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1 LA CENTRALITA DELLA PERSONA E DELLA FAM GLI A
NELLA SOCI ETA VENETA<BR< pre>



1.1 Le politiche social

I L MODELLO DI GOVERNANCE DELLA RETE DElI SERVI ZI SOCI ALI
NELLA REG ONE DEL

VENETO

La Regi one si propone di apportare sviluppi e

compl etanenti alle politiche di

intervento sociale finora intraprese per affrontare le
nuove esi genze che

emer gono dal conpl esso tessuto sociale del territorio e
operare per una

maggi ore efficienza ed organicita della rete dei servizi
sociali e

soci osanitari .

L'insieme delle linee d’ azione e delle strategie attivate
nelle diverse aree

d intervento delle Politiche Sociali nella nostra

Regi one, hanno cone scopo

ultino la tutela e la valorizzazione di ogni individuo
che necessita di un

aiuto per realizzare conpiutanmente il suo essere
“persona”, in tutti gl

anbiti in cui essa € chiamata a vivere e ad esprinere le
sue capacita.

Crescono dunque nell’ anbito dei programm regionali |la
sensibilita e

| "attenzione ad una politica sociale attenta alla
quotidianita, che considera

le peculiarita e le conplessita di ogni fase della vita,
che pronuove e

sostiene |l e potenzialita dei singoli, delle fanmiglie e
dell e diverse conunita

La Regi one del Veneto, allo scopo di dare concretezza
agli obiettivi sopra

evidenziati, utilizza i due fondanentali strumenti che
|’ ordi nanent o

costituzionale ha previsto per dare piena attuazione a

princi pi di

federalisnpb e sussidiarieta: |’'emanazione di una

di sci plina normativa, che

riorgani zzi conpl essivanente il sistena esistente e che
forrmuli orientanenti

per il futuro e |l a gestione progranmata delle risorse

finanziarie proprie e
assegnate dallo Stato.

PERSONA, FAM GLI A E COMUNI TA LOCALI

Le rilevazioni statistiche prospettano un andanento
denmografico caratterizzato

senpre piu dalla dinmnuzione della natalita,

dal | ' i nvecchi anento della

popol azi one e da un sal do positivo legato soprattutto
al | " apporto

dell”imm grazione. Con le attuali linee di svil uppo
demografico, la quota

del | a popol azi one di origi ne non veneta tra vent’anni
sara superiore al 30%

Il maggi or inpegno della donna al di fuori dalle nmura



domestiche fa crescere

| a domanda di servizi per |'infanzia e di assistenza per
| " anzi ano.

Ne consegue che per |a Regione diventa strategi canente

i mportante svil uppare

tutte quelle politiche che garantiscono servizi a
sostegno della famglia,

soprattutto a favore delle nuove generazi oni

La famglia di oggi fa senpre piu fatica ad affrontare le
situazioni |legate

alla disabilita ed & fondanental e passare dal principio
del |l " adattabilita a

principio dell’integrazione rendendo possibile |a piena
parteci pazi one dei
disabili ai processi economci e sociali.

Ri spetto al quadro delineato, |a Regione intende
sviluppare | e seguenti

priorita:

e interventi a favore della natalita;

e sostegno alla maternita, servizi all’infanzia e alla
fam gli a;

e sviluppo di servizi sociali a favore della terza eta;
 msure a favore dell e donne |lavoratrici

e tutela dei minori e dei giovani

e prevenzione e recupero per i tossicodi pendenti;

e accesso alle abitazioni a favore delle giovani coppie;
e« sostegno all’introduzi one di innovazi oni

L' anpi ezza e la conplessita dei settori e delle

conpet enze che sono inplicate

in una azione di sostegno alla famglia

gi ustificherebbero una azione politica

e amini strativa organica e unificata

PARI  OPPORTUNI TA
La pronpzione delle parita tra uom ni e donne ¢
f ondanment al e per uno svil uppo
economico, culturale e sociale equilibrato.
Gi obiettivi che I a Regione intende realizzare sono:
« favorire |'accesso al lavoro femminile e nigliorare le
condi zi oni di
|l avoro, di vita e di reddito delle donne;
e consentire lo sviluppo professionale e di carriera
del I e donne;
e conciliare la vita professionale con la vita famliare.

| NTEGRAZI ONE
Negli ultim anni la presenza degli stranieri ne
territorio regionale & in
forte aunento; crescono | e presenze femminili e de
mnori, indicatori di una
tendenza al radi camento e alla stabilizzazione
territoriale.
La Regi one si propone di
e sviluppare una prospettiva istituzionale non
congi untural e

del | " i mm grazi one;
e promuovere interventi per prevenire il disagio e
|’ emar gi nazi one;
e predisporre una nuova normativa regional e;
e creare strunenti per quantificare e soddisfare i



f abbi sogno abitativo

degli inmmigrati anche rivitalizzando e ri popol ando
spazi territoriali in
abbandono;

« sostenere e diffondere | a formazi one favorendo in
particol are

| " apprendinmento della lingua italiana, delle regole
civiche, degli aspetti

socio-culturali della conmunita | ocal e.

SI CUREZZA URBANA E TERRI TORI ALE
Negli ultim anni vi € inltalia e nel Veneto una
crescente attenzione a un
conmpl esso di situazioni e fenoneni che caratterizzano
principalnmente le citta
e le periferie con degrado social e, danneggi anento della
cosa pubblica e
diffusa mcro crimnalita, ma che nolto spesso tocca
anche il territorio dei
piccoli centri e dell’urbanizzazione diffusa.
E pertanto necessario un alto livello di intervento sulla
sicurezza fatto
d
conoscenza, progranmazione e realizzazione di interventi
a largo spettro,
conprensivi di iniziative in comune con |le Forze
del I " Ordi ne.
Atal fine gli obiettivi che | a Regione si propone di
raggi ungere sono:
e« definire |’ ordinanmento della Polizia locale;
e incentivare il coinvol ginmento delle categorie
produttive nei processi

di sicurezza
e attivare politiche per aiutare concretanmente le vittine
dei reati

ur bani ;
e sviluppare un sisterma di rilevazione e di el aborazione
di dati sui

fenomeni con il coinvolginmento dei cittadini
e pronuovere una cultura della progettualita nel canpo
della sicurezza

urbana e territoriale che privilegi |’integrazione
degli interventi;
e sviluppare strunenti pattizi con lo Stato e gli Ent
|l ocal i,

i mpl ementando il Protocollo di Intesa tra Mnistero
dell’ Interno e Regione

del Veneto in materia di sicurezza urbana e
territoriale.
Grande attenzi one dovra essere posta ai fenonen
mgratori e alla
distinzione tra il fenomeno e gli aspetti crimnal
correlati, favorendo |e
azioni preventive, anche presso i Paesi d origine.
Assune inportanza strategica perci o |la collaborazi one
europea e | a necessita
di sviluppare forme di coordinanmento tra polizie locali e
nazi onal i dei
di versi Paesi



1.1.1 Il nodello di governance della rete dei servi zi
soci al

Lo scenario istituzionale

Le nodifiche intervenute al Titolo V della Costituzione,
espressi one de

procedi nento di nutanento istituzionale dello Stato,
iniziato con le | egg

Bassanini e con il d.lgs. 112/98, per opera della |egge
costituzionale 18

ottobre 2001, n. 3, hanno notevol nente potenziato i
ruol o dell a Regione nella

programmazione e nella disciplina delle politiche social
e socio-sanitarie,

assegnando ad essa | a conpetenza esclusiva legislativa in
questa materia. A

| egi sl atore nazionale &€ stato lasciato il potere
normativo rel ativanmente alla

determ nazi one dei livelli essenziali delle prestazion
concernenti i diritti

civili e sociali da garantirsi su tutto il territorio

nazi onal e (vedi art.

117, coma 2 lett. n).

Ad ogni nodo | a Regione del Veneto ha perseguito per
nolto tenpo un progetto

di riforma conpl essiva del proprio sistema dei servi zi
sociali. Tuttavia si

di spone di un organico quadro di riferinento solo dalla
fine degli anni ’90,

con il Piano Socio-Sanitario Regionale (1996-1998).

Il progetto di riforma & stato sviluppato negli anni
successivi con ulteriori

interventi. Fra questi assune particolare inportanza |la
| egge regionale 13

aprile del 2001, n. 11 “Conferinmento di funzioni e
conpiti ammnistrativi alle

Autononi e Locali in attuazione del Decreto |legislativo 31
marzo 1998 n. 1127,

che detta i principi della programazi one dei servizi
soci al i, individuando

nel territorio di ciascuna ULSS | a di mensi one
territoriale ottinale per

| " esercizio dei servizi ed il “piano di zona” cone
strunento primario di

attuazione della rete dei servizi sociali e

del I’ i nt egrazi one soci osanitari a.

Quest’ultino in particolare, costituisce un inportante e
di nam co strunmento di

programuazi one che mra a conseguire |a regol anentazi one
concertata tra il

soggetto pubblico e privato, di servizi e di iniziative
all’interno di una

medesi ma zona, in nodo da garantire una naggiore offerta
e qualita di

assistenza e di servizi sociali.

In questo contesto gli obiettivi generali della politica
regi onal e per i

servi zi sociali appaiono gia ben delineati, e



riconduci bili a:
e promuovere, valorizzare, formare, ed educare alla
socialita tutti i

cittadini, sia cone singoli sia nelle diverse
aggregazioni sociali;
e prevenire i fattori del disagio sociale;
e reinserire nel nucleo faniliare, e nel normal e anbiente
di vita,

quel | e persone che, per qual siasi causa, fossero state
escl use od enargi nat e;
e soddi sfare, nediante percorsi assistenziali integrati,
i bisogni di

salute della persona
La | egge regionale 11/2001 ha, inoltre, istituito un
nuovo strunmento
finanziario, il “Fondo regionale per le politiche
sociali”, in cui
confluiscono le risorse destinate dallo Stato alla
Regi one in materia di
servizi sociali per |'esercizio delle nuove funzion
trasferite, attribuite o
del egate, nonché le risorse regionali destinate a
consegui nent o degl
obi ettivi della progranmazi one regional e.
La riforma dei servizi sociali richiede di essere
perfezionata con
| " approvazione della | egge sul “Testo organico per le
Politiche Sociali della
Regi one Veneto”, recependo, da una parte le indicazioni e
i vincoli inposti
dalla | egge quadro per |l a realizzazione del sistem
integrato degli interventi
e servizi sociali, |I. 328/2000, e da un’altra | e nunerose
i stanze che
costituiscono |la specificita del nodello Veneto
nel |’ anbito dei servizi
soci ali.
La volonta della Regione € quella di pronuovere un
sistema di servizi social
che coinvol ga pienanente tutti gli attori delle politiche
sociali, non solo
istituzionali, conme Regione, Province e Conuni, ma anche
gli altri soggetti
pubblici e privati, come le ULSS e i soggetti del terzo
settore, in uno sforzo
unitario che sia rispettoso dei seguenti principi
e uguaglianza, |ibera partecipazione, solidarieta;
 onpbgeneita, efficienza, econonicita ed efficacia degl
interventi;
e responsabilita ed adeguatezza dei soggetti attori
e copertura econonica, finanziaria e patrinoniale de
servi zi
Con tale Progetto di |egge |a Regione intende
riconfermare il ruolo
fondanentale della famiglia nella formazione e cura della
persona, nella
pronozi one del benessere, nei conpiti svolti nelle
situazioni di disagio e
nella non autosufficienza. Ma la famiglia e vista anche
quale riferinmento



essenzi al e nell’ erogazione di titoli per |'acquisto d
servizi sociali e altri

interventi econonici, per le politiche di conciliazione
tra tenpo di cura e di

| avoro, per i servizi formativi ed informativi per la
genitorialita, per

|"aiuto al sostegno domiciliare, per i servizi d
"sollievo" e per |'affido

fam liare.

Per realizzare il sistema integrato dei servizi sociali é
stato necessario

inoltre apportare un generale riassetto dell’inpianto

i stituzionale attraverso

| " approvazi one di un Piano socio-sanitario regionale
finalizzato al sostegno e

al | integrazione socio-sanitaria, e che sia orientato
alla Persona e alla

Comunita, privilegiando i destinatari e gli attori delle
politiche di welfare.

L' asse di gravita si sposta dagli organism produttori
dei servizi a tutti gl

attori dei sistem locali di welfare, creando |le
condi zi oni affinché questi

di ventino soggetti attivi di politiche di pronozione
soci al e, assunmendo tutte

| e conseguenze che questo obiettivo conporta, anche in
termni di nuove

sperimentazioni istituzionali e gestionali

Le sfide inposte dai canbianenti struttural

Le profonde trasformazi oni soci o-econoni che che
caratterizzano |l e societa piu

avanzate, e fra queste |la societa veneta, inpongono una
revi si one conpl essi va

delle politiche per i servizi sociali. |I fattori che
nettono a rischio la

tenuta dei servizi sociali, non sono solo | e nuove

di nani che denografi che,

cone |a dimnuzione della natalita, |’aunento del nunero

di anziani e la

progressiva crescita della conmponente inmigrata, ma anche
i canbi anenti

strutturali nelle condizioni di vita e di lavoro,

| " evol uzi one del sistema de

valori, e i diversi scenari di sviluppo econonico. Tal

nmut amenti richi edono

la revisione e la ri-concertazione del sistema dei

diritti e delle garanzie

sociali e quindi nuove politiche e strunenti di governo.
La situazione € caratterizzata da un forte grado d

conpl essita: da un |ato,

la ricchezza diffusa presente sul territorio definisce
nuovi bisogni e

moltiplica le istanze; dall’altro, pernmangono pero sacche
di disagio e si

mani f est ano “nuove poverta”.

La forte e diversificata domanda di servizi rivolta alle
Istituzioni e, piuin

generale, a tutti i soggetti che gestiscono ed erogano



servi zi pubblici e

privati costituisce una sfida da giocare su piu fronti
ragi onare sulle

potenzialita e | e opportunita della societa veneta da
punto di vista

dell " Ente regol atore significa allargare |’ orizzonte
dagli obiettivi

prettanmente economici all’anbito dei diritti sociali, in
un’ottica

strettanmente basata sulla necessita di garantire un
servizio ottimale in

termini di capacita di offerta ed efficienza; significa
assunere come

paradi gna culturale, strategico e operativo |a Persona e
il suo anmbiente di

vita conpl essi vanente inteso

E da queste grandi trasformazioni che provengono |e nuove
sfide al

wel f are-m x

che caratterizza | a Regi one del Veneto, e che tanta parte
ha avuto nel

processo di coesione sociale del territorio, un sistem
integrato di servi zi

sociali basato su una vasta rete di solidarieta

organi zzata e, piu in

generale, su un'intera comunita solidale. Una rete che
vede | a conpresenza di

soggetti istituzionali, quali |a stessa Regione, le
Province, i Comuni, le

ULSS, ma anche |’ azione degli altri soggetti social
presenti nella Regione,

trai quali le cooperative sociali, le fondazioni e le
associ azi oni

ri conosciute, |le associazioni di volontariato, oltre,
evidentenmente, alla

stessa fam gli a.

L' evol uzi one denografica: |’ anziano nel Veneto

In tutti i Paesi avanzati, e anche nel Veneto, sono in
corso significativi

nmut amenti denografici, il piu inportante dei quali, per

|l a particolare

rilevanza con cui si manifesta a livello locale, e per le
pesanti conseguenze

soci ali ed econoniche che ne di scendono, €& senza dubbio
il progressivo

i nvecchi amento dell a popol azi one. Al aunentare dell’eta
nmedi a della

popol azi one aunmentano | e condi zioni generali di disagio
del l e persone e,

specificatanente, le situazioni di inabilita, le
pluripatologie e le

invalidita. Nel recente passato il nucleo faniliare, di
anpi e di nensioni e

fortemente integrato, consentiva di fronteggi are queste
situazioni, oggi, e

senmpre di piu nel futuro, |’assetto della famglia,
caratterizzata da un

nunero ridotto di conponenti e dall’elevata



parteci pazi one dell e donne a
nmercato del |avoro, pone ulteriori problem di
assi stenza. Questa energenza
vi ene oggi affrontata favorendo |’ assistenza presso |la
propria dinora (c.d.
domiciliarita) nmediante |’ aiuto delle assistenti
fam liari (badanti).
L' aunento del nunero degli anziani €& un fenoneno
particolarnente ril evante ne
Venet 0. La popol azi one con piu di 65 anni ha raggi unto,
nel 2002, quasi 850
mla unita, pari al 18,5% del totale della popol azi one
resi dente con punte di
i nvecchi anento piu elevate (pari o superiore al 20% in
alcuni territori
nmont ani .
Il processo di invecchianmento della popol azi one non
senbra doversi arrestare a
breve term ne. Secondo | e previsioni denografiche
dell’Istat, nel 2012 la
popol azi one ul trasessant aci nquenne del | a Regi one de
Veneto aunentera di circa
180.000 unita rispetto al 2002, a fronte di una lieve
di m nuzi one dei
giovanissim (i giovanissim, trai 0 e 14 anni, nel 2012
saranno pari a
621.584, -2.421 unita rispetto al 2002) e una di m nuzi one
di oltre 46.000
unita della popolazione in eta attiva (nel 2012 la
popol azione, tra i 15 e i
64 anni, sara pari a 3.060.115, -46.281 unita rispetto a
2002) .
Sul piano quantitativo il problenma anziani rappresentera
probabil mente | a
maggi ore sfida che dovra affrontare | a Regi one de
Venet o. L’ energenza anzi an
dovra comunque essere affrontata dalla progranmmazi one
regi onal e secondo tre
i nee d’ azi one:
e sviluppando i “servizi di domciliarita”, intesi come
| "insiene delle

i ni ziative, econom che, strutturali e tecnol ogi che
(tel esoccorso e

telecontrollo), volte a favorire | a pernmanenza
del | " anzi ano nel proprio

anbito famliare, anche attraverso il ricorso alle
assistenti famliari
(badanti);

e riorgani zzando e potenziando |la rete dei servi zi
residenziali, che,

pur essendo fra i piu sviluppati del Paese, in funzione
dei fabbi sogni

prospettici della popol azi one presentano ancora qual che
squilibrio sul piano

territoriale;
e erogando contributi economici a favore dei soggetti non

autosufficienti e delle loro famiglie, e soprattutto a
favore di quanti sono

affetti da denenza, con particolare riferinmento a
nmorbo di Al zhei ner.



D fronte a questo fenoneno | a Regione intende inoltre
pronuovere una radical e

trasformazi one della prospettiva con cui viene ogg
affrontato il problens,

pronovendo, la figura dell’anziano, nel caso in cui sia
aut osufficiente, cone

una risorsa da valorizzare per il suo patrinonio d
conoscenze, relazioni e

affetti.

