inespressi (del tutto o in parte), indicando gli elementi che
ne impediscano il soddisfacimento dal lato della domanda & da quelle dell'offerta, in relazione
sopratiutto ai sub ambitl territorial di riferimento 2 al sottogruppl di popelazioni interessate;

= sviluppare, in collaborazione con I'Aztenda Usl, una rate regionale par ['epidemiologta con finalith sia di
sanita pubblica e programmagzione, sia cliniche, capace di valorizzare, con analisi & studi dedicat, dati di
rilevanza regionale, i cul archivi, condivisi tra assessorato e Azienda Usl, consentono di documentare la
salute ‘& | bisogni dei cittadini valdastani, nonche gqualta, efficacia ed efficienza degli interventi
realizzati;
promucovere, in tutte le politiche, una cultura & una prassi che consents di intervenire, quante pil
possibile all'origine, sui determinanti sociali delle malattie & sui fattori che determinano e
disuguaglianze nells salute, in particolare in materia di istruzione & lavors;
individuare quall Fattor ditipa soclale, peografico oamministrativo, ostacolano, dal lato della domanda
e da guello dell'offerta, la complets ed efficace adesione del soggetti portatorl di patologie 2 elevato
comsumn sanitario ai percorsi assistendiall a maggiore goadagno di salute previsti dalle linee guida
raccomandate.

Per gorantive Fyuitd nells spfute oceorre:

- valutare la sostenibilitd economica degli attuall livelli di assistenza (LEA) al fine di una ridistribuzions
dells spesa lra gl stessi che possa consentire, attraverso il conteniments dai costi di settorl specifici,
lespansione della spesa per altr, in particolare:

il potenziamento di settori al momento poco strutturati, guall guello dell’assistenza odontoiatrica
attraverso lo sviluppo di un modello, ancorche spenmentale, nel confronti delle fasce deboli della
popolazione, come gli anziani, che spesso, per fattori economici e sociali, non possono acceders
all’assistenza che oggi viene prevalentemente erogata in forma privata;

- limplementazione dell'assistenza protesica con linserimento di awsill e presidi innovativi e
tecnologicaments avanzall, che lavorscane un migliorsmenlo dells gualita dells vita, con
particalare riferimento alle persone in difficoltéd sconomiche e sodiali;

Il potenziamento dell'assistenza socio-sanitaria attraversa percorst assistenziall domidliart o
residenziali in relazione al bisogno di salute dell’assistito e al lwelio di intensita & complessita
dell'intervento.

individuare adeguatl strumenti di governo dells domanda con particolare riferimento a specifid

protocolll diagnosticl, modalita di accesso prioritario nelle prestaziond, linee guida, utili a conseguire Il

livefle di appropriatezza e aftresl un contenimento della mobiita interregionale;

raccomandare 'equity audit dei programmi e defle procedure a maggiore impatto per |a sajute 2l fine

divalutare le reali garanzie del sistema zanitario di assicurare pari opportunita di accesso;

ﬁ Per garantive "equitd nella prevenzione oceorre:

- pravenire mortalita & morbosity cardiovascolare mediante la valutazione del rischio individuate
estendends 'utilizzo della carta dal Fschio specifics;




ridurre gli event! infortunisticl ¢ le patologie lavoro-correlate tramite la definirone e attuarione di
programmi di informazione, assislenca, lormazone e conbrollo che prevedano una localizzazione sulle
aree di attivita lavorativa a maggior rischio, a partire dall'edilizia e dall’agricoltura;

realizzare la sorveglianza di patologie, determinanti rischi per la salute, favorendo implementazione di
sistemni di sorveglianza su comportamenti e stili di vita {guali PASSI, PASS) d'argento, OKKID alla salute,
HBSC o Health Behaviour In School-aged Children) coordinatl e raccordati con gli altri sistemi|
intormativi;

prevenire le patologie odontoiatriche, con particolare riguardo alla popolazione in eta evolutiva,
attraversa l'attivazione di programmi di prevenzione [igiene orale, allmentazione, fluoro profilassi
sistemica e topica, visite periodiche, eco.).

_____ Per-gorantire "'equita nelfo risposto ol bisogni sociolfl oocorre:

adottare & mettere a sistema strumenti di rilevamento differenti ¢ complementari al fine di
intercettare | bisagnl impliciti ed espliciti di tipo socio-assistenziale e socig-sanitario sul territorio
regionale:

tracoiare il guadro completo dei destinatan delle inigiative dltualmeante in essere 2 dei servizi esistentl,
attraverso rilevazioni statistiche complete, annuali, articolate per areg problematiche e per utilizzo di
risorse;

discriminare tra urgenze, alle quali offrire risposte circostanziate. ed “event] sentinelta”, indicaton di
blsogni diffusi ma poco manifestl, 2l quall rspondere secondo modalith che ne prevedano
un‘emersione il pil possibile esaustiva;

ricorrere o forme esperte di intercettazione dei bisogni quali quelle di guditing rivolte a particolari
target di popolazione, in particolare le fasce deboli, anche con il contributa delle organizzazioni di
volontariato, delle associazioni di promozione socizls, delle organizzazioni sindacali e del terzo settore;
valutare, congiuntamenta alla rispandenza delle iniziative ai bisogni, la sostenibilita del sistema in
termini di risorse umane, finanziarie e strutturali al fine di pervenire ad un modelio regionale sgua &
duratiro,

* Per garantire 'equita nella partecipazione allo spesa occorre;

consolidare I'adozione dell'Indicatore Regionale della Situszione Economica (IRSE) ai servizi & ai
cantributi gestiti direttamente dall"Assessorata regionale alla Sanita, salute e politiche saciali:

valutare la fattibilitd di applicazione della strumenti IRSE presse i diversi sogperti istituzianali che
erogana servizifinterventi a favare delle famiglie;

portare a regimes |3 plattafarma “baneca datl IRSE” In mode da permetters la eomunicazions in rete tra
diversi soggetti istituzionali a differenti livelli a cul le famiglie possone richiedere servizi/intervent
riducendo | templ, semplificando | passaggl formali ed evitando le ripetute consegne dl
documenladone;

stipulare accordi istituzonali che rendano pilr omogenei | presupposti- e | oriter di definizione delle
politiche tariffarie a livello regionale prescindendo dal luogo di residenza, anche in un'ottica di tutela
delle fasce sodali pid deboli {minori, anziani, famiglie in situazione di poverta, ecc.),

individuare, a livello interistituzionale, linee e strumenti comuni di controlla rispetto alle dichiarazioni
rese dai lruitord dei servizifinterventi al tine di garantire effettiva equild agh aventi diritto ed evitare
eventual abusi.
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n.2
GARANTIRE E MISURARE LA QUALITA®
DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIALE

Perché la Qualita

La qualita, caratterizzandosi come un requisite multidimensionale, & cartamente definibile In maolti madi,
alcuni dei guall molto tecnic®’. Ciononostante essa & percepita nel grado con il quale un sistema socio-
sanitario pubblico aumenta la probabilita di esiti favorevoli attes! nella salute e nel benessere sociale ed &
coerente con le conescenze scientifiche correnti, wi compresa "appropriatezza delle cure e delle procedure
impiegate. Altre definizioni seno:ovviamente ugualmente legittime € possibili, ciascuna in relazione ai diversi
portatori di interesse, siano essi i cittadini, gli operatori o gli amministratori. E" noto perd a tutti che occorre
dotarsi di strumenti per valutarne il livello e che, per governare un sistema pubblico per la salute & il
benessere sociale che sia di qualitd durevole, & necessario trovare un punto di equilibrio tra le richieste del
divers] portatori di interesse, tenendo conte che un’accresciuta responsabilita  etica del sisterna pubblico
deve dare priorita al cittadine e al suoi bisogni. Un sistema di gqualitd non pud, infattl, non adottare misure
che salvaguardino la dignita della persona in stato di bisogno, offrano risposte appropriate sla di tipo
sanilario, sia di lipo socio-assislenziale, secondo un approccio umaniczato alla cura dells persona. Cosi
concepita, la gualita rappresenta un assunto imprescindibile per Multerioremiglioramento a livello regionale
dei servizl, delle cure e dei livelli di salute in relazione ai bisogni dells popolazione e ha un livello
multidimensionale sintetizzabile nalle seguenti strategie operative:

& priorita al cittadino che richiede una gualita crescente alle strutture sanitarie e sociali che potrebhero
tuttavia disporre di risorse sempre minori;

- maggiore attenzione al processo, interno all’organizzazione, che genera Il servizio, con riferlmento
anche alla funzionalitd, allz comunicazione interna; al livello di formaziene del personale, agh
strument! di lavoro, ecc.;
ricerca del migliommento continuo, anche nelle cure, che evidenzia la dinamicita del concetto di
qualita collegato ai bisogni della popolazione che sono per definizione evolutivi, e alle scoperte della
medicina e della tecnologia medica;
coinvolgimento delle risorse umane nell'ambito della gestione dalle risorse, linalizzalo-a garantire la
crescita professionale del personale e la dotazione degli strumenti necessar al miglicramento dei
processh produttivi,

La Qualita nella salute

Da quanto detlo, & evidente che la qualith, in sanits, consiste in "quanto™ il sistema sanitario pubblico &
capace di aumentare la salute attesa neila popolazione, atiraverso cure appropriate, efficaci, tempestive &
accessibili. In termini aziendali, cit equivale a garantite un buon governo clinico al sistema salute attraverso
un programma di gestione e di miglioramento della gualita e dell’efficienza dell’attivita medica che non puo
prescindere da una sistematica arione di aggiornamento del personale (vedi direttrice n.5), da un sistematico
sostegne della eultura della gualits, che favorisca la partecipazione del personzle af programmi di
miglioramento della gualitd medesima g || conseguimento degli obiettivi prefissatl. | vantaggl di un buon
sisterna di governo clinico sono numerasi, sia in termini di indicatori di salute, sia in termini economici, La
nen-qualita e l'inappropriatezza generano, infatti, costi aggiuntivi, mentre la qualith e "appropriatezza delle
cure generane risparmi, Peraltro, sono proprie | recuperi ottenutl dalla correzione della non-gualita che
generano quegli avanzi, anche economici, che consentono di ottenere di pil, a costi minar. In una regiane
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piecola e di montagna come la Valle d'Aosta tutto cid assume portata strateglea per la sostenibilita e |a
durabilita di un sistema delle cure di elevalz qualita.

Il Governo clinico e la valutazione delle performance

Il governo cinico & considerato dal presente Piano uno strumento prioritario per I mighoramento della
qualita delle curé per | cittadini & per lo sviluppe delle capacita complessive e dei capitall del Servizio
Sanitario Regionale, che ha lo scopo di mantenere un buon livello di gualitd e migliorare le performance
professionali del personale, favorendo lo sviluppo dell'eccellenza chinica. Uabiettivo fondamentale dei
pragrammi di miglioramento della qualitd & che ogni persona riceva la prestazione che produca il miglior
esito possibile in base alle conoscenze disponibili, che comporti il minor rischio di danni conseguenti al
trattamento, con il minore consume di risorse possibile & con la massima soddisfazione per il soggetto in
cura. Da cid deriva la definizione delle caratteristiche di un sistema sanitario ideale, cuf tendere; orientato a:
sicurezza, efficacla, centralita della persona, tempestivita delle prestazioni, efficlenza ed equita. |
miglioramento della qualita attraverso I'attuazione del governo clinico richiede un approccio sistemico in un
modello di sviluppo complessivo che comprenda i cittadini € | professionisti e deve essere realizzato tramite
I'imegrazione di numerosi determinanti tra di lorc interconnessi € complementari, tra i quali ¥i sono |a
formazione continua, la gestione del rischio clinico, Moudit, la medicina basata sull'evidenza (EBM ed EBHC),
| finee guida cliniche e | percorsi assistenziali, [a gestione dei reclami e dei contenziosi, la comunicaZione e [a
gestione della documentazione, la ricerca e lo svlluppo, la valutazione degll esiti, |2 collaborazione
multidisciplinare, || coinvolgimento del cttadini, Ninformazione corretta e trasparente e la gestione del
personale’®. E in questa sistematica attenzione alla qualita dell*assistenza che il governo clinico offre, prima di
Tutlor agli stessi operalor, la possibilita di valutare Pefficacia ¢ Mapproprigiessa clinica delle prestacgiani
erogate. Oltre cid, obbligo del nspetto del principio di contenimento della finanza pubblica anche per la
Valle d’Aosta che autofinanzia la propria spesa sanitaria, unitamente all'esigenza sempre pid sentita di
dotarsi di sistemi di valutazione della performaonce in sanita come strumenti di governo del sistema, ha
favorito lo sviluppao di iniziative di benchmaorking tra regioni, finalizzate alla condivisione di modelli e di criteri
di misurazione,

Il presente Plano, nel riconoscere I'assoluta utilita dl questi strumenti, intende rafforzare le inziative gia
avviate dal I'azienda Usl della Valle d' dosta che prevedono azionl di monitoragglo e coinvolgimentn del
cittadini per dare supporto allzttivita di programmaziong € controlle. | percorso gia condivisa, inerente un
sisterna attualmente brevettato a livello nazionale, vede |a Valle d’Aosta confrontarsi con la quasi totalita
delle regioni e province aulonome aderenti-alla sperimentazione su una batteria di indicatori clinico sanitari
significativi per il governo della domanda, la gestione dell’appropriatezza, il presidio della gualita e
dell'efficienza. Uadozione di un simile strumento di conoscenza e di valutazione permette di identificare;
anche in confronto ad altre regioni, punti di forza e punti di debolezza & migliorare le performance aziendali
anche beneficiando delle esperienze che hanno dimostrato |a loro efficacia in altre regioni pid virtuose,

La ricerca clinica

La mortalitd pertumore rappresenta la seconda causa di morte in Valle d"Aosta, con circa il 20% dal totale dei
decessi. Gia da diversi anni, la nostra regione, oltre ad aggredire i fattori di rischio con formedi prevenziongs
attiva e investire nella diagnosi 2 nella cura. € inserita nella Fete oncologica “Piemonte - Valle d'Aopsta”.
circuito scientifico di alta ricerca, operativa gia dal 2003, i cuai obiettivi sono, tra gli altri. coordinare e
monitorare |'atlivita di ricerca nonché Fapplicazione di nuove tecnologie biomediche. Con il presente Piano si
intende imprimere una forza ulteriore alla lotta ai tumor che colpiscono i valdostani, dando vitz ad una
Fondazione regionale, senza scopo di lucre, denominata "Fondazione della Regione Aitonama Valle
d"Aosta/Vallée d'Aoste per la ricerca sul cancro [Fondazione VAA-RC)”, recentements istituita con legge
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regionale’”. La Fondazione nasce per dare impulso alla ricerca nel campao’ della biclogia molecolare e
sviluppare la ricerca clinica transtazionale, che consiste nel portare i risuftati dell’evidenza <cientifica nel
campo dell'assistenza oncologica garantita dall’'ospedale U. Parini di Aosta, in collaborasgione con lstiluto di
Ricerca a Carattere Scientifico di Candiolo.

L'ohiettive ultimo, conssguibile nel medio e lungo perinda, & "implementazione delle strategie terapeutiche
piu efficaci, mirate, capacl di ridurre la morlalita, specie in eld precoce, per guesta malattia, nella
popolazione valdostana.

Unitamenle a3 guesto impegno, e collegato & esso, proseguira e sara ulleriormenle polenziata la ricerca
clinica anche all'interno dell’Azienda Usl delia Valle d’Aopsta, come processo essenziale della formazione sul
campa,

La degenza ospadaliera

La particolare conformazione gecgrafica e la presenza di zone rurali € montane distanti tra loro e
dall’ospedale hanno sempre condizionata il modello di utilizzo e di gestione delle cure ospedaliers sia da
parte dei cittadini, sia da parte degli operatori. Nel capoluoge risiede circa il 28% della popolazione totale e,
unanda anche | eomuni della cintura di Aosta, la percentuale approssima | 40% della papolazione regionale,
Tale situazions ha per lungo tempo creato un modello sanitario reglonale "ospedalocentrica” & una
propensions delcittadine a considerare la struttura ospedaliera qualé punto di riferimento {ad accesso sulle
24 ore} non sole per la cura delle acuzie, ma anche per I'attivitd a minare intensitd assistenziale, da cul un
aumento della percentuale di inappropriatezza dei ricoveri, soprattutto di quelli medici. Occorra pertanto
rideterminare i modelli di accesso alle prestazioni secondo maggiore appropriatezza clinica e gestionale,
secondo le finalitd alle guali le strutture eroganti song istituzionalmente preposte, a tutte vantagzgio della
qualith delle cure e dei costi del sistema. Il futuro dell’organizzaziore ospedaliera regionale & strettamente
connesso al progetto di ampliamento dell’ ospedale Parini. Unificare in un'unica sede le funzioni dedicate
all'acuzie, riservando le strutture decentrate a scopl riabilitativi o di lungodegenza, & un'esigenza
imprescindibile, A fronte del nuovo assetto strutturale dell’offerta sanitaria, & opportuno prevedere anche
una graduale e progressiva riorganizzazione clinica e assistenziale, fondata pio sulla intensita delle cure che
sulla suddivisione ‘in unitd operative della struttura erogatrice, conformemente alle evidenze ormai
consolidate nei modelli di organizzazione sanitaria. Naturalmente, sara necessario ipotizzare un percorso
graduale che, tuttavia, prenda in cansiderazione non soltanto la distribuzione degli spazi, ma anche la
formazione del personale, medico e assistenziale, 1 percorsi dl cura e infine le funzioni di supporta,

Particolare attenzione dovra essere posta alle aree di eccellenza, individuando le possibili soluzioni
amministrative che, attraverso accordi con altre regioni ¢ aziende sanitarie locali, consentano di disporre di
un bacino di utenza lale da consentire economie di scala, In guest otlica, assume rilevanza strategica 'avvio
del servizio di radioterapia che, con P'entrata in funzione dell'apparecchiatura d I:J:Iml:lil':‘ripii:l'l £ Con
Fintrodurione & breve dell'apparecchiatura di FFT- ’CT-'!, ronsentira di presentare un guadro di offerta
diagnostica e terapeutica in campo oncologico di assoluto rilieve. Sempre in ambito oncologico, potranno.
essere esplorati settori di ricerca, in collaborazione con Istitutl sclentificl, conformi all'entita della casistica
valdoslana. Saranno parallelamente persegulti il mighioramenio e il potenziamento delle attivita assistenziali
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in campo encologico, sia in ambito ospedaliero, siz consolidando Vattivitd dells struttura di hospice. Sempre
inambite ospedaliero, grande atlenzione andra nvolla alle attivita che vedono coinvolte differenti discipline
secondo un'organizzazione piu moderna e raponale € andra sviluppato, anche attraverso opporfuna
formazione, Futilizzo della tecnica robotica in chirurgia, anche al fine di favorire periodi di recupern piti rapidi
negli assistiti rispetto a quelli della chirurgia tradizionale.

Mell'area deil’emergenza-urgenza, || Piano reputa necessario perfezionare il modells, in fase di
sperimentazione, di forle inlegrazione ra ospedale e terrtorio, medianle équipes mediche e infermieristiche
che ruotano siz all'interno delle aree di emergenza-urgenza intra-ospedaliere, sia sul territorio. Cio al fine di
manteners adeguatamente elevati gll standard qualltativi deli*assistenza sanitaria nelle fasi di primo soccorso
e delia stabilizzazione del paziente. In tale ambito, andranno sperimentati e in seguito portati a regime, |
progetti di tele-soccorso, particolarmente strategici in un territorio non agevole come quello valdostano,

In area medica, tenuto conto dell’evoluziene demografica ed epidemiologica prevista, saranno perfezionati |
percorsi di dimissione pratetta verso le strutiure residenziali o verso il domicilio, introducendo modelli di
telemedicing, in particolare per || monitoraggio a distanza dei pazienti cronicl. Riguardo "area riabilitativa,
saranno ripensati, non solo | livelli di assistenza maggiormente rispondenti al bisogni dei cittadini, ma anche |
percarsl e i plani riabilitativi che vedono coinvolte le strutture ospedaliers, Lerritoriali ed | centri accreditati,

Il Rischio clinico

| miglioramenta continuo deve accompagnare | processi di garanzia e di mantenimento della qualita nel
processi di diagnosl, cura e riabllitazione, al fing di una sempre maggiore appropriatezza delle prestazioni,
rese con la massima efficacia e il mimino rischio per le persone.

MNel caso del trattamento farmacelogice ospedaliero, la recente introduzione, in via sperimentale, di
“armadietti elettronici” permette la dispensazione monodose della terapia prevista in cartella cinicain tutte
e fasi di gestione del farmace, limitande in misura sensibile jf rischio di errori nella samministrazione per |e
persone ricoverate.  Mel corsa del triennio di validita del Piano si intende manitorare | risultati della
sperimentazione in corso nei reparti di gastreenterclogia, oncologia e neurologia dell'ospedale Parini di Aosta
e, se dimostrata I'efficacia, estendere la sperimentazione anche ad altr reparti di cura ospedalier].

Pilt in generale, il Piano intende promuovere una cultura che prevede la sicurezza delle cure come parte
gssenziale del governo clinico attraverso |a gestione del rischio dinico, alla cui base non vigono meccanismi
sanzionatori, ma la necessitad di imparare dallerrore, di migliorare la sicurezza per I"assistito e la tutela degli
operatori, oltre che di contenere i rischi assicurativi, La sicurezza delle cure pud aumentare solo se la cultura
vigente ammette 'eventualita che l'errore possa accadere e se si utilizzano le informazion| derivanti
dall’analisi degll event! indesiderati (errori o mancati rischi) per sviluppare azioni migliorative & correttive. Un
medello conoscitiva & di analisi che il Piane imtende promuovere & che & tanto pil efficace quanto pil sicrea
un contesto amichevole e protettivo, poiché 'obiettive principale & lo sviluppo dl una cultura diffusa e
responsabile del rischio, basata sulla volontaria adesione degli operaton, In questo modo & possibile avere
una base di analisi e predisporre strategie e azioni correttive, producendo un miglioramento nell attivita
clinica capace di prevenire il riaccadimento di eventi indesiderati in (uturo. Listituzione di un sisterna di
segnalazione dedicato al rischio dinico ha pertanto due funzioni: la prima, a valenza esterna, & quella di
nffrire, attraverso la sua esistenza e il suo utilizzo, una misura dell’affidabilita del sistema delle cure; 1a
seconda, a valenza interna, e di fornire informazioni a chi opera per il miglicramento dell'crganizzazione
sanitaria, specie sotto il profilo della sicurezza. In Valle d*Acsta sl & gia iniziato a operare secondo queste
logiche ma il Plano intende rafforzare e iniziative volte alla sicurezza degli assistit! e delle cure. Oltre a
garantire un‘assidua partecipazione ai tavoli interregionall preposti 3 guesto tema, proficui a un adeguato
confronto, la nostra regione ha gia ricevuto riconoscimenti a livello nazionale, in particolare per quanto
ripuarda le buone pratiche assunte a garanzia della sicurezza e del rischio cdinico. che dovranno
progressivamente essere astese a tutti gli ambiti di intervento clinico.



I Trattamento del dolore

rroseguendo nell'impegno che le strutture ¢ | servizi sanitar valdostani hanno finora riservato al tema del
dolore™, il Piano prevede, nel prossimo triennio, il concretizzarsi della rete per la terapia del dolore in Valle
d'Ansta, in attuazione della legge nationale 15 marzo 2010, n, 38 ¥ a legee supera il concetto di dolore
come prevatentemente di nalura oncologica e fino ad oggi I'unico da trattare in forma organizeata e
strutturata, per contemplare ogni forma di dolore cronico, severo, invalidante, che colpisce persone di ogni
eta e condizione sociale,-allz guali deve essere data una risposta qualificata e approprata al bispgro. Cid
dovra concretarst in un sistema di offerta nel guale la persona affetta da dolore cronico, invalidante, possa
ricevere un trattamento antalgico che tutell la sua dignita e promuova la mighore gualita di vita possiblle,
estendendo il “senza dolore” a tullto il processo terapeutico: dallospedale; al territorio, fino al domicilio,
altraverso una rele spermeantale appositamente costituitz , denominala "Ospedale-Territono senza dolore”.
La realizzazione delia rete comparters una rinrganizzazione Tunzionale e una razionalizzazione dei protocolli
esistenti affincha sia possibile governare efficacemente ed efficientemente intero sistema regionale
preposto al trattamento del dolore.

La reti per la qualita clinica

| risultati ottenuti negli ultimi anni dalle attivitd regionali che, per le loro specificita, hanne richiesto un
approccio a reta in termini di sviluppo e gualita del sistema, devono indurrz 1a Valle d°Aasta, anche sulla hase
di specifiche intese, 5 sviluppare ulterformente tale metodologia, favorendo la partecipazione 3 reti nazionali
e interregionali di servizi cliniel, assistenziali, di formazione e di ricerea. La velontd quindi di manteners
un'offerta di cure di qualitd, nonostante le ridotte dimensioni deliz popolazione e la scarsa numerosita per |
trattamento di alcune patologie poco frequenti, & data proprio dall’indusione e dalla partecipazione della
sanitd valdostana all'interna dl un sistema a rete, vaolta a soddisfare e integrare In modo afficace & altaments
qualificato, la capacita di assistenza ai cittadini. Si tratta non sclo di reti per garantire efficienza nella risposta
(ernergenza, urgenza), o per permetters un utilizze ottimale del servizio offerto (trapianti, trasfusioni), ma
anche di reti per aleunl servizi (malattie rare), per | guali conviene individuare alouni centri altamente
gualificati o candividers aléune strutture per 'erogazione di aléuni servizi, tramite accordi con realtd
rerritoriall @ amministrative limitrofe,
Anche per il prossima trignnio quindi sl intendono mantenere gl accordi interregionall in essere, nonche la
partecipazione valdostana atuttl gl ambiti scientificd di ricerca & cura a vantagglo della qualita del sistema
regionaie. Tra questi quelli inerenti:

I"Associazione interregionale trapianti [AIRT)

il Centro interregionale trapianti Piemonte & Valle d'Aosta

la Rete oncologica Plemonte e Valle d'Acsta

I"Accarde interregionale plasmaderivazione [AIP)

fa Rete per le malatiie rare

la Rete allargologica

la Rete dell*Associazione Haliana di Epidemiologia (AIF).

| temnpi di attesa per le prestazioni
| termpl di attesa per ottenere prestazionl sanitarie, ambulatoriali o di ricovero, costituiscona I'effettn finale,

ollre che lindicatore della guality dell’intero servizio sanilario. Aspetll organizzativi, funzionali & di
appropriatezza clinfea spesso incidono sul fenomene delle liste di attesa anche come effettl cerlamente nan
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voluti £ indesiderati dagli stessi operatori sanitar e amministratori, Proprio al fing di evitare che effetti non
voluti si ripercuotano sulla buona gualita e sulla tempestivita delle cure, in relazione &l bisogno e glla sua
gravita, e necessariv intervenire sia dal lato della dumanda, sia dal lato dell’'offerta. Dal lato dells domanda é
necessario dotare maggiormente | cittadini degli strumenti necessari a richiedere prestazioni appropriate e
pertinenti al bisogno, rivalutande la relazione con || medice di fiducla, ¢ portando a conoscensa tutte le
persone, canformemente allo status e alla condizione soclale, del |ore effettivi diritth e doveri in una relazione
responsabile tra cittadini e Istituzioni. Dal lato dell’offerta & necessario intervenire per migliorare la capacita
erogante del sislema che, oltre ad essere determinata da faltori quali fa disponibilita di personale, di
tecnologie & di strutture adeguate sul territorio, soffre per certo anche della inappropriatezza prescrittiva, di
madelli e procedure arganizzative migliorabili per efficacia, olire che della mancata applicazione, in alcuni
casl, di linee guida gia validate in ambito scientifice. La gualita durevole del servizio sanitaric valdostano, per
essere garantita ai cittadini, deve porre attenzione a guesti fenomeni, che il Piano intende contrastare non
sula singolarmente - medianle il dspetlo di guanto gia previsio dalls deliberagione della Giunta reglonale n.
140 del 25 gennaio. 2008 concernente ['approvazione del programma regionale di contenimento delle liste di
attesa e def relativi att di indirizzo all' Azienda Usl della Valle d'Aosta - ma anche secondo una logica di
sistema e approccl trasversali & integrati.

