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

- Spacca Gian Mario
- Apostini Luciano
- Amagliani Marco

- Ascolil Ugao

- Carrabs Gianluca
- Giaccaglia Gianni
- Marcolini Pietro -

- Mezzolani Almerino

- Minardi Luigi
- Petrini Paolo
- Pistelll Loredana

Jono assenti:

Presidente
Vice Presidente
Assessore
Az=e=E=s0TEe
AEBgegsore
Assessore
Assessore
AsseggOTE
Assessore
Agsessore
AzmBEEQTE

Ezzendosi in numerc legale per la wvalidita dell'adunanza assume la
Presidenza 11 Presidente della Giunta regionale Spacca Gian Mario che
dichiara aperta la seduta alla gquale assiste il Segretario della Giunta
regionale Brandoni Bruno.

La deliberazione in oggetto & approvata all'unanimita dei presenti.

Riferisce in qualita di relatore: L' Assessore Amagliani Marco.

NUTEDELLASEGRETFRL&DELiAEﬂUNTA

Inviata per ali adempimenti di competenza

alla strurtura organizzativa;

alla P.O. di spesa:

al Presidente del Consiglio regionale

alla radazione del Bolletting utficiale

L'TNCARICATO

Proposta o richiesta di parere trasinessa al Presidente

del Consiglio regionale il

prot. n.

L'INCARICATT)
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OGGETTO: Consolidamento e sviluppo della integrazione socio-sanitaria nella regione Marche - Primi
indirizzi per le strutture organizzative regionali e territoriali

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

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

VISTA la proposta dei Dirigenti del Servizio Politiche Sociali e del Servizio Salute, che contiene il parcre
favorevole di cui all’art. 16, comma 1, lettera a) della Legge regionale 15.10.2001, n. 20 in ordine alla
| regolarita tecnica e sotto il profilo di legittimita e attestazione dello stesso che dalla presente deliberazione |
| non deriva, né pud comunque derivare, alcun impegno di spesa a carico della Regione; '

VISTO I"articolo 28 dello Statuto della Regione;

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

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

I. SEGRETARIO DELLA GIUNTA REGIONALE TL PRESIDENTE DELLA GIUNTA REGIONALE

{(Dott, Bruno BRANDONI) (Dotr. Gi
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Motivazione

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

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

Le direttrici di cambiamento venivane indicate in:

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

- Potenziamento del sistema delle cure domiciliari e degli strumenti di supporto alla famiglia
- Potenziamento del sistema di accesso integrato sociale e sanitario alla rete dei servizi
- Riorganizzazione e potenziamento dei servizi per i soggetti fragili

- Sviluppo ed innovazione nell’area della prevenzione

- Qualificazione della capacita di presa in carico socio-sanitaria territoriale e delle funzioni di valutazione

e di continuita assistenziale a titolarita dell’ambito/distretto,
I principali nodi critici da allrontare invece venivano indicati sinteticamente in alcune arce tematiche:
- Assctto islituzionale
- Strumenti istituzionali di programmazione
- Assetto operativo
- Polilica delle tariffe

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

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

- proseguire un processo avvialo che viene riassunto nel testo di un capilolo unico di inteprazione tra i
due piani che delinei processi di stabilizzazione dell’assetto istituzionale dell’integrazione socio-
sanitaria con particolare riferimento a ruolo ¢ funzioni dell’ambito sociale e del Distretto sanitario;
all*integrazione tra la programmazione sociale e la programmazione sanitaria con indicazioni unitaric
¢ coerenti; all’organizzazione e gestione integrata dell’accesso alla rete dej servizi, dei processi di
valutaziong, presa in carico e continuita dell'assistenza e del riordino delle gure prolessionali; della
inlegrazione tra i diversi settori di intervento con particolare riferimento a quelli ad alta integrazione
socio-sanilaria: area materno-infantile, area disabilita, area salute mentale, area dipendenze
patologiche, area adulti fragili, area anziani:

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

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

-~ individuare processi, percorsi e procedurc inerenti alla accettazione lerritoriale inteprata (ra sociale
(UPS) e salute (SdS); alla definizione dell’arca logica della valutazione integrata attraverso lo
sviluppo e D'armonizzazione delle figure integrate i valutazione multi-professionale e
interdisciplinare, |’individuazione di strumenti condivisi di valutazione ¢ di definizione dei percorsi di
continuila assistenziale e di sviluppo della progettazione partecipata; alla definizione dell’area logica
della presa in carico ¢ della continuitd dell’assistenza; alla progressiva definizione dell’adeguatczza
delle strutture di offerta; alla integrazione professionalc tra personale sociale ¢ sanilario degli ent1
locali e dell’ ASUR; ala integrazione scialc ¢ sanitaria nei settori di intervento; alla inteprazione del
sislerna informativo sociale regionale con il sistema informativo dei servizi territoriali sanitari,