La famglia, |'infanzia e |’ adol escenza

Le trasformazioni denografiche e |’intenso sviluppo

econoni co-soci al e che
hanno caratterizzato | a Regione del Veneto sono alla base
della crescente

domanda di servizi per |’infanzia. Il tasso di
occupazi one femm nile nel 2003
ha raggiunto il 39,5% e si presune possa salire entro la

fine del decennio a

60% cone previsto dal Consiglio di Lisbona del 2000. 11
maggi or i npegno

| avorativo della donna fuori delle rmura domestiche, na
anche un' organi zzazi one

famgliare fortenente rivolta al di fuori del contesto
domesti co, sono i

principali fattori che rendono necessario un crescente
intervento a favore

del | "infanzia, intervento che viene ulteriornente
accentuato da “nuovi”
fenoneni sociali, cone il crescente tasso di rottura de

rapporti matrinoni al

(tasso di separazione e tasso di divorzialita) e la
tendenza general e verso |la

dei stituzionalizzazione della vita famliare (aunento
del l e convivenze e

formazi one delle cosiddette famiglie di fatto) che
risultano in aunento (ne

2001 in Veneto ci sono stati 12,7 divorzi per 100
mat ri noni e 25,4 separazioni

per 100 matrimoni; in Italia 15 divorzi per 100 matri noni
e 29 separazioni per

100 matrinoni).

La recente ripresa del tasso di natalita non é
sufficiente a nodificare |la

struttura della societa considerando che il nunero nedio
di componenti per

famglia tende a dinnuire: si passa da 2,9, conponenti
per famiglia, nel

1991, a 2,6 nell’ultinm censinmento del 2001

Il considerevol e aunmento della domanda di servizi a
sostegno delle famglie

conmporta che ancora oggi solo un nunero esiguo di esse
riesca a soddisfare i

bi sogno di assi stenza.

Lo sviluppo di questa tipologia di servizi e determ nata
non sol o da

crescente nunero di famiglie che hanno bi sogno di essere
aiutate, ma anche e

soprattutto da una evoluzione culturale che ha



riconosciuto piu che un ruolo
sostitutivo, un ruolo attivo e propositivo ai servizi per
la prima infanzia.
La Regi one del Veneto intende porre al centro della
politica socio-
assistenziale la famglia quale unita sociale primaria
dove energono i bisogni
e insienme alla quale va progettata la risposta de
sistema dei servi zi
sociali. La fam glia pud diventare soggetto attivo
nel |’ erogazi one delle
prestazioni sociali e contribuire a sviluppare la natura
preventiva degl
interventi. Il sostegno alla famglia si giustifica per
conpiti ele
funzioni che essa pud essere in grado di assolvere, non
solo di tipo sociale,
ma anche rel ativanmente alla fornazione della persona,
al l a coesione sociale e
alla solidarieta generazionale. Per attuare questo grande
processo di
rinnovamento nel ruolo della famiglia, essa sara tutelata
e aiutata con
interventi:
e a sostegno della maternita;
e in materia di abitazione, (vedi |a concessione d
finanzianenti a

tasso zero per |’ acquisto della prim casa) per
favorire la costituzione di

nuove fam glie e agevol are quel | e nunerose;
 nel nondo del l|avoro, per favorire |la partecipazione
alla vita

famliare, soprattutto da parte delle donne
« a favore della solidarieta tra famglie e di nomenti d
aggregazi one e

di svago per quelle econonicanente e social nente
penal i zzat e.
Per quanto riguarda il settore dell’infanzia e
del I’ adol escenza, |’intensa
attivita, finanziaria e normativa, svolta dalla Regione
negli ultim anni ha
prodotto una svolta radicale nella |logica dintervento,
passando da un
approccio volto ad affrontare | e sol e situazioni
d’ energenza e patol ogi che, ad
un approccio preventivo, che acconpagni la famglia ad
assunere pi enanente il
proprio ruolo nella vita di ogni giorno. Questo processo
di trasfornmazione va
sostenut o nedi ante |’ approvazi one:
« di interventi regionali diretti a favorire
| appl i cazi one

del l a | egi sl azi one nazi onal e ed internazional e che
di sciplina |’ adozi one;
e di servizi educativi alla prinma infanzia, volti ad un
aunent o

gquantitativo dell’offerta, a pronuovere la qualita de
servizio, e ad una

sua naggi ore razionalizzazione sul piano territoriale
anche con | a creazione



di nuove tipologie di servizio (nidi aziendali);
e di progetti di sostegno e di tutela dei minori
finalizzati ad un

maggi or coi nvol ginmento della fanmiglia, alla
razionalizzazi one dei servizi

residenziali e semiresidenziali, alla definizione e
di f fusione di una

cultura di tutela dei mnori, anche per prevenire e
contrastare il fenomeno

del maltrattanento e dell’abuso dei banbini degl
adol escenti (programm

i ni ziato nel 2004);
e di iniziative di pronozione e prevenzione, volte a
sostenere la

parteci pazi one degli adol escenti alla vita sociale, a
prevenire |’ uso delle

droghe, a creare sinergie con il nondo delle scuola, a
realizzare spazi per

il gioco, la socializzazione e |’ ascolto;
e di sviluppo di nuovi strunenti nodificativi della
normati va

vigente, per la definizione in tenpi brevi dei probleni
conseguenti al grave

fenomeno dei “ninori stranieri non acconpagnati”

Le disabilita

La crescente attenzione al problenma della disabilita,
nelle nolteplici forne -

fisica, sensoriale, nentale e intellettuale — & legata
al I a nuova prospettiva

con cui ci si rapporta alle persone disabili nelle
noder ne societa. Cone é

stato raccomandat o dal | a Conmi ssi one delle Comunita
Eur opee nel 1996, si vuole

passare dal principio dell’adattabilita a quello

del I’ i nt egrazi one, rendendo

possibile | a partecipazione e il coinvol ginrento de
di sabili nei process

econom ci e sociali

| disabili che hanno raggiunto un niglioranento

funzional e e che richi edono

qui ndi sol anmente interventi di manteni nento sono
potenziali utenti dei CECD

(Centri Educativi Cccupazionali Diurni). Questi servizi
non sol o danno | a

possibilita di attivare la riabilitazione e di pernettere
il manteni mento

delle abilita acquisite da parte dei disabil
giovani/adulti, ma rappresentano

altresi un servizio di appoggio alla cura assistenziale
prestata dalle

fam gli e.

Si ricorda che | a Conm ssione europea e il Forum europeo
sulla disabilita

hanno dichiarato il 2003 |’ anno europeo delle persone con

disabilita. Anche

per dar seguito pienanmente a questo inportante
appuntanmento, si € reso

necessari o sensibilizzare |’ opinione pubblica sui diritti



del l e persone
disabili, sul loro contributo alla societa e sulle
di scrim nazioni di cui
soffrono. In tale anbito sono da perseguire in
particolare | e seguenti |inee
di azione:
« migliorare la conoscenza del fenomeno disabilita ne
Venet o, creando

anche una nmappa dei bisogni e dei servi zi
e sostenere la famiglia, il cui ruolo & fondanental e ne
mol t epl i ci

aspetti della vita di una persona disabil e;
« favorire le condizioni individuali di salute e d
aut onomi a;
e rinuovere gli ostacoli che inpediscono | a nassi na
espressi one

del I’ aut ononi a, anche finanzi ando opportuni strunenti
t ecnol ogi ci
e valorizzare appieno il contributo di tutti i soggetti
che operano nel

soci al e favorendo | a nmassi ma integrazione;
« favorire I’'inserinmento dei disabili nella scuola e ne
nondo del

| avor o;
e elimnare le barriere architettoni che che possono
limtare la |libera

circol azi one dei disabili;
e potenziare |'offerta dei servizi residenziali a favore
dei disabili e

realizzare una rete di servizi territoriali rispondente
al | e esigenze

espresse nei vari anbiti territoriali.

Le Di pendenze

Il fenonmeno delle tossicodi pendenze & un fenonmeno
tutt’altro che in declino.

L' utenza a carico dei SerT, Servizi per le
Tossi codi pendenze, del Veneto

continua a crescere costantenente ed ha ormai superato le
13. 000 unita.

Ri spetto al 1993 i soggetti seguiti dal servizio

regi onal e sono aunentati d

circa il 44%

L' aspetto piu rilevante da affrontare € il fenoneno delle
nuove droghe

connesso al canbianento delle caratteristiche socio-
culturali

dell’utilizzatore. Pertanto, risulta piu difficile

i ndi viduare | e persone

t ossi codi pendenti ed offrire dei servizi, pubblici o
privati, adeguati .

Attual nente il problenma creato dall’uso di vecchie e
nuove sostanze coi nvol ge

in msura crescente fasce d eta senpre piu giovani. Si e
riscontrato, inoltre,

un aunmento dei minori con problematiche psichiatriche che
fanno uso di droghe

(doppi a di agnhosi).

L' utenza al cologica € nel Veneto nolto rilevante,



superando anpi amente |le
7.000 unita, e rappresentando quindi piu del 50% degl
utenti totali. S
tratta preval entenente di utenti di sesso nmaschile di eta
conpresa tra i 30 e
i 60 anni, con un’elevata concentrazione territoriale
nel l a provincia di
Bel | uno.
La di pendenza dall’alcool e |’'elevato consuno di
al colici, hanno senpre
rappresentato un fenomeno particol arnente marcato nel
Venet o, con gravi
ri percussioni di tipo economico e sociale. Cccorre dunque
avvi are una serie di
interventi attraverso
e una canpagna di prevenzione primaria, pronovendo
attivita informative

ed iniziative permanenti contro |’uso di sostanze che
creano di pendenza, e

favorendo stili di vita che contrastino |'uso delle
sost anze stupefacenti;
e una politica di prevenzione secondaria, volta rendere
senpre piu

tenpestivo |'intervento di recupero de
t ossi codi pendente, a evitare i

pericolo di infezioni, norti per overdose e | o sviluppo
di attivita

cri m nose;
e azioni volte al sostegno e al recupero, fisico e
soci al e, anche in

termni lavorativi, delle persone affette da
di pendenza.

Carcere e Marginalita sociale

Con riferimento all’ area d' intervento in anbito
penitenziario, |a Regione de

Veneto si pone |’'obiettivo di dare attuazione conpleta a
protocollo d'intesa

siglato con il Mnistero della Gustizia, che disciplina
| a realizzazione d

programm di intervento a favore dei detenuti. Tal
programm sono rivolti

alla territorializzazione della pena, edilizia
penitenziaria, tutela,

pronozi one e educazione alla salute dei ristretti negl
Istituti Penitenziari

del Veneto, assistenza sanitaria e socio-riabilitativa
dei detenuti

t ossi codi pendenti e al col di pendenti. Per |’area penale
mnorile e per |’ area

i mmi grazi one sono previsti progranm di istruzione, di
f or mazi one

prof essionale e di reinserinento |avorativo e social e;
nonché iniziative

culturali, sportive e ricreative. Per |’ area penale
esterna sono previste

attivita dirette alla riparazione del danno e alla
medi azi one culturale ed

i niziative congiunte di formazione per il personale de



M nistero dell a

G ustizia, della Regione, degli Enti Locali, de
Vol ontariato e del Terzo
Settore.

In questo anbito si inserisce |'attivita di conpleta
attivazi one

del |’ Gsservatorio regionale sulle problenatiche della
popol azi one carceraria

con conpiti essenzialnente informativi, di

i nterpretazione dei fenoneni e de

loro mutamenti e di analisi delle principali linee di
evol uzi one.
Per quanto invece riguarda gli interventi a favore delle

persone che versano

in situazione di grave disagio sociale, sanitario ed
econom co, |a Regione si

propone di dar seguito alle iniziative gia da tenpo

i ntraprese, cone |la

concessione di contributi ai Comuni per interventi
straordi nari ed eccezional

da destinare a situazioni di bisogno di singoli o
famglie (I. r 11 Marzo

1986, n. 8) e il nonitoraggio e | a prosecuzi one d
interventi per contrastare

il fenoneno della prostituzione (l.r. 16 dicenbre 1997,
n. 41).

Infine, si richiamano gli stanziamenti regionali tesi a
fornire ai Comuni,

capol uoghi di Provincia, il finanziamento di progetti a
favore dell e persone

che versano in stato di poverta estrema e senza fissa
dinora (I. 8 novenbre

2000 n. 328, art. 28).

Terzo settore

Il Terzo Settore € il settore che, accanto ai due anbiti
tradi zi onal
del | " economi a del libero nercato e della parteci pazi one

pubblica, tenta di

realizzare i principi di solidarieta sociale e di lotta
alle varie forne di

escl usi one soci al e, non perseguendo scopi di lucro, nma
dell’utilitad e del

benessere collettivo.

Le realta che conpongono questo vasto universo sono
organi zzazi oni di

vol ontari ato, associazioni di pronozione sociale,
cooperative sociali, altri

soggetti che erogano e producono servizi di pubblica
utilita senza scopo d

lucro. Si tratta pertanto di quell’insiene di soggetti
organi zzativi privati
caratterizzati da finalita sociali, volti alla produzi one

e all’allocazione di

beni e servizi a valenza pubblica o collettiva.

Il volontariato organizzato si distingue per |a pregnhanza
del I a notivazi one

pro-sociale, ovvero per la centralita dell’orientanento,
dell’altruisnm e



N

della gratuita; la tipologia di intervento distintiva é
la relazione d aiuto

nella quale si offre soprattutto “relazionalita”. Per
quant o riguarda

| " associ azionisnb il suo spazio specifico & quello di
favorire azioni di

reciprocita; in questa forma di solidarieta e
preponderante |’ aspetto della

condi vi sione degli ideali e degli interessi che portano
al |’ adesione alla vita

associ ativa, prevale insonma |’ essere soci us.

L' area del Terzo Settore conprende anche |’'azi one
concernente le politiche

giovanili, la quale ha di nmira il raggiungi nento della

pi ena parteci pazi one

alla vita sociale dei giovani, inserendoli a pieno titolo
nei processi

decisionali e valorizzando il loro contributo allo

svi l uppo sociale, culturale
ed economico del territorio di appartenenza. Atal fine é
necessari o
pronuovere politiche destinate:
e« ad accrescere | a conoscenza del nondo gi ovanil e;
e ad attuare nuove norne regionali in nateria, pronovendo
istituti ed

organi sm di rappresentanza capaci di interpretare
| " evoluzione e |le

esi genze che attraversano il nondo gi ovanil e;
e a sperinentare nuove fornme di partecipazione
nel | " esercizio de

diritto di cittadinanza ed increnmentare quelle gia
avvi at e;
e a favorire |"attivita di volontariato e forne di
aggregazi one e

soci al i zzazi one che sviluppino ed incentivino tendenze

e progetti

solidaristici, culturali e del tenpo libero;
« a favorire la pronozione di stili di vita volti a
pronuovere il loro

benessere psico-fisico ed a contrastare i processi d
emar gi nazi one;
e a sviluppare le progettualita nell’ anbito del servizio
civile,

pronovendo tra i giovani il valore formativo, sociale e
culturale di tale

esperienza.

Afferenti all’area del Terzo Settore vi sono anche le
politiche di

consol idanmento dell’attivita delle associazioni di
volontariato e di

pronozi one sociale e quelle a beneficio della
cooper azi one soci al e.

Con riferimento alle organi zzazioni di volontariato e
al | e associ azioni di

pronozi one sociale, |a Regione del Veneto mira
all’increnento delle iscrizion

ai relativi Registri regionali, alla valorizzazione sul
territorio di queste

i mportantissinme realta, pronovendo specifici progetti



destinati allo sviluppo

della loro attivita ed incentivandone il coordinanmento e
I a col | aborazi one con

gli Enti pubblici e gli altri soggetti del Terzo Settore.
La Conferenza regionale del Volontariato, istituita allo
scopo di favorire la

parteci pazi one denocratica, |’'infornazione e la crescita
cul tural e del nobndo

del volontariato |iberanente riunito in spaz
istituzionali, opera in stretto

rapporto con gli Uffici regionali in quanto | a Regi one si
e inpegnata ad

incoraggiarne |"attivita, pronovendone le iniziative e
facendone un

interlocutore privilegiato su tutte le tematiche inerenti
il nmondo del

vol ont ari at o.

Un ulteriore ausilio a questo nondo viene fornito da
Conitato di gestione e

dai Centri di Servizio per il volontariato che

i stituzional nente sono preposti

ad offrire un’anpia serie di prestazioni che vanno

dal |’ assistenza alla

consul enza, dall’infornmazione alla fornazione ed

aggi ornanento degli aderenti

alle associazioni. Le iniziative e le attivita di questi
soggetti sono poste

in essere in stretta collaborazi one con | a Regi one che ne
promuove il ruolo e

la visibilita sul territorio.

Rel ati vanente al |l a Cooperazi one sociale, |a Regione é

i npegnata nella

pronozione dell attivita cooperativistica svolta su
proprio territorio sia

dal | e cooperative soci o-assistenziali ed educative, sia
da quelle mrant

all’inserinento di soggetti svantaggiati. Attenzione
tutta particolare &

rivolta ai conpiti di coordi nanento e supporto esercitati
dai consorzi di

cooperative sociali nei confronti delle cooperative
assistite.

Attivita in anbito nazional e ed europeo

Al'l a Regione del Veneto € stato assegnato, per iniziativa
del l a Conferenza de

Presidenti delle Regioni e delle Province Autonone, |a
titolarita de

coordi nanmento tecnico e politico delle Regioni nell’area
delle Politiche

Sociali. L attivita di coordinanmento mra in concreto a
conmporre | e diverse

i stanze regionali allo scopo di formulare proposte
condi vi se, volte ad

attualizzare i propri rispettivi ordinamenti, alla luce
della recente riform

del | " ordi nanento costituzionale. Essa, inoltre, tende a
sostenere un costante

di al ogo e confronto con il governo nazionale per favorire



| " emanazi one di

provvedi menti statali sostenuti da adeguati
finanziamenti. Tra gli argonenti

attual nente oggetto di confronto nerita nenzionare i
Fondo Nazional e per le

Politiche Sociali e |la definizione dei Livelli essenzial
del l e prestazioni
sociali.

Un i npegno particolare & rivolto all'attivita
istituzionale in anbito europeo

ed internazionale, attraverso |a parteci pazione a

numer ose opportunita

progettuali e di collaborazione (network) che |"'apertura
all ' Europa € in grado

di offrire. Tra le nolteplici opportunita offerte da
guesta attivita

i nt ernazi onal e, puo essere ricordato il confronto tra le
Regi oni eur opee,

sulle nodalita di approccio e soluzioni alle

probl emati che sociali, con

un’ attenzi one particolare a quell’insienme di “buone
prassi” che caratterizzano

i diversi nodelli di intervento, e su quelle di

conpar azi one e tendenzial e

arnoni zzazi one del sistema normativo e organi zzativo de
wel fare dei paesi che

aderiscono alle diverse reti.

La rete integrata degli GCsservatori

La Regi one, per poter dar corso ed applicare le linee
programuati che e

d intervento definite nell’ anbito delle Politiche

Soci ali, appena sopra

richiamate, necessita di una attivita di informazi one che
pernmetta |l a costante

ricognizione e il nonitoraggi o dei dati riguardanti i

bi sogni dei propri

cittadini e delle realta presenti nel proprio territorio.
Quest o anche per

poter sviluppare un sistema di verifica e di riscontro
dei risultati ottenuti

attraverso la rete dei servizi posti in essere

Con d.g.r. n. 2946 del 3 ottobre 2003 la G unta regionale
ha approvato |l a

riorgani zzazione della rete integrata degli Gsservatori
sociali, prevedendo |a

nomna, tral’altro, di un unico Conmtato regionale
coordinato dal Dirigente

della Direzione regionale per i Servizi Sociali per
raccordare e progranmare

unitarianmente le aree di conpetenza e di attivita di
tutti gli Osservatori

regionali, secondo gli indirizzi forniti dalla Gunta
regi onal e, anche

medi ante |’ attribuzione agli stessi Gsservatori d
ulteriori attivita

trasversali alle funzioni e ai conpiti dell’intero
sistema. A detto Conitato

regi onal e spetta |’ approvazi one dei Pian



annuali/triennali di intervento de
rispettivi Osservatori regionali
In attuazione di detto provvedinento la rete integrata
degli Osservatori
sociali presso |l e aziende ULSS ad oggi risulta cosi
conpost a:
a) Gsservatorio permanente sulla condi zi one giovanile,
approvato con

d.g.r. n. 4183 del 22.12.2000 e affidato all’ Azi enda
ULSS n. 2 — Feltre.