La mobilita sanitaria interregionale e internazionale

Monostante il fenomenc della mobilita sanitaria interregionale nasca dal diritto alla libera scelta dei cittadini
di muoversi verse una servizio sanitario diverso da quello della regione di residenza per ottenere assistenza
sanitaria; la garanzia dei livelli essenziali, la sostenibilith economico-finanziaria regionale per la salute e il
controlle figoroso verso ogni forma di atteggiamento oppertunistico a danno soprattutto deflle persone
socialmente svantagglate, pone, in capo al governo della regione, || dovere di un cantrollo del fenomeno della
mobilita al fine di garantire a tutti il diritto a cure efficach presso le strutture valdostane e limitare [l ricorso
extra regionale ai soli ¢asi in cul possa considerarsi “fisiologice” per una piccela reglone come la Valle d'Aosta.
Occorre, Infatti, tenere in debita considerazione 'insieme delle varabili che influenzane la mobllita sanitaria,
rispetto alle guali occorre procedere con intervent| differenziat, distinguendo fra una mobilita passiva, di
fuga, e una attiva, di attrazione. E' evidentie che menire la prima deve essere limitata il pit possibile alla
casistica che necessita di elevate specializzazioni, a casi rar o a casi per i guali I'efficacia delle cure &
condizionata da elevati bacini di utenza per assicurare gualita di trattamento; la seconda va ricercata 2
persaguita, costituendo un utile finanziario altre che un indicatore di quality per le specialith che ne
baneficiano.

Oltre a cié, occorre considerare || fenomeno anche secondo la variablle geografica: in particolare, nelle aree
di confine tra Iz Valle d’Aosiz 2 il Piemonte, s registrano dinamiche e comportamenti dei cittadini che danno
origine 2 fMussi bidirezionall, determinati da biscgni di beni & servizi di varia natura, nonche abituding 2
accossibilita facilitate che determinano una continuita territoriale; di fatto, prevalente soi confini istituzionali.
In virtd della volonta politica di garantire alla Valle d'Aosta un sistema di cure gualificato, efficace, tempestivo
e sicura, ma al contempo appropriato e sostenibile, & intenzione, anche per il prossimo triennio, operare
alfinché non visiano costi evitabili per le spese dovute alla compensazione ad altre regioni per prestazioni a
cittadini valdostani consentendo proficui investimenti sul sistema sanitario pubblico regionale.

In questo ambito andranno ricercati spazi di colizborazione bilaterale con Aziende sanitarie piemontesi, onde
realizzare sinergie operative e, possibllimente, economia di scala.

Il sistema off mobilitd internazionale, invece, ha lo scopadi tutelare, sotto 1| profilo dell’assistonza sanitaria, |
cittadini che si spostano all'interno degli Stati dell’Unione europea & del Paesi in convenrione, con i guali
sang In vigore accordl di sicurezra sociale. In questo contesto la Valle d"Aosta garantisce, in applicadione del
regolamenti comunilar di sicurezza socdiale e di quanlo disposio dalle singole convenzion, un‘adeguata
assistenza sanitaria sia ai cittadini valdostani che si recano nei Paesi europei e negli 5tati in convenzione [per
turismo, studio, cure mediche di altissima specializzazione o, anche, come persone ritirate dal lavaro che
trasferisceno la loro residenza), sia agli stranieri presenti sul territorio regionale.



Le medicine non convenzionali

Mella qualita delle cure un'attenzione particolare & rivolta alle medicine non convenzionali. Nei confronti di
gueste forme di cura la Valle d'Apsta dedica rilevanza gia dal Piano socio-sanitario 2002-2004 in guanto
risulta essere diffuso tra 1 valdostani, rispetto alla media nazionale, il ricorso a gueste medicine solo
parzialmente riconosciute dal servizio sanitario pubblice. Si ricorda, infatti, che la nostra regione include nei
livelli essenziali di assistenza™, seppure sperimentalmente, le prestazioni di agopuniura (per il traltamentlo
deglh effetticollaterali della chemiotarapia nel soggettl oncologict, della nausea e del vomito in gravidanza,
oltre che per la terapia del dolore musenlo scheletricn) e dell’omeapatia (in ambita ginecologicn e
pediatrico). Rispondendo a un bisogno di cure conforme non solo alla medicing tradizionale, il Piano,
prendendn atto del ricorso frequente a queste forme di cura da parte dei valdostani, prevede un impegno
atlento ¢ continue, tale da conferire gualita a guesto segmento di cura in Lermini sia di risposta alle esigenze
dei cittadini, sia disicurezia e utilizzabilita delle pratiche.

La sicurezza alimentare

La verifica di qualita degl alimenti & disciplinata da precisi regolamenti comunitard, in vigore dal 2008, e
attuati secondo disposizionl gia previste dal precedente documento di programmazione regionale™. Tall
disposizieni individuano in chi produce la responsabilita della sicurezza alimentare e della rintracciabilita degli
alimenti, definita come “la possibilita di ricostruire e seguire il percorso di un alimento o di una sostanza
destinata o atta a fare parte di un alimento aitraverso tutte le fasi di produzione, della trasformazione e della
distribuzione”, La presenza di residui nelle produziom di latte e carne pud indurre problemi alla salute
dell'uvoma, oltre a conseguenze penali, o sanzioni amministrative, per i produttori, Per ovviare a guest rischi
e porre pill efficacemente sotto controllo I'intero percorso che dall’animale conduce alls produzione di un
bene alimentare, il Piano dispone che la prescrizione veterinaria, eseguita dal medicl veterinari che
effertuano 'assistenza zoalatrica sugll animali produttorl di alimentl a consumeo umano, siarasa conforme al
requisit infermativl minimi nchiest, & informatizzata, in modo da operare collegamenti inforrmaticl tra la
banca dati regionale dell'anagrafe del bestiame e la banca dati farmaceutica & permettere controlli accurati
sull'intera filiera di produzione.
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La Qualita nel Benessere sociale

5i & detto che la gualita consiste nella capacita di offrire risposte al bisegne in medo appropriato & uniforme
sul territorio regionale, sia dl servizi sia di operatorl, garantendo la sostenibilitd del sistema. Seconda
guest'accezione, la gualita & misurabile attraverso precise metodologie divalutazione e attraverso |'adozione
di “buone pratiche”, cioe di progetti, politiche, iniziative, 2zioni ed esperienze che, all'interno di un pil ampio
sistema di welfare, ne rappresentano dei segmenti di eccellenza per il riconosciuto contributo al
miglioramento della qualita di vita dei soggettl a cui sono rivolta. || giudizie “buona”, riferito a una pratica, va
quindi espresso con riferimento alla qualith del servizip offerto e, soprattutto, alla sua efficacia concreta nel
perseguire gli obiettivi fstituzionali richiesti o nel produrre | risultati attesi @ per i guali & stata adottata,
proprio in quanto ricenosciutl positivi per la collettivita o per |z specifica tipologia di utenza a cul sssa si
rivolge, La gualita nel sociale & quindi una dimensione misurabile ma, data |2 sua complessita, & necessario
che la valutazione includa anche aspettl gualitativi, come laccoglienza, lascolto, lassistenza e la
soddistazione, per | quall & opportuno costruire un Piano integrato di valutaziene eontinua appositamenta
predisposto,

La valutazione del bisogno

Per garantire un elevato livello di competenza nel valutare | bisogni e offrire risposte adeguate, nonché per
assicurare un ascolto partecipe e qualificato, accorre che lutte le sedi a cui il cittading sl rivolge nel portare
all'attenzione un bisogno, sirelazioning in modo singrgico: da quelle istituzionali fine al volontariato,
Il Piano intende guindi promuovere una logica guanto pig possibile sistemica nella capacita di risposta al
bisogno, che coinvolga tutti gli aspetti della relazione tra cittadino e istituzioni; da quello deli’oraria di
apertura dei servivi, a quelln della formazione multidimansionale del personale preposto alla presa in carico,
fino alla predisposizione di specific protocolli condivisi di accoglienza per persone con condizioni di bisogno
particolarmente complesso e diversificato, per modalita e carichi assistenziall [come, ad esemplo, le persone
disabili). Oltre a cit, Fintento del Plane € i costruire uni presa in carico permanente ¢ prospettica delle
persone in situadone di bisogno e delle loro famiglie, non limitata alla valulazione della necessita di
approntare uno strumentatio dinterventi personalizeati o di individuare la struttura residenziale, divrna o
semiresidenziale pid fdonea, ma una valutazione multidimensionale, interdisciplinare & dinamica, che
considerl el gli aspettl della vita della persona (salute, autosufficienza, rapporti soclall, situazione
econgmica) opni gualvolta sia necessario decidere le azioni pil opportune a seguito dell’evoluzione nel
guadro clinico, di un cambiamento esistenziale e soclo-relazionale del soggetto. Mella presa in carico, In
particolare nell’area della disabilita, occorre focalizzare |'attenzione sulla valorizzazione delle abilita residu e,
sul rafforzamento di competenze latenti e sulla necessita di garantire pari oppertunita di condizione tra i
cittadini, eliminando |e discriminazioni e le forme di esclusione sociale e culturale, le limitazioni e gli ostacoli
nella fruizione di diritti e nell’autonomia personale, nel pieno rispetto dell’'equita di trattamento. Nell'ottica
di operare secondo principl di economicita ed efficienza, per raggiungere gli ebiettivi di assistenza individuzale
attesi, & opportuno onentara il sistema organizzativo verso due orizzonti distinti e insieme integrati:
= || prima & quello della multi professionalitd realmente interdisciplinare & non come risultato di ottiche
glustapposte & non coordinate;
= |l secondo & quello del cose manogement, ove un referente unico, e riconoscibile da tutti | portatori di
interesse; si fa carico del complesso dl esigenze della persona assistita assumendosi il compito di ;

- coordinare & attivare il lavoro di rete;

- Organizzare piani operativi e di lavorg;

- awiare 2 migliorare i percorsi assistenziali monitorandone | processi;

- mediare e facilitare le relazioni tra la famigliz, la comunita di appartenenza, le istituzion, il

personale sanitario e socio-assistenziale.
| due sgenari appena descritli concermono @ disegnare un tipo.di sviluppo del welfare regionale che valonzza
le-singole professionalita, favorisce il lavoro d'équipe e, nello stesso tempo, accompagna la persona (malata,
anriana, disabile ma anche bisognosa di essere aiutala a povernare e sfruttare al maglio le proprie risorse



perché a rischio di marginallts e disagio) In modo dinamico e adattive lungo 'intero percorso della vita,
garaniendo una figura di soslegno coslanle, responsabilizzata e competente, anche alla Tamigliz cui |8
persona in stato di bisogno appartiene.

La valutazione dei progetti e dei servizi sociali

Valutare i| progetti per il sociale 2 ormai una prassi comune: la maggioranza delle espenenze di sviluppo delia
programmazione, concorsn, finanziamentn, gara @ bandi & accompagnata sistematicamente da indicazionl
sulla valutazions o da richieste di identificare degll indicator (di processo o di risultata) sul quall basare |3
valulazione ex ante efo ex post del progetto. Solo fing a pochi anni 13, Nidea di valutare | progett nel sociale
non era per nulla praticata, ma il consolidarsi, anche in llalia, dalla fime degli anni “90. di un pensiero teorico
metodologica sulla valutazione di programmi, progetti 8 politiche pubbliche ha prodotto risultati interessanti
& discreti progressi in un settore chie ancora oggl, trattandn dimensioni gualitative, fatica a trovare consenso
su procedurs condivise di valutazione di nconosciuta validita. Di fatto, perd, |a progressiva esternalizzazione 2
Il trasferimento dl competenze nella gestione del servizi sociall pongono, In capo all'amministrazions
regionale, ['esigenza di conoscere pill dettagliatamente |'efficacia e l'efficienza di cié che & intrapreso in
risposta ai hisogni sociali della popolazione. Cid sia per migliorare |2 funzioni di governa e di indirizzo, sia per
meglio allocare le risorse destinate ai comuni erogatari di servizi sociali. Questa esigenza ha quindi sviluppato
e fatto emergers nuave funtioni valutative, coniugande asigenze di rendicontazione dei costi ad analisi della
gualitd degli Interventi, anche dal punte d] vista dei cittadini ¢he utilizzana | servizi e di alri portatorl di
interessi significativi (stakeholders), mediante strumenti quall le carte dei servizi e i bilanci sociali. L'esigenza
dl una valutazione, su cul questo Piano intende porre particolare attenzione, & dettata dal volere mantenere
nella programmazione delle politiche sociali quell’ottica strategica (collegamento tra obiettivi, azioni, risultati
& costl) che & fondamentale soprattutto in ambiti prevalentemente qualitativi i cui il rischio di limitare le
azioni a una logica di risposta alle urgenze & invece talvolta prevalente. Con questa finalitd, anche
Fapplicazione del primo Piano di Zona della Valle d'Acsta potrd, se correttamente e strategicamente
impostata, sostenare progett] sociali associati a plani di valutazione dei risultati e offrire un contribute
essenziale al governo del sistema integrato del servizi soclall di un territaric. Il Plano intende quindi
promucvere una cultura della valutazione soclale, clog adottare un corpus di strumenti di analisi correlati 2
indicatori di qualith, da considerarsi come parte integrante di un sistema di welfare, capacl, &x ante, in Itinere
ed ex post, di valorizzare il gid consolidato volume di offerta e di mettere a disposizione delle direttrici per |a
pragrammazione futura, indicando le priorita verso cui indirizzare | propri impegni, le politiche, le risorze
linanziarie, guelle urnane ¢ strutturali. Le categorie di indicalori sui guali fondare || sistema di valutazione
sone cosl dedinati:
per lo valutorione dei processi:
- capacila di governo della domanda e tempi di erogazione della risposta;
- appropriatezea della risposta rispetto al bisogno;
- elhidenza, efficacia € coerenga nel programmare ed effetlvare azoni, nell'oilimizzare | tempi e
I'impiego di risorse umane & materiali;
coorenza in termini di efficienza rispetto agh ositi raggiunti;
per lo valutozione esterna:
- livello di soddisfazione dell'utente;
- impalto in termind di camblamento della siluazione su cui lintervento ha insistilo e sul lessulo sociale
di pertinenza;
- eoarenza degli esiti con gl orlentamenti della politica socio-sanitaria reglonale;
per fo valutozione interna:
- livello di soddisfazione del personale;
- qgualita del clima di lavoro;
- tasso di coinvelgimento ditutti gh attori nel processi decisionali oltre che gestionali;
- coefficiente di consapevolesrza autovalutativa;
per lo valutasione dello performonce economico-finanadanio;
- livello di spesa procapite in rapporto alla popolazione residente media;
- indice di capacita di spesa complessiva in rapporto al fabbisogno potenziale;
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- intensita di spesa.

LIn sistema di qualita per la salute e il benessere sociale deve riuscire a guardare al bisogno non in relazione
alla capacita di risposta dei singoli segmenti dell’'offerta preposti a soddisfarlo istituzionalmente, ma come un
insterme di richizgste a valenza differenziata che riguarda intero sistema di welfare regionale.

Il presente Plano dedica, nella direttrice assegnata alla valarizeazione del territorio, un richiamao specifico
all'auspicata piend integrazione socio-sanilaria. In guesta sezone, ¢ con rifedmento alla gualita come
direlirice da perseguire in Wil | segmentl in cul sl-attua la rsposta organiciata al bisogno da pare del
sislema dei servizi regionali, il Piano intende dedicare atlenzione alla necessita che, prima ancora di offrire
una risposta integrata da parte dei servizi, sia il bispgno stesso a ricevere una valutarione integrata. Non salo,
Il Fiano imtende rimarcare la necessita che tale valutazione del bisogno, oitre ad essere integrata, acquisisca
le capacita necessarie a porsi in forma dinamica nel tempo, per conformarst alle mutate esigenze della
persona o della famiglia lungo l'intero corso della vita.

L'autorizzazione & |'accraditamento regionale

Un prima livello di qualith nel’erogazione delle attivita e dei servizi & garantito dalla definizione di standard
minimi regionali, organizzativi e strutturali, ai fini auterizzativi, che rappresentanola condizione per realizzara
pd esércitars attivitd sanitarie, socio-sanitarie, socio-assistenziall & socio-educative in Valle d'Aosta. Il Plano
intende completare il processo di definizione di questi standard, nonché delle modalitd dei tempi per
I'sspletarmento dai relativi contralli, al fine di salvaguardare la salute e la sicurezza del cittading e la qualita
delle prestazioni. Livelli maggiori di qualith sona previsti dalla normativa nazionale e ragionale vigente
attraverso il sistema dell’accreditaments, che trova oggi, & livello regionale, piena attuazione in ambito
sanitario & socis-sanitario, mantre doved essere progettata & raalizzans In ambite saciale. || sistema regionale
i fondera dungue su una programmazione regionale che individui, attraverso un‘attenta ricognizicne, |
fabbisognl assistenziall. La realizzazione di nuove attivith sara subordinata a tall fabbisegnl, ma si definiranno,
per ciascuna tipologia di servizio o di attivita, | criteri per determinare una guota eccedente di potenziali
soggetti gestori, necessaria a garantire | principi di concorrenzialitd, di equitd e di trasparenza,
salvaguardando [a qualith delle prestazioni erogate e, allo stesso tempo, producends economie di spesa a
vantaggio degli enti committenti. Dal punto di vista dell'accreditamenta in sanitd, || Piano dard attuazione alla
hugva procedura di accreditamento approvat: recaptemente dall'ssecutive regionale, che altre 2
semplificare il procedimento e aggiornare il manuale, si pone lobiettivo di individuare un sistema di
manténimento dell'accreditamento stesso, basato sullo svolgimento di tre atthvita:

- assolvimenta del debito infarmative;

- verifiche periodiche sul campo con metodo campionario;

- attivita di monitoraggio di alcuni percorsi (coinvolgimento del paziente & audit sulle cartzslle cliniche).

La definizione di percorsi socdo-sanilarl, da menitorare attraverso il coinvolgimento  dell’assistito,
rappresentera il pumto pid qualificante su cuf valutare la qualitd dei servizi erogati in funzione del grado di
soddisfazione degll utenti. Per | servizi sociali, il Piano pone 'oblettivo di definire una procedura di
accreditamento, analoga a guella prevista in ambito sanitario, al fine di garantire sia |z qualits del servizi, sia
una magglore economicita nella gestione,
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Le Operativita

Per un buon !;:n.rérr;n ;:.I-i:n.j::ni Per gorantire lo qualita e un buoh governo dinice defle cure occorre;

- garantire la sicurezza delle cure e delle prestazioni, attraverso la prosecuzione del progetto per la
gestione del rischio clinico e la partecipazione alle iniziative previste dal Programma nazionale Pro Qual
per la promazione permanente della qualith nel Servizio Sanitaric Nazionala;
monitorare |'efficacia del progetto "Monodose del farmaco” reso possibile dall'introduzione di
armadistti elettronicl prasso alcuni reparti aspedalier] , se confermata, estenderne linserimento anche
ad altri reparti seconda priorita stabilite e concordate con I'Azienda Usl;

- ricercare una sempre maggiore appropriatezea clinica — garantita dalla razionalizzazione degli accessi alle
prestazioni diagnostiche, terapeutiche e riabilitative secondo i principi della “medicina basata sulle
evidenze” & secondo medalitd conformi al bisogho, supportate da linee guida validate e di riconosciuta
efficacla — & alla sua corrlspondenza in modelli dl appropriateiza arganizzative sla ospedalierd, sla
territoriali;

- mantenere gl attuall standard qualitativi sanitari nelle fasli di primo soccorse e stabilizzazione del
paziente, anche attraverso i progetti di tele soccorso;
garantire un adeguato percorso assistenziale che risponda ai bisogni di salute del cittadino attraversa lo
sviluppo della collaborazione fra area ospedalierz e territoriale;

- razionalizzare |'attuale offerta di prestazioni sanitarie mediante |'applicazione di linee guida validate che
sottopongano le richieste dell'utenza, sianc esse di diagnostica, terapeutiche o riabilitative, ad una
walutazione di appropriatezza clinica e di efficacla dimostrata;

- promuovere la gualiia (appropriatezza, comfort, economia.. | del servizio fornito e correlarla al risultato,
in base alle evidenze sulla efficacia clinica e sulla efficienza operativa dei serviz;

{are in modo che lorganiceaione atendale & le dinamiche interne del suo Tungdonamento siano ben
chiare, valutabili e verficabill per tutti quelli che operano al suo interno, per gl utenti e per guanti sono
chiamati a svolgere fundioni di governo, di indirizeo, di valutazione o di controllo;

z incentivare £ formalizzare le modalita con cui le competenze professionali possono contribaire al
miglioramento della programmazione, della organirzazione e della produzione dei servizl;
promucvere l'innovazione organizzativa puntando sullo sviluppo e sul rendimentio del capitale
professionale e dellinnovazione tecnologica.

| Lemigliori curs J Per mighiorere lo qualita dello performance delle cure occorre:

sviluppare I'ambito della ricerca dinica, specie quelio oncologico, secondo quanto previsto dalla legge

regionale istitutiva della "Fondazione della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallee d' Aoste perla ricerca

sul canecro (Fondazione VdA-RC)" awiandone le procedure. amministrative e scientifiche in essa
contenute e in particolare:

- accrescere le conoscenze sulle cause & sui meccanismi cellular ¢ molecolar di insorgenza del cancro:
identificare bersagli molecolari e cellulari che possano essere sfruttati nella diagnostica & nella
terapis delle neoplasie:
sviluppare terapie innovative mirate;

- sviluppare strurmenti di diagnosi e di valutazions precoce della risposta terapeutics;

2 favarire & sostenere ['attivitd di ricerca clinics e traslazionale nel campo dal’oncologia, all'internn
dell’Azienda USL € in collaborazione con le strutture di ricovero e cura a caratters suentifico;

- favorire la collabarazione con altri entl o Istituti di ricerca con particolare riferimenta a quelli
operantia in Piemonte;



promuovere |3 formazione e lagglornamento professionale nell'ambita dell’ancologia e, in
particolare, dell'oncologie molecolare;
favorre la ricerca clinica in ambito aziendale come importante strumento di mighoramento della qualita
dell’assistenza, contribuendo alla erescita culturale e tecnico professionale dei medic ¢ degh operator
coinvolti, secondo le logiche e T processi della formazione sul campoa (ECM);
monitorare 'andamento degli Indicatc_m di performance sanitaria secondo modelll nazionali validati,
ponegndo in essere solugione alle a contrastare le criticitd ed estendendo guanto pio possibile la
valutazione all'ambito della medicinag territoniale;
confrontare | valori regionall con le buane pratiche di altre realtd sanitarie omogenee per tpologla,

.geografia e popolazione;

assicurare un maggior coinvolgimento deli’assistito e il monitoraggio dei percorsi assistenziali (punti
fondamentali delle disposizioni regionali vigenti in materia di accreditamento, revisionate in chiusura del
precedente Piano sanitario per la salute ed il benessere sociale 2006-2008%, nel rispetto delle linee
guida previste a livella ministeriale e centrale);

mantenere standard regionall di qualita al fini autorizeativi e di acoreditamento in ambito sanilaric,
socio-sanitario;

aperare una ulleriore semplificasgione delle procedure di prenolazione, di pagamento dei tickel o di ritiro
dei referti;

ottimizzare la funzione acguisti di beni e servizi; tenendo conto della complessita del mercata dei beni
sanitari, della rapida obsclescenza che caratterizza moltl prodotti & procedure e del consistenti fenomeni
di asimmetria della domanda e dell'offerta.

Qualita nelle degenze ospedaliere | per migiiorare o qualita delle degenze ospedaliere occorre;

valorizzare |"attivitz di ricovero ospedaliero rierganizzandola soprattutto in attivits per la cura delle
acuzle e adottare misure per conseguire un alto livello di appropriatezza delle prestazioni erogate sia in
regime ordinario che in day-hospital e day-surgery;

potenziare |'utilizzo della robotica in ambito chirurgles, onde consentire minord templ di recupero al
paziente ricoverato;

potenziare le cure oncologiche sia attraverso attivita di ricercain collaborazione con istituti specializzati,
sia attraverso 'assistenza al malati terminali, conselidando 'attivita dell’ Hospice;

predisporre protocolli di prima acceglienza e di procedure interne per persone diszhili 2l momento dell’
accesso alle cure ospedaliere

realizzare le modifiche alla legpe regionale sull’'emergenza n.A0/ 2008, anche a seguito degli esiti della
recente sperimentazione, al fine di configurare in maniera sempre piu efficace ed efficiente il sistema di
emergenza Intra ed extra ospedaliern, anche attraverso opportune riorganizzazion! funzionali.

Sul rischio elinica | 0 o0 ricolare per if rischio clinice occorre:

implementare, possibilmente fino alla adozione sistematica. le attuali modalita operative previste
neli'ambito della gestione del rischio dinico & monitorare, neill’'ambito del sistema informativo
ministeriale SIMES, i dati relativi agli eventisentinella e alle denunce deisinistri;

applicare, adattancole alla realtd organizzativa e funzionale della Valle d'Apsta, |e raccomandazioni
ministeriali in materia di rischio clinico,

Sul dolare cronico In particalare per la terapia del delore orcorre:

definire il modello regionale per la realizzazione della terapia del dolore cercanda di:
definire 1a rete dei servizi e delle strutlure coinvolle a garantire risposta adegusta secondo guanto
previsto dalla legge 38/2010, siano esse ospedaliere o territoriali}

- formare e aggiornare adeguatamente || personale dedicata;
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- garantire 'informazione ai cittadini e agh operaton sulla istituzione della rete per la terapia del
dolore, sulla localizzazione dei servizi e delle strutture, sull’assistenza erogata dalla rete & sulle
modalita d’accesso.

Le medicine
Per garantire qualitd alle medicine non converizionall oceorre:

procedere ad una ricognizione delle esperienze di attivita riferibili al campo delle medicine non
convenzionali, eandatte sul territorio regionale, anche in collaboraziona con altri enti & associazioni
aperantiin regione;

valurara 'efficacia e ka slcurezza delle diverse pratiche curative, anche attraverse ls sviluppo di adeguata
forme di collaborazione con organismi e istituti nazionzli ed inlermazionali;

promucvers |3 collaboravione con le istitudionl competenti al fine dl  svlluppare forme di
autoregolamenlazione che tutelino la sicurerza degli otilizzatori e [@ competenza professionale degli
operaton;

promucvera, anche in collaborazione ‘con gli ordini, collegi e associazioni di settore, progett
sperimantali nel campoe della medicina non convenzionale da includere nei piani di attivitad dell’Azienda
Usl, individuando forme di integrazione eon | processi assistenziali.