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

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

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

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

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

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

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

&)

%]

elaborazione di “lince guida per I'intcgrazione della rete dei servizi alla persona di
competeneza sociale e di competenza sanitaria™;

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

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

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

predisposizione di documenti atti a regolarc il sistema tariffario delle prestazioni socio-
sanitaric ¢ le modalita di compartceipazione alla spesa da parte dei cittadini

sviluppo del percorso di la qualificazione delle politiche ¢ dei servizi per i cittadini non
autosufficienti;

azioni attc a garantire la continuita assistenziale alle frapilita;

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

accompagnamento e sviluppo del processo di riqualificazione del sistema delle cure
domiciliari

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

La “cabina di regia” costituisce il luogo tecnico regionale di programmazione di tutto ¢id che afferisce
alla rete dei servizi territoriali e al riordino del sistema socio-sanitario.

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

- Dirigente Servizio Salute

- Dirigente Servizio Politiche sociali

- Dircttore Agenzia Repionale Sanitaria
- Direttore Generale dell’ ASUR

La “cabina di rcgia™ & integrata da ulteriori figurc dirigenziali interne ai sinpoli Servizi. dell’ Agenzia
Regionale Sanitaria e dell’ASUR individuate dai rispettivi dirigenti con funzioni di coordinamento
tecnico trasversale.

L’Apenzia Regionale Sanitaria svolge funzioni di coordinamento operativo,

La “cabina di regia” & integrata altresi, nelle varie attivita e a scconda delle necessita, dai funzionari de;
servizi regionali che compongono la “cabina di regia”, referenti di settore o di attivita trasversali afferent
I'area dell’integrazione socio-sanitaria con particolare rifcrimento a: materno-infantile, adolescenti e
giovani, disabilild, salute mentale, dipendenze patologiche,  adulti  fragili, aneiani,
autorizzazione/acereditamento, residenzialita, sistema tariffario e sistema informativa.

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

Esito dell’Istruttoria

Per le motivazioni sopra riportate e visto il documento allegato si propone di:

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

/ j
1L RESPONSARBILEDEL PROCEDIMENTO

Lhatt. Gio i Santare]lli




_'1\‘1 REGIONE MRC}H{Z [ seduta del = pug.
GIUNTA REGIONALE 2 B 61U 2007 pi

delibera -

DELIEERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE L ?‘ n

PROPOSTA E PARERE DEI DIRIGENTI DEL
SERVTZIO POLITICHE SOCTALI E DEL SERVIZIO SALUTFE

I sottoseritti, considerata la motivazione espressa nell’ atto, esprimono parcre favorevole sotto il profilo
della legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione e ne propongono 1'adozione alla
Giunta regionale. Si attesta inoltre che dalla presente deliberazione non doriva né pué derivare alcun
impegno di spesa a carico della regione.

IL DIRIGEVWTE DEL
SERVE IO,IS.-U,L'TE
Dot G,Ei n ita

La presente deliberazionc si compone di n. S“_ pagine, di cui n. ?.I pagine di allegati che
formano parte integrante della stessa,

L. SEGRETARIO DELLA GITINTA
(Dott. Bruno Brandoni)

s P
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Allegato 1

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

La Regicne, per dare consolidamento e sviluppo alle politiche e ai servizi di integrazione socio-sanitaria
nella regione Marche, definisce:

- I'assetto organizzativo e le relazioni tra le strutture regionali e territoriali impegnate nallintegrazione
socio-sanitaria;

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

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

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

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

"Il governo e la sostenibilitd rappresentano il paradigma entro cui devono muaoversi le azioni previste
(...). Il governo costituisce la capacitéa della Regione di dare le linee guida e gll orientarmenti necessar
per indirizzare e verificare il percorse di sviluppo del Servizio Sanitario Regionale (SSR). £:.)

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

Anche per lintegrazione socic-sanitaria "il livello centrale, con una organizzazione orientata alla
progettualita e a logiche di indirizzo, deve quindi realizzare un adeguato sistema di governo e di
controllo per migliorare le capacita di monitoraggio ed intervento della Regione, relativamente alla
valutazione della capacitd di offerta assistenziale delle strutture appartenenti al S5R ed al crascente
fabbisagne di salute della popolazione.”