(assegnat o, per conpetenza al Servizio Terzo Settore,
Di rezi one regional e

per i Servizi Sociali);
a) Osservatorio regionale per |'Infanzia e |'Adol escenza,
approvato con

d.g.r. n. 2935 del 4.8.1998 e affidato all’ Azi enda
ULSS n. 3 di Bassano de

Grappa (assegnato, per conpetenza al Servizio
Fam glia, Direzione regionale

per i Servizi Sociali);
b) Osservatorio regionale sulla Popol azi one anzi ana,
approvato con d.g.r.

n. 5021 del 28.12.1999 e affidato all’ Azi enda ULSS n.
12 di Mestre —

Venezi a (assegnato, per conpetenza al Servizio
Anzi ani, Direzione regionale

per i Servizi Sociali);
c) Gsservatorio regionale per la tutela e pronozi one
del | a persona

approvato con d.g.r. n. 5210 del 29.12.1998 e affidato
al |’ Azi enda ULSS n

16 di Padova. (assegnato, per conpetenza al Servizio
Prevenzi one delle

Devi anze, Direzione regionale per i Servizi Sociali);
d) Osservatorio regional e Handi cap, approvato con d.g.r.
n. 4303 del

30.11.1999 e con d.g.r. n. 876 del 10.3.2000, affidato
al |’ Azi enda ULSS n.

17 di Este (assegnato, per conpetenza al Servizio
Di sabili, D rezione

regionale per i Servizi Sociali);
e) Osservatorio regionale per il Volontariato (assegnato,
per conpetenza

al Servizio Terzo Settore, Direzione regionale per
Servizi Sociali);
f) Gsservatorio regionale sulla popol azi one carceraria
detenuta e in

esecuzi one penal e esterna, approvato con d.g.r. n
4026 del 30.12.2002 e

affidato all’ Azienda ULSS n. 16 di Padova (assegnat oo,
per conpetenza a

Servi zi o Prevenzi one dell e Devianze, Direzione
regional e per i Servi zi

Sociali);
g) Osservatorio regionale sulle D pendenze, approvato con
d.g.r. 4019 del

30. 12. 2002, assegnato all’ Azienda ULSS n. 20 di Verona
(assegnat o, per

conpetenza al Servizio Prevenzione delle Devianze,
Di rezi one regional e per



i Servizi Sociali).

Le direttive per |la progranmazi one del settore:
prospettive di sviluppo

La Regi one del Veneto ha senpre dinbstrato un grande
i nteresse ed i nmpegno per
i servizi sociali, sviluppando nel corso degli anni un
nodel l o di Welfare
caratteristico, un vero e proprio “nodello Veneto”,
fondato su una forte
i ntegrazione degli interventi a carattere sociale con
quel l'i propri
dell"attivita sanitaria, per offrire ai cittadini un
sistema di servizi senpre
piu conpl eto ed adeguato ai loro bisogni. Con particolare
riferimento all’area
sociale, cio conporta il progressivo aunento delle
responsabilita e delle
risorse di tutti gli attori coinvolti con una grande
attenzione al ruolo della
famiglia e della solidarieta organi zzata, e attraverso i
consol i dament o di
una rete territoriale di offerta dei servizi social
assai articolata. Un
patrinmonio culturale, sociale e istituzionale, che non
deve essere disperso
Potenziare e migliorare il sistema dei servizi sociali €
un obiettivo
per manent e del |l a Regi one del Veneto, e cio € tanto piu
possi bil e ed
auspicabile alla luce dei nuovi scenari istituzionali
dal federalisnm alla
riforma del Titolo V della Costituzi one energono nuove
opportunita per la
programmazi one regi onal e, chiamta a svol gere un naggi or
ruolo di indirizzo e
di onpbgenei zzazi one dei servizi sociali nel proprio
territorio.
Generale e |’ accoglinento del principio di cittadi nanza
soci ale, inteso come
diritto universale delle persone ad una piena tutela e
val ori zzazi one delle
| oro capacita e creativita.
Mol teplici sono pero i fattori che contribui scono ad
accrescere il rischio d
emar gi nazi one sociale fra |la popol azi one veneta, non solo
di tipo denografico
ma anche economnico, sociale e, non ultino,
| indebolinmento del sistema de
val ori etici.
In questo quadro di riferimento generale, gli el enent
fondanti della futura
politica sociale del Veneto devono ri guardare:
e |la necessita di prevenire i rischi di enmargi nazi one
sociale e favorire

| "integrazione sociale di tutte |le persone coinvol gendo
tutti i settori

del |’ azi one regionale, da quella sul nercato del |avoro
a quella



dell’istruzione, dalla sanita alla politica abitativa e
di conseguenza

armoni zzare gli atti di indirizzo e di programazi one
regi onal e alle diverse

realta socio-economico e culturali del territorio
venet o anche in attuazi one

di orientamenti nazionali ed internazionali in materia;
« la volonta di aiutare soprattutto le fasce piu debol
dell a

popol azi one;

e |’inpegno a nobilitare tutte le risorse disponibili ne
territorio in
un quadro di conpleta unitarieta degli interventi;

e la necessita di coordinarsi senpre piu strettanente con
|’ Uni one

Eur opea, per definire politiche sociali senpre piu
noderne e senpre piu

attente alle migliori pratiche sperinmentate negli altri
Paesi europei

adattandol e alla concreta realta soci o-econom ca della
Regi one, al suo

vissuto storico, al patrinonio unmano e strutturale
di sponi bil e ne

territorio.
Ed & proprio per valorizzare le specificita del
territorio che va mantenuta a

centro delle politiche sociali la famglia, in quanto
unita sociale prinmaria,
| uogo di sintesi dei bisogni sociali, oggetto di

riferinmento per gl

interventi pubblici e privati e “soggetto” erogatore
fondanmental e di servi zi

La fam glia ha senpre avuto una parte inportante nella
storia e nella cultura

del | a Regi one del Veneto, ed & ora riconosciuta, seppur
in un’ accezi one

di versa dal passato, cone el enmento fondante delle
politiche di coesione ed

i nt egrazi one soci al e.

Altrettanto inportante € il terzo settore per la capacita
di conbinare la

| ogi ca dell’ azione pubblica con |I’efficienza e

| " efficacia dell’ organi zzazi one

privata, producendo beni e servizi secondo i principi di
solidarieta, utilita

collettiva, denocrazia interna e attenzione alle varie
fornme di esclusione

sociale. Il terzo settore & in grado di proporre
paradi gm accettabili sia in

termini di crescita econom ca che di benessere social e,
adat t andosi

rapi damente ai continui nutamenti della domanda di
servi zi

La di nensione locale risulta quindi elenento

i mprescindibile per cogliere

bi sogni e per dare risposte piu flessibili, coerenti e
fraloro integrate. Lo

sviluppo dei servizi alle persone e alle conmunita

ri chi ede nuova capacita

programmatoria e tecnica, nel valutare | a donanda



sociale, correlando | a
natura dei bisogni e le risposte necessarie, in nmodo che
siano coerenti con |la
conpl essita soci al e.
In un contesto cosi conplesso e articolato, alcune
priorita d intervento
possono essere portate all’attenzione della
progranmazi one regi onal e che sara
svi l uppata nei prossim anni
e rendere disponibili e organizzare efficientenente |le
risorse
necessarie per affrontare i senpre piu nunerosi e
conpl essi bi sogni di
servizi sociali. Da senpre in questo settore le risorse
pubbl i che appai ono
i nadeguate rispetto ai crescenti bisogni della
popol azi one e ci 0 appare con
maggi ore evidenza nell’ attual e fase congiunturale. La
Regi one intende agire
lungo |l e seguenti direttrici
- sviluppare i Fondi integrativi e creare un Fondo per
la non
autosufficienza. Difficilmente il solo settore
pubblico riuscira a
soddi sfare conpl etanente i bi sogni soci o-
assistenziali delle persone non
autosufficienti e delle loro fanmiglie, per questo
notivo & necessario
attivare gli strunenti piu opportuni per gestire e
utilizzare le
consistenti risorse private gia nobilitate in questo
settore. Sul piano
operativo saranno istituiti e sviluppati, anche con
opportune misure
fiscali, Fondi integrativi affinché vengano erogate
prestazi oni soci o-
sanitarie aggiuntive rispetto a quelle offerte da
servi zi pubblici e

contenplate dai livelli uniform ed essenziali di
assi stenza. Un canpo
dove e particolarmente rilevante |'inpegno econom co

delle famglie e
quel | o del |’ assi stenza al |l e persone non
autosufficienti: in questo caso ¢
prevista |"attivazione di uno specifico Fondo
medi ante | o sviluppo di un
nmeccani snb di rmutualita integrativa
- definire |"allocazione delle risorse. L' efficiente ed
efficace
al | ocazione delle risorse finanziarie & una
condi zi one i nprescindi bile per
la corretta erogazione dei servizi sociali nel
territorio. Essa e
funzionale allo sviluppo dell’integrazi one socio-
sanitaria, concorrendo
all a definizione dei fondi da assegnare ai budget
dell e ULSS e dei
Distretti;
- favorire I’ equita degli interventi sulla base
dell’ Indicatore della



Si t uazi one Economi ca Equi val ente (I SEE). Pur
concentrando prioritarianente
gli interventi sulle fasce deboli della popol azi one,
gli interventi ne
canpo dei servizi sociali non possono trascurare
quel l e fasce della
popol azi one, che per avere un reddito famliare
i nternmedi o, non hanno | a
pi ena possibilita né di accedere al nercato privato
dei servizi né di
godere dei servizi pubblici. Al fine di consentire
anche a questa fascia
del | a popol azione, forse la piu nunerosa, di accedere
ai servizi social
pubblici & opportuno prevedere che essa concorra alla
spesa con un
contributo economi co proporzionale alla sua
possibilita, e che potra
essere nodul ato dando pi ena applicazione all’'lSEE
e creare un sistenma integrato di servizi sociali capace
di interpretare
i bisogni enmergenti e fornulare strategie condivise. In
questo anbito |a
Regi one del Veneto intende:
- favorire una nuova programmazi one | ocal e e sol uzion
gesti onal
i nnovati ve. La Regi one supporta |a dinensione |ocale
del I a progranmazi one
(in attuazione del principio di sussidiarieta) per
favorire la nascita di
sistem locali di servizi sociali fra loro integrati.
Al fine di garantire
unitarieta alla programuazi one si procedera ad un
coordi nament o general e
dei nuovi strunenti di programazi one | ocale previsti
dal l a | egi sl azi one,
i Piani di Zona, che devono essere resi rispettos
del | a progranmazi one
regi onal e. Devono inoltre essere sperinentati nuovi
nodel i gestionali e
organi zzativi che sappi ano coi nvol gere naggi or nent e
I e comunita | ocal
nelle attivita regionali di programmazi one, di
governo e di finanzianento
dei servizi sociali (dando cosi applicazione alla
| egge regionale 11/2001
art. 132);
- garantire l'unitarieta e la continuita
del |’ assistenza. Nell’ottica
della realizzazione di un sistena integrato di
servi zi sociali si deve
garantire che |’ analisi della domanda, |a val utazione
del bisogno, la
pr edi sposi zi one dei progetti personalizzati, |la presa
in carico dei
probl em siano gestite in nodo unitario, al fine d
garantire la
continuita assistenziale per il paziente. | percors
mul ti professionali e
organi zzativi possono essere ricondotti a unitarieta



grazi e anche
all’istituzione di un “case manager” che acconpagn
| a persona durante
tutta la fase di assistenza;
« favorire |’innovazione. Dare una risposta ai bisogn
soci ali conpl essi
e in continua evol uzione € un conpito che richiede d
modi fi care
continuanmente |’ assetto del sisterma dei servizi socio-
assistenziali. E
qui ndi necessario introdurre nel sistema
speri ment azi oni gestionali secondo
| e seguenti |inee d azione:
- dare applicazione ai Livelli Essenziali di
Assistenza. Al fine d
garantire la concreta applicazione dei LEA, dovranno
essere definite, non
solo alivello regionale, ma anche a livello
territoriale, le nodalita ed
entita di finanzianento, la quantita di erogazi one
dei servizi e le
nodal ita di val utazione dell’efficacia dei risultati;
- proruovere una val utazione integrata del bisogno.
L' approcci o consi ste
nell o spostare | attenzione dal singolo utente a
contesto delle rel azi oni
in cui si trova, essenzialnente quelle famliari, per
una val ut azi one piu
preci sa e conpleta del bisogno dell’utente al fine d
predi sporre un
progetto personalizzato di intervento. L offerta de
servi zi diventa cosi
conmpl enentare al sostegno familiare. Lo sviluppo de
servi zi alla persona
alla famglia e alla comunita richi ede quindi una
nuova capacita
programmuatoria e tecnica, nel valutare |a domanda
sociale, correlando |a
natura dei bisogni e le risposte necessarie in nodo
che siano coerenti con
I a conpl essita soci al e;

- introdurre i “Bonus”. E oramai condivisa |la necessita
di realizzare
un sistema in cui |'utente sia libero di scegliere,
fra quelli
accreditati, |'erogatore del servizio che ritiene piu

consono alle sue

esi genze. Lo scopo €& quello di prormuovere |a nassima
ri spondenza

dell"offerta dei servizi alle specifiche esigenze
del |’ utente. Questa

liberta di scelta non solo & funzionale ad una
maggi ore efficacia

dell’intervento sociale, na anche alla sua
efficienza, poiché pronuove una

crescente concorrenza fra i soggetti accreditati. La
Regi one del Veneto

condi vi de pi enanmente questa i npostazi one e pronuove
| " adozi one del Bonus

come strunento per nodernizzare, potenziare e



qualificare il sistema de

servizi sociali. Particolare attenzione dovra essere
conmunque prestata, in

coordi namento con gli Enti locali, a tutte |e azioni
volte a garantire la

qualita dei soggetti erogatori e dei servizi, il loro

nmoni t oraggi o e

controllo, nonché a facilitare la libera scelta degl
utenti;

- adottare un sistema informativo e la carta dei

servizi sociali. 1l

nuovo ruol o dell’utente nella progranmazi one
regi onal e passa attraverso i

riconoscimento di un suo pieno diritto ad
un’ i nformazi one conpleta su

sistema dei servizi sociali. Prino passo per
| "esercizio di questo diritto
e |"attivazione di un sistema informativo volto alla
conpi uta conoscenza

dei bisogni sociali e dei servizi disponibili. Questo
sistema € poi

funzionale alla corretta programazi one regi onale e
alla realizzazi one del

processo d'integrazione fra tutte le attivita
regionali;

- conpletare, nell’ anbito della conpleta applicazione

del sistema

integrato, I'istituto dell’accreditanento dei servi zi
soci ali e socio-

sanitari, allo scopo di garantire una senpre nmaggi ore
e uniforme qualita

dei servizi erogati. Il sistenm & sostanzial mente
basat o

sul |’ autorizzazione al funzionanento di cui deve
dotarsi ogni soggetto

erogatore e dall’ autorizzazione accreditativa propria
di ogni unita di

offerta. Tale sistema che vedra coinvolti la
Di rezione per i Servizi

Sociali della Regione e | e aziende ULSS e i Conuni,
sara conpletato con |la

defini zi one degli organi di val utazi one che dovranno
controllare il

rispetto dei nuovi standard regionali propri di ogn
servi zi o erogato.

1.1.2 Il principio delle Pari Opportunita

Il principio delle parita tra donne e uom ni & sostenuto
dal | " Uni one Europea e

sottolineato nel trattato di Ansterdamin cui si
attribuisce il conpito alla

Comunita di elimnare |e ineguaglianze, attraverso la
pronozione delle parita

tra uomni e donne, in tutte le attivita conmunitarie.

L' uguaglianza tra |’ uono e |l a donna €& ribadita anche
dall a | egi sl azi one

nazi onal e che vieta qual siasi discrininazione per quanto
riguarda |’ accesso a



| avoro, |’ attribuzione delle qualifiche, delle mansioni e
| a progressione di

carriera in tutti i settori e ram delle attivita

economi che.

In realta una parte inportante del lavoro feminile s
concentra in attivita

secondarie, quanto a gratificazi one professionale, e
ancora nolte escono da

mercato del lavoro alla prima maternita per le difficolta
di conciliare i

| avoro fuori casa con la cura della famglia in una
situazione caratterizzata

da mancanza di servizi e da una organi zzazi one del |avoro
che prescinde

dal | " occupazi one femm nil e.

La considerazione di tali aspetti diventa cruciale in
quanto |’ af fermazi one

delle potenzialita ferminili sono fondanentali per uno
svi | uppo econoni co,

culturale e sociale equilibrato. In tale concetto si

ri conprende |’ assunzi one

dei costi attuali sociali, per evitare di posticipare in
un prossinmo futuro

problenmi, la cui soluzione richiedera oneri ben piu

el evati .

La Conmi ssione regionale pari opportunita tra uono e
donna e i relativi

Conmitati aziendali, conposti da donne rappresentative
delle forze politiche
del sindacato, dell’inprenditoria e delle associazioni

operano in tal senso e
assunmono cone obiettivi
« favorire |'accesso al lavoro femminile e nigliorare le
condi zi oni di

lavoro, di vita e di reddito delle donne;
e consentire lo sviluppo professionale e di carriera
del | e donne;
e conciliare la vita professionale con la vita famliare.
Le azioni adottate sono nmirate a diffondere le
opportunita di |avoro,
promuovere | a rappresentanza e individuare opportune
politiche di
conci | i azi one.
Comuni cazi one - La Conmissione, al fine di renders
visibile e di diffondere
al massino i progetti e le iniziative sul territorio, sta
cercando di
realizzare una conuni cazi one piu efficace, attraverso
|"ufficio stanmpa, il
sito internet e |la banca dati.
Ha realizzato un prinmo percorso di rete con le
comm ssioni territoriali e
i ntende proseguire per creare una vera rete di relazion
sia verso |’interno
(commissioni locali) sia verso |’ esterno (comm ssion
eur opee ed
i nternazionali) creando sinergi e nuove su obiettivi
comuni .
G a a partire dal 2003 é stata pronpssa |a partecipazi one
ai principali eventi



di interesse regionale, nazionale, internazionale che
pronuovono il principio

dell e pari opportunita.

Ai lavori dei Comtati di Sorveglianza dei Progranm
Comunitari, cui la

Commi ssione € chiamata a parteci pare qual e conponent e,
pernette di presentare

proposte di variazione dei processi di attuazi one degl
interventi e

verificare che il principio trasversale sia rispettato.
Sono, inoltre, previste iniziative nelle scuole, per
sensi bilizzare | e class

di eta piu giovani al rispetto delle uguaglianze tra
uonmi ni e donne e negl

Enti locali.