Clualith e sicureszra alimentare | Per garantire qualita & sicurezza alimentare oceorre:

prevedere |"estensione dell’attuale utilizzo dei palmari, in dotazione al veteninan, utili alla prescrizione
informatica della prescriziong veterinaria, mediante opportuno potenziamento ed ampliamento di
strumenti hardware e software oggl disponibili;

rendere compatibile e, quindi, disponibile, il coliegamento informatico tra le informazioni contenute
nelle banche dati gia esistent dell’anagrafe del bestiame e gquelle della banca dati farmaceutica, al fine di
migliarare la compilazione dellz prescrizione veterinaria stessa e di consentire alla struttura velerinaria
competente gl apportuni controlll e le dedsioni conseguentl,



Il controllo dei tempi
di attesa per la salute Per garantire qualitd attraverso i controllo dei tempi di otteso occorre!

orfentare | processt arganizzathe, fungionali e di appropriatezea alla ridugione dei lemp di allesa per le
prestazioni wrgenti e, comunque, al rispetto dei tempi di attesa conformi alle dlassi di priorita
delerminate dai prescrillori;
che I'Azienda Usl della Valle d'Aosta  applichi guanto previsto dalle disposizioni regionali al fine di
rispondere adeguatamente ai cittadini, in particolare nei confronti di:
- criteri di pricrita di accesso alle prestazioni stabiliti;
- mnnitﬂfaggiﬂ del tempid| attesa;
criteri per la delinizione del percorsi per le prestazioni di tipo disgnostico-lerapeutico;
- riorganizzazione del CUP;
- informazione e comunicazione delle liste di attesa;
agende chiuse (che rifiutano cioe la prenotazione per eccesso di domanda);
misure previste nel caso di superamenta del tempi massimi.

L2 mobilita sanitaria I Per il buon governo defla mohifitd sonitaria interregionale e internazionale

ocoorre;

mantenere € possibilmente migliorare gh attuall trend positivi, sia per la mobilith attiva {in crescita), che
per fa mebilita passiva (in flessione);

contenere |3 fuga delle prestazioni ospedaliere di bassa e media specialitd;

ridurre la mobilita passiva nella riabilitazione intensiva di primeo e secondo livello, parzialmente assorbita
da strutture regionali;

individuare le strutture potenzialmente attrattive che possano permettere la definizione di accord| per
specifiche prestazioni con aziende extraregionali;

adeguare le direttive regionali in materia di mobilita sanitaria internazionale alle dizposizioni che
prossimamente verranna stabilite dall’Unione europea in materia di diritti dei soggetti in cura € 3
guanto, di conseguenza, verra recepita dal servizio sanitario nazionale.

Il eantrelio dei tempi di sttesa | por prom vovere lo valutazione dei progetti e dei servizi sociali occorre:
nel servizl sociali

effettuare analizi del bisagni sociall, socio-assistanziali @ socio-sanitari, in modo sistematico 2 con un
approceio qualitative/quantitativo, capace cicd di raccogliers ed elaborars dati distinguendo evidenze
da percezioni, realtd da rappresentazioni, cause da effetti, coniugando le esperienze maturate nella
raccolta dei dati e nella lore elaborazione statistica, nell’ambita dell'ssservatorio regionale per |2
politiche sedali, con I'esperienza di raccolla e condivisione awviata con il Plano di Zona, nella guale
coinvalgere le realta organizzate e impegnate sul territorio, in particolare il volontariato e il terzo
settore, altre alle professioni e alle imprese del privato sociale, ma anche il singnlo cittading sensibile o
coinviolto Individualmente nel seltore;

adottare strumentl di indagine sia quantitativi, sia qualitativi, in eul | campi tematicd siano comuni e | datl
incrociabill, in modo da rafforiare o rdimensionare alcune evidenee, attraverso Torme di lettura
multiprospetiica che prevedano anche il coinvolgimento degli eventual gestori esterni det servizi ai fini
di programmarzione e di ridefinizinne delle attivita offerte;

promuovere azioni volte a diffondere una cultura della valutazione partecipata in cui tutti gli attori siano
attivamente implicati nel process! di lettura, analisi e autnanalisi, giudizio e autovalutazione rispetto alle
allivitd svolte, alle funzioni espletate e ai ruoli assunti rispetlo af bisogni soddisfatti;

costruire un piano di indicator: e di strumenti di rilevamento e analisi validi, comyni a tutti j cervizi socio-
assistenziali e sacio-sanitarl attiviin Valle d'Acsta, con la condivisione degli entl pubblici e privati, gestorl
o prestator di opera [assessorati, enti locall, cooperazione sociale & Azienda Usl);
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definire misure e Indicatori specifici per ciascuna tipologa di servizio o attivita socio-assistenziale, socio-
sanitaria o di promozione sociale a gestione diretta o indiretta da parte dell'&mministrazione regionale
secondo modalita verificate a livello nazionale, o internazionale, adattate al contesle locale o integrati,
previa attenta verifica di pertinenza e opportunita;

stabilire modalitd e tempi per lo svolgimento dei vari rilievi per 12 produzione dei risultati, la loro
diffusione & il loro implego a fini migliorativi sul sistema oggetto di monitoraggio;

rilevare |a soddisfazione del servizio on line e con strumentl dedicati (questionarl e interviste).

Sulle autorizzazion In materio di autorizzazione occorre:

ridefinire nel loro insieme i fabbisogni assistenziali regionali, determinando, con appositi atti della Giunta
regionale, una guota eccedente di potenziall soggetti gestori dei servizl, necessaria a garantire § principi
di concorrenzialits, of egquits e di trasparenca, salvaguardande la gualitd delle prestazioni ercgate e,
insieme, producendo economie di spesa a vantaggio degli enti comminenti;

proseguire nell'attivith di revisione e definizione di standard minimi erganizzativi, strutturali e tecnologici
sostenibili in ambito sanitario, socio-sanitario, socic-assistenziale e socic-educative;

definire un piano di intervent con I'Azienda Usl per Padeguamento delle strutture sanitarie ospedaliera
e territoriali agh standard nazionali & regionali;

condividere can gli Enti locali piani di intervento di edilizia socio-assistenziale per I'adeguamento agll
standard strutturali regionali ed erogazione dei conseguenti contributi;

estendere la programmazione effettuata nell’ambito degli intarventi socic-assistenziali per anziani aghi
altri settori (buone pratiche);

operare un moniteraggio costante dei piani di intervente di edilizia socic-sanitaria anche attraverso
I'eventuale creazione di un esservatorio del |avaeri;

estendere il modello autarizzativo ai professionisti sanftari che esercitano attivita cosiddette “a rischia”
peril paziente;

Informatizzare I'attuale procedimento autorizzativo.

sugli accreditamenti | /7 moterio i accreditomento occorre:

attuare il nuovo manuale di accreditamento attraverso la programmagzione tricnnale ed annuale delle
verifiche sul campo ed il meonitoraggio dei percorsi assistenziall;

favorire I'implementazione dei sistemi di gestione per la qualita e gli accreditamenti anche in ambito
socip-assistenziale e socio-educative;

definire linee guida per PAzienda Usl in merito all’attivitd di convenzionamente che prevedano
un‘attenta verifica dei costi/benefici e dei risultati attesi/effertivi;

semplificare e completare Paccreditaments delle aree & dei dipartimenti dell’Azienda Usl a garanzia di
adeguatl livelli di qualitd nell’'erogazione dei servizi;

Infermatizzare le procedure di accreditamenta.
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CREARE ALIFNTE RESPONSABILI
TRA TUTTI GLI ATTORI DEL SISTEMA

Perché le Alleanze

Par perseguire condizioni diffuse di zalute & di benessere nella popolaziona occorre passare da un paradigma
a prevalente responsabilita clinico sanitaria a un pit ampio scenario di politiche @ programmi aventi la salute
e il benessere come risultante di equita dei diritti tra | vari sottogruppi sociali di popolaziong, in cui pero
devono essere rafforzate, nel contempo, e responsabilita individoali 2 soggettive verso il proprin patrimonio
di salute, in ogni individuo, gia dai primi anni di vita™. A livello delle istituzioni, I'ampliamento del concetto di
politiche saciali ad altre palitiche di settore [istruzione, lavoro, casa, trasportl ¢ ambiente) - gia espresso nel
programma di legislatura - & linalizzale a fddurre Mattuale frammentazione amministrativa, oflrre maggiore
coordinamento e coeranza alle risposte al cittading da parte dei servizi @ produrre on minore costo per e
amministrariont, Alla capacita d'intervento del sistema deve Tullavia Tare seguits una chiara definizions degli
ohiettivi e dei compiti di ciascuno, cltre che un preciso coordinamento degli interventi.

Per tale ragione, con il presente Piano, nel considerare il sistema regionale per la salute e il benessere sociale
come un sistema pubblico a elevala responsabilita socale e sostenibilita globale, si afferma la neces<ita di
ricercare reti e alleanze responsabili tra tutti ghi attor coinvolti, al fine di garantire e migliorare efficacia,
I"efficienza e I'economicita delle seelte di programmazione per la salute e il benessers dei cittadini valdostani
L'ambito entro cul nascona, si esprimono & devons trovare risposta | bisogni & composto d= un insieme di
soggetll, d'istituzioni e di realtd organizzative che si occupano di salule 2 henessere sociale a diverso titola, Il
senso di appartenenza alla complessita obbliga | decison politic, | teonic e gh operaton @ ricercare relazioni &
twtti | lvelli: di macrosistema (livello intemazionale e nazionale], di mesosisterma (tra Amministrazions
regionale, Arienda Usl, enti pubblici, terzo settore e volontariatn) e di micrasistema (tra assessarati, offics,
competenze e cittadini) per conseguire i risultati migliori attraverso strategie unitarie ed efficaci. Non € solo
I'efficacia a spingere il sistema a ricercare alleanze, & anche la necessita di perseguire maggiore efficicnza. |l
crescente |mpegno pubblico nel lorire servizi di primaria necessild impegna progressivamente la spesa
pubblica regionale e fa affiorare la consapevolezza che per fare fronte a problemi di benezsere dej cittadini,
le Regieni - ancora di pill in una logica federalista dello Stato - devono sviluppare una pid realistica politica di
welfare society |e non pit solo di welfare state), che responsabilizzi, quante pit possibile nel tempo, la
societh civile nel sun ingieme, al fine di trovare accordo e consenso sulle priorith del bisagni & sullé farme per
dare loro risposta, moniterando, in progressione temporale, le azioni messe in campo € le risorse finanziarie,
L'alleanza con le organizzaziont del volontariate sl configura In questo senso strategica & di grande valore, sla
in ambito sanitario, sia in ambito sociale e integrato.

Le Alleanze per la salute

Evidenze scientifiche riportate da indagini nazionali e internazionali dimostrano che la salute & la risultante di
politiche altrove progettate (ad esempio nel lavoro, per ambiente..) e che |l sue miglisramento contribuisce
allo sviluppo e al benessere sociale di tutti i settori della societd perché impatta sulla produttivith e sulla
competitivita™ del sisterna sociale. | servizi sanitari a elevata efficienza contribuiscono guindi allo sviluppo
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economico € al benessere sociale, e non solo perche salute e benessere sono tra | comparti pio rilevanti del
mercale del lavoro, ma anche perche investire in salute significa investire sul benessere dell'vomo € della
societa e, quindi, sulla sua capacita di produrre sviluppo, come afferma la Carta di Tallinn sui sistemi sanitari’
diffusa, anche di recente, in italia, tra tutte le politiche di settore.

La salute in tutte le politiche, le istituzioni e gli interventi pubblici

Dalla enunciazione della Carta di Ottawa fino all'adesiane alla rete HPH (Health Promoting Hospital) ', per la

promozione della salute appare chiaro come il peso delle politiche amministrative assuma oggi, sullo statodi

salute della comunita, un rucle ancor pill determinante rispette a guella delle politiche sanitarie stesse, La

promozione della salute Include un repertorio di strategle d| provata efficacia che deve essere interamente

utllizzato per poters essere pienamente efficace. Cccorre, infartl, che In it | setton & | contest! In cul sl

attua un intervento, una politica o un investimento, anche apparantemente distante dai tradizionali ambiti

che governanola salute, si:

- sostengala causa della salute, basandosi sui diritti umani-¢ |a solidariets;

= investain politiche, azioni e infrastrutture sostenibili per ben governare | determinanti della salute;

- creino competenze per o sviluppo politico, la capacita di guida, la pratica della promozione della salute, 12
diffusione delle conoscenze, la ricerca e 'alfabetizzazione sanitaria;

- assicuri un alte livello di protezions da ogni causa di danno alla salute & si faveriscans pari opportunita di
salute e di bensssere partutt;

- costruiscano alleanze tra il settore pubblico, guello privato, privato socials e i cittadinl per craare azioni
sostenlbill 3 sostegno della salite & del benessers.

L'igiene ambientale e la sicurezza sui luoghi di lavoro

L'ambiente di vita & costitiito ormai dall’intero ecosisterma, cioé dall’lambito in cui le persone vivono,
consumann, lavorano, viaggiano ¢ intessono relazioni sociali secondo modelll comportamentali che
inlluenano le condizioni generali di salute. Raramente g agenti e le esposizioni ambientall agiscono da sali,
pid frequentemente la loro anone si manifesta in combinatione con altri fattori che possono modificare |
rischi per la gsalute, comparre &l contempo confondare, [a relarions che siinstadra tra ambignte @ salute in
una persona o in una collettivita, Nel prossimo triennio si renderanno disponibili, ove richieste, forme di
collaborazione con le istituzioni regionali competenti in materia ambientale, utili all'individuazione congiunta
di iniziative di caraltere coposcitive, informative e lormativo, che, anche attraverso il miglioramento
ambientale (corretta gestione dei rifiuti, rispetto delle emissioni, del rilascio di sostanze nelle acque o nel
sunlo ect), consentano la salvageardia dello stato di salute dei valdestani. Compatibilmente alle risarse
disponibili, parallelamente & queste iniziative, si ritiene di interesse comune predisporre strumenti adeguat
di lettura per 'anallsi condivisa dells morbositd e della mortalits reglonale in relazione s specificl fattorl o a
delerminate situazionidi lipo ambientale.

Tra le molte alleanze necessane ad assicurare la sanita pubblica collettiva, quelle che attengono ['ambiente
agricole zootecnico rivestono specifico interesse nel presente documento di programmazione. In Valle
d'Aosta, il contesto agricolo zootecnico & rappresentato, nel 205 del casi, da borghl rurali, dove, anche per
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"esiguita del territorio coltivabile, gli insediamenti abitativi sono spesso conbigu alle attivita di allevamento.
La normativa iglenica sanitaria \rigente". nonostante consideri le stalle “industrie insalubri di classe I, ne
permette la permanenza nei centn -abitati subordinandola al giudizio del sindaco, preposio a valutarne
I"'eventuale nocumento alla salute pubblica. Uevoluzione avwenuta anche nella nostra regione, da una cultura
agricola a un‘altra pily urbana, unitamente agli strumenti di pianificazione territoriale che si sono succedut
nel ternpo hianno favorito nei comuni 'estensione degli insediamenti residenziali che hanno conglobato le
attivita agricole pre-esistenti ed esposto la comunits ad alcune criticitd igignico sanitarie come nel caso delle
concimaie, [Diesse, ["art, 233 del TULS prevede la dotazione, secondo precise caraltenstiche, per le stalle con
piu di due capi di bestiame adulto o, altrimenti, il conferimenta delle delerioniin appositi depositi comunall.
Paiché la concimaia & parte integrante dellallsvamento & 1a sua presenza, se male governata, pud costituire
fonte di rischio per la salute pubblica, il Piano dispone che, attraverso un'alleanza responsabile tra tutti i
soggetti interessati, | comuni siodoting di una normativa adeguata, conforme alle pil recenti disposiziani
igienico sanitarie @ alle linee guida che la Giunta regionale approvera con successivo albo.

infine, in relazions all'ambits di lavere, || Piano prevede che I'Azienda Usl, per |l tramite delle strutture
preposte alla sicurezza dei luoghi di lavore, prosegua nell’attivita, gia avwiata, di predisposizione di specifici
piani di informazione-formazione, rivalti a particolari settori produttivi maggiormente a rischio a intensifichi il
rusla preveantive, rispetta a quelle sanzianatorio, in materia di sicurezza negli ambienti di lavara.

Pramuovers la salute in rete

Promucvere la salute & una funzione centrale della sanitid pubblica e, certamente, il governo della sanita ha
un ruolo chiave di leadership nella costruzione di politiche e partnership a favore della promezione della
salute. Ma per aggiungere e guadagnare sempre pil salute & essenziale che i sia un impegno di
collaborazione ean [a societa civile, il terzo sattore, || settore privato e, trasversalmente, con i contesti di vita
e di lavoro,
Un rualae attive del velontariate nel promuevere |a salute & nel costituirsi come tramite tra le campagne di
sensibilizzazione, di prevenziens & il cittadine sono gis state sperimantate con efficacia in Valle d'Aosta da
organizzaziont ermai consolidate a livello nazionale,
Anche per || prossimo triennic, quindi, || Planc valorizzera Il ruclo di comunicazione & di servizio reso daile
associazioni di volontariato come interlocutori stratepgici tra istituzioni, servizi e cittadini.
A livello di politiche, il prima passo per chi si occupa di promozione defla salute & guello di fornire ai policy
makers || profile di salute della popelazione di riferimento, per poi definire e concordare, con gli
amministraton stessi e | molt altri attori presenti (operator sanitari, velontari, cittading, ecc), gl interventi
prioritari di promozione della salute fondati ¢ supportati dai eriter] della Evidence Based Prevention,
valutandone insieme la perseguibilits, la sostenibilitd e 'efficacia, Anche per il prossimo trennlo @ profili di
szlute regionali confermano l'utilita di ricercare alleanze unitarie su:
1. la prevenzione cardiovascolare suddivisa nelle seguenti iniziative:
- diffusione della carta del rischio cardiovascolare a gruppi di soggetts;
- prevenzione della obesita nelle donne in eta fertile e nel bam bino
prevenzione attiva delle :;urnplimhze del diabete nell’adulto & nel bambino, aumentando la
partecipazione del paziente;
prevenzione delle recidive nel saggetti che hanno gia avato accidentl cardiovascolar], cosicehe non si
ripelano;
2. gli screening -
- del tumare al sena;
- ‘del tumaore della cervice uterina;
- del tumare del colon- retto;
3. la prevenzione degli incideivti:
- stradali;
dormestic;

B, 26 del Hegio decreto 37 Tughie 1934 n. 1203 “Apprivavsanedel testo unico delle lege sanitane’



- sullavoro:
4, le vacoinazioni:

- implemeantazione coperture vaccinall, attestabili altraverse Vanagrafe vaceinala;

- implemantazione dell’offerta vaccinale peri soggett appartenenti alle categorie a maggior rischin;

- miglioramentn deila gqualita dei servizi e delle attivita vaccinali.
In conformits a gueste premesse & stato emanato dal Ministero della Salute nel 20077 il documento
programmalico "Guadagnare salute - Rendere lacili le scelte salulari”, che consente ancora opgi di
contrastare | fattori di rischio secondo un approceio nen Solo sanitario, ma attento anche alle implicazioni
ambientali, sociall ed econamiche, prevedendo fa condivisione deghli obiettivi da parte ol tutti gll attor
coinvolli [amministrazioni centrali e regionall, enti locall e settori privati). | documento nazionale s articola in
un programma trasversale che riguarda 13 realizzasione di uns "Campagna informativa”, In un ambilo
spedfico di collaborasione con le istituzioni scolastiche, ein 4 programmi specilici basilary:
- comportamenti alimentar salutari;
- Iotta al tabagismo;
- lotta all'abuse dialcool;
-  promuovere ['attivita fisica.
Il presente Plano ne conferma la walidita di atluasione, spede pella definizione delle reciproche
responsabilita, atlraverse una programmazione ampiamente concertata e Pattivazione di azioni & inlerventi
che agiscano trasversalmente suj diversi determinanti, al fine di aumentare l'efficacia e ottimizzare |'utilizze
delle risorse,

Alleanza tra medico e cittadino

Anche a livello di microsistema occorrono alleanze responsabili da parte di tutti i soggetti istituzionali e dei
divers| coggett| coinvolti: operatori, volontariato e cittadinanza. Soprattutto, andrebbe recuperato il rapporto
fiduciario tra il cittadine e il propric medico, affinché venga quanto pil possibile limitata la tendenza al
progressive individualismo nella richiesta di beni e servizi sanitari, a favore di approcci che, nel rispetto
dell'appropriatezza clinica, forniscano a ogni richledente gli strumenti conosdtivi necessati 2 rlconoscere e
interpretare correttamente il sue bisogno di salute & di assistenza, di osservare puntualmente |a prescrizions
medica, seguendone l'eventuale protocollo secondo modalitd condivise, Uccorre ristabilire equilibric in
questo delicate “contratto di cura”, gid asimmetrico per saperi, competenze, statl d'animo ¢ linguaggio,
poiché I'eccesso di contrattualisrmo pud generare rischi di deresponsabilizzazione nei rispettivi rucli. inoltre,
I'affermazione nella cultura contemporanea di una medicina "cautelativa” ha generato impropriamente nella
domanda di beni e prestagioni quote crescenti di in appropriatezza, che hanno incrementato la spesa
sanitaria corrispondente,

Alinterno di questo scenarlo Maudit civico pud rappresentare una farma di sperimentazione utile anche ad
avvicinare cittadinil alle istituzionl sanitarie, con l'intenta di promucvere la valutazione della qualita delle
prestazionl e del senvizl dell'Azienda Usl, in una logica di leale e responsabile collaborazione, che riconosca
tuttavia il giusto ritievo al “punto di vista del cittadine™. & tal fine 'Azienda dovra continuare a promuovers
momenti stabili di confronto con | rappresentanti dei cittadini, adegusndo le metodologie in uso in relazions
all'evolversi delle indicazioni fornite a livello narionale, anche al fine di consolidare, migliorandole, e indagini
periodiche di soddisfazione dell’utenza (customer satisfoction) per guanto attiene tutte le aree aziendali.
Mello specifico invece della relazione con | singoll professionisti della salute e, in particolare con Il medico
curanke, ¢ necessario recuperare gli elementi costilutivi di guesta antica relagione, specie in una regione
piccola e di monlagna come la nostra, dove guesto rapporto ha avute, negli anni, riconascimenti valoriall nan
comuni alle realta urbane, Una reladone insostitulbile per la wiela @ la difesa della salute e del benessere

BIPCM 4 mapgis 2007 (Gazzems Uffieiale 22 mappio 2007 o 117, U documento programumancs "Gundognane
snlute - Mendera facili le scelte salnion” e finalizzato alla promozione di stili di vita in grade di conmtrastare, nel Iungo
perodo, il peso delle malattie cromiche e far goadsgneme opm di vite m selule a1 oftading. £ pato dallesigenza di
afftontare m maniera globale § fattort oi rischio pringipali, rappreseutaty del tabagismo, dal consumo di aleool. da una
scorretta ahmentzione @ dall inattivita f1sica, garantends la sostenibiling del Sisteme samteno iy termini economict ¢ &
efficacia,
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delle persone, | sola in grado di coniugare il principio etico di aulonomia della persona, con la garanzia della
scelta terapeutica migliore. La “cura migliore™ rispetta fa liberts del portatore di un biscgne, ma alla slesso
ternpo ne evita le estremizzazioni nel comportamento, che possono indurre anche danni o consegueEnie
indesiderate per la persona stessa. Per ridurre tali rischi, nella prassi medica corrente, devono sempre piu
affermarsi linee-guida validate, applicate dai medici, . spicgate in forma semplice al cittadino, che prevedano
il corretto & appropriate ricorso 2 controlli dizgnosticl e terapeutic da parte della persona colpita da una
determinata patologia, attraverso prescrizioni mediche autorizzate e parantite dal servizio sanitario
regionale. Dall’aitro, occorre che il citlading, nel fconoscivlo rapporta di Dducia con 0 proprio medico,
rispett il "patto di cura”, osservando |3 prassi prescrilks e seguendo il percorso assistenziale prescritto e di
dimostrata efficacia.

Le emergenze sanitarie & osservatorio veterinario

Tra le alleanze per la salute pubblica, assume particolare rilevanza quella che si attiva in caso di emergenze
sanitarie simili 2 quelle prodotte dall’'encefalopatia spongiforme bovina (cd."mucca pazza™), dalla Sarz o
dall'influenza aviaria. Il suceedersi di grandi emergenze, sia epidemiche, ia non epidemiche, con i
canseguenti necessari interventi nel eampe della sanita pubblica veterinaria, ha farta <l che in questultime
decennio si sia prestato notevole attenzione a un problema fino a poco tempo fa abbastanza traseurato. Si
ritiena pertanta indispansabile che anche in Valle d'Aosta si sviluppi e si radichi, attraverso gruppi di lavors,
incontri & seminari, una cultura sanitaria specifica, per definire le modalita operative sempre pil idone2e ad
una rapida ed efficace soluzione deivari problemi che possono presentarsi in casi di emargenza. Sara inoltre
opportunc rendere quanto pll possiblle ornogenet |l linguaggio tecnico e le procedure di intervento tra tutti
gl specialisti e gli operator coinvolti nelia gestione dell’emergenza . 5i ritiene quindi necessario predisporre
un piano di emergenza regionale unico, finalizzato a coordinare le procedure operative di intervento a tutela
della popelazione e de| beni in un‘area a rischio da parte delle auteritd preposte (sindaco, prefetto,
protezions cvile) secondae linee guida condivise,

Paiché inoltre nelle emergenze spidemiche |'attivitd di sorveglianza 2pidemiologica & di prioritaria
importanza per gestire con tempestivita la risposta organizzata, si valuta positivamente |3 creazione
dell'osservatorio epidemislogico veterinario permanente, progettato come rete regionale tra tuttl | soggetti
e gli enti interessati, che consenta di espandere |a raccolta e 'elaborazione di dati di interesse e di fornire un
supporto tecnico-scientifico per ['attuazione dei programmi di eradicazione, sorveglianza e controlic delle
patologie animali e dei piani riguardanti gli alimenti di origine animale 2 i mangimi,

Gli animali d'affezione

Anche quella che unisce I'vomo all'animale d'afferione & un'alleanza che, nella socleld attuale, deve
caratterizzarsi per civilta e rispetto, come anche il Trattato dell’'Unione europes di Liskona nel 2007 ha
stabilito, riconoscendo quella tra vomo e animale una relazione essenziale al pieno equilibrio psicofisico delle
persone. Per costituirs: come lale pero essa richiede il rispetto dell’animale, evitandone riprovevoel utilizz, sia
diretti sia indiretti, o pratiche disdicevoli come 'addestramento a pratiche oi combattimento non autorizzate
e punite dalla legge. || Plano, nel valorizzare allcanza tra vomo e animale d'affezione, riconascendane |
beneficl per la salute e il benessere globale della persona, intende dare corso, con apposilo detlato
narmativo a:
promuovere iniziative rivolte a favorire una corretta convivenza tra le persone e gli animali da compagnia,
nel rispetto delle esigenze sanitarie, ambientali e del benessere degli animali;
individuare precise responsabilita e doveri del detentore delianimale da compagnia, stabilendo che
chiungue canviva con un animale da compagnia o abbia accettato di occuparsene & responsabile della sua
salute e del suoc benessere e deve provvedere alla sug sistemazione e fornirgll adeguate cure ed
altendoneg, lenendo conto del suoi bisogni fistologid ed elologic secondo 'eta, il sesso, 13 specie ¢ |a
razia,



sviluppare programmi di informazione e di educazione per affermare il rispetto degli animali e I3 tutela

del loro benessere sia fisico che elologico, ivi compresa la preparazione di cani per le persone fisicarmente

disabili e 'utilizzazione degli animali da compagnia ai fini della pet theropy.
S intende inoltre promuovere la realizzazione di corst di formazicne per favorire un corretto sviluppo della
relazione tra il proprietario e il cane al fine di consentire 'integrazione dell’animale nel contesto sociale,
Altraverso un’alleanza responsabile e condivisa tra comuni, scuole e Azenda Usl, Il percorso formative non
solo lornisee nozioni sulla normaliva vigenle e sulle caratterisliche fisiologiche ed elologiche del cane in
modo da indirizzare il proprietano verso il possesso responsabile, ma previene nelle giovani generazion
atteggiamerlti' indesiderati, I percorse. formative rivolto invece al proprietari di cani, infondendo la
conoscenza dei loro doveri e delle loro responsabilita civili € penali nonche la comprensione del cane e del
suo linguaggio, valorizza il rapporto interspecifico e previene lo sviluppo di comportament! indesiderati da
parte degli animali sulla comuniia e sui suoi abilanti. Infine, il Plano intende valulare 'opportunita di istituire
in Walle d"Aosta un progetio pilota di assistenza contineativa per casi dl emergenza e urgenza velerinaria.