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

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

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

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

* conserva |e compeatenze sanitarie nel sistema ASUR/Zone/Distretti, rafforzando I'area socio-sanitaria;

* non prevede deleghe di competenze sociali alla sanita;

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

= mantiene nel Distretto/Amblite Territoriale Sociale i luego privilegiato dell'integrazione socio-sanitaria
sia rispetto al necessario livello di omogeneitd territoriale che come interfaccia istituzionals principale tra
il sistema dei servizi sanitari ed il sistema dei servizi sociali.
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Tavola 1 - 5chema di riferimento per l'articolazione di organizzazione e relazioni tra [ diversi soggetti

dell'integrazione socio-sanitaria a livello di Distretto/Ambito Territoriale Sociale

Comune 1

Comune 2

Comune 3

Amb. Ter. Sac. &,

R ] :"-5 3“-1 T
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Rispetto all’assetto specifico dell’organizzaziene e delle relazioni nel “modelle marchigiano” di
integrazione socio-sanitaria lo schema di riferimento individua due livelli di programmazione e gestione,
quello "amministrativo-istituzionale” e guello “tecnico-operativa” che sono corrispondenti, correlati e
coerentl per il territorle regionale e per | territori locali. Il raccordo e il coordinamento di comunita, che é
scelta al tempo stesso strategica e funzionale del nuovo modello marchigiano di governo delle politiche
soclall e sanitarie, & distribulto tra le azionl di ognuno sia dei livelli territoriali che dei tipi di competenze
previsti, Le "linee” di corrispondenza politica e tecnica, regionale e territoriale, nell’'organizzazione delle
decisioni, della programmazione e della gestione in materia di integrazione socio-sanitaria rappresentano
un assetto In grado di conclliare nella Regione Marche da un late |"approccio alla persona globale e non
settoriale e dall’altro la valorizzazione del territorio nella logica della sussidiarietd. Una conciliazione resa
ancor piu urgents rispetto alla prima dimensione dalla compresenza di leggi {nazionali e regicnali) di
settore & generali e, per la seconda, dalla estrema varieta di situazioni e di esperienze nei diversi Ambiti
sociali & Distretti sanitari della regione.

1.1. Il livello regionale

Il livello regionale dell’assetto organizzativa per lintegrazione socio-sanitaria prevede il “luogo” del
Governo (programmaczione e pianificazione politica) regionale dell’integrazione soclo-sanitaria 2 il “luoga”
della Progeltazione e gestione dell'integrazione socio-sanitaria, la “cabina di regia” regionale per
I'integrazione socio-sanitaria.

Il Governo (programmazione e pianificazione politica) regionale dell'integrazione sacio-sanitaria viene
garantito dai soggetti istituzionali competenti in materia e, precisamente, da:

- Presidente Regione;

- Assessore regionale Sanita;

- dAssassore regionale Politiche sociall;




GIUNTA REGIONALE B Giyzn0t | 10

| delibera
DELIEERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE |

o

REGIONE MARCHE J T e

- Segretario Generale Regione;

- Dirigente del Servizio Salute;

- Dirigente del Servizio Politiche soclali;

- Dirigente dell’Agenzia Regionale Sanitaria.

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

regiocnale per l'integrazione socio-sanitaria.

Con incontri periodici, a cadenza almeno bimestrale, questl soggetti realizzeranno una serie di azioni
arientate al governo delle politiche per l'integrazicne socio-sanilaria nelle Marche., Nello specifico le
azioni di governo da realizzare sono le seguenti:

= Individuazione e condivisione degli obiettivi prioritarl

- Armonizzazione delle peolitiche per 'integraziene socio-sanitaria, in raccordo con il Consiglio Regionale

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

- Implementazione e manitoraggio della programmazione regionale integrata sociale e sanitaria

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

La progettazione e la gestione a livello regionale dell'integrazione socio-sanitaria sono realizzate dalla
“cabina di regia” regionale per l'integrazione socio-sanitaria. Composizione, competenze e attivita della
“cabina di regia” sono sviluppate nello specifico capitolo successiva.

1.2. If livello locale

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

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

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

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

- Tavoli territoriall di consultazione, concertazione, coprogettazione, previsti dalla programmazione
sociale vigente e attivati, integrando quelli gia esistenti nei territori con la companente sanitaria, con la
Sperimentazione 2005 della Programmazione delle Attivita Distrettuali.

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

Questa programmazione territoriale integrata andra declinata, congiuntamente dai versanti sociale e
sanitaric attraverso azionl specifiche guali:

- Valutazione congiunta dell’esistente

- Condivisione di abiettivi e priorita

- Condivisione delle strategle di intervento

- Raccordo e coordinamento di comunita nel territorio di competenza



