Rappresentanza - L'Italia € ["ultinma in Europa quanto a
presenza nei | uoghi

decisionali e di rappresentanza con appena |’ 8% di donne
in Parlamento, nei

Consigli regionali, nelle Province e nei Conuni.

In tale contesto la nodifica dell'articolo 51 della
Costituzione € un

traguardo inportante che apre |la strada all’eguaglianza
sostanziale tra uom ni

e donne che, nelle cariche elettive, ancora non si é
concretizzata. La

finalita della nodifica dell'articolo 51 & proprio d
avvi are nel Paese,

attraverso "appositi provvedinenti", un processo di
rinozi one di quegl

ostacoli che condi zionano |la realizzazione delle pari
opportunita.

| provvedi nenti dovranno essere differenziati in quanto
| a carenza di

rappresentanza riguarda |'assetto sociale e cultural e del
nostro Paese ed i

ruolo delle donne, |e opportunita che vengono |oro
offerte per essere

pr ot agoni ste del pubblico e non solo del privato
famliare o lavorativo

E un principio che riguarda in prino luogo la politica ed
i partiti, ma

anche tutte | e organi zzazioni internedie nelle quali si
forma e cresce la

classe dirigente del domani. Un principio che inpegna
tutti ad adottare

politiche di pari opportunita piu incisive, perché e
anche da una societa piu

equilibrata in tutti i suoi aspetti che scaturisce una
piu equilibrata

rappresentanza politica.

Si propone, infine, di pronuovere, sostenere, nonitorare
e incentivare le

politiche di conciliazione poiché |’'arnonizzazione tra
vita famliare e vita

prof essional e € una delle questioni non risolte che
interferisce pesantenente

nella qualita della vita e non solo. Questo probl ema
tenderd ad accentuarsi se

si considera che |’ Uni one Europea ha cone obiettivo i



raggi ungi nent o del

tasso di occupazione ferminile al 60%entro il 2010.

Per questo dovranno essere nmessi in atto sistem di
conciliazione tali da

pernettere alle donne di entrare e occuparsi stabilnente
nel nercato de

| avor o.

La Conmi ssione regionale con la ricerca “Strategi e di
conci liazione di |avoro

e cura: |le esperienze venete”, e con il Progetto Europeo
“Padri attivi”
intende lanciare il dibattito sulle nuove strategie d

flessibilita e di

occupabilita e sui canbianenti di ruolo per pernettere
agli uomni di vivere

una paternita attiva, incoraggiandoli ad utilizzare anche
i congedi parentali.

E intenzione del Conitato regionale delle pari
opportunita promnuovere un

progetto pilota relativo all’istituzione di un asilo

ni do. Tal e esperienza,

che si ispira alle azioni positive previste anche dalla
| egi sl azi one nazi onal e

e dalla normativa contrattual e, potra essere trasferita
ad altri contesti in

cui la partecipazione del lavoro fenmnile assune
connotati inportanti.

1.1.3 L’integrazi one
| caratteri del fenonmeno immgratorio

Il Veneto, gia terra di enigrazione, €& divenuta seconda
Regi one italiana, e

prima nel Nord-Est, per consistenza del fenoneno
immgratorio. Si assiste

negli anni ad un forte aunento della presenza degl
stranieri; crescono le

presenze femmnili e dei mnori, indicatori di una
tendenza al radi canmento e

alla stabilizzazione territoriale.

La contabilizzazione dei pernessi di soggiorno e delle

i scrizioni

extraconunitarie alle anagrafi conunali, nunerando i dati
ei fattori di

incremento dei flussi inmigratori, certifica un processo
che, per la rapidita

del suo evolversi, la crescente visibilita territoriale e
irruzione nella

quotidianita, €& seguito con attenzione dai cittadin
veneti .

Il Veneto internazionalizzato di oggi, in linea con la
sua storia e tradizione

di apertura civile, non chiude porte, offre lavoro e
solidarieta ma vuol e

rispetto dei propri valori e della legalita.

Il Veneto & stato negli anni 90° polo di attrazione per i
m granti dell’ Est

europeo, dell' Africa, dell'Asia, richiamati dall’ apertura
del nercato del



| avoro, sofferente di mancanza di manodopera per corto
circuito tra ciclo

denografico e fabbisogni occupazi onali

Aunenta in particolare anche |’ occupazi one
extraconunitaria presso le famglie

venete nei servizi alla persona, nell’assistenza agl

anzi ani e nel lavoro

domestico, alinentata da catene migratorie etniche e
parentali .

Ne consegue un’inm grazione diffusa: non si concentra
nelle citta capol uogo,

insiste su periferie e piccoli centri urbani seguendo sul
territorio la

| ocal i zzazi one delle piccole e nedie inprese e delle
famglie e si struttura

progressi vamente conme conponente stabile della
popol azi one.

di Enti locali, il sistema scolastico, sociale e
sanitari o devono dunque

confrontarsi con |'eterogeneita delle nazionalita e con
nuove domande d

servi zi

E un processo che € stato acconpagnato negli anni dalla
rete di accoglienza

del solidarisno

cattolico e dell’ associ azioni snb veneto e che si proietta
stabil nente ne

futuro richi edendo anche misure di intervento piu
strutturate.

E un processo che conprende anche una nuova tipol ogia di
i mmi grazi one:

| emigrazione di ritorno degli italiani da Paesi non
conuni tari dove sono

venute a mancare |l e garanzie del lavoro e della qualita
della vita.

L' i ntegrazi one: un obiettivo conpl esso

Nel contesto del conplesso fenoneno inmigratorio veneto,
un nodo cruciale &

rappresentato dall’esigenza di un piu puntual e

noni toraggi o da parte dello

Stato e delle Regioni del fabbisogno |lavorativo

i mm grato, espresso da

si stema econoni co-produttivo

Un maggi or ruol o nella definizione delle quote
territoriali, gia sollecitato

dal |’ assenbl ea regionale durante |'iter di approvazi one
della | egge 189/ 2002,

va recuperato e rilanciato in un'ottica di funzionalita
del sistenma veneto e

di sostenibilita sociale dell'inmgrazione.

Si tratta di un obiettivo che va sostenuto da una attenta
ponder azi one, anche

sui diversi tavoli locali di concertazione, alla luce
dell’interesse generale

della collettivita, conponendo dunque |e diverse istanze
tra fabbi sogno

occupazi onal e, processi di del ocalizzazione, innovazione
delle inprese e



capacita dei contesti locali e del sistenma dei servizi di
assorbire quote d

i mmi grazi one, garantendo |’inserinmento dignitoso de
singoli lavoratori, ed

eventual e Coniuge e figli a carico

La necessita di costruire una convivenza civile tra
Veneti ed inmigrati, va

raf forzata con programm di acconpagnanent o

al | i ntegrazi one che pernettano

allo straniero | a conoscenza e |a conprensione del nostro
nmodel | o

soci ocul tural e.

Si deve raggiungere un equilibrio anche utilizzando le
potenzialita della

cooperazione nella pronozione di azioni formative ne
Paesi di origine dei

flussi migratori e nel sostegno al rientro degl

em granti nel Veneto.

La regolarita e la legalita dell’immgrazione, fonte di
diritti e di dignita

della persona inm grata, € evidente pre-condi zi one di
efficacia

dell’intervento pubblico di inclusione e integrazione ne
contesti locali.
La lotta all’inmgrazione clandestina, riservata

dal |l " ordi nanento alla
compet enza esclusiva della sfera statale, va acconpagnata
nel Veneto

dal |’ i npegno congiunto e coerente delle Istituzion
territoriali e delle parti

sociali per il regolare inserinento, degli stranieri
regol arnente

soggiornanti, in parita di diritti e di doveri
contrastando | e zone d' onbra

del fenoneno immgratorio: il somerso, il lavoro nero

del I a manodoper a

i mmigrata, |e occupazioni abusive, gli alloggi inidonei

| e operazi oni

specul ative del nercato degli affitti, lo sfruttanento

| avorativo in seno alle

stesse comunita inmgrate.

L' obiettivo di equita e qualita sociale si rafforza con
politiche nirate di

i ntegrazione e con interventi sul piano legislativo

regi onal e per

| " adeguament o al |’ evol uzi one i mrigratori a.

Il rapporto tra nanodopera straniera e manodopera | ocal e
si colloca

attualnente in un quadro di criticita. Si tratta conunque
di un “rapporto

ancora in fase fortenente evolutiva e che non si € ma
dovut o confrontare

sino all’inizio degli anni 2000, con una situazione
congi untural e negativa,

dove ben altre possono essere le frizioni, anche in virtu
del fatto che i

settori che maggi ornente inpi egano nanodoper a
extraconuni taria coi nci dono con

quel i che piu sono esposti agli andamenti del ciclo
econom co”.



La crescente presenza di migranti conporta, nella fase
attual e del fenoneno,

un i npegno straordinario da parte delle Istituzion
locali che si trovano a

gestire a valle il fenonmeno inm gratorio e a governarne
| "inmpatto sui contesti

| ocali .

Le risposte strategiche all’inm grazione

Lo sviluppo di una prospettiva istituzionale non
congi untural e

del |l "imm grazione, tanto sul piano degli ingressi quanto
sul piano

dell"inserinmento, costituisce |'asse del percorso

regi onal e di inmm grazi one

gover nat a.

Il salto di qualita — necessario - sta nell'assunzione
del fenoneno migratorio

qual e processo strutturale e nello sviluppo di politiche
di sistema proiettate

sul futuro del Veneto e della comunita regionale.

Sotto questo profilo, la stinma pluriennale del fabbisogno
| avorativo nel

Veneto di inmigrazione, intermni di qualitaed
speci al i zzazi one, oltreché

di quantita, rappresenta il passaggi o obbligato per la
val ut azi one dell a

sostenibilita a medio termine dei costi sociali de
fenonmeno i migratorio.

Tal e dato, da definire, darebbe spazio e supporto
all'iniziativa regionale d

negozi azi one con lo Stato sul cruciale nodo delle quote
ed in rel azi one

al | "introduzione, nel quadro |egislativo nazionale, di
flussi riservati ai

lavoratori di origine italiana provenienti da Paesi non
conunitari e di titol

di prelazione per I'ingresso in Italia di lavoratori
stranieri gia

partecipanti ad attivita di istruzione e fornmazione ne
Paesi di origine.

Serve una rinnovata nornativa regional e, capace d
tradursi e sostanziarsi non

nel nero recepinento dell’evento inmigratorio ma in un
ruolo istituzionale d

i niziativa e nel consolidanento e affinanmento di un
sistema di raccordo e di

concertazione territoriale, gia avviato, nei fatti, per
via amm nistrativa

Va da sé che |’ anpia trasversalita del fenonmeno

imm gratorio dovra trovare

sponda in una altrettanto anpi a cooperazi one
infraregionale tra quei livell

del | " Ammi ni strazione |l e cui conpetenze si intrecciano in
vario nodo alle

questioni imrigratorie, perseguendo uno stile di coerenza
i stituzionale di

indirizzo e di azione.

La parola d ordine “sinergia” vale anche per |"articolato



repertorio di

attivita per I'inserinento e |'integrazi one degl
stranieri pronosso su

territorio dai diversi soggetti pubblici e privati.

Se tale ricchezza di iniziativa costituisce un inportante
fattore culturale,

di conoscenze e di esperienze da valorizzare, va pero
evitato il rischio della

pol veri zzazione delle risorse su iniziative diverse non
abbast anza coordi nat e,

anche nediante linee di orientamento o riorientanento de
servi zi e degl

interventi, calibrate su un di segno conpl essivo regional e
limtato alla reale

capacita di accoglienza ed assorbinento |avorativo de
flussi migratori

Andranno esclusi interventi potenzialnente fonte d
conflitti tra popol azi one

veneta e conponente immgrata, andranno viceversa
privilegiate azioni attente

alla qualita degli spazi urbani, di quartiere e a
rapporti sociali.

Al'la conpl essa partita dell'accesso alla casa degl
stranieri saranno util

indirizzi generali, anche in relazione all'offerta

abi tativa tenporanea e di

prinmo inserinmento, che portino ad una piu fattiva
assunzione di responsabilita

del | e associ azioni datoriali nonché ad innovative

sol uzi oni di

riqualificazione, rivitalizzazione e ripopol anmento di

spazi territoriali in

abbandono.

Altrettanto decisivi saranno il sostegno, |a pronozione e
la diffusione della

f ormazi one propedeutica all’inserinmento per

| " apprendi mento della |ingua

italiana, delle regole civiche, degli aspetti socio-
culturali della conunita

ospitante, dell'organi zzazi one del |avoro e della
sicurezza nei |uoghi di

| avoro, nonché della formazione degli operatori che
gestiscono il rapporto con

| "imm grato.

Il val ore aggiunto della interconnessione degl
interventi di integrazione in

un sistema di rete e della individuazione di indicatori
di risultato

concorrera alla costruzione di una mappa territoriale
coerente, efficiente ed

organi zzata di servizi, o segnenti di servizi, e d
operatori dedicati alla

popol azi one i mm grat a.

Formare e integrare

CGovernare |’ orientanmento, |’infornazione e |a fornazione
dei lavoratori gia

nei Paesi di origine e organizzare anche qui, nelle
nostre regioni, |’accesso



effettivo ai diritti. Non si tratta di “diritti speciali”
ma di diritti e

doveri wuguali per tutti, italiani e stranieri

Sul punto cruciale della determ nazione delle quote
immgratorie venete

saranno utilizzati e valorizzati tutti gli spazi d
confronto e gli strunent

previsti dalla | egge nazionale in materia di imrgrazione
ed asilo, pronovendo

ulteriori strunmenti di intesa Regione-Stato.

Per | a definizione della conpatibilita fabbi sogno-

i nserimento saranno

potenziati il colleganmento e il raccordo tra banche dati
e osservatori
regionali in materia di lavoro e di inm grazione.

Il sistema della concertazione territoriale con gli Enti
locali e le Parti

Sociali per la definizione degli obiettivi e delle
priorita di inserinento e

di integrazione va incardinato nella |egislazione

regi onal e.

@i strumenti programmatici pluriennali e annual
determineranno gli indirizzi

generali, le aree di intervento, la tipologia delle

azioni e dei soggetti

referenti dell'azione regionale.

Per |'attuazione degli interventi saranno privilegiate
forme di partnerariato

medi ant e convenzioni e accordi territoriali

In particolare nel canpo formativo € necessario

af fiancare alle politiche

esistenti ulteriori interventi e misure organi che quali
« una fornazi one professionale nel paese di origine piu
breve, piu

efficace e mirata, che conprenda |’ insegnanento di base
dell’italiano cone

lingua seconda e la normativa sulla tutela della salute
e dell’integrita

fisica, conme anche |’ acqui sizione di quelle conpetenze
tecni che che

consentano un’ agevol e collocabilita e quelle cognizion
di base civiche e

giuridiche che facilitino |I'inserinmento ed il rispetto
del nostro contesto

sociale e lavorativo;
e |"inplenentazione di |inee di fornmazione continua per
| avoratori in

genere, siano essi italiani o inmigrati gia presenti in
Italia, per i qual

si pongono esigenze di riqualificazioni professionali
e sistem diffusi d’infornmazione della donanda e
dell’offerta di lavoro,

degli atti necessari, per finalnmente raccordare
contesti territoriali ad

al ta di soccupazione ed altri con penuria di nmano
d’ oper a;
e moduli formativi brevi, specifici e intensivi, che
consent ano

|’ ottenimento delle qualifiche.



1.1.4 La sicurezza urbana e territoriale
La sicurezza del cittadino veneto

Negli ultim anni vi € in Italia una crescente attenzione
a un conpl esso di

situazioni e fenoneni che caratterizzano principal nente
citta e periferie

conprendenti il degrado sociale, I'incivilta diffusa, i
danneggi anento del |l a

cosa pubblica, la diffusa mcrocrimnalita che ora tocca
anche il territorio

dei piccoli centri e della canpagna veneta.

Si tratta di aspetti che toccano da vicino la sfera della
civile convivenza e

della liberta di nmovinmento dei cittadini, aspetti che in
parte si ricollegano

ad una serie di episodi di particolare clanore, in parte
si riferiscono ad una

continuita di eventi, anche in sé non eclatanti, nma che
i nci dono sulla

percezi one personal e di sicurezza creando un clima di
forte preoccupazi one

soci al e.

Da tal e percezione di insicurezza soggettiva ha preso le
nmosse quel processo

di riconoscinento politico della necessita di azion
sulla sicurezza, distinto

da quelle di ordine pubblico in senso stretto, anche con
una serie di

speriment azi oni da parte dei governi locali che si sono
progressi vanent e

arricchite di esenpi positivi in diversi Conuni, Province
e Regi oni

E ormai acquisito che |a percezione di sicurezza non

di scende solo e

necessariamente dalle caratteristiche della crimnalita
reale, né dal rischio

oggettivo di rimanere vittima di un reato, essa rimanda
piuttosto, in maniera

piu conpl essa, alla diversa vulnerabilita dei soggetti e
alla qualita delle

rel azioni sociali. Non esistono, se si vogliono ottenere
risultati permanenti,

ri sposte uni voche o senplici

Il Veneto non sfugge a queste dinam che, anzi, al cuni
aspetti (caratteristiche

territoriali, rapida e rilevante crescita econonica, la
nota col | ocazi one

geografica) ne fanno un anbito in cui tali fenoneni si
sono mani festati con

maggi or anpi ezza, cogliendo | e comunita venete in buona
parte inpreparate,

tanto da far bal zare | a preoccupazi one per |la sicurezza
al prino posto tra

quel l e dei Veneti.

Il tasso di crimnalita reale in Veneto, rilevato da
dati forniti dal

M nistero dell’ Interno, presenta un andanento in crescita
per certi tipi di



reato, quali ad esenpio |le violenze sessuali, stazionario
oin calo per altri,

ma resta conmunque una variabil e da considerare

rel ati vament e i ndi pendente

dal l a percezione della sicurezza dei cittadini, su cu
i ntervengono altri e

pi U conplessi fattori. Le politiche per la sicurezza
urbana e territoriale

conprendono infatti svariate azioni che inplicano i
contrasto na anche |a

prevenzione e i prim protagonisti di queste politiche
sono gli Enti locali,

per la reale vicinanza alle problematiche, diverse da
|l uogo a luogo, e cio e

tanto piu evidente in un Veneto dal carattere
policentrico e dalla forte

caratterizzazione | ocale.

La pronopzione della legalita

In questo contesto, e seguendo |la strada gia intrapresa,
risulta prioritario

avviare politiche per ridurre |a tradizional e separazi one
fra Ammi ni strazi oni

locali, Istituzioni dello Stato e responsabili della
sicurezza, rivedendone |le

stesse nobdalita operative a livello |ocale.

La Regi one pud e deve svolgere un ruolo chiave in tale
processo in quanto

livello ottimale per il coordinanmento tra organi dello
Stato da un lato ed

Enti locali dall’altro. Serve una progettualita sulla
sicurezza fatta di

conoscenza, progranmazione e realizzazione di interventi
a largo spettro,

conmprensivi di iniziative in comune con |le Forze
dell"Ordine. In questi cas

c' e una nmggiore capacita di gestione delle energenze e
la loro

stessa “gestione” diventa notivo di rilancio della
progettualita nel nedio

periodo, diventa occasione di rafforzamento della
coesione e della

col I abor azi one con | e Forze di Polizia.