Le Alleanze per il Benessare sociale

Anche in ambito sociale, cosl come per la salute, occorre ricercare alleanze utili a una maggiors efficacia ed

efficienza del sistema:

- 2 livelle nazionale, o internazionale, su temj strategici di interesse generale per la gestione di
problematiche complesse, secondo prassi di riconesciuta efficacia;

- 2 livelle di amministrazioni pubbliche, per la gestione condivisa, basata anche sulla ricerca della massima
ottimizzazione delle risorse, dl problematiche sociali complesse, che semplifiching e ettimizzing le
modalitd organizzative & funzienali attuali;

- a livello di amministrazionl regionali, entl locali e associazionl di volontariato, per la conduzione di
specifiche campagne di sensibilizzazions orientate al benessere sociale o per condividere sistemni di
sorveglianza di criticita latendi;

- a livello di singolo cittading o famiglia per costruire relazioni fiduciarie di dirittl e doveri, fondate su una
responsabilizzazione delle richieste e un'alleanza sodiale e civile di solidarieta istituzionale e sussidiarieta
arizzontale e verticale.

A clascuno di questi livelli il Plano si adoperera per massimizzare il valore degli interventi e delle politiche

messe in campo. In particolare, quests prospettiva di macro, meso ¢ microsistema @ ritenuta particolarmente

efficace in aleuni specificl ambit di intervento stralegicl, quali la famiglia e la gestione dell'emergenza
abitativa, per i guali alcune sinergie hanno gia dimostrata di funzionare,

Alleanze per il sostegno alla famiglia

Melle politiche familiart non & pil pensabile di prescindere dalla ricerca continua di alleanze fra soggetti
soclali diversi che possanc intervenire nel sostegne alla famiglia, seppure con strumentl & metod| diversi,
riguardo al bisognl e agli obiettivi da raggiungere. Lo molteplicita di esigenze espresse dalla famiglia stessa
{ecanomiche, occupazionali, relazionali, educative, ecc..) spesso supera, rendendola inefficace, lo presa in
carico e gli intervent| propri ed istituzionali dei soli servizi sociali; & necessaria guindi una rete di rapporti fra
istituzioni, associazioni e volontariato che, se opportunamente sostenuta e coordinata, dia luogn a interventi
efficaci e costruttivi, specialmente nelle situazioni complesse,

L'emergenza abitativa

Il fenomenn dell'emergenza abitativa sta assumenda, in questi ultimi anni, anche n Valle d'Ansta,
caratteristiche rilevanti, anche perch2 non riguarda piu, come in passato, guasi esclusivamente |a
popolazione extracomunitaria immigrata, ma colpisce persone e nuclei appartenenti al ceto medio & causa
dell'indebolimento economico prodotlo dalla crisi finanziaria. In Llale situazione € necessario che il sistema
pubblico super le difficolta che rendono complessa la presa in carico di queste situazioni, dovute al fatto che
Il disagic abltativo costitulsce un indicatore a molteplicl dimensioni: dall'inadeguaterza dell'abitazione, alle
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difficalta economiche nel sostenere le spese atlinenti la fruizione stessa del bene casa. Il Piano individua
pertanto la necessita di creare strumenti di conoscengza in rete tra i diversi sopggetti titolati 3 rispondere
istituzionalmente al probiema della casa. Tale banca dati, nell’includere 'elenco di lutti | nuclel che rientrano
in condizioni di emergenza abitativa, o che hanno accesso al fondo per I'affitto, permetierebbe sia una
conoscenza complessiva del fenomeno, sia una gestione coordinata delle situazioni e degli interventi. Si
rende pertante necessarnio continuare a cercare, con ogni strumento, politiche finalizzate a garantire
un‘adeguata sistemazione a nuclel privi di abitazione, attivanda iniziative di lavoro integrato fra || settore
delle politiche sociali e guello competente in matena di edilizia residenziale, al fine di individuare strategie di
eontrasto efficaci a questo crescente fenomena.

Alleanze con la famiglia per ogni cittadino in condizione di disagio

Nell'allean:a tra istiluzioni e cittading, le persone e [e loro famiglie prendonoe coscienza dei propri diritt e dei
propri doveri & operano per rafforzare le loro capacitd individuall, assicurands una piena, consapevols &
responsabile partecipazione alla vita'della societa. Il Piano riconosce che le persone, anche quelle in situazioni
di disagio, di disabiltd o d'isalamento socizle - & [ lora famiglie - posseno essers in grado di
autsdeterminarsi, al pari di qualungue altra cittadine, se adaguatamente supportate in una logica di
sussidiariatd e non di assistenzialismo passivo & possono diventare risorsa per [intero contesto sociale in cui
viveno, | eittadinl diventana Inaltre afflancatori insastituibill delle istituzioni quande seelgono di prendersi
curs di un familiare in condizioni di fragilitd. La consapevolezza del valore della famiglia per l'intera societa
deve essere sostenuta in primis fra le famiglie stesse che, assolvendo per loro natura a compiti di
procreazione, dl cura, di educazione, di aiute reciproco, possono, in alcune situazioni particolarl, non avere
eosclenza della portata di tale valore e delly risorsa che esso rappresenta per tutti. Inoltre, un'attenta
pianificazione regionale facilita, e valorizza, il ruclo diretto della famiglia nei processi di crescita e di
miglioramentao del banessere sociale e di coesione comunitaria, Quasta & la ragione per cui, in continuitd con
il precedente Piano 2006-2008, la famiglia e il mutuo aiute familiare rappresentano, anche per il presente
decumento di programmazions, una risorsa inzostituibile nell'allzanza per una salute & un henessare diffuso
tra la popolazione. Occorre quindi incoraggiare, premiare e dare | necessaric supporto alle famiglie che
intendono ricostitulre se stesse come princlpale risorsa affettiva, dl cura e di accoglienza degli stati di bisogno
di un familiare in condizicne di difficolta o di fragilita. Inoltre, nei confronti delle persone disabili, @ necessario
che le alleanza, cltre che tra la famiglia e le istituzioni, investano il mondo del lavore, dell'imprenditoria, della
formazione e dells cooperazione zociale, affinché sia possibile progemtare forme di risposta globale - e
possibilmente dureveli nel tempe - alla lore domanda di sisternazione in un ambite laverative interessante
benché protetto, non meramente socio assistenziale, ma inserito in flliere produttive legate al tessuto
economico regionale. Cuesto progetio persegue una politica dlinclusione globale g attribuisce un valore
tangibile alle competanse residue possedute da ognl persona, in particolare dalla persona disabile,
restituendo a lei, e alla sua famglia la dignith di chi s perceplsce utile alla comunita di appartenenza e, par
questo, anche pienamente accolio.

| minori in difficolta

la eollzborazione o 'alleanza tra istituzioni o arganismi di tutela si dimastrana strategiche in ambito socizle
nel proleggere specifici soggetti a elevato rischio di vulnerabilita, come | minor in difficaltad Nell’ampio
panorama degll interventi avviall sul terdtoro regionale In favare dei minorl in situarione di abuso e
maltrattamernto, la costituzione del gruppo di coordinamento interstituzionals™", quale ambito privilegiato di
confronto e progettazione interdisciplinare, ha avuto un rucle fondamentale nell’evoluzione e nells
condivisione di aspetti e di esigenze professionali collegati 3 una condizione cosi complessa e fortemente
taratterizzata dal bisogno di integrazione e di collaborazione tra i diversi soggetti istituzionali coinvolti. In
ragione del lavoro triennale sinora realizzato, s ritiene opportuno incrementare ed estendere |e attivita, gia
avviate, di sensibilizzazione sul territorio e di ampliare il numero dei soggetti da coinvolgers {es. gruppi di
animatori di oratorio, gruppi appartenenti al velontariato che sono a contatto con bambini ecc.). Poiché
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I'efficacia di tali attivita dipende dal consclidamento e dall’acguisizione delle capacita applicative di
conoscenze @ strumenti idonei, sl rende necessario procedere, parallelamente, a iniziative di monitoraggio
dell'attivita svolta, finalizzate alla valutazione delle ncadute sul piano dell’'operativita orientande cosi alla
magglor efficacia la progefiazlone futura,

Alleanze di progettualita sociale responsabile

Esclusa la gestione delle criticita, un'alleanza da ricercare, responsabile, € quella che si produce a livello
locale, nel faverire forme di programmazione partecipata alle scelte di gestione delle priorita nei bisogni della
comunita &, di conseguenza, di allocazione condivisa delle risorse;, sviluppando adeguatamente ed
estendendo "esperienza gid condotta per pervenire 2l primo Piano di Zona della Valle d'Acsta [di cul sitratta
pitl diffusamente in una successiva direttrice). Gid awviata in Valle d'Aocsta’, questas modality di
responsabiltzzazione del cittadinl alle decisionl e allz gestlone delle risorse sl & dimostrata utile sla per
accrescere il consenso & la conoscenia dei processi amministrativi di governo. sia per migliorare la
consapevoleiza dells richieste da parte delle persons.

# Tl wcsepmpane & guatlo realeente o oun eomunde vuldestono dello emiuras di Acstn g prosentuto o] Convigme prosso

ITTmversatd delle Vulle " Avstn “Toe seelle diresponsabilitd speiole ¢ lo govermanee boeale™, l 22 oulobre 2000, dul el
“seelle pubtliche e governo locale e siida dells sostenibilng”
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Le Operativita

Mlleanze per la salute i Per creare alleanze per o salute occorre:

programmare interventi di promaozione della salute che affronting in maniera globale | 4 principali fatton
di rischio (fumao, alcool, scorretta alimentazione e inattivita fisica) con un approceio non solo agh aspetti
sanitari ma anche alle implicazioni ambientali, sociali ed economiche, e che prevedann fa condivisione
degli obiettivi da parte degli attori coinvolti (amministrazioni centrali e regionali, enti locali, settori
privati};

pramuovers una fattiva enlfaborazione interistituzionale, in particolare tra monde della scunla e mondo
della salute, al line di soslenere comparnlamenti sani nelle persone in Tormaziona e in 1asi della vita in i
sl acquisiscong e s radicano abituding che andranno pol & costituire | principali fattor di rischio delie
malattle croniche:

proseguire & ampliare le inizjative progettuali, sia a livello locale, sia  inserite in pit ampi programmi
nazionali o europei inerenti la prevenzione primaria, 'educazione alla salute e la promozione della salute;
estendere le esperienze virtuose, in matena di prevenzione attiva, realizzate in alcuni ambiti territoriali o
distretti, a tutte il territorio regionale, in relazione alle specificita dei diversi ambiti distrettuali,
valorizzando retl locali, luoghi, momenti di sensibllizzazione da valutare come pid efficacl attraversa
scolte ampiamente partecipate;

promuovere lo studio e la reallzzazione di programmi di promozione della salute In forma conglunta &
condivisa tra ospedale e territorio su specifiche lematiche di nlevanzs epidemiclogica regionale;

favorire la metodologia di lavoro di rete e pervenire a forme di alleanza tra comuni, comunita montane &
Azienda Usl, (nella sua articolazione in distretti) per la programmazione ¢ la realizzazione di risposte
organizzate a specifici problemi locali di salote e benessere;

costruire in clascun ambito territoriale, ad esempio il distretto socio-sanitario, formie di alleanze stahili tra
gli operatori interessati alla salute {comunitd montane, comuni, scucla, volontariato e medici di famiglia),
i cittadini 2 il contesto di riferimento [biblioteche, pro loco, ecc), investendo soprartutio nella
consapevolezza del bene salute e dei comportamenti a rischio nelle nuove generazioni;

pervenire a forme di alleanza tra comuni e istituzioni regionali per la salute e 1| benessers | ad esempio:
incidentl stradali & planificazions urbana, scuela materna ed elementare e sport, sedentarietd & aree
verdi attrezzate per sport nei comuni} anche madiante la stesura di Patti interstituzionall per la salute 2 il
benessers per progettare “comuni amici délla salute”;

mantenere mamenti di confronto tra "Azienda Usl e | rappresentanti dei cittadini {audit civica)
adeguando le metedologie in uso In relazione all'evolversi delle indicazioni fornite a Tivello nazionale, al
fine di consolidare e migliorare le prassi valutative gid in corse,

Leemergenze sanltarle | Per le emergenze sanitarie occorre:

acquisire pil complete Informazioni relative alle caratteristiche e alla struttura del territario, comprese
le retl di monitaragglo gid oresentl, in modo da poter procedere all'elaborazione degli scenari di rfschio e
individuare gli obiettivi da conseguire ;
redigere un piano regionale come documentao che, per le emergenze sanitarje!
- istituisce una rete integrata tra tutti i soggetti competenti in materia di emergenza sanitaria;
assegna la responsabilita alle organizzazioni e agh individui per effettuare azioni specifiche,
progettate nei templ @ nel luoghl, In una emergenra che supera la capacita di risposta o la
compelenza di una singola crganizzatione;
deserive come le adioni dovranno essere coordinate, vl incluse le relaziond fra organizeaziond;



- descrive secondo guali maodalitd proteggere le persone @ |a proprietd in situazionl dl emergenza e di
disasin;
identifica il personale, 'equipaggiaments, le competense, | Fondi & altre risorse disponibili da
utilizzare durante le aperazioni di risposta e recupern;

- identifica le modalita da attuare per migliorare le condizioni di vita degli eventuali evacuati dalleloro:
ahitazioni:
prevede 'addestramento e le esercilazioni come procedure per aiutare il persbnale da impiegare
nelle emergenze a familiarizzare con le responsabilitd assegnate e ad acquisire le capacita per
adempiere alle mansioni conseguentl, oltre che come momenti dl validazione e verifica del eontenuti
del piano stesso e delle capacita operative e gestionali del personale;
prevede o sviluppo in Valle d8osta di un osservatoro epldemiclogico veterinario lstitulto in rete tra
tulti | soggetli lecnici e scienbificl interessati, In collsborazione con Pistituto  zooprofilatlico
sperimentale Piemonte, Liguria e Valle d'Aosta;

Per I'igiene ambientale &
| ;5;..',.;,_. nel luoghi di Per I igiene ambientale e fa sicurezzo nel lucgh ot Tovars occorre:

I lavore

- realizzare, congiuntamente alle strutture 2 ai professionisti deputati alla tutela ambientale, momenti
di sensibilizzazione rivolti alla popolazione, diversificati per ambito territoriale in relaziona al
detarminantl specifici,  culle implicaziont tra salute e rispetto dell'ambiente, Intsso comes
determinante riconosciuts delio stato di salute della popolazione;
verificare la fattibilitd di forme di collaborazione tecnicosscientifica tra enti deputati alla tutela della
saluts pubblica & enti deputati alla tutsla del territorio e dall'ambiente, al fine di individuare
strurnenti di lettura condivisi dells stata di salute della popolazione in riferimento al determinanti
ambiantali;

- approvare, con atto della Giunta regionale, linee guids per | comuni, affinché si deting df un
regolamento di igiene urbana {anche rinnovate se gla esistente), In materia di concimaie e
tonferimento delle deiezioni animall, aggiernato alla recente normativa e conforme alle specificita
del territorio valdostano cos! come previsto dalle stesse linee guida regionali;
prevedere la vigilanza e la verifica d| recepimento delle linee guida regionali nei regolamenti comunali
cosl predisposti;
wottoporre a vigitanza o a verifica dei requisiti stabiliti dalle linee guida regionali le concimaie
insediate nei comuni valdostani da parte del servizio veterinario;
demandare all'Azienda Usl 1a predisposiziene di specifici plani di formaziong e informazione rivolti al
settori produttivi a maggiore rschio di infertunio sul lavore intensificando il ruclo preventivo rispetto
a quello sanzionatorio,

wiﬂmﬂ'd‘mml Ber gfi animali d'affezione occorre:

maodificare la legge regicnale 28 aprile 1994, n. 14 (Narme per la tutela e per il corretto trattamento:
degli animali d'affezione) accoghende | oprincipl gemerall a tutela del benessere degli animali,
combattendo le forme di maltrattamento atlraverso la codificazione di norme che indiching |
comportament! correttl, nonche sensibilizzandn | proprietari a una corretta conduzione dell’animale nel
luoghi pubblici, garantendo, al conlempo, 'meelumila delle persone & il rispetio dell’animale;
combattere, attraverso il sistema sanzionatorio previsto dalla suddetta legge, i comportamenti scorretti,
ponendo fine a pratiche disdicevoli, quali Paddestramento a combattimenti non autorizzati, facilitando
I'accertamenta degli illeciti per mezzo di agenti incaricati;

- regolamentare attraverso la suddetta legge la gestione, || trasporto e il commercio dell’'animale,
rimandando le specifiche disposizioni al regolamento di altuazione della legge stessa;

- rafforzare le misure di lotta 2l randagismo (nuove campagne di sterilizzazione e attivita di
sensibilizzazione e informazione pressa le scuale, in collaborazione con Pordine del veterinari);
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promucvers, attraverso | comuni e "Azienda Usl, corsi di formaziona per favorire un corretto sviluppo
della relazione tra il proprietario & Il cane, al fine di consentire I'integrazione dell’snimale nel contesto
sociale;

- walutare la fattibilita di istitvire un progetto pilota di assistenza continuativa per cas| di emergenza e
urgenza veterinaria,

'HEM nee nel sociale | Per creare alleonze in ambito sotiale occorre:

A livello di mocrosistema:

- partecipare o promuovere inlsiative dl confronte e collaborazione fattiva, a livella nazionale e
internazionale (in particolare di area francofona), con le amministrazioni pubbliche e la comunita
scientifica su temi strategici d interesse regionale;
costituire una rete i scambic di buone pratiche e di ricerca spenmentale tra strutture amministrative
pubbliche competenti in materfa di pelitiche sociali ¢he Inslstone su territori di montagna e beneficians
di un livello elevato di autonomia politica e gestionale;

A livelle di meso e di microsisteman

- promuovere collaborazioni sistematiche tra Amministrazione regionale ed enti locali finalizzate alla
messa a punte di progetti sperimentali di ottimizzazione delle risorse umane ed economiche, valutazione
di qualitd, shellimento delle procedure & benchmarking per la pubblica amministrazione su aree di
intervento di interesse comune;

- farsi promotori di patti tra | competenti assessarati regionall, entl locali ¢ assodazioni di volontariato per
la promozione della salute e del benessere sociale, legati agli still di wita (fume, alcool, sedentarietd
ect...); all'educazione alla cittadinanza e al valore sociale & preventivo dello sport e delle attivita culturali,
ricreative ed artistiche;

- individuare figure di collegamento e di riferimento tra i vari attaori imp!icati in un processo di presa in
cura, rafforzande il rusle, la responsabilita e la visibilita della figura del Cose management, referente
unico d'interfaccia con 1 diversi senvizifoperatori del sistema integrate sanitaria, sociale e socio-
assistenziale alla persona in condizion di particolare fragilita o di bisogno particolarmente complesso,

:P;!:r L;famm; i Per sviluppare le affeanze per le famiglio occorre:

- sensibilizzare le amministrazioni locali ad avviare iniziative dedjcate alla famiglha al fine di aumentare la
consapevolezza del valore che essa rappresenta e le ricadute dell'azione amministrativa su di essa;

= favorire esperienze concrete di sussidiarieta orizzontale attraverso l'ascolto della famiglia, anche
allraverso la mediazione delle associazioni che la rappresentano;

- coinvolgere il settore del volontariato nell'individuazione di soluzioni e sostegno alle forme di
solidarieta esistenti;
valorizzare | tavoli di lavoro interistilugionall gia attivi che coinvolgano assessorat ed entli locali su
questo tema, non solo come sede di consultazdioni e informazioni ma anche quall propositor di percorsi
e di finalita da raggiungere concretamente entro tempi prefissati;

E. garantire sostegno alle iniziative di mutuo aiwto familiare in affiancamento alle istituzioni e
promuoverne |a diffusione in speciici campi di applicazione;

- ideare percorsi formativi finalizzati allaumento della consapevalerza del valore della famiglla come
soggetto sociale, all'identificazione dl risorse all'interno del proprio nucleo familiare che possano
rappresentare un ziuto per chi @ sprovvisto di legami familiari significativi e alllindividuazione: di
strumenti & metodi per la costrurione di reti fra Tamiglie all'intermo delle comunita di appartenenza;
proseguire nell'impegno a sostenere, anche finanzariamente, progetti di auto-organizzazione familiare,
al fine di riconoscere & incentivare I'aiuto reciproco fra famiglie in relazione ad esigenze comuni quali
ad esempio la cura dei figh o I'assistenza nello studio al di fuori dell’ orario scolastico:
atfrire percorsi di formazione rivolli a famiglie disponibili all’accaglienza volontaria o all®atfidamento
familiare, anche valorizzando le forme spontanee gia in atta tra le famiglie straniere, per lo sviluppo di



competenze spendibili anche con modalitd semplici di accoglienza e di aiuto ad aftre famiglie in
diflicolta.

Pg.-ggm w_’mjrﬁi‘l& | Per un‘alleonza a favare oi ognl persono, anche in Situasione di fragilita,
| ocoorre:

soslenere, sia economicamente che attraversa progetti di sensibiliczazione cullurale e di informacione,
inizigtive di mutuo giuto Lra persone prossime e dotate di competenze informali, € soggetli in stato di
bisogno assistenziale, in condizione di solitudine o isplamento sociale;

favorire, anche con |l contributo del volontarato, la crescita di una cultura dellauto-mutuo-aiuto tra
persone che condividono percorsi esistenziali fortemente caratterizzati in termini di difficolta, disagio,
devlanza o dipendenza;

ayviare, con entl di ricerca accreditati, nell’ambito della tematica legata alla non autosullicienza, lo
studio di progetti di autonomizzazione personale anche in ambito domestico, con ricadute sulla vita
guatidiana mediante la sperimentazione di nuove soluzioni architettoniche e strumentall che faciliting
la vila di relazione;

creare alleanze operative stahili tra le strutture competenti in materia di salute e politiche sociall,
guelle competenti in materia di politiche del lavoro e della formazione, |a cooperazione sociale e
I'imprenditoria locale, al fine di co-progettare e co-gestire una rete di laboratori occaparionall per
persone disabili;

favorire l'inserimento del soggetti fragili in generale (disabili, soggetti poco qualificati, disoccupati
maturi...) nel mercato dellavero e della formazione creando patti interistituzicnali stabili,

Per chi non hacasa ] Fer le alleonze inerentl 'emergenza ohitativa occorre:

creare interventi di mediazione per |'accesso alls casa a cura degll enti locali, In sinergla con 1 servizi
soiclall, per parantira, In particalare al nuclal In sttuazlone di disagio estremo, quall ad esemplo gl
extracomunitan, per i quali spesso emergono anche difficolta legate alla discriminazione e alla
speculazione, un accompagnamento nel processo di ricerca di un'abitazione;

istituire una banca dati a disposizione di tutti gli attori che; a diverso titola, si cccupano del problema
abitativo, per coordinarne gli interventi;

stipulare accordi e potenziare procedure con gli enti locali per "attuaziene dei Piani di Eliminazione
delle Barriere Architettoniche (PEBA).

B i minor In difficalta | Perle alleanze in fovare di minori in difficolta occorre:

proseguire I'opera di sensibilizzatione dei soggetti interessati ad utilizzare la consulenza offarta dal
gruppo di coordinamento interistituzionale sul maltrattamento e I"abuso;

rendere pil sistematica |3 prassi di collaborazione tra servizi socio-sanitari & gli organi giodiziari in
risposta a bisogni territoriali specifici e a specifici target di utenti;

wverificare I'efficacia dell’ utilizzazione degli indicatari individuati nelle linee guida approvate econ
deliherazione della giunta regionale n. 1114 del 27 aprile 2007, in merito all'istituzione del gruppo di
coordinamento  interistiturionale sul mallrattamento e Nabuso all'infanzia ¢ all'adolescenza da parte
degli operatori interessahi;

proseguire le attivita di sensibilizzazione e furmazone verso gli operator efo soggetti che a diverso
titolo operano a contatto con i minon, finalizzate ad acquisire ed incrementare gl strumenti idonei ad
affrontare la problematica dell’abuso e del maltrattamento di minori.
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n.4

ORIENTARE ALLA SEMPLIFICAZIONE E ALLA PROSSIMITA"
| SERVIZI PER IL CITTADING

Perché la semplificazione

Semplificazione amministrativa vuel dire rendere piti chiaro, facile, comprensibile e snello il funzionamento
della Pubblica Amministrazione, Semplificare I'azione amministrativa significa quindi abbraviare la filiera dei
passaggi procedurali, dej controlli, degli adempimenti nermativi e snellire | processi decisionali @ di risposta al
cittading, La semplificazione amministrativa non & dunque un fine, ma un mezzo per migliorare il rapporto
tra amministrazione, cittadini, soggetti ecanomicl, formazioni sociali &, owiamente, anche tra gli operatori
del sistema amministrativo stesso. In questo senso la semplificazions amministrativa si configura al pari di
una vera riforma, clogé un camblamento complessivo finalizzate & rendere |'azione del pubblid uffici pil
efficiente, rapida ed economica. La semplificazione amministrativa & una delle prioritd gia indicate dal
programma di legislatura, Alcuni ambiti si sono gia attivati in modo sostanziale e proficuo, ma molti altri
ancora mantengono modalitd di accesso ai servizi non conformi ai requisiti richiesti da una Pubblica
Amministrazione di prossimita ai cittadini e soprattutto le iniziative realizzate, seppure pregevoli, mancane di
un Piano organico di riqualificazione dei processi nell'ottica della semplificazione complessiva, Uinfarmatica e
gli strumenti messi a disposizione dall’information Communication Teenology (ICT) sona senza dubbio centrali
eirrinunciabili per dare concrelerza 2 questo processo, ma non bastano. E' indubbio, infatti, che una Pubblica
Amministrazione digitale sia per ot |3 nuova realtd da gestire, ma oceorre farle dande centralitd
all'wrganizzazione e alla rezionaiizeazione e non al'miormatizeazione  che &, e rimane, una lecnica & uno
strumemnto, E' necessario pertanto ripensare alle tappe procedurali, all’organizzazione interna deglh uffic e ai
rapporti istituzionali fra servizi od enti diversi coinvolti nel dare risposta al cittading per migliorame a
capacita di risposta, i tempi e i linguaggi & non attribuire al solo primato della tecnologia le possibilita di
riuscita. Anche per questa sfida saranno necessarie alleanze stabill e molto motivate tra amminfstrazioni
centrall e locali altrimenti si osserveranne solo singele applicazioni che perderanno parte della lore efficacia
perché inserite In un sistema Iinalterato nelle logiche € nelle procedure.,

Un'altra declinadione dells semplificazione amministrativa rguarda Paccessibifita ai servie, qui intesa non
tanto & non solo in senso fisice - di eliminazione di barriere architettoniche o di unicita di sportello - ma di
strumenti di contatto e modalita per fare accedere cgni persona, specialmente quelle a ridotto capitale
umano e sociale (bassa istruzione, lavori manuali, scarse reti familiar), al sito preposto @ seddisfarlo.
Un‘accessibilita quindi da intendere anche rispetto ai linguaggi della comunicazione istituzionale, che devono
essere comprensibili a tutti i cittading, di ognl nazionalita e livello sociale.