Dovra trovare piena definizione |’ ordinanento della

Poli zia locale, quale

component e essenzial e del sistema di sicurezza su
territorio in quanto forza

piu capillarmente diffusa e piu prossima al cittadino e
dunque in grado di

assicurare il prino visibile segnale della presenza delle
I stituzioni sul

territorio.

La Polizia locale, costituita dall’insiene delle Polizie
Muni ci pali e

Provinciali presenti nel Veneto, dovra disporre di una
organi zzazi one per

corpi articolati su adeguati bacini di utenza, formazione
onpbgenea e supporti

tecni co operativi tecnol ogi canente avanzati .



Va anche ricercato il contributo attivo dei cittadin
finalizzato

esplicitanente alla sicurezza. Va sostenuto il ruolo
del | e associ azi oni che
contribuiscono, dintesa con gli Enti locali, a forne
dintervento quali la

sorveglianza dell e aree pubbliche, dei parchi, delle
scuole. E pure da

considerare il ruolo delle agenzie private di vigilanza
nell”ambito di un

sistema allargato di sicurezza. E da sviluppare i

coi nvol ginento delle

categorie produttive nei processi di sicurezza, per le
temati che di

sal vaguardi a dei beni non solo nateriali ma anche
imateriali che

costitui scono aspetto strategico delle inprese nei nutati
scenari

organi zzativi e tecnol ogici

In un quadro di noderni zzazi one del welfare, si dovranno
attivare politiche

per aiutare concretanente e nelle forme piu opportune le
vittinme dei reati

ur bani .

Nel la fase di avvio di queste nuove iniziative,

costitui scono punti di forza

| a consapevol ezza diffusa dei probleni da affrontare ed
al cune iniziative

positivamente avviate. Vi sono inoltre esenpi di

col l aborazione tra le polizie

locali e le polizie nazionali che fanno intravedere i
nmodel | o cooperativo

come il piu idoneo ed efficace.

Cccorre tener conto di una fase normativa in transizione
nazi onal e e regional e

il cui sviluppo dovrebbe portare a forne d

col I abor azi one istituzionalizzate

e ad una piu precisa definizione delle conpetenze.

Per una reale efficacia delle politiche sulla sicurezza
urbana serve in

particolare un sistema di rilevazione e di el aborazione
di dati e conoscenze

sui fenoneni, attual mente carente, e una attenta e
costante opera di verifica

e riel aborazi one che consenta di adeguare tenpestivanente
le risposte

all " evol vere dei fenonmeni ed identificare le migliori
prati che.

Per ottenere tali risultati devono essere superati gl
attuali limti

nell’interscanbio di informazioni tra gli Enti e tra le
Forze di Poli zia,

anche con |’ ausilio di tecnol ogi e aggi ornate e condi vi se.
Deve trovare sviluppo una cultura della progettualita ne
canpo della

sicurezza urbana e territoriale che privileg

|’ integrazione degli interventi

e sia supportata da una costante verifica sui risultati.
La Regione, in

cooperazione con gli Enti locali, dovra dunque svil uppare



analisi sulle

condi zioni di sicurezza ed una progettualita pluriennale
e a tutto canpo:

qual i fi cazi one urbana, aninmazi one, nedi azi one de
conflitti, riduzione del

danno, ridefinizione delle attivita della Polizia
nmuni ci pal e, intensificazione

della presenza sul territorio e della coll aborazione con
| e agenzi e di

sicurezza dello Stato.

La gestione della sicurezza

Il ruolo che | a Regi one viene ad assunere nel sistema di
sicurezza qual e

interfaccia privilegiata degli Ogani statali da un lato
e degli Enti 1 ocal

dall"altro definisce |l e conseguenti strategi e operative
di nmedi o peri odo.

Prino el enento evidenziatosi in questo percorso é la
necessita di giungere a

ridefinire |’ ordinamento della Polizia |ocale quale
organo deterni nante

nel | " attuazione delle politiche di sicurezza urbana, che
deve trovare

coordi nanento con le attivita delle polizie nazionali
Questi sono i due

piani, i due livelli, in cui si articola, di fatto se non
ancora di diritto,

| a funzione di polizia nel nostro Paese.

Si tratta poi di sviluppare strunenti pattizi con lo
Stato e gli Enti locali

in nodo da dispiegare |la forza del coordi nanento e

dell’ efficienza, a fronte

della crescita dei fenoneni di crimnalita diffusa e

di sordi ne urbano. G a con

il Protocollo di Intesa sulla sicurezza urbana e
territoriale siglato nel

di cenbre 2002 dal Mnistro dell’lInterno e dal Presidente
del | a Regi one del

Veneto, si € giunti ad una prima coll aborazione tra

St at o, Regi one e Comnuni

diretta a perfezionare | a collaborazione e |l e sinergie
tra Istituzioni dello

Stato, responsabili dell’ ordine e della sicurezza
pubbl i ca, Regi one ed Enti

locali, ciascuno nell’ anbito di attribuzione che gli e
proprio.

Grande rilievo assunono le strategie di scanbio e
raccol ta dell’infornmazione e

quel l e di conuni cazi one e coinvol ginento dei cittadini in
senso general e e per

speci fiche categorie.

Grande attenzi one dovra essere posta ai fenoneni
mgratori e alla netta

distinzione tra il fenoneno in sé e gli aspetti crimnal
o di disordine

urbano che vi sono correlati, favorendo al nassino |le
azioni preventive, anche

presso i Paesi d origine.



Assume inportanza strategica percio |a collaborazione
europea, specie con

riferimento all’allargamento ad est, e la necessita di
svi l uppare forne di

coordi nanento tra polizie locali e nazionali dei diversi
Paesi, sul piano

degli interscanbi informativi, della formazi one congiunta
e inoltre la

cooperazione tra Enti territoriali di diversi Paesi per
le politiche di

sicurezza urbana. Azioni che |a Regione pud stinolare e
pronuovere nell’anbito

del I’ U E. anche per |’identificazione di progranm
comuni tari specifici, cone

pure nel contesto della conunita di |avoro Al pe — Adri a.
Uteriore sviluppo della trasversalita ed integrazione
delle politiche d

sicurezza €& dato dall’opportunita di identificare ne
medi o periodo fornme di

col | aborazione stretta tra diversi settori: sicurezza
stradal e; protezione

civile; sicurezza sul lavoro; etc. identificando aree di
i ntersezione e

ottinmizzando indirizzi ed interventi.

1.2 La tutela della salute e e politiche sanitarie

Il quadro di riferimento entro il quale si sviluppa

| "attivita regionale de

si stemm socio-sanitario veneto € caratterizzato
dall’incremento delle

aspettative dei cittadini, dall’invecchianmento della
popol azi one, dalle

connesse patol ogi e croni co degenerative, dal crescente
andanento dei costi,

aggravato dalla relativa riduzione delle risorse
conseguente ai patti di

stabilita.

Il sistema socio-sanitario veneto deve quind
necessari anent e noderni zzar si

in nodo da conseguire nuovi livelli di efficienza

nel |’ utilizzazione delle

risorse, anche attraverso |la sollecitazione di

tradi zionali e nuove forne di

col | aborazi one dei soggetti che erogano i servizi de
wel fare, fondata sulla

centralita del servizio pubblico, sulla presenza de
produttori accreditati

nonché val orizzando | a ricca esperienza solidale de
privato sociale, in grado

di contrastare sacche di inefficienza e ottinmnizzare i
rapporto tra donanda e

offerta di prestazioni, in un quadro di forte governo
regi onal e dei volum di

attivita e dei tetti di spesa.

La Regi one dovra mantenere un ruolo di coordi namento e
indirizzo val orizzando

| e soluzioni applicative piu efficienti e innovative
adottate dalle singole



azi ende sanitarie.

Dovranno essere approvate, la legge di riordino de
si stema organi zzativo ed

il nuovo Piano Socio-Sanitario.

La Progranmazi one Soci o Sanitaria pud considerarsi
infatti, il netodo scelto

dall a Regione Veneto per definire e assicurare il bene
“salute” a risorse
conmpatibili: non sara piu possibile |a sonministrazi one

di trattanmenti di
efficacia non provata, nma si dovra senpre piu propendere
verso la scelta di
trattanmenti nmeno costosi, a parita di efficacia e d
profilo di effetti
collaterali.
La definizione dei livelli essenziali di assistenza
costituisce uno dei
nomenti pi U significativi del processo d
razionalizzazi one del Servizio
Sanitario Nazional e.
L' azi one regional e si nuovera pertanto |ungo divers
ambiti, tra i quali:
e la pronozione di iniziative di carattere generale e
si stem co di

tutela della salute e il rafforzanento dell’ area della
prevenzi one

collettiva
| a definizione regionale dei Livelli Essenziali di
Assi stenza (LEA) e

la riduzione delle liste di attesa;
e il potenzianmento della rete integrata di servizi
sanitari e social

per |’ assistenza ai nalati cronici, agli anziani, a
di sabili;
|l a pronozione della farnacovigil anza;
e la valorizzazione della partecipazione e la
responsabi l i zzazi one d

tutti gli attori coinvolti alla realizzazione delle
finalita del Servizio

Sanitari o;
« la riorgani zzazi one dei macro sistem erogativi e i
pot enzi ament o de

servi zi di urgenza ed energenza
« il nonitoraggi o del sistenma cone garanzia di qualita;
| a pronozione della fornazione e della ricerca;
|’ evoluzione del sistema informatico socio-sanitario
sul | a base dei

principi di accesso, integrazione, anplianmento dei dati
di sponibili e

produzi one di conoscenze;
e il riadeguanento econom co-finanziario;
e | adozione di politiche di partecipazione alle
iniziative dell’ UE e

alle iniziative in anbito internazionale.
Per quanto riguarda invece le politiche per |a gestione
dei servizi sanitari,
s'intende realizzare:
e la nodifica dell’attual e organi zzazi one dell e azi ende
ULSS e

ospedal i ere;



e laridefinizione delle attivita inerenti il
Di partinmento di
prevenzi one;
e la valorizzazione dei servizi per la disabilita;
e la definizione dell attivita dei presidi ospedalieri
e I’introduzione di innovazioni organizzative in
rel azi one agli | RCCS
* |’ adozione di politiche di investinmenti.

1.2.1
1.2.2
1.2.1 Le problenmatiche energenti

Una delle sfide piu rilevanti che dovra affrontare i
Servizio Sanitario
Regi onal e nei prossim anni sara quella di coniugare |la
tutela e | a pronozi one
della salute dei cittadini con la limtata disponibilita
di risorse
finanziarie. L' origine di questa sfida, che concorre a
rendere senpre piu
delicata | a programmazi one Soci o Sanitaria della Regione,
e relativanente
recente e va inputata all’affermarsi di due inportant
f enomeni :
|l a rapida espansi one della domanda di servizi sanitari
e della spesa

sanitari a;
e i crescenti vincoli all’espansione della spesa pubblica
e al

finanzi amento pubblico della Sanita.

La donanda di servizi sanitari e |la spesa sanitaria
conpl essi va

La crescente domanda di servizi sanitari riflette la
forte attenzione che i

singoli cittadini e la societa nel suo insiene, intesa
anche cone conpl esso di

regole e valori, pongono alla questione salute. In quas
tutti i principal

Paesi industrializzati |la spesa sanitaria totale,
pubblica e privata, é

cresciuta sensibilnente, non solo in ternmini assoluti, ma
anche in percentual e

del PIL, durante |'ultinmo decennio. In Italia tale
fenonmeno €& inputabile anche

alla quasi totale gratuita delle prestazioni sanitarie
pubbl i che. La nmancanza

di adeguati segnali di prezzo ed, in particolare,

| " assenza di ticket sui

farmaci e sulle prestazioni, ha indotto nel passato un
consuno di servi zi

sanitari nolto elevato, in nolti casi inappropriato
rispetto agli effettivi

bi sogni .

La domanda di servizi sanitari e |la spesa sanitaria
conpl essi va sono destinate

ad aunentare ulteriornmente nel futuro. Ad agire verso un



aument o dell a spesa
reale pro capite contribuiscono i seguenti fattori
e le maggiori aspettative dei cittadini in ternmni di
qualita del

servizio, di infornmazione e di liberta di scelta;
e |"anplianento delle possibilita curative e
riabilitative offerte da

progresso tecnico e scientifico;

« il fatto che i servizi sanitari rappresentano un “bene
di lusso” e

quindi a piu elevati livelli di reddito corrisponde una
donmanda

propor zi onal mente ancora piu elevata di servi zi
sanitari
e |’invecchianento della popol azione e il correlato
incremento relativo

del l a patol ogi a croni co-degenerativa
Otre a cio, va sottolineato il fatto che | a spesa
sanitaria conpl essiva tende
ad aumentare anche in termni nonetari a causa del forte
aument o dei prezzi di
questi servizi, i quali sono spinti verso |’alto da
lievitare dei costi nedi
di produzione, ed in particolare da quello del personale.

Il ruolo del settore pubblico

La risposta del settore pubblico alla crescente domanda
di salute individuale

e collettiva & stata diversa nei vari Paesi e nel corso
del tenpo. Mentre in

quasi tutti i Paesi avanzati si nota una sostanziale
stabilita della quota

dell a spesa sanitaria pubblica sulla spesa sanitaria
totale, nel nostro Paese

si e registrata nei prim anni '90, una forte caduta
dell a spesa sanitaria

pubblica in rapporto al PIL, e cid ha collocato |I'lItalia
agli ultim posti fra

i Paesi UE conme quota della spesa sanitaria pubblica
sull a spesa totale.

La spesa sanitaria pubblica della Regione del Veneto ha
seguito di nani che

simli a quella nazionale, essendo stata in gran parte
condi zi onata dalle

decisioni prese a livello centrale, ma al cune differenze
per mangono.

La spesa sanitaria corrente pro-capite del Veneto era
pari, nel 2004, a 1.330

euro, livello questo lievenente inferiore alla nedia
nazi onal e (1.356 euro) e

sostanzi alnente inferiore a quello di altre Regioni de
Nord Itali a.

In rapporto al PIL |la spesa sanitaria corrente risulta
nel Veneto ancora piu

bassa rispetto alle altre Regioni, soprattutto quelle
meridionali, e risulta

di quasi un punto percentuale inferiore alla nedia
nazionale (il 5,1%in

Veneto contro il 6,1%in Italia nel 2004). Questi dati



testi moni ano una

situazione regionale che, in una prospettiva federalista,
potra avere dei

mar gi ni per potenziare |a sanita pubblica.

Il divario regionale nella spesa sanitaria pubblica pro-
capite é riconducibile

sia a fattori denografici, sia a fattori soci o-econonici
quali la

di soccupazione e la struttura settoriale e dinensionale
delle attivita

economi che. Inoltre, i differenziali regionali nella
spesa sanitaria sono
i mputabili anche alla nobilita interregionale de

pazi enti, che generano

normal nente un aggravi o di costi per le Regioni, cone il
Venet o, dove si

registra un afflusso netto di pazienti dal resto de
Paese.

La spesa sanitaria della Regione del Veneto e il deficit
del settore

Il peso conpl essivo della spesa sanitaria nel bilancio
dell a Regione (pari a

70,1%di tutta |a spesa regionale nel bilancio 2005)
richiede di focalizzare

| "attenzione sull’elevato tasso di crescita che ha
caratterizzato |l a spesa

sanitaria durante gli ultim anni. Negli ultim quattro
anni | a spesa

stanziata in bilancio a sostegno della sanita & cresciuta
del 13,7% passando

dai 5.607 mlioni di euro del 2001 ai 6.376 nilioni de
2005. La dinanica

del l a spesa regionale in questo settore dipende
essenzi al nent e dal | * andanent o

del |l e spese correnti che rappresentano la quasi totalita,
il 97,5% della

spesa totale. Le ragioni di questa forte espansione della
spesa vanno

ricercate al di fuori della sfera di azione regionale, ed
in particolare, ne

rinnovo del contratto dei medici, che ha determi nato un
forte aunento dei loro

conpensi, e nell’ abolizione dei ticket su nolti farnaci
che ha rilanciato la

spesa farnmaceutica e il conseguente onere a carico de
Servizio Sanitario.

Negli ultim anni la dinanica dei finanzianmenti regional
alla Sanita risulta

ben superiore alla dinanm ca del PIL nom nale, con i
risultato che |’incidenza

di tale spesa sul PIL é salita dal 4,57%del 1999, a
5,07% del 2004. Questo

val ore € inportante poiché evidenzia conme |’'intervento
finanziario della

Regi one del Veneto nel settore, pur essendosi anpliato
negli ultim anni, sia

in linea con | e indicazioni programmatiche definite a
livello nazionale, che



stabiliscono un obiettivo tendenzial e del 6% nel rapporto
fra la spesa

regionale e il PIL.

La centralita della sanita nel dibattito sociale e
politico deriva anche da

fatto che essa rappresenta |la parte preponderante d
tutta | a spesa regionale.

Cosi, variazioni percentuali anche npbdeste della spesa
regionale nella sanita

si riflettono pesantenente sulle disponibilita
finanziarie degli altri

settori, in particolare quelli piu strettanente coinvolti
nel processo d

svi l uppo economi co. Forti sono quindi |e spinte verso una
ri duzione, o

perl omeno verso il conteninmento, della spesa sanitaria.

| dati degli ultim anni evidenziano un fabbi sogno
finanziari o sostanzi al nente

stabilizzato. Infatti, per |’'esercizio 2001, la perdita
consol i dat a dei

bil anci presentati dalle Aziende Sanitarie ammonta a
circa 264 mlioni di euro

(d.g.r. 1928 del 16 luglio 2002); per |’esercizio 2002
risulta pari a circa

245 mlioni di euro (d.g.r. 2665 del 12 settenbre 2003);
per |’ esercizio 2003

risulta pari a circa 262 mlioni di euro (d.g.r. 2307 de
30 luglio 2004); per

| "esercizio 2004 risulta pari a circa 250,5 nilioni di
euro (d.g.r. 2696 de

20 settenbre 2005).

Al di la dei mglioranenti gia intervenuti nell’ assetto
finanziario del

sistenma sanitario regionale, € certo che esistono
ulteriori margini di nmanovra

per contenere |la spesa sanitaria. Dal lato della domanda,
I a riduzione della

spesa €& stata attuata nel Veneto nediante una crescente
conparteci pazione alla

spesa sanitaria, nella forma di ticket sui farmaci, sulle
ricette e,

recentenente, sulle cure termali. Dal lato dell’offerta
sono stati

recentenente proposti nuovi standard di posti letto, ed e
stato ulteriornente

intensificato il processo di aziendalizzazione delle

Azi ende Sanitarie. Ma, le

politiche di controllo della spesa sanitaria perseguibil
concretanente, sulla

|inea dell’esperienza internazionale, sono ancora nolte e
si ricollegano tutte

ad un di segno strategico che vede |’introduzi one senpre
piu massiccia delle

regol e del nercato nella tradizionale rigida struttura
del sistema sanitario.

Il federalisnmp fiscale ed il finanzianento della sanita

Negli ultim anni si & concretizzato, in anbito
sanitario, il processo di



devol uzi one dei poteri alle regioni, processo che é stato
acconpagnato e

rafforzato dall’avvento di un federalisno fiscale che ha
i nci so profondanente

anche sulle nodalita di finanzianmento della sanita da
parte dello Stato. In

effetti, conme sancito dal d.lgs. 56/2000, appai ono ora
canbi ati i paradi gm

tradi zionali del finanzianmento della Sanita, che gravera
senpre piu sulla

fiscalita generale delle Regioni. Fra i principal

el enenti di novita va

citata | abolizione dei trasferinmenti dal Fondo
sanitario, che sono stati

sostituiti da un aunento dell’aliquota addizi onal e

regi onal e | RPEF, da un

aunment o del l a conpart eci pazi one all’accisa sulla benzina,
e, infine, da una

quot a del |l a conparteci pazione al gettito |IVA

Se a tutto ci 0 aggi ungi ano che sono stati aboliti i
vincoli di destinazione

dell"IRAP alla sanita e la scarsa possibilita di manovra
sui tribut

regionali, si presenta uno scenario radical nente diverso
per la sanita

regionale. Il sistema sanitario, da settore “protetto”,

di venta senpre piu un

settore in concorrenza con gli altri settori in cui opera
| a Regi one per

aggi udicarsi le scarse risorse finanziarie disponibili, e
dovra senpre piu

soggi acere ad una val utazi one soci al e dei benefici che
conporta la spesa in

questo settore rispetto a quella in altri settori

Anche se nel breve termne il principio della solidarieta
fra Regioni viene

tutelato con la realizzazione di un Fondo perequativo
nazi onal e, alinmentato

proprio dal gettito della conpartecipazione | VA ne
medi o-1 ungo |’ aut onomi a

finanziaria della Regione diventa massinma e ci 0 i npone
scelte inmportanti in

rapporto all’amontare e alla tipologia di spese da
finanzi are.

Fra i piu recenti passi verso |la regionalizzazione de
sistema sanitario vi €

| " accordo dell’8 agosto 2001 tra Stato e Regioni, che ha
completato il

processo di trasferinento alle Regioni delle conpetenze
in materia sanitaria.

Con tale accordo & stata attribuita ad esse |la potesta
autorizzatoria in

materia di sperinmentazioni gestionali, |a piena potesta
di riconoscinmento a

presidi ospedalieri dello status di Azi enda ospedaliera,
e | "autonoma in

materia di contrattualistica per il personale. Piu in
generale, il Governo s

i npegna ad attribuire alle Regioni conpleta autonon a ne
settore



del | ' organi zzazi one della sanita.

Senpre con |’ accordo dell’8 agosto 2001 | e Regioni si
sono i npegnate ad

adottare tutte le iniziative possibili per la corretta ed
efficiente gestione

del servizio sanitario, al fine di contenere |le spese
nel |’ ambito delle

risorse disponibili. In particolare, |'inpegno &€ quello
di far tendere

| "incidenza del finanzianmento pubblico della sanita ad un
livello pari al 6%

del PIL e di risanare il deficit sanitario. Inoltre, le
Regi oni si sono

i npegnate a nmantenere |’ erogazione delle prestazion
riconprese nei livell

essenziali di assistenza (LEA - definiti alivello
nazionale con il d.p.c.m

29 novenbre 2001).

La | egge n. 405 del 2001 e poi intervenuta nel canpo de
conteninmento della

spesa sanitaria ribadendo |’ obbligo delle Regioni, e
qui ndi del |l e Azi ende

sanitarie ed ospedaliere, ad aderire alle convenzioni gia
concor date per

| "acquisto di beni e servizi

Sono poi da ricordare, la |legge finanziaria 2005 (I egge
n. 311/2004) e la

recente Intesa Stato Regioni siglata il 23 marzo 2005
Infatti, lal.

311/ 2004, dall’art. 1, comma 164, all’art. 1 conma 187,
detta una serie d

di sposi zioni normative inerenti il SSN. In particolar
nodo, il comma 180

stabilisce che la regione interessata e che si trovi in
si tuazione di non

equilibrio economco, “nelle ipotesi indicate ai conmi
174 e 176, anche

avval endosi del supporto tecnico dell’ Agenzia per
servizi sanitari

regionali, procede ad una ricognizione delle cause ed
el abora un progranma

operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o d
pot enzi anment o de

Servizio sanitario regionale, di durata non superiore a
triennio. I Mnistri

della salute e dell’ econonia e delle finanze e | a singola
regi one stipul ano

apposito accordo che individui gli interventi necessari
per il perseguinento

dell"equilibrio economco, nel rispetto dei livell
essenziali di assistenza e

degli adenpinenti di cui all’lntesa prevista dal conma

173. La sottoscrizione

del |’ accordo e condi zi one necessaria per la
riattribuzione alla regione

i nteressata del maggi ore finanzianento anche in maniera
parzi al e e gradual e,

subordi natanente alla verifica della effettiva attuazi one
del progranmm”.

Lo scenario conplessivo che ne risulta € un conpronesso



fra la |logica

dell’interesse nazionale, volta a garantire delle
prestazioni sanitarie

mnimali e quindi a garantire la validita del patto d
ci ttadi nanza che

conferisce a tutti uguali diritti, e la |logica

del | " aut ogover no del | e Regi oni

che vedono progressivanente aunentare il loro grado d
aut onom a, anche per
quanto concerne il finanzianento della spesa

1.2.2 Le caratteristiche del Servizio Sanitario Regional e
La rete ospedaliera

Il Servizio Sanitario Regionale & un sistena conpl esso
che si fonda su 21

Azi ende ULSS, aventi un bacino d’ utenza medio di 216. 000
abitanti circa, e due

i mportanti Azi ende ospedaliere, quelle di Padova e di
Verona. Nel 2001

risultavano occupati in questo settore 57.000 persone
circa, pari al 3,4%di

tutti gli addetti della Regione, di cui
approssi mati vanente il 13% nedici e i

45% i nferm eri

L' obiettivo storico di consentire un facile accesso
ospedaliero a tutta la

popol azi one, ha prodotto nel corso del tenpo una
struttura ospedaliera

caratterizzata da un’'elevata diffusione territoriale, na
assai

despeci alizzata. Nel 2002 nella Regi one sono presenti ben
90 presidi

ospedalieri, la maggior parte dei quali, 63, strutture
pubbl i che, mentre neno

nunerose sono le strutture private, che contano 26
presidi ospedalieri, di cui

7 ospedali classificati, 15 case di cura accreditate e 3
non accreditate.

Quest o sistena ospedaliero risponde |arganente alle

esi genze espresse dalla

popol azi one residente. Le piu recenti statistiche sul
grado di soddi sfazi one

dei cittadini rispetto al sistema ospedaliero evidenzi ano
cone, nella Regione

del Veneto, |a percentual e della popol azi one nolto

soddi sfatta dei servi zi

offerti sia senpre superiore alla nedia nazionale e
comunque fra le piu

elevate d'Italia. Il sistema sanitario regionale riesce
oltretutto a

soddi sfare | a domanda espressa da abitanti di altre
regioni dltalia,

presentando un saldo migratorio positivo che pud essere
val utato, per il 1999,

in circa 5 persone ogni 100 di nessi .

Tuttavia questo tipo di struttura ospedaliera appare
obsol eta e senpre neno



ri spondente agli obiettivi di qualita che sono propri
del | e noderne soci et a.
La necessita di una profonda revisione della struttura
ospedal i era, va
i nquadrata tenendo conto di una serie di fattori
e le grandi trasformazioni tecnol ogi che che hanno
favorito un aunento

nella velocita nei trasferinenti delle infornazioni
con la telematica, e

del l e persone, con |’'elisoccorso
e |"aunentata richiesta di un servizio assistenziale di
el evata qualita,

non senpre reperibile nelle strutture di piccola
di nensi one e

territorialnmente marginali;
e i crescenti costi relativi agli investinmenti in
macchi nari e

attrezzature diagnostiche e terapeutiche;
e la piu elevata specializzazione delle funzioni nediche;
e |l o sviluppo di patologie croniche, rispetto a quelle
acut e;
| a scarsa efficienza econoni ca che conpl essi vanent e
caratterizza un

presidi o ospedal i ero despecializzato di piccole
di mensi oni .
Il superanmento dell’ attuale nodello di offerta
ospedal i era rappresenta qui nd
un passo ineludibile nel percorso verso una nmigliore
assi stenza sanitaria, che
richiede innanzitutto una marcata differenzi azi one
funzi onal e dei presidi
ospedalieri, con la valorizzazione delle vocazion
speci al i stiche di ogn
presidio. L' efficacia e |'efficienza di questo nuovo
si stenm ospedaliero potra
essere garantita dalla nmessa in rete di tutti i presidi,
soprattutto quelli di
nmi nor e di mensi one.
La ristrutturazione del sistena ospedaliero & anche
funzi onal e ad una maggi ore

efficienza economica. Il funzionanento del sistema
assorbe infatti |a maggior
parte della spesa sanitaria regionale (circa il 56%della

spesa sanitaria

total e nel 1999). Cosi, qualsiasi politicad

razi onal i zzazi one dell a spesa

sanitaria non pu0 prescindere da una politica d

conteni nento della spesa

ospedal i er a.

La dotazione di posti letto, in rapporto alla popol azi one
resi dente, continua

il suo trend decrescente (4,8 contro i 4,4 posti letto a
livell o nazional e per

1000 abitanti nel 2002). | posti letto disponibili nelle
strutture ospedaliere

anmmontano a circa 22.000, di cui oltre 18.500 in
strutture pubbliche.

La donanda di assistenza ospedaliera ha un costo notevol e
per il Servizio

Sanitari o Regionale. Nella maggi oranza dei casi essa



appare notivata

dall’ obiettivo di garantire |la salute della popol azi one,
ma in altri appare i

frutto di pratiche nediche e specialistiche che

pot rebbero essere evitate, i

cosiddetti ricoveri “inpropri”. Il trend discendente
nel |’ uso dell’ ospedal e va

quindi ulteriornmente incentivato, favorendo non solo |la
ri duzi one dei

ricoveri “inpropri”, ma anche il day hospital nedico e
chirurgico. Lo scopo

non € solo quello di contenere |la spesa sanitaria, ma
anche quello di ridurre

i disagi dei pazienti che nella gran parte dei cas
preferiscono il day

hospital o il servizio anbulatoriale ad un ricovero
ospedal i ero, seppur della

durata di pochi giorni

L’ assi stenza distrettual e

Un ruolo strategico nell’ anbito della politica sanitaria
regi onal e &€ assegnato

al Distretto socio-sanitario. Il territorio regionale s
articola in 55

Distretti, con un nunmero nmedio di residenti per distretto
che supera di poco

il livello mininp stabilito. Un gran nunero di Distretti
Soci o-Sanitari (9)

del Veneto risulta perdo “fuori nornma” avendo una

di mensione inferiore a quella

m ni mal e.

La piccol a di nensione rappresenta un indubbio fattore d
penal i zzazi one

nell’ anbito della ricerca di una piu elevata efficienza
nell’ offerta de

servizi sanitari. Piccole dinmensioni inplicano
duplicazioni nei servizi e

maggi ori costi fissi, soprattutto in aree funzionali,
conme quella

anm nistrativa o della prevenzi one, che possono
avvant aggi arsi not evol nente

dal |’ avvento dell’informatica e della telematica. Un

al | arganento degli anbit

territoriali di pertinenza dei distretti sanitari, e
dell e stesse Azi ende

ULSS, e quindi un passaggi o obbligato nella via di un

ri sananento finanziario

del SSR e di una naggiore qualita dei servizi offerti

La dotazione di nedici generici, pediatrici e in servizio
presso punti di

guardi a nedica & pressoché invariata rispetto alla nedia
degli anni

precedenti .

Anche consi derando | e esperienze internazionali, la

dot azi one appare

soddi sfacente e un ulteriore miglioranento nel servizio
di assistenza non puo

che passare, volendo dare senpre piu centralita alle
effettive esigenze de



pazi ente, attraverso una rival utazi one del ruolo de
medi co di base,

svi ncol andol o dalle senpre piu opprinmenti funzion
burocratiche. Esso deve

sapersi interfacciare adeguatanente con la rete
ospedal i era e acconpagnare i

pazi ente nel tortuoso percorso che va dalla di agnos
precoce alla

riabilitazione.

Un inportante strunento di innovazione, pud essere quello
che consente d

garantire sul territorio un’ assistenza alla popol azi one
nell’arco delle 24

ore. Da questo punto di vista, le UTAP (Unita
Territoriali di Assistenza

Primaria), in qualita di presidi integrati per le cure
primarie consistenti in

un’ associ azi one di piu nedici convenzionati (MG PLS
MCA, Specialisti

convenzionati) che operino in una sede unica garantendo
un elevato livello di

integrazione tra la nedicina di base e |a specialistica
e, quindi, il

soddi sfaci nento della piu comune donanda specialistica d
el ezi one, appai ono

essere gli strunmenti con il nmaggior grado di capacita di
i nnovazi one. Esse

possono fungere, poi, da elenenti catalizzatori di un
processo di integrazione

di diversi attori coinvolti nell’ assistenza territoriale
secondo

caratteristiche di gradualita: da nodelli caratterizzati
dal I a col | aborazi one

ed integrazione professionale di Medici di Famiglia,
Medici di Continuita

Assi stenziale, Pediatri di Base, a nodelli con

part eci pazi one aggi untiva

rispetto a quella di base, di specialisti di varie
specialita, di medici della

dirigenza nedica territoriale e di personale

del | " assistenza sanitaria

infermeristica, fino a nodelli socio-sanitari, che
contenplino | a presenza
anche di operatori sociali e che strutturano |’'intervento

conmpl esso delle ASL

con gli Enti locali per la risposta integrata al bisogno
sociale a el evata

rilevanza sanitaria. La popol azione servita costituisce
|’ el emento di

riferimento per la costituzione delle UTAP. Va
considerato in nodo diverso i

nunero di assistiti in presenza di zone ad alta o bassa
densita di popol azi one.

Per quanto riguarda |le prescrizioni farmaceutiche, a
seguito dell’ aboli zi one

dei ticket sanitari nazionali, e nonostante |a successiva
i nt roduzi one del

ticket regionale, si & verificato un forte aunento delle
stesse. L'inpatto



finanziario di questo fenomeno e stato rilevante. La
spesa farnaceutica a

carico del SSR, ha raggiunto un’incidenza del 13,5%sulla
spesa sanitaria

conmpl essiva. Il conteninento della spesa farnaceutica

m nacci at o anche da

progresso farmacol ogi co, inpone di rendere i consumatori
conpartecipi alla

spesa, nma deve essere fatto salvo il principio
dell"equita sociale.

L' erogazi one di prestazioni specialistiche anmbul atori al
e stata lievenente

potenziata. Cio risulta funzionale all’ obiettivo d
ridurre i tenpi di attesa

e aunentare la tenpestivita dell’ erogazi one della
prestazi one di assistenza

specialistica anbul atoriale. La riduzione delle liste di
attesa rappresenta

infatti un obiettivo prioritario per un sistena sanitario
avanzato. La Regione

ha da tenmpo attivato iniziative volte a garantire degl
“standard regionali di

attesa”, che sono nedi anente fissati in 30 giorni, na
nonostante cio, e le

conseguenti riduzioni nei tenpi nmedi di risposta, sono
ancora frequenti le

situazioni in cui i tenpi di attesa superano di nolto gl
standard fissati.

L' attivazione dei Centri Unificati di Prenotazi one ha
favorito il processo di

contenimento dei tenpi di attesa, nma devono essere
trovati anche nuovi

strunenti per fronteggiare questo grave punto di

debol ezza del sistenmn.

1.2.3 1l contesto nornmativo: vincoli e indicazion
al | " azi one regional e

Il quadro di riferinmento europeo ed internazionale

La “salute” rappresenta una delle principali priorita per
| * Uni one Eur opea.

Dal punto di vista programatico, nerita particolare
attenzione | a decisione

del Parl anento europeo e del Consiglio di adottare un
Programma d' azi one

conunitario nel canpo della sanita pubblica (2001-2006).

In termni specifici, il citato Programra conunitario ha
i seguenti obiettivi
gener al i
e mgliorare |'informazione e | e conoscenze per |o
sviluppo della sanita

pubblica e il rafforzamento e il manteni nento di

interventi sanitari

efficaci e di sistem sanitari efficienti, sviluppando
e attuando un sistemn

ben strutturato e conpleto per la raccolta, |'analisi
la valutazione e la

di ffusione di informazioni e conoscenze in nmateria di



sanita alle autorita

competenti, agli operatori sanitari e al pubblico,
nonché nedi ant e

valutazioni e relazioni sulla situazione della salute e
sulle politiche, i

sistemi e le msure in materia di sanita;
e accrescere la capacita di reagire rapidamente e in nodo
coordi nato

all e m nacce che i nconbono sulla salute nediante |o
svi |l uppo, il

raf forzanento e |'assistenza in relazione alla
capacita, al funzionanmento e

all"interconnessi one dei meccanisni di sorveglianza, di
di agnosi precoce e
di reazione rapida riguardanti i rischi sanitari

« affrontare i determnanti sanitari nediante msure d
pronozi one della

salute e di prevenzione delle nalattie, nediante i
sostegno e | o svil uppo

di anpie attivita di pronozione della salute e d
azioni di prevenzione

delle nalattie, nonché di strunenti specifici per la
riduzione e

| " elimnazione del rischio.
I nportanti indicazioni per un noderno assetto del sistenma
sanitari o vengono
anche dall’ Ccse che pone soprattutto |’'accento su
nmeccani sni di mercato qual
strunenti per favorire la concorrenza fra i produttori d
servizi sanitari e
raggi ungere cosi una nmggi ore efficienza del sistena.
Viene peraltro ribadita
| a necessita di non conpronettere |'integrita dei sistemn
sanitari, che
rappresentano elenenti di solidarieta e di stabilita
soci al e.

In generale, |'Ccse auspica che le riforne sanitarie
debbono ispirarsi a
seguenti obiettivi:
« rafforzare la capacita decisionale dei pazienti
e potenziare il ruolo del nedico di base;
e elevare la qualita del servizio;
e introdurre piu severi sistem di val utazione de
risultati
* potenziare |la prevenzione e favorire una politica
intersettoriale di

tutela della sal ute;
« favorire |’ aziendalizzazione delle strutture sanitarie
ela

responsabi l i zzazi one dei decisori

La devol uzione ed il nuovo Piano Sanitario Nazionale

L' aspetto che piu ha caratterizzato il settore sanitario
a livell o nazionale,

e stato |I’intenso processo di decentranento dei poteri

dallo Stato alle
Regi oni, che ha trovato nella recente rifornma del Titolo



V dell a seconda parte

della Costituzione |’ espressione piu elevata. La
devol uzi one in canpo

sanitario, oggetto di |egislazione concorrente tra Stato
e Regioni, consente

all e Regioni una potesta legislativa nolto anpi a,
ancorché non ancora ben

definita, che va dalla decisione in nmerito ai nodell
organi zzativi, alla

forma giuridica dei soggetti che erogano prestazion
sanitarie, nentre rimane

allo Stato |’ enanazione di norne di principio e, in
general e, |a definizione

dei livelli nmininm di assistenza.