Il Pigno indica nella modernizzadione delle forme delle comunicagione istitugdionale una delle strategie
unitarie da perseguire, includendo nel pland strategici informativi strumentl economicamente vantaggiosl e
stralegicamenie efficaci come forum, sociol nelwork e comunicegione multimediale,

La semplificazione per la salute

Il Piang, pur riconoscendo 'importanza dell'ausilio delle mederne tecnologie - che applichera in alcuni ambiti
sperimentali - considera prioritario orientare | processi a una maggiore semplificazione amministrativa,
L'Azienda Usl, pertanto, dowra proseguire il lavoro di semgplificazione avviato nel 2009 e nel 2010
occupandosi, in particolare, dei percorsi di accesso ai servizi sanitari. Pil precisamente, dovranno essere
sperimentati nuovi percorsi per I'accesso ai servizi di prevenzione, territoriali e ospedalieri, con particolare
riguarda ai pazienti affetti da patologie croniche che necessitane  di contrelli & monitoraggi frequenti. A
complemento della semplificazione amministrativa e di processo, potranno anche essere implegate, a
vantaggio dei cittadini, le nuove tecnolegie a disposizione, che consentono e facilitano i controlli sanitari a
distanza, speclalmente tra | residenti in comuni decentrati.



Lz semplificazione par il sociale

Il Pizno, nell'indicare la riduzione dei termpi di atlesa per gl esiti delle richieste di alcuni servizi sociali come
una dellz priorita operative, orenla 'attivita fulura alla riduzione delle richieste di documentazione al
cittading, privilegiando strument! di autocertificazione ¢ convertendo parte del tempo-lavoro dei pubblic
dipendenti verso azioni di controllo e verifica dell’attendibilita dei dati forniti (anche tramite accesso alle reti
anagrafiche comunali); allindividuazione di protocolli per Yabbreviazione dei tempi di risposta alle richieste
di- contributo economico attraverso forme di automatizzazione delle procedure di compilazione della
madulistica e loro decodifica sintetica a vantaggio della commissione di valutazione.
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Le Operativita

m Per la semplificazione nella salute pocorre:

- individuare alcuni percarsi a maggiore consumo di risorse sanitarie e 3 elevata domanda e, su guest),
sperimentare modalita semplificate di accesso che siano trasversall alle varle campetenze implicare nella
risposta al bisogno complesso;

- creare circuiti virtuosi, anche con 1l coinvolgimento dei medici di medicina generale, per eliminare o
ridurre gli adempimenti amministrativi a carico degli utenti che necessitano di conirolli  sanitan
freguanti;
pramuovers, in accordo con gl enti competenti, una rete telematica tra gl studi periferici del medici di
famiglta e le micrecomunita, al fine di creare una rete informativa dl supporto a una gestione on line &
bldirezicnale dell'utente {dal servizi al chitadine & dal cittadino al servizi);

- mighorare |e procedure amministrative di verifica deile esenzioni;

- identificare modalita operative che consentanc maggiori facilitazioni nel pagamenti dei ticket, In
particolara sul territorio;

- sperimentare modalita di prenotazione on-line o attraverso il canale digitale terrestre;

- awviare |la sperimentazione dei progetti di tele-assistenza;
operare in termini di semplificazione della comunicazione istituzionale (linguagei, sinteticita dei
contenuti, veste grafica ecc) suz web, moduli, opuscoli illustrativi anche al fine di facilitarne I'accesso a
personea potenziake svantaggio soctale.

m Per ln semplifienzione nel sociale decorre:

& individuare i principali percorsi di richizsta di servizi o prestazioni (per guantita e costi per il servizio
pubblico) al fine di semplificarne Uaccesso da parte dei cittading, la gestione tra i diversi operatorn e di
ottimizzarne le prese in carico e 'efficacia,

- predisporre la creazione di flussi informativi e di banche dati tra uffiel dell’ Amministrazione’e altrd entl
pubblici, per condividere la documentazione richiestz al ciltading all'atlo della domanda di un
contributo o di un servitio, evitando doppie presenlazioni @ comparti della pubblica amministrazions;
garantire la visihilita ai servizl sociall interessatl degli statl di famiglia al fine di migllorare Feflicacia e
I'equita della risposta e ottimizzare la pianificazione dei sernzi & degli aioti [semplificazione
amministrativa internal;
ampliare 'accesso a prenotazion| e adempimenti di vario genere via web (on line) e valulare la fattibilita
degli sportelll unici;

- razionalizzare il sistema di commissioni di studio, gruppi di lavora e incontri programmatord in modo da
abbreviare i tempi decisionali senza perdere il livello dicondivisione dej cambiament;;
operare in termini di semplificazione della comunicazione istituzionale (linguaggi, sinteticity dei
contenuti, veste grafica ece) su: web, moduli, cpuscoli illustrativi anche al fine di facilitarne 'ageesse a
persone a potenziale svantaggio sociale & rendere | contributl tecnico-professionall pll pertinenti nei
contenuti e sinteticl nella forma, attraverso l'utilizzo di strumenti di valutazione codificati;

- ridefinire la modulistica e gli stili di redazione adottati nelle relazioni presentate dalle diverse figure
professionali implicate o dalle équipe multidisciplinari.
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n.5
VALORZTARE LE COMPETENZE DEI CITTADINI E DEGL OPERATORI

COME STRUMENTOE FAINE PER MIGLIORARE SALUTE E BENESSERE

Perché le competenze

Della salute e del benessere, in ogni societs ed epoca, si producono descrizioni, valutazioni e giedizi coerenti
e conlormi alle lendenze prevalenti. Accade cosi che | principi che governano, nelle persone, |a nicerca di
maggime salute e di maggiore benessere sociale siano imperniati sui medesimi modelli di consumo di maolti
altri benl a larga diffusione. Dal punto di vista della logica organizzativa uno del problemi del servizio
sanilario, ¢ per certl aspettt anche di guello soclale pubblico, e la discontinua attenzione dedicata alle
dinamiche con cui si forma |2 domanda, poiché non ¢ sufficiente concentrare 'attenzicne sulla
racionalizegazione dell’oiferta per conformare un servigio elflicace ed elliciente, Creare compelenge significa
dotare di strumenti conoscitivi e valulativi coloro che per primi sono chiamatl & riconoscere il proprio
hisogno, cioi | diretti portatori di inleresse, affinche possano riconoscere cio che o ha determinato e, se
possibile, costituirsi gia loro stessi come principale risorsa per il suo soddistacimento e fonte di contrasto per
il suo riaccadere. Cig costituisce un investimento di particolare importanza se & condotto, nello specifico, sui
giovani, nel confronti dei guali anche 'offerta di esperienze di servizio alla societa come scelta volontaria,
possong costituice un patnmonio importante di sviluppo delle loro competenze.  La valorizzazione i
competenze come strumento e fine per migliorare la salute e il benessere in una logica dl consolidamento e
sostenibilita durevaole attiene guindi, da un lato, il portatore di un bisegno e, dall'altro, chi & istituzionalmente
preposte a soddisfarla. A un cittading sempre pil competente deve quindi corrispondere un operators
parimenti competents, sia in terminl di professionalita tecnica, sia in Termin di letturas delle dinamiche che
influenzano (Im)proprizmente la domanda.

Con gueste due finalitd complementari il Piano delinea la sua strategia di azione.

Le campetanze per lasalute

flella societa atiuale i| modello culiurale prevalente induce le persone a considerare qualungue malattia non
come un evento possibile lungo il corso della vita, ma come una condizione che, indipendentemente dalla
severila, deve essere contrastata con ogni mezzo, prescindendo da un’analisi di corresponsabilita individuale
nello stilte di vita e da valutazioni di appropriatezza. La cura di sé deve, in primi,s essere vissuta attraverso
|'adorione di-stili di vita pid salutar. Ecoo che ogni progetlualita finalizzata a promuovere corretti sLili di vila,
sin dall’infanzia, andra sostenuta e coordinata sul territorio, anche con I"aiuto di altre istituzioni, tra tutte
quelle scolastiche. 13 cultura prevalente frequeniemente produce comportamenti ¢ modelli di consumo
spesse acriticl, talvolia distorti o pencolosl, spesso inappropriati, intempestivi e costosi per il singolo, In
termini di spesa e dl ansia, e per |2 collettivit?, in termini organizzativl e di sostenibilita. La propensione al
controlli sanitan penodici &, infatl, molto pia freguente oggl, rispelio ad gleuni decenni fa, Ura | soggetli sani,
spesso privi del fattor di rischlo collegati alle malattie che sono persuasi di contrastare con esami e
accertamenti inappropriafi. Inoltre, questi atteggiamenti producono pesanti conseguenze eliche e di
sostenibilita economica e finanziaria sulle collettivita e sui sistemi sociali, perche riguardano una “medicing
del sani”, governata pio da logiche di mercato che non dal desiderio di responsabilizzare ragionevolmente
ogni persona a manlencre, e a tutelare, il patrimonio di salute e di benessere di cui & portatrice. Prima-ancora
el ricorso a terzi @ bene quindi sostenere e accrescere,con le forme pit efficaci, le competenze di ogni
individuo in merito al mantenimento @ al ripristing della propria salute. Cid compaorta sia la comunicazions
dei fattori di nischio delle principali malattie croniche & gravi, sia |3 responsabilizzazione di ciascuno
all'osservanza di stili di vita e di controlli di dimaestrarz efficacia (per tipologia e perindicita) nel proteggere |a
talute e contrastare il rischio di malattia, Un investimento sulle conoscenze e sui comportamenti responsabili
& tanto pil efficzce guanto pil 3 differenziano le modalitd della comunicazione in base al livells sociale &



all'eta delle persone da ragglungere. Questo processo, informativo, educativo e culturale, noto come
empﬂwermentm nej recenti documenti di-sanild pubblica nazionale, & riconosciuto dati’"OMS a pio rlpresen,
assieme alle azioni di comunita, come uno dei prerequisiti per la salute e il benessere per tutti, & livello
europen ne parla 'attuale “Programma di azione comunitaria in matera di salute pubblica 7008 2013 e, a
livelle nazionale, ne compare traccia per la prima volta nel Piano Sanitario Nazionale ZD06-2008. Se ne
distinguono tre livelliz psicologlco, organizzativo e di comunitd. Quello psicologico scaturlsce dalla
convingione soggeltive di poter influire sulle decisioni che incidono sulla propria vita, inclusa la salule e il
benessere, sulla capacita di comprendere 'ambiente socio-politico in cul si vive e sulla pariecipazione ad
attivite collettive mirate & influenzare questi fattorl a vaniaggio della propria salute. Quello organizzativo
include 1 processi e le strutture organizzative che aumentano la partecpazone dei singoll e migliorano
'efficacia dell’'organizzazione nel ragaiungimento del propri Tini. Quells di comunita attiene all’azione
collettiva, finalizzata a migliorare |3 gqualita di vita e alle connessioni tra le organizzarioni e le agenzie presenti
nella comunita. Attraverso guesto tipo df empowerment si realizza la cosidetta “comunita competente”, in
cui tutti i cittadini possiedono le competenze, la motivazione e le risnrse per intraprendere attivita volte al
miglioramento della prapria vita.

Il Plano quindl gludica essenziale Mempowerment per almeno due fattori strategici nella programmazione per
la salute 2 il benessere regionale. || primo, attiene al reguilibrio - individuale e collettivo=—negli attuzl velli
di responsabilizzazione dei bisogni di salute & di assistenra sociale. |l secondo, attiene all’effetto di
contenimento di una guota di aumento di domanda impropria di salute & benessere al servizio regionale,
sostituita da un pil efficace “patto disussidiarietsd” solidale e durevole tra cittadino & sistema.

Investire sulla salute e il benessere dei giovani

L'invastimento sui-giovani pud portare, in un future, miglion prefili di salute e di benessere generale g, per il
sistema, un'attimizzazione delle risorse destinate alla salute. Per mantenere o raggiungere unz condizione di
buona salute & necessario esserain grado di percepire & riconoscere come importante il condurre un corretto
stile di vita e saperlo modificare, guando abitudini scorrette o rendono non adeguato. Per fare cid, &
necessarin acquisire consapevalezza & competenza, & non solo informazione, che, a livells individuale,
possono essere maturate con il supparto di mirati intervent! educativi e di sensibilizzazione sttiva. | contesti
familiari, scolastici e sociall (luoghi di incontra e frequentazione) risultano, in questa contesto,
significativamente importanti per adozione di particalari comportamenti, atteggiamenti e still di vita
soprattutto in &ta infantile e adolescenziale. Diventa quindi strategico e utile promueovere la salute (intesa
non salo come assenza di malattiz) a scoola, con il supporto di docenti, studenti, famiglie & aperatori sorcio-
sanitari che lavorans in sinergia & collaboraziane per favorire || raggiungimenta dells state di benessers
psico-fisico & socizle nalle giovani ganerazioni, Educare |a popalazions, in particalare | giovani, ad assumars
camportamenti correttl, a svolgere con regolarith attivitd fisica e ad alimentarsi correttameante, raffarza
I'autastima, previzne il rischio di malattie gravi, l'insorgere di depressioni e disturbi del comportamento e
contrasta la dipendenza da sostanze nocive.

[l Piano conferma quindi la priorita di intervenlo per | programmi volti 3 contrastare il fumo di labacco,
'utitizzo di sostanze stupefacenti e I'abuso di alcool nella popolazione valdostana e, in particolare, tra |
giovani, secondo le modalita ricercate nella direttrice n.3 (Alleanze), con attenzione al coinvelgimento dirtutti
gli attori, al coordinamento degli interventi gia in atto e orientati al medesimo fattore di rischio, prevedendo
la valutazione degli interventi, sia per quanto riguarda gii indicator] di processo, sia per quanto riguarda gli
esili atlesi,
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La formazione in sanita

La valorizzazione delle riscrse umane attraverso percorsi mirati di formazione professionale garantisce |a
presenza di professionisti adeguati e capaci di rispondere alle esigenze della domanda di prestazioni e di
soddisfare | bisogni della popolazione regionale. Le palitiche di sviluppo delle professionalitd messe in atto
con il precedente Piano trovano conferma per la loro attualita  anche per il triennio 2011-2013, data
I"importanza che le risorse umane e la loro formazione asumono nell’erogaziones dell"assistensa sanilania,

S ritiene quindl necessario proseguire Te collasbarazion con le istituziont accademiche per la Tormazione di
specifiche prafessionality e di quella spedalistica medica e non medics che gid nel passato hanne consentilo
di seddisfare | bisogni professionali del servirio sanitario regionale:

Particolare attenzione deve essere rivolta, altresi, alla formazione complementare sia nei confronti delle
professioni sanitarie che del personale dirigente, al line di aumerntare fe singale compelenze professionali e
di valarizzare gqualitativamente Il livella professionale di tall operatorl, per accrescere l'efficacia e l'efficienza
dei servizi resi al cittadino. Il presente Plano riconesce altresl la formazione professionale continua delle
figure profecsionali quale élements fondante dall'azsistanza e strumento qualificante della qualita dei servizi
arogati: a tale scopa promuave la farmaziane anche artraversa la collabaraziene eon partners nazionali ed
esteri i un'ottica di wiluppo delle compeatenze. L'attivits formativa & programimata con cadenzs triennale
all'interns di un Plane Formative Annuale approvato dall’azienda Usl S evidenzlia come Il ruala degli
interventi formativi previsti nel Piano di formazione aziendale rivesta particolars importanza per il personale
dell'Azienda stessa, poiché attraverso gli stessi I'Azienda Usl persegue aspetti organizzativi, clinici & gestionali
relativi alle tematiche individuate nella programmazione triennale della formazione. La partecipazione a tall
eventi deve consentire, oltre al conseguimento dei crediti formativi inerenti |'Educazione Continua in
Medicina, la condivisione di meodalitd attuative delle strategie aziendali, L'Azienda Usl, oltre a favorire |a
formazione sui tem| strategici individuati dalla programmazione regionale, perseguira il trasferimente delle
conoscenle e |integrazione tra i professionisti delle diverse figure profeszionali, avuta riguarde alls
competenze & al ruali ricopeart], || prasante Plano, In sinergia con le strutture formative presenti sul territaria,
si impegna, in un'ottica di innalzamento della qualita dell'offerta formativa, 3 realizzare un sistema di
standard professionall & dl certificazione delle competenze attraverso specifiche operativithy collegate; cosl
come provvederd - con altrettante operativitd — allo sviluppo della formazione continua di tutto il personale,
in applicazione delle normative di riferimento e de| contenuti espressi nelle direttrici del presente documente
di programmatzione,



Le competenze per il Benessere sociale

Per responsabilizzare le richieste del cittadinl e traslare || sistema di welfare da rodeall] assistenzialistic
passivi a forme di  protagonismo responsabile accorre investire nelle competenze e nella percezione del
valore che ogni persens ha all'interfio della comunitd sociale, a prescinders dall’eta e dalla condizione
sociale. E' opportuno favaorire quests procsssa negli adulti, ma ancor pill & importante che si realizzi tra le
glovani generazioni, par garantire sostenibilita e durabilitd a un sistema pubblico dei servizi che, anche a
fronte di risorse sempre pil limitate, possa mantenersi realmeante solidale e di gualitd per ognl persana in
condizioni di reale bisogno:

Invastire sulla cittadinanza attiva del giovani

Vacculturazione rapida degli ultimi trent’anni ha permesso di colmare il differenziale regionale nei livelli
d'istruzione registrato fino agli anni 70 e di contare su una popolazione giovanile propositiva, detata d'idee,
competenze e strument! progettuali e aperativi: le amministraziani devono essere indotte a intercettare e
sostenere, anche nel medio termine, le iniziatlve pasitive delle nuove generazieni, risorsa insostituibile per il
tessuto socizle valdostano attuale e fuluro. Per tale ragione 1l Plana intende perseguire politiche per i giovani
volte a sostenere il loro protagonismo diretto e facilitere la progetiazione & la realizczazione di idee & proposte
autodeterminate, Partecipare alla vita della societa significa comprendemne | meccanismi e le dinamiche, ma
anche sentirsi promotar del suo sviluppn e deisuni valori; significa instaurare un rapporte con le istituzioni
imperniato sulla sussidiarietd e sulla reciproca responsabilita; significa assumere un ruclo attive neila
realizzazione del proprio benessere e maturare una capacité di valutazione evoluta del bisogno.

| Pianointende pertanto promuovere la presenza, la partecipazione alliva e 'assunzione di responsabilita da
parte dei glovani nella vita pubblica e sociale del lore territorio e della comunita locale di appartenenza,
facilitande la crescita di una "eulturs glovanile"anche tra gl adultl, che non percepisca pll e generazion
nueve essenzialmente come portatrici di problematiche, ma le rivaluti come risorsa attiva e feconda per Iz
comunita Intera. Per facilitare questo processa |l Plane prevede che nel prassime triennie i proceda anche
alla revisione della legge regionale di riferimente™, Qccarre creare le condizioni affinché amministratori
locall, funzionarl, responsabill di sarvizi, operatori del terzo settore e volontari di assoclazioni coinvelgana |
giovani nella ideazione, nella programmazione & nella realizzazione di iniziative di pubblico interesse; allo
scopa di contribuire a edificare una moderna socfal community e a incrementare il livello di responsabilita e
di impegno civile rella rete gestionale & decisionale pubblica, spesse ad appannaggio esclusive della
popolazione adulta.

Per gueste ragloni il Plano sostiene, Inoltre, la nascita di occasiani di aggregazione, socializzazione = crescita e
lo swiluppo deli’espressivita e della creativita delle generazioni nuove, anche attraverso la coltivazione di
nuovi modelll di comunicazions mediale, = intende valorizzare la capacita di costruire partenariati e
collaborazioni con ahlri soggetti pubblici {comuni, comunité montane e distrett| socio-sanitarl) e soggett|
privati {cooperative, asscciazioni, volontariato sociale, ecc,) per fipalita di benessere collettivo che
coinvolgano i giovani valdostani,

Sempre nello spirito di rafforzare nei giovani la propensione a scelte di cittadinanza attiva e responsabile, il
Piano intende dare maggiore sviluppo al Servizio civile, nazionale e regionale™, La partecipazione a progetti
nel settari dell assistenza, dell’ambiente e della protezione civile, della cultura ed educazione, oltre a guelli
condotti all'estero, costituisce, nei grovanl appartenentt alla fascla di etd previsia dalla legge regionale,
un'opportunita preziosa di vivere esperenze di solidarleta e di apprendimento e, al tempo stesso, coltivare ||
valore della cittadinanza attiva, ponendo-al servizie della comunita, tempo, conoscenze e competenie
Inoltre, la scelta didedicare parte del loro tempo al servizio della societa civile garantisce loro una formazione
generica in materia di educazione civica, diritti umani, pace e dialogo interculturale, & una formazione
specifica inerente le tematiche proprie dell'Ente o delle categorie di volontari accreditati, garantendo infine il
! Tagee regonale 21 maran 1997 n % Promacione v mizaatve soeiali, Tmsatve cenlioralt o fTvors de
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riconoscimento di un assegno mensile comrispondente a guello dell'abolito servizio militare obbligatorio. 1l
Piano riconosce pertanto nellinsieme di queste opportunita’ un valore e un investimento per |la comunita
valdostana,

Valorizzara gli anziani attivi

A fronte dell'invecchiamento della popolazione, la quota di persone che supera 75 anni di eta aumenta In
progressione  esponenziale. Cio & cerlamenle da leggersi come segnale posibivo di uns societa che,
nonostante le molie contraddizions, consente, rispetto al passato, & un numero pio elevato
proporzionalmente di persone, di realizzare esperienze di vita gratificanti ¢ appaganti anche in eta avanzata,
se adeguatamente sostenute e valorizzate. Le scienze sociali e quelle mediche concordano in gquesto
nell'affarmare che quanto pil una persona si mantiene attiva, interessata, partecipe e curlosa, tanto pid
aumenta le sue probabilita di invecchiare bene, rimanendo a lungo ulile a se stessi e agli altri. Divenlare
anziani mantenendo intatta la propria vivacitd, e conservando ['autonomia, @ la sfida che lz nuove
generazioni di anziani europei <i preparano ad affrontare, in un quadro di benessere pil diffuso, con
Vauspicabile supporto delle istituzioni, cui & demandata il compite di promuovere azioni dedicate e con la
collaborazions fattiva di tutte |2 componenti del territorie 2 per infziativa diretta del cittading.
L'invecchiamento, quindi, non & da intendersi come un fenomena solo di accresciuta domanda di assistenza
neila non autosufficlenza & nella cronicita, ma ¢ anche, per una quota di popolazione crescente, |'opportunita
di vivere una fase della vita ancora ricca di opportunitd e di occasioni per esprimers| e realizzarsi. Per
contrastare i rischi di emarginazione, di depressione e di demotivazione che la persona anziana pud subire, il
Fiano intende valorizzare le competenze di chi ha piacere e desiderio di costituirsi ancora come risorsa attiva
per se stessa e per la comunitd entro la quale vive, impegnandosi, ad esempio, in forme volontarie di mutug
aluto tra pari, o di presenza ricca, portatrice di esperienze di vita passata, al fianco di giovani o di barmbinia In
altri progettl di solidarieta sociale e civile.

La formazione nel sociale

Mella socield dinamica € complessa rispelio i bisogni di assisienza sociale, solo un'adeguals lonmazione
garantisce un sistema dei servizi di gualita & pud costituire il rinnovamento e insieme lo strumenta di
promofione sociale @ professionale. Anche per il triennio 2001-2013 proseguira limpegno a favore delle
iniziative di ﬁfelqng leorning. per il personale socio-sanitario e per aree di intervento (trasversali. tecnico-
professionall e socio-relazionali) proponendo attivita differenziate non solo per tematiche e destinatari, ma
anche per approcc metodologicl e strumenti dl lavoro il pia possibile innovativi. Tutto cid in raccordo con il
planc generale di comparto e le altre Iniziative formative promesse in Valle d’Aosta, evitando dispersioni e
inutili sovrapposizioni formative; In assenza di una normativa nazionale organica in materia di professioni
sociali, si perseguird l'obiettive di gualificare tutte le figure professionali che cperano in ambito socio-
sanitario, socio-assistenziale e socio-educativo, attraverso gli strumenti della prima formazione, della
riqualificazione, della farmazione continua, della cerificazione delle competenze & della ricerca, in stretta
collaborazions con gli-enti locall, 'Azlenda Usl, 12 scuela, PUniversit e |l terzo settore per disporre, alla fine
del triennio, di cperatori impiegati in ambito sociale con il titolo previsto dalla normativa vigente, in coerenza
con gli standard di funzionamento dei vari servizi. U'impegno a favore delle iniziative di formazione continua
da parte dell’Assessorato si concreta da anni in un piano annuale di aggiornamento per il personale socio-
sanitaric impegnato a definire |a sua organizzazione per aree di intervento (trasversali, tecnico-professionali e
socio-relazionali). Le attivita sono differenziate non solo per tematiche e destinatari. ma anche per approcei
metodologici & strumenti di lavore il pid possibile innovativi e devona raccordarsi con il piano generaie di
comparto & |& altre iniziative formative promossa in Valle d'Aosta evitando dispersioni di snergie & inutili
savrapposizionl di proposts analoghe.
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Le Operativita

Per favorire moggiori cormnpetenze di salute e benessere socinle nella popolarione

Competenze nella ﬂuﬁ“;‘ occorre

affiancare un nuove approccio alle attuali iniziative di prevenzione: non pid solo medicing preventiva
(esami, visite e diagnostica) ma maggiore responsabilita sugli stili di vita e sull'osservanza dei percors|
assistenzlali;

favorire, in alcuni ambiti prescelti, la partecipazione degli operatori e dei cittadini o associazioni di
malattia allindividuazione dei bisogni per una programmazione pil partecipata alla gestione dei servizi;

- sensibilizzare e responsabilizzare gli amministratori locali sulle dinamiche favorenti la programmazione
partecipata e |'empowerment . anche ai fini di un maggiore contralle sulle dinamiche della domanda di
servizi soclall [da dove nasce, come sl forma & da chi & sostenuta) e sullz sostenibilita dei sistemi locali di
wellare.