L' evol uzi one del quadro di riferinmento nornmativo

nazi onal e si conpleta con i

Pi ano Sanitario Nazi onal e (2003-2005). L' effettiva

val enza del nuovo pi ano

di pende strettamente dal processo di devol uzi one de
poteri in materia

sanitaria. La Conferenza Stato-Regioni ha evidenziato la
necessita di

di stinguere due livelli di progranmmazione all’interno de
PSN: uno che attiene

al | a programmazi one di governo in un contesto di
federalisnmo sanitario, e nel

qgual e vengono individuati i principi fondanental
condivisi da tutte le

regioni; un altro che tratta dei tem di interesse
interregionale e che puo

essere di screzional nente adottato dalle singole Region
in una

| ogica “pattizia”.

Gi obiettivi strategici enunciati dal PSN sono
articolati in 10 progetti

obiettivo fra cui ricordiano, quello relativo

al | " attuazi one del |’ Accordo su

Livelli Essenziali ed Appropriati di Assistenza e quello
volto a ridisegnare

la rete ospedaliera ed i nuovi ruoli per i Centri d
Eccel | enza e per gl

altri Ospedali.

La | egi sl azi one regi onal e

Alivello regionale, il quadro di riferinento normativo
appare assa

articolato e in continua evoluzione. La politica socio
sanitaria del Veneto é

stata delineata fin dai prim anni Novanta con la |.r.
39/ 1993 di

ri organi zzazi one ospedaliera, e precisata poi con le

I eggi di riordino del

Servizio Sanitario Regionale nn. 55 e 56 del 1994. La
pr ogr ammazi one del

settore ha trovato il suo apice nel Piano Socio-Sanitario
Regi onal e 1996/ 1998

(I.r. 5/1996) che, per la sua portata e per i suo
contenuti innovativi, ha

influenzato la politica sanitaria regionale ben oltre



| " orizzonte tenporale

i ni zi al mente previsto.

Il quadro istituzionale del Servizio Sanitario Regionale
e stato innovato con

la l.r. 11/2001 con |’istituzione della “Conferenza
regi onal e permanente per
| a progranmazi one sanitaria e socio sanitaria”, la

Conf erenza dei Sindaci, i

Comitato dei Sindaci di Distretto, volti a consentire la
parteci pazi one degl

Enti locali alla programmazi one.

Recentenente si & conpletato il processo d

azi endal i zzazi one dell e ULSS,

mant enendo al |l a Regi one un ruolo di coordinanento e d
indirizzo val orizzando

| e soluzioni applicative piu efficaci ed innovative
adottate dalle singole

azi ende sanitarie.

E stato, quindi, incentivato un sistena di erogazione
del l e prestazioni

ospedal i ere adeguato al canbianento ed alla

di versi ficazi one del fabbisogno di

salute, al niglioramento delle conoscenze e degl
strunmenti tecnici ed

organi zzativi nonché alle necessita di rispetto de
vincoli finanziari. A

fronte di una ninore ospedalizzazione per acuti, sono
stati incrementati sia i

servizi residenziali extra - ospedalieri a regine
estensivo ed intensivo, sia

| " assi stenza donmiciliare. Con |a val orizzazione

del | ' assi stenza territoriale,

la Gunta regionale ha fornito gli indirizzi sull'assetto
dei distretti socio-

sanitari con riferimento alla dinmensione, al nodell o,
all"attivita, al sistema

organi zzativo, agli strunenti di governo, ai rapporti
interni all'azienda ULSS

ed ai rapporti tra Distretto e Conuni.

Tutta | a progranmmazi one della struttura ospedaliera de
Veneto & stata oggetto

di profonda rivisitazione, nediante |a definizione d
nuove schede di

dot azi one ospedaliera (pari a 5 posti letto per 1000
abitanti). Ma la

riorgani zzazi one del sistema ospedaliero va oltre la nmera
riduzi one dei posti

letto e | a soppressione di alcuni presidi ospedalieri
prevedendo un conpl eto

rinnovanento funzional e del sistenma. Viene infatti
pronosso un sistema

ospedaliero a rete, che vede al centro | e due Azi ende
ospedal i ere di Padova e

Verona, cone presidi a val enza regionale, quindi gl
ospedal i dei capol uogh

di provincia, e poi gli ospedali di rete e quell
integrativi.

Attraverso |’ el aborazione, in anbiti territorial
corrispondenti a quell

dell e aziende ULSS, dei "piani di zona dei servizi



sociali” quale principale

strunento d'integrazione delle attivita sanitarie e
sociali svolte ne

territorio dai nolteplici soggetti pubblici e privati, e
stato confermato i

sostegno all'integrazione tra il settore sanitario e
quel l o sociale. Il

Distretto socio-sanitario si qualifica sede elettiva per
|"effettivo

coi nvol ginento e coordinanento delle professionalita a
fine di recuperare un

approccio olistico alla persona.

Sono state pronosse iniziative di carattere generale e
sistem co di pronozi one

della salute e rafforzate |l e aree della prevenzi one
collettiva e della

prevenzione rivolta alla persona.

Al fine di ridurre la spesa per beni e servizi e
garantire il rispetto de

patto di stabilita interno, secondo quanto previsto dalla
| egge n. 405 de

2001, si € pure dato avvio ad una serie di iniziative tra
le quali la

costituzione di un gruppo di lavoro regi onal e per

val utare e pronuovere |a

gestione centralizzata degli acquisti e |'Osservatorio
regi onal e dei Prezzi

La Regi one del Veneto ha perseguito infine |'obiettivo d
rafforzare il

proprio ruolo di cabina di regia del sistema socio-
sanitario. Questo obiettivo

e stato perseguito sia acqui sendo specifiche capacita

t ecni co- pr of essi onal

sia procedendo all'istituzione dell'Agenzia regional e
soci o-sanitaria con |.r.

32/2001. Quest'ultima si qualifica come una struttura
tecni ca che dovra

svol gere una funzione di supporto alle attivita che

ri chi edono caratteristiche

di terzieta quali ad esenpio |'accreditanento, la
certificazione di qualita,

una struttura dedicata all'analisi ed al nonitoraggio
dell e aziende sanitarie

ai fini del controllo di gestione nonché una struttura
che dovra procedere a

monitorare il processo di sviluppo del Servizio
sanitari o, dando avvi o ad una
riflessione circa le possibili dinanm che evol utive.

L'attivita regional e

Il quadro di riferimento entro il quale si sviluppa
|"attivita regional e de

si stena socio-sanitario veneto € caratterizzato, come
ri cordato, da un insiene

di fattori di criticita. Il patto di stabilita che | ega
| " Uni one Europea
richiede, infatti, la riduzione della spesa pubblica e,

conseguent emrent e un
radi cal e ri pensanento del welfare, il quale deve



soddi sf are domande di verse
gravando senpre nmeno sui conti pubblici. Nel delicato
anbito della sanita e

del sociale, si richiede il contenperanento del diritto
all’equita d’ accesso

alle cure, conil diritto alla liberta di scelta e con le
limtate risorse

di sponibili a fronte di bisogni in continua espansione.

Il sistena socio sanitario veneto nasce e si svil uppa
sulla base di una forte

integrazione tra i vari aspetti dell’assistenza sanitaria
etral’insienme di

questi ed il conparto dei servizi sociali. Tale

i ntegrazi one ha nostrato, ne

corso degli ultim decenni, di corrispondere alle piu
compl essi ve esigenze d

svi l uppo econoni co soci al e del |l a Regi one, assicurando un
articolato e

flessibile supporto per rispondere ai nuovi bisogni che
si andavano

mani festando in relazione a tale sviluppo, soprattutto in
riferimento al ruolo

della famglia. Tale conferma va per0 acconpagnata da una
noder ni zzazi one del

sistemm stesso, in grado di conseguire nuovi livelli di
efficienza

nell’utilizzazione delle risorse, anche grazie alla

sol | ecitazi one di

tradi zionali e nuove forne di “pluralisno erogativi” in
grado di contrastare

fornme e sacche di inefficienza ed ottim zzando i

rapporto tra donanda ed

offerta di prestazioni, in un quadro di forte governo
regi onal e dei volum di

attivita e dei tetti di spesa.

Ad integrazione del quadro normativo precedentenente
delineato, si & proceduto

al conpl etanento del processo di aziendalizzazione delle
ULSS, superando |a

pregressa inpostazione della | egge 833 del 1978 e

svi l uppando |’ attual e

i npost azi one prevista del d.lgs. 502/1992 e successive
nodi fi cazioni, in base

alla quale |l e aziende sanitarie non sono caratterizzate
da una funzi one

generica di pronopzione della salute, bensi dalla m ssione
loro affidata di

assi curare concretanmente una serie di servizi

prestazioni, interventi e

programm riconpresi nei livelli essenziali di

assi stenza, secondo principi di

efficacia, efficienza e qualita. Da questo punto di vista
| "avvenut a

approvazi one da parte della Regione, delle |inee guida
per |a redazione

dell"atto aziendale, ha aperto una fase nuova e di grand
potenzialita.

1.2.4 Verso una nuova programmazi one per la Sanita



Il ruol o della Regione

La Regi one dovra nmantenere un ruolo di coordi nanento e d
indirizzo

val ori zzando | e soluzioni applicative piu efficaci ed

i nnovati ve adottate

dall e singole aziende sanitarie.

La programmazi one sanitaria deve svolgere | a funzione di
indirizzo del

settore, perseguendo, attraverso |la gestione dei Servizi
obiettivi di equita,

uni versalita dell’ accesso, riequilibrio solidale, nonché
efficacia ed

efficienza, attraverso la ricerca continua della qualita
del Si stena.

Q@i obiettivi strategici si devono basare su

consi derazi oni denografi che,

epi deni ol ogi che, econoni che, manageriali, politiche ed
etiche. Le priorita
vengono i ndivi duate partendo dall’identificazione de

maggi ori problem di

sal ute della popol azi one del Veneto e delle strategie di
prevenzi one prinaria

e secondaria che assicurino i mgliori risultati in
termni di costo per anno

di vita, senza disabilita, guadagnato

Il ruolo della Progranmazione Socio Sanitaria € quello d
garantire il diritto

di cittadinanza rispetto a risultati fondanentali d

sal ute. Questo conporta

| a costruzione di un neccanisno di regol azi one delle
risorse per assicurare a

tutti la disponibilita dei nedesim beni prinmari, tenuto
conto di svantaggi

naturali o di capacita produttive insufficienti.

Nel | " attual e quadro di scarsita di risorse, non sara piu
possibile la

sonmi ni strazione di trattanenti di efficacia non provata,
ma si dovra senpre

pi U propendere verso la scelta di trattanenti meno
costosi, senpre a parita di

efficacia e di profilo di effetti collaterali. Pertanto
| a val ut azi one dei

costi diviene parte integrante del processo valutativo
delle cure,

associ andosi all a val utazione di appropriatezza e d

ef ficaci a.

La definizione dei livelli essenziali di assistenza
costituisce uno dei

nmomenti piu significativi del processo d

razi onal i zzazi one del Servizio

Sanitari o Nazi onal e.

Essi, con i relativi finanziamenti, rappresentano |le

garanzie che il sistema

si inpegna ad assicurare all'intera collettivita, in
condi zione di uniformta

su tutto il territorio nazionale.

L' i mpegno di assicurare i livelli di assistenza, gl

obbl i ghi derivanti



dall " Accordo dell’8 agosto 2001 sulla spesa sanitaria, le
conseguenti sanzi oni

per il mancato raggiungi mento degli obiettivi del Patto
di stabilita e gl
altri adenpinenti previsti, la necessita, in definitiva,

di garantire

condi zioni di equilibrio finanziario nella prospettiva
del federalisno

fiscale, inmpongono che tutti gli obiettivi della

pi ani ficazione, le politiche,

i progetti, |le azioni, siano conpatibili con il quadro
delle risorse
di sponibili per la loro realizzazione.

Appare evidente | a necessita di scelte strategi canente
rivolte a prevenire e

controll are ogni fenonmeno di dispersione e di inproprio
utilizzo delle

risorse, sia con |a revisione del sistema di

organi zzazi one dell’ offerta — che

abbi sogna di correttivi per un giusto di nensi onanento
dell a capacita

produttiva — sia con una piu efficiente allocazione della
domanda, nel senso

di un utilizzo piu appropriato della gama dei servi zi
offerti.

Ancora una volta, |o snodo della Progranmmzi one regi onal e
e essenzial e,

recuperando il ruolo partecipativo di tutti gli attori

Le Autononie locali, in particolare — qual

rappresentanti delle Conunita di

riferimento — devono essere consapevoli, con |a Regione e

con | e Aziende, che

|l a sostenibilita del sistema, ossia |a sua capacita di
garantire i diritti, si

raggi unge attraverso uno sforzo comune, per un corretto
di mensi onamento e un

adeguato utilizzo delle risorse

La Regi one, dal canto suo, deve rafforzare il principio
della unitarieta e

globalita degli interventi, anche attraverso |la

preci sazi one degli apporti de

Comuni in tema di politiche sociali, urbanistiche e de

territorio, nonché

attraverso | a definizione del contenuto e delle nodalita
di esercizio di

eventual i del eghe dei Comuni alle Azi ende ULSS

La convergenza della programuazione si realizza sia a
livello regionale — con

il potenzianento del ruolo della Conferenza regi onal e per
| a Programazi one

socio sanitaria — sia a livello locale — con

|’ integrazione della

programazi one di zona con quella dell’ULSS — al fine di
evitare sfasature,

vuoti e sovrapposi zi oni

Si conferma |’ esigenza del coinvol ginmento degli Enti
pubblici e degli Enti

privati operanti nel sistemn, e della valorizzazione

del |’ apporto delle entita

organi zzate di solidarieta sociale, espressione delle



comunita locali, nella

programuazi one dei servizi e non solo nella gestione.

Il coinvolginento nella programrazi one di tutti gl

attori porta ad una loro

maggi ore responsabili zzazi one, per assicurare il successo
di azioni

strutturali particolarnente incisive e cultural nente

oner ose.

Per una el evata efficacia del risultato da ottenersi, il
m gl i oranment o

organi zzativo ed econom co deve essere inserito in
programm di miglioranmento

assi stenziale. Cosi facendo si realizza |'approccio piu
corretto per la

rei ngenierizzazione del sistema

Sono confermate pertanto le linee di sviluppo dell’azione
di governo regional e

nel settore socio sanitario, che dovra articolars

secondo otto direttrici

fondanental i:

e il conpletanmento del processo di regionalizzazione;

e il conpletanmento del processo di aziendalizzazione;

e il conmpletanmento del riassetto strutturale;

e il rilancio delle politiche di prevenzione;

e il riadeguanento finanziario;

e il rilancio dell’integrazione socio sanitaria;

e il rilancio del ruolo regionale nel settore dei servizi
soci al i;

e il potenzianento della struttura regionale di governo.
Il rinnovanento del sistemn, nel suo conpl esso, €& teso
qui ndi all’integrazi one

gestionale tra le strutture coinvolte nell’erogazi one de
servizi alle persone

(sanitari e socio-sanitari), alla ricerca continua della
riduzione delle

i nefficienze, all’integrazione delle prestazioni ed alla
continuita

assi stenziale nei confronti dei cittadini utenti, cone
pure alla continuita di

servizio del lavoro degli operatori nonché alla loro

nmot i vazi one, per la

real i zzazi one del governo gestionale e clinico de

si st ena.

@i assi del suo rinnovanento sono pertanto:

e individuazione di anbiti territoriali sovrazonali in
cui collocare |a
gestione dei servizi suscettibili di significative

economie “di scala” a

fine di raggiungere | e dinensioni necessarie per
conpl etare correttanente il

processo di aziendalizzazione. Con d.g.r. 3456 del 2004
sono state definite

linee guida per la realizzazione di un nodello
organi zzativo che, pronovendo

| a collaborazione e | a condi visione di process
gestionali tra aziende

limtrofe facenti capo ad una stessa area, definibile
fin d ora cone "area

vasta”, non solo per quanto attiene ai process
amm nistrativi, ma anche per



al cune funzioni organizzative e sanitarie (ad esenpio:
di partinmenti di

prevenzi one, al cune funzioni di alta specialita) riduca
il consuno di

risorse e ottimzzi |'efficienza, |'efficacia e
| " appropriatezza delle

stesse pur continuando ad assicurare una risposta
adeguata alla crescente

domanda di bisogni sanitari nmediante |la garanzia de
LEA;
e ristrutturazi one del sistema con un nodello d
accreditamento che

conferm il ruolo dei servizi pubblici cone produttori
di prestazioni in un

rapporto di coll aborazione con i servizi privati
(agevol ata dal | " attuazi one

della normativa sull’accreditanento);
e riorgani zzazi one della funzione ospedaliera all’interno
del | e Azi ende

(ULSS) al fine di consentirne |'effettiva
responsabi l i zzazi one ed il governo.

La Segreteria regionale e |’ Agenzia socio-sanitaria
regi onal e avranno i

conpito rispettivanmente di reindirizzare e nonitorare
costantenmente | o

svi l uppo del processo di rinnovanento del SSR | ungo
questi tre assi e di

dare | "avvio altresi ad una riflessione ragionata circa
eventual i possibil

evol uzioni del nmodello di sistema
| punti piu qualificanti della progranmmazi one saranno
quindi i seguenti:
e il potenzianento delle attivita di prevenzi one
collettiva e di

pronozione della salute in sintonia con |le indicazion
del I' OVB

e la definizione dei Livelli di assistenza per |a Regione
del Veneto;
« il completanento della riqualificazione della rete

ospedal i era agendo

non solo sui posti letto, ma soprattutto con efficacia
sull"articol azi one

funzionale della rete regionale e sugli aspetti
organi zzativi;
e | o sviluppo della progranmazi one per |a
riqualificazione della rete

assistenziale territoriale distrettuale;
e la conferma della scelta di attuare una piu decisa
politica verso i

personal e di pendente e convenzionato per la
realizzazione di nuove fornme d

rapporto con i cittadini utenti, piu coordinate fra di
| oro per recuperare

la visione e la pratica unitaria verso |a persona;
e il rilancio del ruolo trainante che | a Regi one deve
assuner e

attraverso la formazione e | a gestione della
conoscenza;
e il mglioramento delle previsioni relative ai consumi
sanitari



appropriati da parte della popol azi one del Veneto,
soprattutto anzi ana.