Par la salute dei giovani | Per fovorire fe competenze di salute e benessere nef giovonl ocoorre:

= elaborare e offrire programmi basati su evidenze scientifiche che promuovano competenze, forniscano
informazioni & si incentringe su resistenza, intelfigenza emotiva e agire psicosociale nel bambinl & nei
glovani;

- sensibilizzare la popolazione, in particolare i glovani, ad assumersi la responsabilith degli oblettivi di
promazions della salute e di prevenzions delle malattie, ad ssemplo sumentando la consapevolerza
dell'importanza delle scelte di vita;

- programmare azoni rvolte ad accrescere le capacita degli ndividui nel fronteggiare le situazion
problematiche di stress: gueste azioni sviluppano le “capacita” e le competenze delle persone aiutandole
ad affrontare efficacemente le situvazioni difficili & a creare le condizioni di apprendimento che possono
evitare alle persone I'esperienza dell’insuccessa;

- swiluppare programmi di prevenzione dei disturbi da abuso di sostanze legali ed illegali nelle'scucle medie
di prime e secondo grado, e nei luoghi di aggregazione giovanile formali ed infarmali, mirati ad
implementare la conoscenza delle dinamiche emotivo-relazionali ¢ dei fattorl di rischi personali e sociali
nella fascia adolescen2iale,

I_I.?Ee_r:nmle sanitario. ’] Per It farrmazione del persanale sanitarin oceorre:

- aHettuare Il monitoraggio della offerta di formazione presente a livello locale & nazionale, della offerta
professionale gia presente sul "mercata” e delle previste emissioni di nuovi operatosi negli anni fuluri;

- ottimizzare | flussi informativi tra’ Assessorato e istituzioni regiomali |ordini, collegi, assessorato
competente in materia di istruzione e universitd) al fine di ereare un collegamenta informative per la
condivisione di informazioni rispatto alla termazione di higure professionali sanitarie;
favorre | collegarments tra “necessita del sistema” e "oflerta formativa”, al fine di formare efo qualificare
figure professionali necessarie al servizio sanitario regionale anche allraverso Vattivazione di protocolll
d'intesa e convenzioni con le istituzioni accademiche per la formazione di studenti valdostani nelle
disripline carenti;

" Empowenment - uno dei pochi termind stranierd prive di corispettive in italinno - indica l'insieme di concscenze,
whiTiva reshesonali o compétenae che permellone o o sangalo oo on grappo di poes ehieting & di elabormre sientoge per
comseruirli utlbeeondo e risorse caisent



pianificare accordi bilaterall con une o phl atenel universitar, al fine di disporre di canall formativi per
luite le specalita mediche & le professioni sanilarie, che consentano la formazione di studenti valdostani,
ma anche garantiscano una risposta al turn-over delle figure professionsli particolarments carenti,
mediante accordi mirati, tra Paltro, a garantire Peffettuazione dei tirocing presso le strutture sanitarie
regionali.

Laformazione continia | pey fy Jormosdione continug del personale suniturio occorre:

condermare il valore dell'aggiornamento e dells formazione permanente promucvendo reti e inlese tra
enti di formazione, ordini, collegl e associazioni di settore, per condividere 1 fabbisogni di competenza &
orientare coerentementes "offerta;

aggiommare 'attuale sistema regionale di educazione conlinua in medicing in applicazione delle nueve
disposizioni, con particolare riferimenta allo sviluppo del processo di accreditamento dei provider
regionall, alla discipling dei creditl FOM, alla regolamentazione degli sponsor al sistema di formazions
continua e al contributo alle spese da parte del provider;

procedere alla revislone o definizione del crediti da assegnare alle attivitda ECM identificate come:
formazione residenzale (RES); convegni & congressi; formacione residencziale interattiva (RES); training
individualizzato (FSC); gruppi di miglioramento o di studio, commissioni, comitati (F5C); attivita di ncerca
{FSC); sudit dinico efo assistenziale (F5C);  autcapprendimento  senza  tutoraggio  (FAD);
autoapprendimento con tutoraggio (FAD), docenza e tutoring ed altro;

implementare, con forme Innovative e alternative rispetto alle attuall, fa formazione degli operator
sanitari (formazione a distanza, stage, formazione sul campo, audit dinico ece);

sperimentare il dossier formativo individuale e/o di gruppo, che deve essere composto da un insieme di
informazicni guali; obiettivi relativi alle necessita soggettive e aziendali; verifica delle attivita formative
svolte attraverso la verifica degli attestat]; valutazione triennale da parte degli organi preposti
relativamente ai percorsi formativi.

|.glovan| cittadini attivi ] Per fovorire lo cittodinonze ottiva nel gioveni oocorre;

proseguire nella strategia che individua, nella formula del bando aperto, la strads per lanciare proposte

tematiche di interesse regionale, lasciando ai giovani un ampio margine di iberta ideativa e progetiuale e,

nelio stesso lempo, pianificando azioni di accempagnamento e di facilitazione da parte dei tecnici adulti 2

del personale amministrativo della Regione;

promuavere la realizzazione di percorsi di formazione per giovani animatori territoriali volti ad acquisire

competenze progettuali, di comunicazione, di stimolo del territoric di appartenenza e di coinvalgimento

dei pari, per renderli sempre pill cittadini partecipi & responsabili nefle comunitd territoriall di

appartenanza;

operare una revisione della legge regionale n. 8/1997 in moda da:
aggiommaria rispetto ai riferimenti normativi 2 culturali italiani ed eorapel;

- offrire un sostegno normativo alla volonta di promuovere le ides innovative 2 sostenibili del giovani
che sperimentano strade propedeutiche all’ingresso nel mondo del lavoro progettando attivita
strutturate di medio periodo;

- integrare la dimensione della formazione - anche tra pari — nelle iniziative finanziabill per chi si
occupa di politiche del settore;
coinvolgere settori dell'amministraziona pubblica che, a diverso titolo, operana a favore dei giovani -
in particolare cultura, istruzione, sport @ turisme - in eperazioni condivise e conerete che faciliting,
nella vita delle giovani generazioni, il raccardo tra | tempi della scuola e del tempa libers, tra
vacazioni e lavars, passioni & impegno clvica;

- favorire le oceasioni di scambio e confronta tra giovani valdestani  di altra regioni italiang, europee &
di area francofona su temi condivisi legati alle differenti forme di realizzazions di sé, sotto il profilo
lavarativo, espressivo e politico-sociale;
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promuovere iniziative di dibattito e collsborazione con istituzioni & organizzazioni competentl in
materia di politiche giovanili provenienti da altre reaitd territoriali nazionali ed internazionali, |a
realizeazione di intervent! o formazione rivolti aghi "addetti al lavori” e alla popolazione g la
realizzazione di scambi per un confronte su pid livelli in materia di politiche giovanili;

promuovere 1l Servizio civlle nazionale al fine di avvicinare maggiormente | giovani, Informandell e
tormandoli a guesla esperienza di ciltadinanza attiva;

portare a regime (| Servizio civile regionale, prevedendone sia una maggiore flessibilitd sia formule
diverse d'incentivarione, collegandolo efficacemente al terrilorio atlraverso il coinvelgimento del
volontariato, degl enti locali, dell’Azienda Usl e incrementando il numero e la tipologia di Enti
interessati.

L'anziano attivo | Per mantenere le competenze negli anziani attivi occorre:

promuovere azioni informative e di sostegno per accompagnare al pensionamento, aiutando le
persone giunte al termine del proprio percorse lavorativo pienamente autosufficienti affinché non
conskdering questo momento di transizione come la conclusione della propria vita attiva;

dotare le persone anziane di wottl gl strument! informativi su come impegnarsl in attivita di
volontariato e socializzazione per ri-orientarle verso occupazioni utili fuer dal mondo del lavors;
progettare & mettere in campo misure atte a favorire |'aggregazione associativa autorganizzata degli
anziani come strumento per contrastare | rischi di esclusione sociale e realizzare nuove opportunita di
relazione;

incentivare limpiego del tempo del nen lavoro con finalita sociali di sclidarieta, 2 partire dall’auto-aiuto
verso | parl, ma anche verso e intere comunita lecall, con forme di collaborazione intergenerazionale &
in particolare a favore del glovani;

diffonders: nella: popolazione anziana la cultura dell’informazione telematica, utilizzando le nuove
techalogle come mediatorl di relazionl Interpersonall, mez2l per coltivare passionl e allargare gli
onzzont geografici e culturali,

 Le professioni nel sociale ] Per la formaziene del personale sociale occarre:

campletare e di seguito aggiornare il repartanio delle gualifiche professionali delle figure sociali @ dei
relativi standard formativi minimi, da inserice nel sistema regionale dei profili professionali e di
certilicazions delle compelenze, con particolare attenzione alle fgure professionall dell’operatore socio-
sanitario, della tata familiare, dell’assistents personale, del mediatore intercullurale, del referente o
struttura & dell’animatore sociale;

mettera-a punto, di concerto con il Dipartimento politiche del lavoro e della formazione, un sistema
reginnale di certificazione delle competenze delle figure professionali che operano in ambito sociale;
organizzare corsi di prima lormazione per le varie ligure professionali gia regolamentate a livello
regionale laddove se ne rilevi la necessita e laddove | procedimenti di certificazione delle competenze e di
riqualificazinne non siana sufficienti a dotare | servizi delle risorse umane necessarie;

completare | processi di ngualificazione degli operalor assistensiall impiegati in ambilo sodo-sanilanio,
pubblica e privato inoperatore socio-sanitano;

consolidare e fondare su una attendibile & competenie analis: dei bisogni il plano annuale di formasione
continua per gli operatori scoio-sanitan, socio-assistenziali e spoo-educativi;

rafforzare la collaborazione con totti gli organismi interessati alla qualificazione degli operaton socio-
sanitari, socio-assistenziali € socio-educativi, per la condivisione di obiettivi comuni e la massima sinergia
nell'organizzazione delle varie infziative formative;

consolidare | rapporti con 'Universita della Valle d'Acsta per alluare sinergie volle a mighorare la qualits
della formarione continua degh operatorl, a migliorare organizzazione dei tirocinl nel servizi della
regiaone, A incrementare [attivitd di ricercs In ambilo socio-sanitario, socio-assistenziale & socio



educativo, oltre a valutare la fattibilitd di percorsi per la riconversione del titolo degli educatori
professionali formati in regione nel decennio 1988/1998.
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n.b
CONFIGURARE UN AMBITO TERRITORIALE

SEMPRE PIU' INTERPRETE E ATTORE DEL BISOGNO

_I_f"_lr:hi'_il hmtnrin

Occorre precisare il significato del concetto che guida guesta direttrice, perché in essa “il territorie” non
colncide solo con uno degli ambiti organizzativl e funzionall del servizio sanktario e sociale regionale, ma
assume il significato, ben pid ampio, di ambito nel guale il cittadino vive, manifesta o lascia latenti 2
inespressi i suoi bisogni di salute e di benessere sociale. B I'ambito dove opera il servirio sanitario e sociale,
insieme a molli operatorn di diversa formazione, molte istitusioni e prganizzazioni che incidono nei complessi
meccanismi di domanda e di risposta di beni e servizi alla persona e alla famiglia.

In guest'accerione la configurazione di un "ambito territorlale” competente supera, nelle intenzioni, lo spirito
della legge di riforma del servizio sanitario nazionale (L. B33/78) che, nel prevedere |'integrazione socio-
sanitaria solo come modalita dl risposta al bisogno, lasclava non presidiati | complessi meccanismi che
formano e inffuenzano il biseegno stesso nei singoli e nelle lamiglie. Lo sviluppo della qualila e della perlinenzga
dellagire sociale istituzionzle deve trovare quindi pid reti sul territorio tra amministratori & operatori e
riconoscere nel Piano di Zona uno strumento che pud costituire il valore aggiunto delle scelte e la sede per
una programmazione partecipata da parte di tutti | gruppi rappresentati: sanitario, sociale; integrato, di
volontariato, cooperazione sociale e di cittadini. Attraverso il Piano di Zona & necessario individuare nei
distretti e nelle comunita montane dei punti intermedi di raccolla, letiura e interpretazione del bisogn,
attraverso procedure il pib possibile adatte, e individuare soluzioni a prablemi locall specificl, attraverso
forme di programmazione pariecipata e responsablle, willzzando witl gl attorl presentt sul territorio (con
allenzione particolare al coinvolgimento dei govani: investimento irrinunciabile per il futuro della sociela
valdostana), per lo sviluppo del principio di cittadinanza attiva,

L'u!'nbl'tn delln_sulute e i’lnl:'e;mﬂune dei Hsngni

Se I'empowerment & finalizzato a costruire un cittadino competente, nel senso di persona con piena capacita
di orientarsi nelle questioni che riguardanc la propria salute sia nella prevenzione, sia nella cura sia, infine,
nella responsabilizzazione delle richieste, un cittadino competente deve muoversi all'interng di una
comunita competente, intesa come un insieme strutturato di conoscenze, capaciti & atteggiamenti
occorrenti per svolgere efficacemente | propri compitl. Uinsieme di gueste competenze sard indispensabile
per governare | percorsi che lanno  guadagnare salute, individuale e collettiva, sha promuovendola
{promegzione della salute), sia recuperandola (presa in carico), sia conservandola, anche se in parte perduta
{continuita assistenziale),

Nel hisogno di salute cid significa riservare all'ospedale | soli casi di acuzie, urgenze ed emergenze che hanno
bisogno di alta intensita di cure e di elevate tecnologie, e riservare all'ampia offerta di risposte diversificate,
esterne ad esso, il soddisfacimento degli altri bisogni. Per guesta ragione, in ambilo sanitario, ma soprattutio
in tutti i casi di bisogno integrato, sociale e sanitario, il Piano intende che le strutture territoriali debbano
razionalizzare e riorientare le attuali modalita operative per adeguarsi alle reali finalita istituzionall. Con cid sl
auspicano pil sinergie ¢ collaborazione lra operaton diversi, plo percorsi integrali, pio presa in carico globale
della fragilita, pid continuita assistenziale e |la diffusione di una moderna medicina di assistenza primaria,
associativa e di prossimila. Occorre guindi operare in modo organico e rasversale rispetto ai livelll in cui sono
collocati i van attori del sistema, con un complesso d'interventi che devono puntare a perfezionare alcune
attivita, affinare procedure e riconoscere reciprocamente ruoli e competenze in modo condiviso da tutti e su
ambiti particolarmente nevralgic, per | guali &€ opportuno sanare alcune criticita. Tra le criticita non
modificabili vi & la residenza In zone geograficamente decentrate rispetto l'asse centrale della Malle e,
perlanio, meno servite da servizl, sanitari e sociali, 2 svantaggio di persone a ridetla mobilita, sole o anziane.



Fer conseguire un loro pieno inserimento nella comunita regionale, il Piano favorisce progetti di solidarieta e
di socializzazione a favore di persone residenti in villaggi isolati, lontani o poco puunt&ti:’?. Con guest'chiettivo
& stato recentemente introdotte il progetto sperimentale dencminato "assistant de hameau” che prevede un
servizio reso attraverso la figura di un asslstente operante in villaggi e siti appositamente individuati
dall’Amministrazione regionale, in accordo con il Consiglio Permanente degli Enti locali. Uintento é di
intercettare persone e famiglie in situadoni di blsogno, non ancora raggiunte dal serviel sociali ordinari, per
isoplamento gecgralico, dislanza, condizione socale e sanitaria sfavareyole (persone povere, sole, anche solo
parzialmente non autosufficienti), al fine di seddisfarne piccole necessita quotidiane, favorire linformazione
di servizi ¢ opportunita wtill al miglioramento della qualita di vita, orientarle verso servizi appropriati e
pertinenti alle necessita espresse.

L'appropriatezza e la valorizzazione nella medicina territoriale

Il recupero e la valorizzazione delle competenze della medicina territoriale devono tradursi progressivamente
in una riduzione di accessi impropn alle cure ospadaliere e-a un recupero dell'efficienza, a parita di efficacia
clinmica, anche attraverso 'adozione di protocolll verificati e conformi alla medicing basata sulle evidenze.
Con questa finalita, il Fiano dispone affinche " Azienda Usl realizzi nel triennio:
- unariduzione degli accessi impropri in pronto soccorso;
- una riduzione dei ricoveri impropri;
- la massima deospedalizzazione possibile degli interventi;
- ilcontenimento e la riduzione della spesa farmaceutica.
Questo percorse di recupere dell'efficienza gestionale deve accompagnarsi a iniziative di supporto tese a
garantire un adeguato percorso assistenziale che risponda ai bisogni di salute del cittadine attraverso lo
wiluppo della collaborazione tra-ares ospedaliera e area territoriale. Occorre quindi sensibilizzare 1 medic
sulle logiche aziendall, anche tramite opportuni interventi formativi, e attivare sistemi di orientamento e di
appropriatezza della domanda di prestazionl sanitarle. Per farlo, & necessario colnvelgere tutte le componenti
professionali interessate alla costruzione delle linee guida e dei percorsl assistenziali pid appropriati, anche
implementando il sistema informativo aziendale con dati necessari al monitoraggio e alla valutazione di tali
processi. || recuperc di una maggiore efficienza gestionale deve interessare soprattutto aleuni percorsi
assistenziali in atta, quali I'assistenza domiciliare integrata (ADI), I'assistenza ai malati terminali, |'assistenza
domiciliare programmata, che necessitano di un maggiore coordinamenta. £' evidente infine che, rattandasi
di efficacia, occorre individuars un livella di spesa, & relative range di scostamento accettabile, per dascuna
dells iniziative sopra alencate,
L'ambita della medicina territoriale & certamente quello pid idoneo a conseguire tali obiettivi, valorizzando &
potenziando le attivitd in essa presenti, capacl di garantire, al cittadini, prestazioni non pil erogabili, par
appropriatazza ed economicita, presso la sede ospedaliera. Si rende pertants necessaria awiare un
adeguamento dell’attuale sistema di offerta della medicina territoriale ai bisogni di salute e di assistenza della
camunita, affinché si conformi maggiormente alle esigenze dei cittadini, per semplificazione amministrativa,
vicinanza ed elficacia delle cure. Cio @ possibile solo creando un sistema di rete cui affidare funzioni pecaliar
e specifiche del servizio sanitario regionale pubblica, depositario di competenze ¢ funzioni deputate, da
sempre, alla sorveglianza sanitaria del territorio. Nel periode di validita del presente Piano siintende quindi
ricercare il pid ampio consenso € |z condivisiona degll operalon al fine di avvidre in forma sperdmentale
progeltl dedieati alla gestione di specificl ambitl assistenziall o di specifici quadr elinicl ed epidemiolagici a
fawore soprattutio delle zone periferiche e delle vallate laterah. Le attivita funaonali alla realizzazione dello
sviluppe della medicina territoriale sono pertanto le seguenti:
- assistenza domiciliare e residenziale, con individuazione di personale infermicristico dedicato;
- sviluppo della medicina d'iniziativa;
- miglioramento della presa in carico degli assistiti affetti da patologia cronica;
- definizione & monitoraggio di indicalodd di gualits dell’assistenia;

Mgl Cuartes Rapporty doll"Ossorvatenin per le Pobhiehe soaali (nosvembre 2008} o seoone dedicats
el Appralondimento railve cdpressamente del wme dell asecssibalid, mobilid od cquild sseaale i ann regond i
mbgi pomencds e by per b progettieaone di seeveo guall, appunte, guetlo mrodotto con 1 Assistant de fames



[PIAND PER LA SALUTE E I. BENESSERE SOCIALE 2011-2013 ] -

- walutazione dell’appropriatezza dei servizi € delle prestazioni erogati;

- sviluppo dei percorsi di assistenza interdisciplinare integrata - ambulatoriale e domiciliare - a favore
dell'anziano, sopratiutto se fragle, con il coinvolgimento  di tutte le competenze professionali
operanti in ambite distrettuale.

Tali attivitd saranno conseguite anche grazie alla razionallzzazione e alla riorganizrazione funzionale e
operativa di alouni specifici settori di intervento quali, ad esempio, |z psicologia territariale, al fine di renderl
pits conformi al blsagna & pid dspondenti al requisit di appropriatezza, efficacia ed efficlenia.

La condivisione dei nuovi scenari per la medicina lerrloriale impone anche il perseguimenio di un maggiore
impulso alla “innovazione tecnologica™ del termitonio.

La medicina d'iniziativa e i nuovi modelli di assistenza primaria

Attraverso |l presente documento di programmazione si giudica inoltre necessario adottare e sperimentare
medelli innovativi di cure primarie, per altro gid dimostratisi efficaci, basati sulla medicina d'iniziativa,
L'intero sistema sanitario, di fronte alla crescepte prevalenza delle malattie croniche e delle patologie
invalidanti, ha a lungo inwestito le sue risorse in misura maggiore nel settore delle malattie acute; si rende
invece necessario 4 guesto punto un intervento riformatore. Applicare alle malattie croniche 1l paradigma
assistenziale delle malattie acute (ciog il paradigma dell’attesa di un evento morboso acuto su cul mobilitars|
per risolvere il problema) non solo pud risultare inetficace percheé lardivo, ma inefficace anche perché rischia
di mobilitare il sistema prevalentemente quando (| soggetto portatore di una cronicita si aggrava, diventando
un paziente aculo, Occorre quindi adoperarsi con efficacia in una fase dlinica antecedente, di prevenzione
dello scompenso e dell’aggravamento, finalizzata alla rimozione dei fattori di rischio, al controllo delle
eventuali comorbosita e al trattamento adeguato della malattia cronica di base. Contrapposto al paradigma
dell’atlesa, il paradigma dell'iniziativa diventa in questo conlesio guello che meglio s adatta alla gestione
delle malattie croniche perche pid efficace rispetto alla gestione delle cure primarie, dove |'assistenza & per
gran parte “estensiva’ e caralterizzata dalla presa In carico a lungo termine e dove il valore aggiunto del
processi di cura @ rappresentato sla dalla capacita di presidiare la continuita delle cure sia dalla qualita defle
relazioni che si stabiliscono tra servizi e utenti, tra terapeuta e soggetio portatore della cronicita. || paradigma
dell’iniziativa & gquindi fondato su;
- la valutazione dei bisogni della comunita & 'atlenzione ai determinanti di salute (anche guelli socio-
economici che sono alla base delle crescenti disuguaglianze nella salute);
= |la propensione agli interventi di prevenzione, alle attivita programmate e agli interventi proattivi (cio@ in
grado di prevedere e prevenire eventuali complicazioni e aggravamenti della malattia: stratificazione del
rischio, richiamo programmato di pazientl, corret i still di vita, ecc.);
- il coinvolgimento e la motivazione degli utenti e Finterazione con le risorse di comunita (associazioni di
volontariato, gruppi di auto aiuto, ecc.) .
Gli strumenti a supporto delle attivita della medicina di iniziativa sono certamente gquelli erientati alla
costruzione di registri di patologia @ all'utilizzo dej sistemi informarivi,

Il territorio espressione e valutazione del bisogno sociale

I territoria & lFambito di incontro ideale di tutte le politiche sociall rivolie alla persona 2 alla Famigha. Tall
palitiche necessitano di maggiore condivisiona in fase di ideazione e pianificazione, oltre che di piu strumenti
par valutare gl effetti conscguenti "applicazione di un provvedimento in settor {istruzione, lavorn, trasporti
opere di edilizia residenziale ecc) che potrebbero essere considerati distanti, ma che in realta producono un
impatio rlevante sul benessere delle persone e della collettivita.

Il segretariato sociale

All'interno della progettualitad garantita dall’applicazione del primo Piano di Zona della Valle d'Aosta si
intende recepire uno dei bisogni emersi durante la fase di ricognizione che ha preceduto la stesura dello
stesso, quello clog Inerente |'acoessibilitd ai senvizi. || Fiane di Zona ha evidenziato una certa parcellizzazions



del serviei offertl, in alcuni casi una sovrapposizione degh stessi rspetto al medesimi bisognl, ¢ una
informasione orientata ad un loro corretlo ed approprialo ulilizio da sviluppare ulteriormente su tullo il
territorio con attenzione a tutti i gruppi sociali potenzialmente interessati. La Valle d"Aosta dispone di un
corredo di servizi e di strumenti normativi molto ampio per  rispondere alle molteplici necessita della
popolazione regicnale, ma i dati relativi all’attivita dei servizi hanno rivelato in certi ambiti un sotto wlilizzo
del/'offerta di soluzioni previste per il soddisfacimento del differenti bisogni. Poiché tra |e cause vi &
certamente una limitata visibilita e conoscenza dell'azione amministrativa pubblica e delle inizialive
promosse dal privato sociale e dal volontariato, si ritiene di condividere quanto proposto dal Plano di Zona
relativamente all'opportiunita dl realizzare un progetto di segretariato sociale con il compito di svolgere sul
territorio, in modo capillare € accogliente, sia attivita di tipo informativo orientativo, sia attivita di supporto
alla presentatione di domande per servid o prestazioni, sia, infine, attivita di raccordo tra il cittadino e i
segmenti dell’offerta preposti a soddisfarne il bisogno specifico. Nell'ambito degli interventi previsti dal
progetto di segretariato sociale & opportuno prevedere 'apertura di punti unici di accesso equaments
posizionati sul territorio regionale: Poiche la lettura del bisogno costituisce un elemento imprescindibile della
pianificazione e della valutazione det modelll organizzativi offerti, s'intende altresi dotare guesto servizio di
funzioni di raccolta, conservazione, analist e valutazione delle richieste del cittading,

Il Pronto intervento sociale

All'intarna del progetto di segratariato sociale, il Miana intende affrontare il tema dell'emargenza attraverso
Iistituzione del servizio di Pronto intervento che, al par del Pronto soccorso sanitario, si configura come
risposta tempestiva, visibile; permanente sulle 24 ore, a bisogni sociall argenti, che di recente hanno assunto
una crescenle entita anche in Valle d’Aosta, 3l pan di allre vegioni pid densamente popolate. | pronto
intervento sociale soddisfa bisagni non rinvablll, di sussistenia e di reladions, in situadoni imprevedibili di
abbandonn, di privadone o di allontanamento Improvwiso dal nudeo familiare, per tutte le persane residentl
o temporaneamente presenti sul territorio. Cid comporta prevedere risposte qualificate e differenziate, con
termnpi & modalita definite dalla gestione dell'emergenza e un grado di protezione pis 6 meno elevato in
relagione al bisogno del destinalario, conseniendo di soddisfare urgentemente hisogni primari e creare un
raccordo operativa con i servizi per un percorso di continuita nella eventuale presa in earico successiva,
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Le Operativita

I bisogni Integrati | Per un territorio interprete del bisogno integrato occorre in porticolore:

- perfezionare |'integrazione tra equipe ospedaliera, medict di medicina
generale, équipe e servizi terrtoriall nella presa In carico delle persone anziane affette da demenze
con disturbi del comportamento;
migliorare fa collaborazions tra éguipe ospedaliera, medict di medicina generale e équipe @ servizi
territoriali nelia presa in carico di persone con speranza di vita da 30 a 180 giorni;

- potenziare I'integrazicne tra Dipartimento di salute mentale, medici di medicina generale, eguipe,
servizi territoriali e residenziali, servizi per Vinserimento lavorative nella presa in carico delle persone
con problemi psichiatric;

- definire & condividere |e modalita di accesso al Pronto soccorso da parte di pazienti provenienti da
strutture protette per anziani in collaborazione tra Prento soccorse, 118 & strutture protetie;
valutare, anche tramite indicateri quali-guantitativi, 'efficacia e la rispondenza 2l bisogno del
progette “Assistant de hameau * naivillaggi e siti individuati, al fine di migliorarne i processi e gli esiti,
renderle efficients e sostenibile, in un'ottica di eventuzale diffusione ad altre 2one isolate della valle e,
quindi, ad altri cittadini mena favariti.

Medicina di lerritorio | Per una medicing del territorio pil appropriotas oceorre!

prograrmmare 'assistenya terdtoriale altraverso | distrattl che tecnicaments sono competenti ed in
grado di interpretare correftaments la complessita dei bisognt della popolazione, di stabilirne le
priorita, di programmare il complesso dei servizi sanitari e sociali, producendo quelli di base e quelli
intermedi, garantende |'accesso alle cure secondarie mediante una inlegrazione tra ospedale e
territorio basata sul medello della continuita assistenziale e sull'adozione di linee gulda condivise;
sviluppare 'assoclazionismo def medic di assistenza primaria e del pediatri di libera scelta ed ||
processo di attuazione nelle nuove forme organizzative (AFT- Aggrepazione Funzionale Territoriale
e LICCP- Unita Complesse delle Cure primarie) previste dalle nuove convenzion| nazionall uniche;
polenziare inlegrazione della medicinag generale, dells pediatria di libera scelia e della specialistica
ambulatoriale tra di loro, e con i restanti servizi aziendali, al fine di garantire una miglore continuita
assistenziale al cittading;

- proseguire guanto realizzato nell’ambite dell’assistenza di base, valorizzando ulteriormente il ruolo
del medicl di medicing generale e degli specialist ambulatoriali nel percorsi aziendali e,
parallefamente, potenziare - nel’ambio della specialistica ospedaliera - [a presenza sul territorig,
onde evitare |'zccesso di ospedalizzazioni o, comunque, la sovraprenctazione delle liste di attesa
ospedaliere;
potenziare |a presenza del medico di medicina generale e dell'infermisre sul territorio anche
attraverso sperimentazioni che implementing I'assistenza sanitaria specie nelle vallate laterali e nel
territori svantagglati, al fine di estenderne l'applicazione a ulteriori ambiti territorali;

- perfezionare gl attuali sistem| di valutazione muhidimensionali e multiprofessionall per la presa in
carico integrata, spede dei soggetti fragili, in sinergia tra ospedale e territario;

- razionalizzare e riorganizzare I'organizzazione € Fambito di competenza della psicologia territoriale
secondo prese in carico funzionali e orientate all’appropriatezza, all’efficacia e all’efficienza dei
percorsi assistenziali;
potenziare 'assistenza intermeadia in risposta all'incremento del bisogne assistenziale nell'area della
cronicita (anziani, disabili, malati mentali, tossicodipendenti ecc), favorende la domicliarity delle
cure, anche con lalute di strumenti tecnologicd come la telemedicdna e la teleassistenia =



I'implementazione del “patient summaory” per rendere coerente lo sviluppo della sanita elettronica
con la programmazione regiondle.

Werso un servizio di segretariato sociale Per creare un progette di segretarioto sociale occoree:

definire, con tutti gh attorl colnvolti, le modalita e le risorse necessarie con le guali-attribuire ad esso

funzione di :
informazione in front-affice mirata sul senvizi, | contributi e le prestationi offerte  dall
Amministrazinone regionale, enti locali, organizzaziconi di volontariato, associaziont ed organismi
pubhblici & privati presenti sul territorio comunale, regionale, nazionale £d europeo:

- diffusione di materiale informative su supporto cartaceo o elettronico appositamente predisposto 2
rispondente a requisiti di chiarezza, comprensibilita, esaustivita e attualila;

- attivita di raceordo e di riferimento per tutti gli attori pubblici e privati che contribuiscone alla
promozione delle inlziative sociali;
raccolla, decodilica e orienlamento delle Istante che possono conduire a una eventuale presa in
carien, a una chiusurd del caso e al loro Indirzzo versa altrl servizi:
attivita di analisi della casistiva emergente dalle richieste presentate dai cittadini e dalle relative
risposte mediante opportuno flusso informativo dedicato;

- "servitio di prossimita” avente cio# le caratteristiche di intervento non solo recettivo delle istanze,
ma anche propositivo ad interattivo con la persona e la famiglia.

Il Pronto intervento sociale | Per realizzare il Pronta intervento sociale occorre:

attivare un tavelo decisionale/promozionale cangiunto fra | vari enti allinterne dei quali opera il
servizio saciale professionale di base, finalizzato all'attivazione del servizio di pronto intervento
sociale in valle d'Aosta;
definire il repertoric delle prestazioni di pronto Intervento sociale inguadrandelo nel contesto
organizzativo dei servizi, ponendo particolare attenzione alla definizione delle aree delle urgenze e
all'individuazione delle aree di bisogno (ad es. minori non accompagnati, soggetti senza fissa dimorz;
anziani in situazioni di gravi carenze, tratta di donne.o minori ecc),

- walutare la collocazione territoriale ottimale del servizio di pronto intervento sociale in relazione
all'intensita e alla frequenza del bisogno ad esso collegato;
Individusare le possibill risposte presentl in ambito regionale attraverso un’indagine che consideri
l'insierme dei soggetti sia pubblici sia privati;

- attivare un protocollo operative & Un conseguente accordo istituzionale fra gli entl coinvolt! e con i
soggetti del privato sociale nella realizzazione del servizio d| pronto Interventa sociale;
individuare eventuali nuove risposte da attivare in relazione ai bisogni emergenti sul territorio e che
ancora non trovano risposte adeguate,
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TUTELARE LA FRAGILITA" E VALORIZZARE OGNI PERSONA,
CON ATTENZIONE ALLE PRIME E ALLE ULTIME FASI DELLA VITA

 Perché Ia Fragilita

Il concetto di “fragilita”, molto usato in ambito geriatrico, coincide con "una condizione generale di instabilita
fisica e saciosanitaria; sl tratea di un fanamena sindramica che eolnvelgs maltl sistemied esita in una pardita
totale o parziale della capacita defll’organismo di tendere all'omeostasi. Tale condizione & determinata dalla
concorrenza di diversi fattorl, da quelll blologicl a quelll psicologicl & soclo-ambientall che, agende In modo
sinergico, si amplificano e si perpetuano vicendevolmenta™". La comunitd scientifica dimostra crescente
intaresse per guesta condizione nonostante non ne asista una definizione univocamenta accettata per cui,
spesso, sond malti | concetti che si confondona, usati come sinenimi. La fragilitd & guindi uno stato, o una
condizione, in cui ciascuna persona pud trovarsi per un tempe definite, o indefinito, lungo il corso della sua
vita, & che comparta la perdita di risorse e di capitale umane cul un sistema pubblico, solidale & sussidiaria,
deve garantire un'adeguata risposta. Con questo assunto fl Plano Individua diverse tipologie di fragilita a cui e
necassario rivolgersi con interventi specifici & dedicati da parte di una pluralith di attori: da quelli istituzionali,
a quelli della cooperazione sociale, del volontariato, o depgli stessi cittadini, mediante forme di aute mutio
aiuto solidale, secondo un'operativita || pil possibile concertata. Quantoe pil, infatti, le diverse forze
opereranne in forma sinergica e organizzata, quanto pit efficace & duratura sard I'azione intrapresa. Il
principio guida di ogni azione deve essere che ogni fragilith pone al centro una persona in copdizioni di
particalare debolezza o vulnerabilita;

aper spacifiche etd della vita, in particalare, | primi annl {prima infanzia) & gl ultimi (anziani nen attivi);

o per malattia, disabilitd, invalidita, non autasufficienza;
- o per disaglo sociale o economico (disoccupaziong, vielenza o conflitti, dipendenza, sbbandono,

immigraziore).
Maolto spesso la presanza di una di queste condizions, seppure transitoria, porta al coesistere di altre, dando
arigine ad un hisogno com plesso, che rchiede interventi multidisciplinari e interistituzionali integrati,
Un sisterna di welfore community regionale che non si configura solo come sistema di senvizi, ma che intende
costituirsi prigritariamente come sistema di valori, non pud orientare la sua azione di contrasto alla fragilita
in base alle singole tipologie, ma orientarsi allo stato di bisogno globale della persona e della famiglia. E' un
sistema che intende valorizeare ciascun essere umano, anche stabilmente disabile o non autesufficiente, per
le fdsarse e le caompetenze residue i cul & portatore insostituihile per la sua famigha e la comunita di
riferimento,
All'interno di quest’assunto valoriale che il Fiano intende darsi, 'attenzione alle prime e alle ultime fasi del
ciclo naturale della vita qualifica, in particolare, un sistema regionale per la salule e il benessere. In ciascuno
di guesti due periodi, infatti, che segnano | momenti di potenziale maggiore fragilita, il sistema pubblico dei
servizl alla persona, e alla famiglia deve qualificare se stesso ai livelll pil alti. Occorre assicurare: da un lato,
accoghenza alla vita di ognl nasciture e un buon investimento di salute ¢ benessere per la vita futurs e,
dall’altro, sostenere nella senescenza le persone, portatricl di un'umanits e di una sensibilita da proteggere o
presarvare, specie guando @ non autosuflicien:a rischia di emarginarle dalla comunila. Occorre, inolire,
accompagnare, con professionalita, e soprattutto con rispetto, chi si trova nelle fasi terminali di una grave
malattia, o in condirione di dolore cronico, specie 5 privo di reti familiari in grado di sostenerio.
In tutto guesto la famigla ha un ruolo essenziale nella cura e nell'assistenza alla persona e assume
un‘insostituibile funzione di suppeorto, di vicinanza e tutela nei cenfronti del suol component! pid debeli e il
dato relativo al carico assistenziale lamiliare reppresenta ancora oggl la percentuale pid alla rispetio a quelle,
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maolto pill basse, delle badanti, dei servizi socio-sanitari e del volontariato. Tultavia, nella maggioranza delle
famiglie, il dovere frontepgiare i costi diretti e indiretti [non solo economici) dell’assistenza a una persona
priva o a ridotta autonomia ha conseguenze negative sulla vita affettiva, di relazione, professionale, sulla
situazione rconomica &, in numerosi casi, anche sullo stato di salute degli ateri membri del nucleo familiare.

Una situazione delicata, anche perché le nisorse familiari tendono a ridursi con il pragressivo contrarsi delle
dimensioni della famiglia. E° necessario pertanto istituire delle forme diverse di supporto alle famiglie
[fimaneiarie, di servido, di rete tra famighe o di mulue 3o, di consolenzz 2 sapporto psicologica) in
particolare a sostegno degll intervent: assistenzall domicilian alternativi alle forme assistenziali residenziali.

Le prime fasi della vita

La prosenza dit un unico punto nascita presso Fospedale regionale @ di 23 tra consultorn e sedi distrettuali
dislocate su tutto il territorio regionale ha da sempre favorito nella nostra regione l'integrazione tra ospedale
o territorin portando, gid nel 1882 ad istituire un servizio di coordinamenta materno-infantile per assicurare
a tuthi § neonati a rschio wun corretto follow-up. I Dipartimento matérno-infantile: ha fino ad oggi
progressivamente ampliato le sue funsonl accupandast anche dl bambinl ricoverati con problemi sanitari e
sociali, creando una efficace rete operativa tra le strutlure ospedaliere di ostetricia e ginecologia , quelle di
pediatria e neonatologia, i servizi terntoriali ostetrico-ginecclogicl e pediatrici, | servizi sociali territoriali, |2
neuropsichiatria infantile ospedaliera e tarritoriale ed | pediatrl di libera scelta. Il Plano, nal riconoscere il
valore di questa struttura regionale che ha contribuito a qualificare |'ospedale regionale di Aosta come
"Ospedale Amico del Bamhlni"""', pone al monitoraggio del Dipartimento materno Infantile, sacondo le
indicazioni fornite dall'Unicef, il percorso che dal concepimento giunge alla nascita, 3l fine di assicurare a tutt
i neonati, soprattutto a quelli a rischie, o disabili, un'adeguata accoglienza alla vita & un corretto follow-up di
ereseita.

Per quanto attizne l'accoglienza in servizi pubblici e privati convenzionati per la prima infanzia (inclusivi di
nidi, garderia, nidi aziendall & tate familiarl), si tratra di dare atuazione 3l Plana di azione annuale per la
promozione & il sostegno del sistema dei servizi per la prima infanzia,” evidenziando che, per quanto
concerne il raggiungimento dell'obiettive stabilito dal Consiglio suropeo di Lisbona, 'approvazione degli
ulteriori posti finanziabili & non finanziabili, previstd per il 2010, porterebbe ['offerta regionale di posti in
strutture socio-educative per la prima infanzia alla copertura del 37,55% dei bambini di et3 inferiore a 3 anni,
superande; cosl, jl 33% da garantire entro il medesimo anno. Una percentuale elevata che, nel periodo di
validita del presente Piano, si intende ulteriormente razionalizzare, dando copertura uniforme sul territario in
base al bisogno documentate dai singeli ambiti distrettuzli e moniterando costantemente la reale capacita di
risposta, con opportuni indicatord statisticl, al fine di rendere conto sia in merito alle liste di attesa sia alle
rinunce da parte delle famiglie ¢ alle motivazioni della rinuncia fornite & riguarde. Qualora si tratti di
motivazionl economiche, il PMano intende garantire, a ogni famiglia una quota di contribuzione equa, che
riduca le attual| differenze di partecipazione alla spesa tra i comuni di residenza e che sia rapportata alle reali
capacitd di spesa della famiglia. Mel progettare € razionalizzare i servizi per l'infanzia questo Piano intende
ingltre gualificare maggiormente | progett educativi attraverse propeste innovative capad di sviluppare i
potenziali espressivi e creativi nei bambini tra 0 e 3 anni. In particolare, siintende favorire la differenziazione
cducativa all'interno degli asili nido, accompagnando processi di apprefondimenta verso oricntamenti
spedializzanti, come i nidi artistico-espressivi, gl agrinidi e § nidi bilingue.

Mel caso del bambinl natl con disabillta, specie se gravi, occorre sostenere la famiglia attraverso alleanze
stabili tra tulti gli operatori e le istituzioni coinvolte, nel sostegno a una vita il pit possibile indipendente e
carrispondente al bisogno di affettivita, sviluppo delle capacita [anche residue) e integrazione di ogni persona
nella propria comunita di riferimento. | bambino disabile deve poter contare su una diagnosi precoce che
consenta, dove possibile, il pit elevato livells di funzionalita, deve essere inserito nella sua comunita e
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beneficiare di ogni opportunita che possa contrastare gl effetli indesiderati della sua condizione di
particolare fragilita. | servizi sanitari, sociall, educativi e la comunita sono preposti a sostenere la famiglia
quando nasce on figlo con disabilila. | momenti in cui & comunicata la diagnosi sono, intatti, decisivi e deticali
per la costruzions di un nuovo futuro assetto familiare caratterizzato da guesta specificita esistenziale.
Altrettanto, lo sono i primi anni di vita, in cui & fondamentale una convergenza di azioni da parte di tutti
coloro che hanno responsabilita nella crescita e nella cura del bambino, del guale & importante promuoovere
lo swiluppo globale e, di riflesso, una gualita di vita sutficlentemente buona anche per il nucleo familiare.

Le ultime fasi della vita

L"attenzione agli ultimi anni della vita & considerata dal presente Piano principalmente secondo due
arcerioni: quella relativa alle persone anziane non autosufficienti ospitate in strutture residenziali e quella
relativa a persone ocon malattie gravi, softerenza cronica o in lase terminale. Dilterenti per bisogni
assistenziall e intensita dl cure, entrambe queste tipologie di cittadinl sono caratterizzate da una granda
fragilita umana che richiede, oltre ad un‘assistenza qualificata & professionale, una elevata e particolara
attenzione alle persone & zlle famiglie che vivano queste difficili asperienze divita.
| bisagni sanitari della popelazione anziana espite dalle microcomunitd negli ultimi anni sono aumentati in
mede esponenziale. Linnalzamento dell'std della popolazions e l'increments delle polipatologie & il vera
prablema che linters sistema si troverd ad affrontare nel prossimi annl. Le rispeste organizzative che devono
essere progettate, in tampi rapidi, riguardano pil ambiti:
- lorganizzazione ospadaliera;
- la presa in carico territoriale;
il sistama dell'amergenza-urgenza;
il manitoraggio delle malattie eroniche;
le invalidita;
- itsastegno alle famiglie.
Per tutti queasti punti & fondamentale un ripensamenta dell'organizzazione, che andra dai percorsi di cura alla
diffusione del progetti di telemedicina, per finire alla trasformazione delle strutture residenziali,
Inevitablle anche una revisione delle politiche del personale mirata alle mutate esigenze dei pazlenti,
Se per le persone parzialmente non autosufficienti le risposte fornite dall’assistente personale, dai servizi di
assistenza domiciliare  di assistenza domiciliare integrata rispondeno meglio alle richieste di mantenimento
al domicilio, per gli anziani del witto non autosufficienti la struttura residenziale @ spesso ['unica risposta ai-
lora bisogni e a quelli delle loro famiglie. Ad oggi. gli anziani presenti nelle strutture residenziali regionali con
livello di autonomia N2¥  sono guasl il G0% del totale, con Incrementi annuali progressivi del tasso di
incidenza degll inserimenti a tempo indeterminato. Poiché guesta situazione, nel tempe, rischia di produrre
un tasso di saturazione dei posti disponibili e poiche questa percentuale di anziani con insufficienza grave del
livelli di autenomia (e spesso con pluripatologie) richiede lvelll di specializeazione sanitaria elevati (e a
mingre contenuio assistenziale), il governo regionale si riserva di valuiare, nel corso del prossimo triennio, la
necessita di istituire poli specializzati @ favore di questi cittadini sul modello delle Residenze Sanitarie
Assistenziali (R5A) La press in carico inlegrala dell’'anziano non atlivo inizia gid al momento dell'invie in un
struttura residenziale. Sia che |a richiesta provenga dail'ospedale, sia dall’abitazione, accorre meglio definire
la procedura che permette ai soggetti e alle strutture eoinvolte di accogliere, con la massima efficacia
passibile, la richiesta di residenziallta. F ocid siz per vicinanza al luogo di residenza e per tempestivita della
risposta, sla per le caratteristiche della struttura di accoglienza che devono essere conformi al bisogno sotta |
profilo strutturale e assistenziale. Al pari, € necessario che, gualora 'anziano = sia esso gla presenie in
struttura o al domicilio = necessiti di un ricovero urgente, si disponga, sotto |a responsabilita di un medico di
medicing territoriale, di un protocolle condivisn tra ospedale e territario, contenente una procedura da
seguire che eviti ricoveri impropn, un inutile, se non rischioso, trasferimento dell’anziano fragile € un
congestionamento del presidio; specie nei glorni festivi o nelle ore serali & nottume.
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Nel caso in cui I'anziano sia portatore di demenza senile o di malattia di Alzheimer, & necessario supportare
adeguatamente la sua famiglia affinché conosca le caratteristiche della malattia, sia adeguatamente
sostenuta psicologicamente e possa collaborare con gli specialisti, gli operatori e tutte le strutture deputate a
fornire una risposta di cura condivisa con le strutture assistenziali e socio sanitarie presenti sul territorio
regionale.

Il Piano dedica attenzione specifica alla presa in carico della persona alla fine della vita e della sua famiglia.

Si prevede infatti, nel prossimo triennio, la realizzazione della rete delle cure palliative in Valle d'Aosta, in
attuazione dei principi definiti a livello nazionale con la legge 15 marzo 2010, n. 38 **. Cid dovra concretarsi
in un sistema di offerta nel quale la persona affetta da malattia inguaribile, non necessariamente neoplastica,
e la sua famiglia, possano essere sostenuti nel percorso assistenziale che comprende il proprio domicilio, le
strutture di degenza e le strutture residenziali, al fine di promuovere il contenimento della sofferenza globale
nella delicata fase finale della vita di ogni persona. Il modello precede una presa in carico rapida e
multidisciplinare per garantire una risposta appropriata e sistematica al bisogno sanitario e assistenziale del
malato e della sua famiglia e cid anche attraverso il coinvolgimento delle organizzazioni di volontariato. La
realizzazione della rete comportera una riorganizzazione e un eventuale potenziamento dei servizi e delle
attivita gia presenti in un'ottica di migliore efficacia ed efficienza.
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La disabilita

La definizione di disabilith cambia’in relazione alla rilevazione statistica utilizzata e si confonde spesso con la
non autosufficienza, 'invalidita ¢ linabilita. || cosiddetto sistema tabellare usato per accertamento delle
percentuall di invalidita civile, fissate con DM 25 febbraio 1992, ha recepito, seppure in ferma limitata, aleune
|ndicazioni elaborate dallOMS nell'ambito della classificazione internazionale delle menamaziont *, tuttavia,
il sistema rmimane legalo zil&natist e alla misurazione percentuzle di  ciascuna  menomazione
anatomeofunzionale e dei suoi riflessi negativi sulla capacta lavorativa. E cio, nonostante la tutels
assistenziale del cittadino disabile non si realizzi solo attraverso istituto dellliovalidita civile, della cecita e del
sordomutismeo, ma anche, ad esempio; attraverso la legge del 5 febbraio 1992 n. 104™, che fa riferimento
alla capacita della persona di espletare autonomamente (anche se tramite ausili) le attivita fondamentali
della vita gquolidiana, Questo perche la legge si prefigge di dmuoovere, altraverso specilic beneticl dif natura
assistenziale, le difficolta che la persona disabile & la sua famiglia incontrano promuovendone l'integrazione
nella scuela, nella famiglia nel lavere & nella societd. Mel maggio 2001 I'Crganizzazione Mondiale della Sanita
pubblica |a “Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilita, della Salute”, o ICF, che,
diversamente dal sistema di dassificazione ICIDH-1 del 1980 — che considera la disabilit, la conseguenza di
una menomazione strutturale o funzionale a livello corporee — definisce |a disabilita come (| risultate di una
complessa relazione tra salute, fattori perscnali @ ambientali. Lo scopo generale della dassificazions ICF & di
fornire un linguaggio standard & unificato che serva da modello di riferimento per la descrizione della salute e
degli stati ad essa correlati (come ['istruzione e il lavore). La valutazione non & circoscritia quindi alle abilta
corporee, ma anche a quei fattori di contesto {ambientale e personale) che limitano o favoriscono le capacita
di funzignamento a livello individuale, 5 tratta guindi di una definizione con una forte implicazione nel
sistema di rilevazione del bisogni e, quindi, nella programmazione del servizi. Nonostante che al momento
nan vi stano applicazioni su base regionale di tale classificazione per il riconoscdmento di diritti esigibili, per il
prossime trlennio, il Plang, nel mantenere I'attuale offerta di servizi diversificata per le persone disabili
residenti in Valle d'Aosta, prevede l'avvio dello studio e I'analisi approfondita dalle sperlmentazioni in corse,
in ambiti diversi e in realta territoriali e organizzative differenti, al fine di elaborare un progetto innavativo
per 'applicazione di questo importante strumento anche in Valle d’Aosta, nel setiore strategico & prioritario
delle certificazioni, con il coinvolgimenio consapevole di tutti gli operatori socio-sanitari interessati alla
formazione specifica. Parallelamente, il Fiane indica come necessaria una valutazione dei servizi esistenti in
termini di efficacia, efficienza; nonché soddisfazione dell'utenza, stante la salvapguardia della specifica finalita
del servizio che non applica in via prioritaria criter] economicl per la sua programmazions e gestione a livello
regionale. Inoltre, al fine di garantire stabilita e continuita, funzionale & operativa, alle alleanze Istituzionali
esistentn tra Wt | setton maggiormenle interessali e gid operantl in sinergia (sanila, scuola; islruzione,
trasporti e lavoro) || Pano rafforza be iniziative esistenti. Al fine di mighorare il risultato prodotto dal
precedente documente di programmazione regionale in matera di inserimento pre lavorativo di alcune
persone disabili. si intende ribadire ulteriormente [utilita di gueste sinergie  ed esercitare un’attivita
dedicata, anche attraverso nuove forme di collaborazione con organismi istituzionali regionali per favorire lo
sviluppo dei  laboratori occupazionali che walorizzano le capacita dei ragaza o degli adulti disabili
migliorandone il percorso di vita. & guesto riguardo, 2 seguito dell’approvazione del Muovo Piano di Politica
del lavora™, valido peril triennio 2009-2011, & stata sancita una collahorazione tra la struttura competente in
matena di politiche sociali & guella competente in maleria di politiche del lavore ¢ della formazione, |a
cooperazione sociale 2 limprenditoria locale, al finge di co-progettare e co-gestire una rete di laboratori
occupazionali per persone con disabiliti. | laboralon intendono offrire alle persone con disabilita (e alle loro
famigliel una risposta globale, duratura nel tempo e differanziata in base alle loro diverse abitita e alla loro
richicsta di collocazione, in un ambito lavorative protetto ma stimolante, non di tipo meramente socio-
assistenziale, ma inserito in pid filiere produttive, legate al tesculo economico regionale e con caratteristiche
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marcalamente produttive. Questa iniziativa persegue concrefamente la politica dell’inclusione e attribuisce
un valore langibile alle compelenze residue possedute dalla persona con disabilita, restituendo a lei e alla sua
famiglia la dignita di chi si sente utile alla comunita di appartenenza 8 dungue pienamente accolto. Da un
punto di vista metodologico, la redazione di linee guida per i laboratori occuparzionali, gia disposta dalla
Giunta regionale™, applica concretamente modalita di lavoro interdisciplinare fra | numerosi attori coinvolti,
appartenenti sia all’ Amministrazione regionale sia-all'imprenditoria privata. Valorizzare le funzionalita residue
per mantenere alla la qualita di vits di ogni persona, aprescindere dai livelli ottimali di salute, dall’eta o dalle
eventuali fragilita presenti @ la spirita con cul questa Pianomlende supportare le operativita conseguenti |

La salute in carcere

Le persene detenute rappresentano un gruppoe potenzialmente fragite, non solo per la condizione di reclusi,
guanto per le condizioni df devianza ed emarginazione che ne hanno prodotto o stato e che ne determinang
uno stato di salute frequentemente sfavorevole rispetto a quello dei dttading liberi oltre che un diverso
accesso alle cure per ragioni imposte dalle procedure di sicurezza. Dal 2000 a oggl sono state individuate
le principali aree e le agioni di maggior rillevo per [a promosione e la tutela della salute del detenuti e degli
internati. In particolare, sono slate formite indicazioni per la definizione di programmi di prevengione, cura g
riabilitazione delle patologie maggiormente diffuse & sono stati fomiti indirizzi per I'attivazione di una rete di
servizi sanitari volti a soddisfare 1a domanda di assistenza e a migliorare la qualita delle prestazioni di diagnosi
e cura, cosi da garantire il raggiungimento degli obiettivi di salute all'interno degli Istituti Penitenziarn. Le
principall aree di intervento riguardano: la medicina generale, la medicina d'urgenza, la medicina
spacialistica, assistenza dei detenuli dipendenti da sostange, e patologie infettive con parlicolare
riferimento all'infezione da HIV e sindromi correlate, le attivitd di riabilitazione, la tutela della salute dei
detenuti disabili e portatori di handicap, I'assistenza sanitaria alle persone immigrate detenute, la tutela della
salute mentale  |"assistenza farmaceutica. Limminente trasferimento delle funzioni concernenti la medicina
penitenziaria alle Regioni™ favorirs un miglicramenta del servizia ora reso a questi cittadinl, In attesa che |e
norme di attuazione termining 'iter procedurale, la sanita penitenziaria fa riferimento al Protocollo d' intesa
del 2007 tra || Ministero della Glustizia/Dipartimento dell’Amministrazione Penltenziaria e la Regione
autenoma Valle d'Acsta, che prevede I'impegno ad attuare la territorializzazione della pena, 'assistenza
sanitaria socio-riabilitativa di tossicodipendenti o alcooldipendenti, I'educazione alla salute, I'lstruzione, la
formazione professionale, I'orientamento al lavoro e alle attivita lavorative all'interno dell’istituto e, per
soggetti in esecuzione penale, lintegrazione tra servizi territoriali dell'Azienda Usl, amministrazione
regionale, | comuni e | servizl penitenziari, per la programmazione & 12 realizzazione di interventi a favare di
beneficiarl di trattament| non custodiall, dimettenti & dimessi, nonché  la formazione e aggiornamento
congiunte degll operatorl. In ottemperanza all’art. 2, comma 2 del Protocollo d'intesa & stata inoltre
costituita una specifica Commissione per || coordinamenta degll intervent! di assistenza sanitaria, socio-
riabilitativa ed educazione alla salute, anche al fine di attivare le azioni previste dalla normativa in materia;
sia nazionale sia reglonale, per|'assistenza sanitaria in carcere,
Tra le priorita d'intervento sanitario il Piano evidenzia le seguenti aree;
- riorganizzazione del sarvizio perla tutela della salute mentale in carcere;
- incremento dell’assistenza infermieristica:
= incremento ed adeguamento dell' assistenza sanitaria in materta di cure odontolatriche;
= potenziamentoed integrazione del Servizio medico di base e della continuita assistenziale (h.24);
- miglieraramento dell’accesso  alle  prestazioni specizhstiche (assistenza cardiologica, monitoraggio
infattivologico, assistenza radiologica, ecc.).

iy TMeliberpaone della Chuntn regronale n. 3584 del g duceimibre 2009
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1l disagio familiare

La fragilita caratterizza in particolare tutte le persone vittime di violenza, che assumono, rispetto al passato,
una frequenza crescente anche: per effetto della maggiore prepensione a denuncarne I'accadimento e, nel
confront delle gquali, il Plano Intende agire nalla delicata fase di mediazione dei canflitti, Gl ambiti nei guzl 1z
violenza o | conflitti gravi si manifestano, sono molteplici, anche se quello familizre registra un crescenta
numero di episodi. La violenza ripuarda, unitamente al conllitto, il confronto tra generazioni. tra 2x coniugi,
assume comportamenti devianti nei confronti dei pari {bullismo) 2 della comunita (atti vandalici ecc.), nonche
werso s ostessi (uso di droghe; di alcool). Fssa colpisce inoltre le donne, con manifestazioni di vario genere
(psicologica, economica, sessuale; ecc.), fino a interessare fenomeni aberranti guali la tratta di persone.

Il diffondersi di un vivere sociale frequentemente conflittuale e violento si ripercuote sui minori, anch’essi
spessoviltime di cure inadeguate o di maliraltamenti agiti freguentemente all'interno della Tamiglia slessa.
Rispetto a guesti temi, negli anni, si seno attivate diverse azioni diintervento, con obiettivi sia di tipo
preventivo, sia di tipo riparative e curativo. | dati di attivith nei settori della tutela dei minor, del sostegno
alle donne vittime di violenza, della presa in carico di minori e giovani-adulti sutori &/a vittime di reato, della
presain carico di eoppie di genitor] separatl o divarziati in elevats stato di conflitta, soprattutto rispetto alla
gestions det figl, evidenziano lesigenza di mantenere & di potenziare, anche nel periodo di validitd del
presante Piano, la rete degll interventi e dei servizl dedicatl. In effetti, negli annl, grazie anche a costantl 2
gualitativamente elevate offerte formative previste per gli cperatori aducativi, scolastici, seciali, santtar|,
delle forze dell’ardine ace., che hanno favarito la costruzione di cultura e approcci condivisi , la eraazione di
reti @ alleanze interistituzionali; che hanno miglinrato la capacita di gestire situazioni di emergenza e dj offrire
risposte adeguate 3 superare la condizione di sofferenza & di bisogno, sono aumentate sia la capacitd di
attivare segnalazioni precoel di situazion! di violenza da parte delle strurture sul territaria, sia le richissts d|
aluto rivolte ai servizi dirsttamente dai cittadini, 5 ritiene tuttavia che il mantenimento dell'ocfferta attuale di
servizi, per essare pil efficace, deve accompagnarsi a un'attenta attivita valutativa, alla costruzicne di
approcci condivisl tra aperatori e alla creazione di reti 2 alleanze interistituzionall, Ivi inclusa la partecipazions
del volontariato.

Le dipendenze patologiche

Tra le fragilita, ricoprono un ruclo importante le persone colpite da dipendenza patologica e che presentano
disturbl psichiatrici. In merito all'uso di sostanze stupefacentl, il fenomenc sta assumendo proporzion
sempre pid ampie e preoccupanti, specie se si considera la forte diffusione che negli ultimi anni vi ¢ stata di
nuove sastanze. Si sono diffuse inoitre moderne forme di dipendenza in cui non @ implicata alcuna sostanza
chimica (gioco d'azzarda, internet, shopping, cibe ecc). Per la maggiar parte delle persone gueste attivitd
sone parte integrante del nermale svelgimento della vita quetidiana, ma per aleuni individui possano
assumere caratteristiche patologiche, fino a provacare gravissime conseguenze, Negl ultimi anni si & assistito
a un'encrme diffusione di queste forme di dipendenze.

Per fronteggiare questo fenomeno, negll anni trascorsi & stato attivato un sistema reglonale integrato,
preventivo e assistenziale, per le dipendenze patologiche che, grazie ad una rete capillare di servizi pubblici e
privati accreditati, fornisce prestazioni di natura preventiva, terapeutico-riabilitativa e di reinserimento
sociale e lavorativo, Il presente Piano, nel confermare I'attuale sistema integrato, preventivo & assistenziale,
intende gperare un adeguamento del modello organizzative di intervento per sostenere le persone che
presentano un rischio, un uso o una dipendenza da sostanze stupefacenti o psicoattive, per agire in modo pid)
tempestive e conferme all'eveluzione dei bisogni; all'emergere di nuovi tipi di droghe e di nuove forme di
dipendenza, nonché pil efficace nelle risposte,



La salute mentale

Strettamente correlata & interdipendente rispetto alle dipendenze patelogiche & area riguardante zlla
salute mantale,

| fattor| sociali all'origine del problemi di salute mentale sono numerosi @ posseno variare da motivi di
sofferenza personale a questioni che hanno incldenza su un'intera comunita o socleta, Tall problemi possone
essere provocati o aggravati in numerosi ambiti, tra | guali quello domestico, scolastico, lavorativo o
istituzionale. Particolarmente esposti 3 questo rischio sone | gruppi a maggiors svantaggio sociale come i
rifugiati e gli immigrati, | disoccupati, le persene detepute o ex-detenute, | tossicodipandenti, chi ha
orientamenti oimosessuali non interiarizzati, disabilith fisiche o sensoriali e colora che hanno gid sofferta, in
passato, d| prablemi di salute mentale. || Piano stabilisce che, per | prossimi annl, si preveda |'elaborazione, |2
realizeazione e la valutazione di una strategia regionale integrata, capace di offrire, nel settore delle
dipendenze ¢ della salute mentale, attivita in grado di migliorare il benessere della popolazions, prevenire i
problemi di salute mentale e stimolare l'inclusione e la partecipazione attiva di chi ne soffre. Diventano
guindi prioritari la premozione dell'importanza del benessere mentale, la lotta collettiva contro lo stigma e
contro la discriminazione e Iineguaglianza, la responsabilizzazione e il sostegno delle persone con problemi di
salute mentale e le loro famiglie in modo che possano partecipare attivamente a questo processo,

Limmigrazione

In matesia di immigrazione la Valle d"Aosta assiste da tempo ad un processo di assestamento strullurale del
fenomeno migratorio che rende sempre pil visibill i tratti della presenza immigratoria sul territerio. Dalla
scuola al mondo del lavero, dai servizi agli spazi urbani & dagli anni '80 che la Valle d'Acsta, attraverso un
processo di crescita costante di arrivi, costituisce un polo di attrazione per gl immigrat'i stranieri grazie
all'offerta di lavaro espressa dal sistema economico locale & a una relativa facilita di inserimenta nel tessuto
soclale, L'incremento della popolazione non italiana & stato di oltre || 200% tra il 2000 e it 2008, evidenziando
un'accelerazione che corrisponde alla tendenza osservata anche a livello nazionale. Questa capacita attrattiva
della nostra regione € dimostrata, inoltre, dalla mobilitd migratoria interna che evidenzia un saldo positivo
equivalente al 20,6 per mille, il pill alto fra tutte le regioni italiane. A fronte dicd il Piano intende, anche per
il pressima futuro, valorizzare gli effetti positivi dell’immigrazione portando gli immigrati a sentirs| inseriti
nella society, a rispettarne (e leggl, a coglierne le possibilita di partecipazione e a contribuire a dare tutto il
loro apporto per la crescita del Paese, poiché la vera sicurezza nasce dall'integrazione che sempre tutelz la
dignita della persona, Per favorire il percorso che conduce alla convivenza tra popoli di diversa cultura, etnia
& religlone, sl prevede la prosecuzione dell'attivita di sostegno a iniziative rivolte al settore dell immigrazions
mediante 'assegnazione, con prevalente utilizzo di fondi statali, di contribuzi per progett di mediazione
interculturale, presentati da istituzioni scolastiche ed enti, e ['utilizzazione di fondi statali per 'assegnazione
di contributi per progetti relativi alla diffusione della conoscenza della lingua ftaliana tra i cittadini
extracomunitari a favore di istituzioni scolastiche ed enti. || Fiano valuta 'attivita di mediazione interculturale
come un'attivitd importante per la formazione di una coscienza dell’integrazione & per la sensibilizzazione
degli enti preposti ad operare in tal senso. kssa facilita |2 relazione, |2 comunicazione & la comprensione tra
persone di culture differenti permettendo, ai cittadini stranieri, un migliore inserimento nella societa e sara
svolta da mediatorl Iscritti nell'elenco regionale aperto della Regione Autonoma Valle d'dosta, con
compelenze soco-educalive e una buona conoscenza della lingua e della cultura locale & della lingua e della
cultura del soggetti a cul il servizio & rivollo, capact di orientarsi sul territorio e wtilizzarne | senvizi.

Poiche, inoltre, il fenomeno dal ricongiungimenti familigr, unitamente al momento di crisi economica; sta
evidenziando la fragilita di tenuta materiale, relazionale & psicologica di molte famiglie straniere, si rende
Mecessario operare in sinergia con i servizi gid attivi nell’area specifica (Centro Comunale Immigrad
Extracomunitari/Mediazione Intercullurale) e con le associazioni di velomariato per sperimentare nuove
modalita di accoglienza e di 3ccompagnamente di nuclei stranieri, o di familiari che si ricongiungono al
propric nuclen, tese a prevenire situazioni di solamento, emarginazione ¢ conflittualita sia Interne-alla
famigha [relanoni complesse da ricostruire per esempio tra fighl € genitor dopo anni di distanza) sia con
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I'esterno: || Fiano prevede a tal riguardo un sostegno finanziaric per la gestione del CCIE (Centro Comunale
Immigrati Extracomunitari) che opera su tutto il territorio regionale.

Il disagio economico

La particolare instabilita che caratterizza 'economia globale da qualche anno ha prodotto, anche nella nostra
regione, una fragilita di tipo economico che celpisce persone e famiglie tradizionalmente protetre in passato,
Si maltiplicano quindi le tipologie di intervento a sastegno delle situazioni di difficoltd economica, capaci di
intercettare nuovi bisogni, anche temporane, scaturiti dall’'evalversi delle dinamiche produttive e dei flussi
nel consumb. Sono colpiti anche | cittadind che prima della erisi erana pienamente inseriti nel tessuto del
lavoro e della produgione, oltre alle fasce di popoladone con reddili familian appena superiori alla soglia di
poverta, in situagions cronicizzata, che possono trovarsi in gravl difficolta di fronte a spese improvvise, anche
di piccola entita. Questo conlingente di citladini & nuclei & andslo ad aggiungersi 8 quole di poverla che,
seppure in percentuale inferiore che nel resto d'italia, sono presenti anche nella nostra regione. &l fine di
contrastare, nelle famiglie valdostane, linsorgere di nuove poverta sono stati adottati, di recente, alcuni
strumenti sia conoscitivi — ['indagine regionale per individuare le tipologie di nucleo familiare a2 maggiore
rischio dl poverta — sia operativi — la nuova legge regionale™ sul microcredito e il prestito d'onore.
Consapevoll della dignita che caralleriiza le popoladoni di montagna e della conseguente resislenza a
esporre la propriz situzzione di indigenza, si & voluto individuare, con sollecitudine, strumenti per indurre il
cittading a perseguire un obiettivo di riscatto sociale e di autodeterminazione di sé, Ideando forme di aluto
alternative a quelle consolidate che sviluppine la cultura della reciprocita, tra cittadine e istituzion, nella
richiesta di aiuto sociale.

Feppe rogmonale 23 diegmbee 2009 v 52 Interventl regonoh por Paccesso ol coadilo pociale™
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Le Operativita

Le prime fas! della vita ] Per le prime fosi dello vita secorre:

potenziare il ruolo di coordinamente del Dipartimento maternc-infantile lunge tutto il percorso
gravidanza-parto-puerperio, anche alla luce delle Indicazioni Unicef sugh “Ospedali Amici deéi Bambim®, al
fine di assicurare a tutti i neonati, soprattutta per quelli a rischio, on coreetto follow-up;

mantenere e stabilizzare la protezione, |a promoziona e il sostegno dell'allattamento al seno pell’ambito
del riconoscimento “"Ospedale Amico dei Bambini” rilasciato dall'organizzazione dell'OMS- Unicef e
avviare un percorso per il rconosdimento "Territorio amico del Bambine” sempre da parte  dell'OMS-
Uricef ;

diminuire |z frequenza del parti per taglio cesareo, 35% nel 2009, invertendo |l trend negative e riducendo
sostanzialmente la percantuale;

definire | criteri ¢ le procedure che consentano a tutti | bambini interessatl, e alle loro famiglie, di
accedere su tutto ll territorio regionale al servizi per |a prima infanzia in modo pll omogeneo sia rispetto
al trattamento standard sia rispetto ai cost;;

favorire la maobilitd dei'bambini tra-tutti | servizi per la prima infanzia presenti sul verritorio regionale, in
meda da superare 'attuale sistema delle convenzioni bilaterali e facoltative tra enti di durata
nermalmente annuale;

rendere pill conforme e omogenea rispetto al bisegne documentata [attuale offerta di servizi per la prima
infanzia;

stipulare accordl di collaborazione con altri assessorati per co-progettare, promuocvere & monitarare
servizi per la prima infanzia, in particolare con I'assessorato competente in agricoltura per la realizzazione
sperimentale di agrinidi, anche con la collaberazione scientifica dell"Universitad della valle d'fAosta e con
I'assessorato competente in materia di turismo per normare le iniziative di assistenza e presa in cura della
prima infanzia nelle localita turistiche a cura di enti locali e imprenditori del privato sociale;

modellizzare e diffondere la cultura bi- & plurilingue in collaborazione con l'assessorato reglonale
compelente in materiz di Blrozione e cullura nel seevich alla prima infznzlia, come strumentlo educalivo ¢
comunicalive radicato nella storia locale e, insieme, proiellalo verse il mondo dinamico, aperto e
globalizzato.

| barnbini disabili ] Se il bambino € disabile occorre:

adottare misure di accompagnamento alla “genitoriality speciale”, can fl coinvelgimento delle strutture
sanitarie € del volontariate, in particolars delle associazioni di famiglie con figh disabili, capitalizzando
le iniziative analoghe gid consolidate per Iniziativa divolontari & personale sanitaria sensibile;

informare adeguatamente le famigle, in piena coerenza e integrazione con le sportelio di segretariato
sociale, sulla tipologia di disabilita da accogliers, sui servizi attivi dedicati, sulle agevelazioni e le
iniziative di aiute e sugli adempimenti da espletare. A cit si correla il sostegno umano, psicolegico e
pratico da perseguire anche attraverso iniziative di auto-mutuc-ajuto;

coordinare, fin dalla nascita, le azionl costituentl il progette individuale dl vita delle persone con
disabilita attraverso la competente Unitg di Valutazione Multidimensionale Distrettuale operante In
ambito distrettuale, avendo cura che | vari interventl vengano implementat! e riformulati in relazione
alle reali necessila, alle risorse disponibili e alla liberta di scellz degli inleressati;

gdottare le linee guida per lautismo della Societa Italisna di Neuropsichiatria dell'infanzia e
dell'adolescenza {SINPIA) & formare gli operatori scolastici, socio-sanitari e assistenviali e socio
educativi attraverso percorst dedicati.

anziano fragile |



Per lo fragilitd dell’onziane non otlive octorre:

identificare, attraverso | dati del distretti, i gruppi di anziani & rischio tra la popolazione, al fine di
prevedemne | bisogni assistenziali o monitorarme gli andaments;

= valutare, attraverso un'analisi dei bisogni e uno studio di fattibilita, Peventualita di destinare strutture
residenziali per anziani a profill ad elevata assistenza sanitaria;
stabilire, in cast di persone angigne con disturbi del comportamenta, in dimissione dall’ospedale, una
procedura per la quale il territorio sia preventivamente informato sul bisogni assistenzial| del paziente
in madn da individuare con tempestivita la risposta pil pertinente;
predisporre un protocollo sperimentale attraverso il quale il personale preposto alla cura dell’anziano
possa valutare qud1i 50No;
| bisogni delle persone ospiti delle strutture residenziali su cui intervenire, con individuazione degh
eventi prevedibili connessi al tipo di patologie e bisogni assistenziali prevalenti che affluiscono alle
strutture;

- i percorst e e procedure da standardizzare in risposta & bisogni, con individugsione  delle
responsabilith e delle procedure da applicare verso il Pronto soccorso @ verso | reparti)
le modalila per la condivisione delle informasioni sulle persone per ridurre @ lempi di altesa {per i
medica di assistenza primaria e peri medici del pronto soccorso) servendosi di strumenti informatici;
le modalita per una velutazione partecipata dell’'accesso al pronto soccorso concordando criteri di
valutazione e procedure per la stessa;

- | criteri per definire percorsi format vl dedicati;
farnire, alle famiglie degli anziani affetti da demenza senile o da malattia di Alzheimer, consulenza &
supporto, insieme a del materiale informativo di semplice comprensione, in modo che siano portate a
conoscenza delle caratteristiche della malatlia e del bisogni che ne derivano.

ﬁ'l.l--t;!rmine della vita ] Per io frogifita che colpisce le fasi terminoli dello vito occorre:

definire il modello regionale per la realizzazione delle cure palliative cercando di;
definire |2 rete dei servizi volti a2 garantire la: continuita -assistenzizle del malato dalls struttura
aspedaliera al suo domicilio:

- agevolare la permanenza & domicilio, sade di intervento privilegiata inquanto quasi sempre preferita dal
malato e dalla Famigha garantendo la pliaita qualitd dl vita possibile:

- fornire il sostegno psicologice e sociale al malato ed ai suoi familiar:

- formare 2d aggiomare adeguatamente il personale socio-sanitario dedicato;

- garantire l'informarzione ai eittadini od agli operatori sulla istituzione della rete di assistenza palliativa,
sulla localizzazione dei servizi e delle strutture, sull'assistenza erogata dalla rete e sulle modalita
d'accozso.

Le persone disabill | Perla frogilita da disabilitt accorre:

= avviare, con enti di ricerca accreditati, nell’'ambito della tematica [=gata alla non autosufficienza, lo
studio di pragent] di autonamizzazions personale anche in ambite domeastice, con strette & [mmediate
ricadute sulla vita quetidiana e con la sperimentazione di nuove soluzioni architettoniche e strumentali
che facilitine |3 vita di relazione;

- predisporre moedalitd di risposte globali e riconoscere valore alle competenze residue della persona
attraverso la costruzione di un sistema intercomunicante e modulare di laborator occupazionali;
awviara, anche in collaboraziona con altre razltd regionali, un’analisi per lo studio e la valutazione della
disability, prevedendone una correlata attivitd formativa;
elaborare un progetto che preveda Fapplicazione — ad aleuni ambiti limitati — di nuevi strumenti di
valutaziene della disabilita;
predisporre del sistemi di valutazione dell’efficacia, dell'efficienza & della soddisfazions da parte
dell’utenza dei servizl attualmente offerti;
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- stipulare accordi & potenziare procedure con gli enti locali per Fattuazione dei Piani di eliminazione
delle barriere architettoniche [PEBA);
favorire [a compartedpazione dei cittading interessati all'ideazione e alla realizzaziong di soluzioni
abitative, di natura residenziale, rivolte a persone con disabilita, rimaste prive di sostegno familiare;

- focalizzare 'attenzione sulla valorizzazione delle abilitd residue, sul rafforzamenta di competenze
fatenti ma reali e sulla necessita di garantire pari opportunita di condizione tra i dttading, eliminando le
diseriminazioni e le forme di esclusione sociale e culturale, le limitazioni e gl ostacoli nella fruizione di

diritti e nell’autondgmia personale.

La salute in carcere
A sal : | Per tutelare la salute (n carcere occorre,

= completare 'iter di trasferimento alla Regione delle competenze in materia di sanitd penitenziaria;

- attivare interventi, rivoltl sia ai detenuti sia al personale operante nella struttura carceraria, atti a
ridurre il rischio di patologie correlate al regime detentive con particofare riferimento ad attivita di
prevenzione delle malattie infettive e cronico-degenerative e di educazione sanitaria;

- assicurare il soddisfacimento della domanda di cura dei detenuti e degli internati, organizzanda
percorst terapeutici che garantiscanc la tempestivitdy dezli interventi, la continuita assistenziale,
Fappropriatezza ¢ la qualita delle prestazioni e la verifica dei risultati,

| Confiitti ¢ disagi In famiglia | Per fa frogilita da conflitti e disogi famifion, occorre:

preveders;

. un monitaraggio costante sui servizi e sugll interventi gia In essere, per valutarne |'efficacia e attuare,
se oppertuno, ridefinizioni in termini quali/quantitativi, Cid deve valere soprattutto per servizi e
progetti di recente attuazions quali il servizio di mediazione familiare;

. azioni di tipo preventivo tese a sostenere il benessere nelle persone e nelle famiglie, offrendo spazi di
ascolto e di confronto in una logica di superamento della solitudine nel’affrontare situazioni di
difficolta e di disagio (esperienze di auto-aiute, formazione per famizlie, ecc.);

- azioni tese a responsabilizzare la comunita allargata con azioni di acculturazione contre gl
atteggiamenti che favoriscono la viclenza & a segnalare & a intervénire rispetto a situazioni di
maltrattaments e di disagla per ridurre l'indifferenza e per sostenere la costruzione di un territorio
sicuro perche solidale;

] I'attivazione, in via sperimentale, di uno spazio idoneo ad accogliere genitore = figli, collegato alle
comunila regionali per minorn gia attive sul lerritorio regionale;

Le dipendenze Her controstare la fragilitd dao dipendenze occorre:

- garantire una formazione professionale per chi soffre di problemi di tossicodipendenza e di salute
mentale sostenendo 'adattamento del luoghl e delle pratiche di lavoro alle loro speclall esigenze, con
I'obiettive di assicurare il lore accesso al sistema occupazionale competitivo;

- migliorare la qualita dei servizi specializzati, definendo, o miglierando, la capacita di offrire intervent
spacialistici e di assistenza, formanda e impiggando un numero adeguato di specialisti;

- miglicrare il coordinamento tra gli enti e le organizzazioni coinvolte nei programmi per la lotta
2ll'abuso di alcool & droga in quelli destinati alla szlute mentale e potenziare la collaborazione tra le
rispettive reti;

- rafforzare con ogni meizo [campagne, incantr, manifestazioni, testimonianze) & in ogni luoge, gl
strument| culturall, conoscitivi e relazionall che ciascuna persona possiede, & in particolare | glovani,
per evitare g allantanare |l rischig indotta dalle nuove forme di dipendenza.

!.:rn;ntl.frngil I Per cantrastare [o fragilita do problemi di sofute mentale occorre:




- individuare nal Dipartimento di salufie mentale (D5M.) il soggetic preposle s coordinare la
predisposizione di un piano di integrazione per il settore defla salute mentale che indichi guali obiettive
perseguire & quall processi, modalita, risarse umane strutturali e finanziarie mettere in campo,
definendo linee guida, rivedendo e implementando | protocolli operativi gia esistenti per la gestione di
serviz e strutture, proponendo iniziative formative per il personale socio-sanitario;

- promuovere interventi ol comunita, articolati su diversi livelli, con campagne di sensibilizzazione
generale e partecipazione di operatori delle cure primarie e faclitatori guali insegnanti, membri del
clern & rappresentanti del media;

- offrire programmi di prevenzione per la depressione, 'ansia, lo stress patologico, il suicidio e altre
problematiche a rischio, sviluppati sulla base delle esigenze spacifiche di questi soggetti mentalmente
fragile e attenti all'ambiente sociale e alla cullura di appartenenza;

- fornire alle famiglie a rischio interventi educativi domiciliari, per aiutare attivamente a migliorare le
capacita genitoriall, | compaortamenti sani ¢ Pinterazione tra genitori e figli

- sviluppare le capacita di protezione e promozione della salule mentale nel luoghi di lavare, mediante la
valutazione del rischi e la gestione dello stress ¢ del fattor| psicosociali, la formazione del personale e
['aumento della consapevolezza;

- garantire assistenza nelle situazioni di crisi, fornendo servizi nel luoghi in cui le persone vivono e
lavorane, prevenendo, quando possibile, | peggioramento o l'ospedalizzazione, da prevedere
esclusivamente per chi ha problemi molto gravi o & potenzialments pericoloso pér 5é stesso o per gli
altri;

- attivare, in via sperimentale, un sistema di laboratori occupazionali e progetti di lavero dedicati in
ambito sia pubblico sia privato.

Limmigrazione Per sostenere la fragifits da immigrazicne cocorre:

pramuocvere interventi a favore dell’inserimento soclale di adolescenti stranier, spesso a rischic di
devianza;

= promuovere interventi di supporto a favore di donne straniere sole o con figli minori addette
all'assistenza di persene non avtesufficienti, nel momento in cul si trovano prive di attivita lavorativa
coincidente spesso con la perdita di collocazione abitativa e di tutti | minimi riferimenti relazionali
esistenti;
proseguire 'attivita di sostegno, mediante |‘assegnazione di contributi, 2 progetti di mediaziene
interculturale, presentati da istituzioni scolastiche e entl, e I'assegnazione di contributi per progetti
relativi alla diffusione della conascenza della lingua italiana tra | cittadini extracomunitari a favore di
istituzionl scalastiche e entl;
garantire I'attivita di mediazione interculturale svolta da mediatori iscritti nell’elenco regionale aperto
della Regione Autonoma Valle d’Aosta;
spstenere || finanziamento delle spese per |3 gestione del CIEE che opera su tultoil territorio regionale.

'Fﬁ':gilﬁ Q&unu:ﬁ-nnsuasi&iaﬁ;gé' Per controstare lo frogilitgd economico secondo ! principio defio
sussidiarieta occorre:

promuovere azioni atte a:

intercettare i bisogni impliciti di cittadini appartenenti al ceto medio, in temporanea difficoltd & non
dispasti a rivolgersi ai canall ordinari del servizi soclali;

Introdurre forme di alute che prevedano atteggiament di redprocita e scambio tra il singole e la
comunita e forme di restituzione di quanto elargite in situazlone di bisogno in modo tale dz superare
una mentalita di tipo meramente assistenzialistica e unidirezionale (societa versus soggeito). Affinché
cit sia realizzabile, & condizione fondamentale che | beneficiar degli interventi 51 sentano in dovere di
restituire il prestito ottenuto, come impegno soclale, morale e legale.