Il quadro degli obiettivi

Nel | " ambito del nodello sopra indicato, |a Regione
esprime il proprio disegno
e la propria volonta rispetto al governo del Sistenm
Sani tari o Regional e
facendo propri i seguenti obiettivi:
e inplementare iniziative di carattere generale e
si stemi co di

pronozi one della salute, pronuovendo politiche
intersettoriali che pongano

il fattore salute al centro dello sviluppo econonico
soci al e dell a Regi one

del Veneto. | valori e i principi su cui si fonda la
politica di salute

pubblica regional e sono: equita e giustizia, efficacia,
i nt egrazi one,

flessibilita, informazione, coesione e capitale sociale
e creazione di

strutture organi zzative per la Sanita Pubblica;
« rafforzare |'area della prevenzione collettiva e della
prevenzi one

rivolta alla persona

e attuare |’ accordo sui livelli essenziali ed appropriati
di assistenza
eridurre le liste di attesa, definendo i livelli di

assi stenza per la

Regi one del Veneto, con | a conseguente
razi onal i zzazi one del profilo delle

prestazioni; tale razionalizzazione costituisce |la base
per assicurare e

verificare |a coerenza con il fabbisogno annual nente
garantito a livello
nazionale e per “delinmtare” |'area erogativa a carico

del SSN, rispetto a

quella a carico del bilancio regionale ed a quella di
possibile intervento

dei Fondi integrativi;
e valutare la creazione di un fondo per |la non
aut osuf fici enza, dopo un

attento e approfondito confronto, in arnmonia con quello
nazi onal e, anche

destinando in forma aggiuntiva risorse diverse da
quel l e provenienti da

fondi sanitario e sociale;
e potenziare la rete integrata di servizi sanitari e
soci ali per

| " assistenza ai malati cronici, agli anziani e a
di sabili;
e pronuovere un corretto inpiego dei farmaci e la
farmacovi gi | anza,

ottim zzando, per esenpio, la rete distributiva oltre a
correlare politiche

di educazione sanitaria appropriate;
* valorizzare |l a parteci pazi one, attraverso un maggi ore
radi camento e

consenso degli interventi alivello locale e la



responsabi l i zzazi one d
tutti gli attori coinvolti alla realizzazione delle
finalita del Servizio
Sanitari o Regi onale, considerato che la tutela della
sal ute deve essere un
val ore condi viso da tutti
e ridisegnare i macrosisteni erogativi, conpletare la
programmuazi one e
| "integrazione dei seguenti sistem:
- sistema della cure ospedaliere, attraverso
| "articol azi one funzional e
della rete regionale, con |'obiettivo della
desti nazi one funzional e di
ogni singol o ospedal e;
- sistema delle cure residenziali extraospedaliere,
svi l uppando | a
riqualificazione progranmata della rete assistenziale
territoriale. La
riqualificazione progranmata di tale rete
residenziale territoriale dovra
prevedere | o sviluppo di una nuova fattispecie,
| " ospedal e di conunita,
attivo, attualnente, solo in poche ULSS cone
speri ment azi one organi zzativa
che in futuro dovra vedere il proprio nodello esteso
atutto il territorio
regionale. “L’ospedal e di comunita” € una struttura
in grado di ospitare
pazienti dinessi da reparti per acuti e post acuti
del | ' ospedal e per i
quali sia necessario consolidare | e condizion
fisiche o continuare i
processo di recupero in anbito non ospedaliero,
ovvero pazienti per i
quali il MMG possa richiedere un anbiente protetto
(non ospedal i ero) per
attuare o proseguire le terapie domiciliari
ohiettivi di questa struttura
sono il consolidanento dello stato clinico generale
dei risultati
terapeutici ottenuti nel reparto ospedaliero per
acuti o post acuti, la
prevenzi one delle conplicanze e il recupero
del |’ autononia, in un’ottica
di rientro a domcilio o di ricorso a forne
assistenziali territoriali.
Non secondario e anche |’ obiettivo di evitare
ingressi a carattere
definitivo in strutture residenziali per |’insorgenza
di difficolta
famliari e sociali ad affrontare tenpestivanente |le
nmut at e condi zi oni
fisiche e funzionali, in particolare dell’anziano,
dopo un’ eveni enza
acuta. L' ospedale di comunita rappresenta, quindi
nel quadro del processo
di razionalizzazione e riadeguanento delle risorse
ospedal i ere secondo
principi di appropriatezza, un’ alternativa efficace e
adeguata al ricovero



ospedal i er o;
- sistema delle cure domiciliari, prevedendo
| "integrazione con i
sistenma delle cure ospedaliere e con quello delle
cure residenziali;
- sistema delle cure anbulatoriali, rafforzando |a
pr ogr ammazi one
strutturale dell' offerta;
- sistema dei servizi distrettuali, realizzando un
elevato livello di
integrazione tra i diversi servizi che erogano |le
prestazioni socio-
sanitarie e tra questi e i servizi socio-
assistenziali, nonché tra i
soggetti coinvolti;
e garantire e nonitorare la qualita di sistenms,
del |’ assi stenza
sanitaria e socio sanitaria nonché dell’inpiego delle
t ecnol ogi e bi onedi che,
mgliorando la qualita del rapporto tra cittadini e
organi zzazi one,
i ndividuando i livelli di qualita che le strutture
sanitari e devono
garantire, definendo i criteri di accreditanento d
tutti gli erogatori ed i
relativi servizi pubblici e privati, in un processo d
onobgenei ta
organi zzativo — funzionale per la tutela dei diritti
del cittadino alla
scelta del luogo, alla continuita assistenziale e alla
scelta della
nodalita delle cure;
e potenziare i fattori di sviluppo della conoscenza degl
operatori in
sanita e realizzare una fornmazione pernanente di alto
livello in medicina e
sanita, assicurando |la realizzazione degli interventi
in grado di pronuovere
sviluppo e qualificazione delle risorse unane e
prof essionali (anche
attraverso le attivita di Educazi one Continua in
Medi cina), di miglioranmento
delle relazioni interne e dei nodelli organizzativi,
delle strutture e delle
tecnol ogi e i npiegate attraverso un sistena in grado d
assicurare la
continuita degli interventi formativi;
e promuovere |la ricerca biomedica, biotecnologica e
quel la sulla
riorgani zzazi one reingeni eri zzazi one e val utazi one de
servizi sanitari
esercitando | e nuove conpetenze regionali in materia di
ricerca,
parteci pando alle iniziative del Piano Nazionale per |la
Ri cerca, pronovendo
specifiche iniziative e linee regionali, nonché
favorendo il nodello d
integrazioni tra poli di eccellenza e rete
assi stenzi al e;
e potenziare i servizi di urgenza ed energenza gia



esistenti,

compl etando il nodello a rete, definendo
| ' organi zzazi one del sistema, dl

interventi strutturali e i progetti attuativi e
raf forzando il raccordo e

|"integrazione tra gli interventi a livello
territoriale e ospedaliero nelle

varie fasi. Garantire, inoltre, uno sviluppo onbgeneo
del sistenma per

offrire gli stessi livelli di assistenza su tutto i
territorio regionale;
e inplementare |'integrazione dei sistem informativi

aziendali per
favorire | a conmuni cazione tra sistem diversi al fine
di realizzare servi zi

comuni, attraverso |'accesso, |'integrazione,
| " anpliamento dei dati
di sponibili e la produzione diffusa di conoscenze.

| npl enentare, inoltre,

| "integrazione orizzontale e verticale dei sistem
aziendali, cosi da

pernmettere |'aggregazi one attorno al cittadi no de
conmpl esso del l e

i nformazi oni derivanti dai nolteplici accessi a
servizi, con | o scopo di

assicurare la continuita assistenziale nell'erogazione
delle prestazioni e

rendere visibile la gamma conpl essiva di offerta de
Sistema Sanitario

Regi onal e. Assicurare il nonitoraggi o delle prestazion
erogate per
potenziare il sisterma dei controlli, evidenziando

eventual i fenoneni di

i mproprio assorbinento delle risorse
e assicurare il riadeguanento econoni co-finanziario,
raggi ungendo

| "equilibrio economico finanziario, anche al fine d
rispettare gl

obiettivi di finanza pubblica di cui al "patto d
stabilita" e agendo sui

sistem di finanzianmento degli erogatori, per indurre
I a riduzione delle

prestazioni a piu basso valore terapeutico e, in
generale, per il controllo

dei volum delle prestazioni, nonché anche nediante
meccani sm  di

corresponsabi l i zzazi one e partecipazi one della spesa
sanitaria. Mgliorare,

inoltre, |'efficienza allocativa nell'inpiego delle
risorse;
e potenziare le attivita internazionali in anbito socio-
sanitario e le

rel azioni internazionali, radicare in Veneto le

politiche di salute dell’ OVB

e sviluppare rispetto ai due obiettivi di cui soprale
al | eanze con le

Agenzi e specializzate dell’ ONU ed ogni altro O gani snp
riconosciuto dalla

comuni ta internazional e anche favorendo | a
parteci pazi one del personale



socio sanitario del SSR alle attivita ed ai progranm
i nternazionali.

Il quadro delle politiche

Il raggiungimento degli obiettivi strategici sopra
descritti richiede il
perseguimento di politiche nmrate e forti, che s
svi |l uppano nei seguenti
anmbi ti:
e la definizione e il perseguinento di specifici
obiettivi di salute.

Otre ad affrontare |l e patol ogie che gia rappresentano
i mportanti cause di

norte, sono da ridurre quei fattori di rischio, i cu
effetti, non sono

ancora manifesti e, a causa della latenza nello
svil uppo dell e patol ogie

croni co-degenerative, potranno essere visibili solo a
di stanza. Sono
prioritari gli interventi:

- per la dissuasione dall’uso di tabacco, attraverso |la
prevenzione tra
i giovani, attraverso strategie di pronozione della
salute nelle scuole e
| a protezione dal funo passivo, enfatizzando il ruolo
dei nedici di
medi ci na gener al e;
- per la sicurezza alinentare, attraverso |'analisi e la
gestione del
rischio che inplicano | a predisposizione di azioni per
| a prevenzione, il
controllo e |a pronozione di corrette pratiche in
tutte le fasi della
filiera produttiva
- nell’ anbito dell’ epi demi ol ogi a anbientale, con |la
definizione di un
protocoll o degli eventi sanitari anmbiente-correlati a
livello locale, e
pot enzi ando | a col | aborazione tra |l e strutture del SSR
e del |’ ARPAV livello
regional e e | ocal e;

- rispetto ai traum stradali, dovra essere pronpsso
| " uso dei sistem
di sicurezza individuali attraverso il narketing

sociale e la

col I aborazi one con |l e forze di sicurezza, ma anche
portando la cultura, i

principi ed i metodi di sanita pubblica nell’ ambito
del l a pi anificazione

territoriale ed in particolare nella progranmazi one e
gestione della rete

stradal e;
- per la salute nel lavoro, sviluppando il coordinanento
del | e diverse

uni ta operative della Pubblica Anm nistrazione, in
materia di sicurezza de

lavoro e di contrasto del lavoro irregolare e
sonmer so, e coinvol gendo |e

parti sociali nei progetti di intervento e nella



verifica dei risultati
- per la sicurezza nei posti di lavoro, pronovendo
|"uniformta delle
normative e dei regolanenti applicativi, sostenendo
| " i npegno dell e inprese
e favorendo una cultura della salute nei |uoghi di
| avoro fra gl
inmprenditori e fra i lavoratori
e la definizione regionale dei Livelli Essenziali di
Assi stenza (LEA). |
principi generali sono gli stessi che hanno ispirato i
Governo per la
defini zione dei LEA: dignita della persona, bisogno d
sal ute, accesso
al | " assistenza, qualita delle cure e loro
appropriatezza riguardo alle
speci fiche esigenze ed econonmicita nell’inpiego delle
risorse. La
pi ani fi cazione sanitaria regional e dovra anche
disciplinare le nodalita di
adozi one di LEA aggiuntivi regionali, proponendo
sperimentazioni sulle forne
integrative di assistenza e rinuovendo progressivanmente
i servizi non
inclusi nei LEA, a partire da quelli che hanno un peso
maggi ore nella spesa
e la cui efficacia non & sostenuta da una solida
evi denza scientifica;
e conparteci pazione alla spesa. Il coinvolginento de
cittadini e delle
famglie alla spesa sociale e sanitaria appare uno de
tem fondanmentali in
cui si tratta di delineare, anche tramite un confronto
con le parti sociali,
un intervento organi co, capace di coniugare
| "universalita dei diritti con
la selettivita/equita dell’ accesso alle prestazioni e
la sostenibilita
finanziaria del sistenma definendo |’ eventual e
conparteci pazi one alla spesa
in base alle effettive risorse delle fanmiglie e de
cittadini attraverso
| "I SEE (I ndicatore della Situazi one Econonica
Equi val ent e) ;
e |’utilizzo delle risorse econom che, conporta diverse
probl emati che:
la capacita di individuare e realizzare le attivita piu
rilevanti rispetto
al miglioramento delle condizioni di salute della

popol azi one; |’ efficienza
della spesa e | a dinensione delle risorse disponibil
(e quindi il loro

grado di scarsita). La Regi one deve dunque identificare
in nodo analitico le

attivita di assistenza socio-sanitaria erogabili alla
popol azi one,
accogliendo fra quelle possibili le attivita giudicate

prioritarie e
necessarie e stimare la quantita di risorse finanziarie
necessarie per la



realizzazione di ciascuna attivita necessaria
assegnando alle azi ende ULSS
| "ammontare di risorse finanziarie esattanente
richiesto per |la produzione e
| " erogazi one delle prestazioni identificate. Tra le
attivita finalizzate
alla riprogettazi one dei processi e destinate a
conteni mento dei costi si
possono consi der are:
- |’ outsourcing, inteso cone il ricorso a fonti esterne
per attivita e
servi zi che non fanno parte del “core business” e che
di norma sono
prodotti con risorse aziendali;
- la centralizzazione, sia a livello di raggruppanenti
di aziende
sanitarie che a livello regionale, in aree che
ri chi edono di nensioni e
massa critica appropriate;
- I’integrazione dei sistem informativi delle aziende
sanitarie, al
fine di offrire agli utenti servizi qualitativanmente
superiori, dando
concretezza ai principi della continuita assistenziale
e della liberta di
scelta;
- il controllo di gestione, senplice, tenpestivo
onbgeneo nei contenuti
e nei netodi di rilevazione, ed in grado di verificare
| a presenza di
eventual i scostanenti rispetto agli obiettivi,
msurarne |'entita ed
i ndividuare e nettere a punto le azioni correttive
e il ruolo dei privati e anbiti di sperinentazion
gestionali. 11
sistema sanitario richiede un significativo canbi amento
dell e | ogi che
operative. E necessario realizzare una rete di servi zi
i ntegrata,
fondata sulla coll aborazione e | a conplenentarieta de
soggetti erogatori
pubblici e privati. La possibilita degli operatori sia
profit che non di
operare assiene nella conpl essiva gestione del SSR ha
favorito la nascita
di diverse nodalita di collaborazioni, quali:
| " acquisto di servizi e di

beni, |"acquisto di prestazioni sanitarie dal privato,
| " outsourcing, il
project financing, i progetti collaborativi di ricerca

nei settori bionedici

ed anche organi zzativi. L' accreditamento € un sistem
che, con un proprio

processo di val utazi one/ ni surazione, purché dinanico e
non aut or ef erenzi al e,

ricopre una fondanental e i nportanza in un sistema
nmsto. Con la

programuazi one sanitaria si dovra assicurare
particol are attenzione alle

sperinentazi oni gestionali quale strunmento di svil uppo



della capacita di
canbi anento dell e aziende sanitarie e quali fattori d
i nnovazi one e
m glioramento del Servizio Sanitari o Regional e;
« la gestione e |a formazi one del personale. E necessario
un progranma
di sviluppo delle risorse umane (che riguardi sia
quel | o di pendente che
quel | o convenzionato) rivolto a:
- valorizzare |'autonom a professionale e pronmuovere le
responsabilita,
anche attraverso fornme di parteci pazi one degl
operatori
- differenziare |'assunzione di effettive responsabilita
gesti onal
dal | " esercizio di conpetenze professionali e tecniche;
- allineare il sistenm delle responsabilita alla
ri defini zi one dei
processi organi zzativi delle aziende;
- avviare un programma di formazione per il personale a
tutti i livelli
di responsabilita;
- garantire le condizioni per una fattiva eguaglianza
dell e opportunita
per il personale fermmnile;
- valorizzare la professione infermeristica e le altre
pr of essi oni
sanitarie, per le quali si inmpone |a nascita di una
nuova cultura della
pr of essi one;
- creare anbienti di lavoro sicuri e confortevoli
e |’ evol uzione del sistema informativo socio-sanitario,
sul | a base dei
principi di accesso, integrazione, anplianento dei dati
di sponibili e
produzi one di conoscenze;
« il Sistema di sorveglianza epi demni ol ogi ca va potenziato
dedi cando
maggi ori risorse alla sorveglianza epi deni ol ogi ca degl
anzi ani e delle
mal attie e traum professionali
e |’ educazione e |l a pronozione della salute. Il SSR de
Venet o deve
orientare le attivita di pronozione della salute verso
quei fattori di
ri schio che sono nodificabili e che denotano ora una
| arga percentual e di
decessi precoci e disabilita (funo di tabacco, abuso d
al col, alinmentazione
scorretta, insufficiente esercizio fisico, etc.)
soprattutto nei confronti
del I a popol azi one pi U vul nerabil e (adol escenti, persone
con basso livello di
i struzione, etc.);
e |la pronozione della qualita. L attenzi one deve essere
rivolta al
sistema, ai suoi processi organizzativi, a quell
di agnostici, curativi e
assistenziali, a quelli di supporto tecnico ed
amm ni strativo identificati



ai vari livelli di responsabilita e condivisi
* i Rapporti con I’ Universita. Nel quadro delineato da
d.p.c.m 24

maggi o 2001 recante: “Linee-Quida concernenti i
protocolli di intesa da

stipulare tra Regioni e Universita per |o svol gi nento
delle attivita

assistenziali delle Universita nel quadro della
programmazi one nazionale e

regionale”, le Universita possono svol gere un ruol o
i mportante nella

programmuazi one sanitaria regionale, in particolare:

- nell’ el aborazione dei piani sanitari regionali, nella
defi ni zi one

degli indirizzi di politica sanitaria e di ricerca e
nel I a predi sposi zi one

dei nodelli organizzativi delle strutture e delle

attivita suddette;
- nel disciplinare forne e nodalita di concertazi one per
i ndividuare |le
strutture del servizio sanitario regionale, che,
insieme a quelle
universitarie, costituiscono la rete didattico-
formativa degl
speci al i zzandi, del personale sanitario, nonché
| "accesso ai ruol
dirigenziali;
e la ricerca applicata socio-sanitaria;
« il nonitoraggio della politica del farnaco
e |"abbattinmento delle liste di attesa & terreno
prioritario di inpegno
del sistenma regionale veneto. In coerenza con
| * adesi one espressa dalla

Regi one ai docunenti nazionali in nmateria, €
necessari o:
- partecipare all’individuazione di percorsi comuni con
le altre

Regi oni

- individuare i criteri per stabilire delle priorita
d’ accesso;
- attivare un sistema di nonitoraggi o adeguato dei tenp
e dei
procedi nenti;
- individuare nodalita per la corretta gestione delle
liste di
pr enot azi one;
- inserire conme elenento di val utazione dei direttori
general i
| "inosservanza dei tenpi di attesa stabiliti;
- utilizzare la libera professione nei confronti
del | " azi enda per
dimnuire le liste di attesa delle prestazioni
critiche;
e le politiche di partecipazione alle iniziative
del | * Uni one Europea e
alle iniziative di carattere umanitario in anbito
i nternazi onale. La Regi one
del Veneto deve considerare le relative opportunita di
parteci pazi one:
- sotto il profilo della collaborazione e del confronto



con altri
sistem sanitari, sia conme strumento di benchnarking
sia cone strunmento di
i nternazi onal i zzazi one del sistena socio-sanitario
| ocal e;
- cone soggetto che parteci pa al processo di attuazi one
della nornmativa
comuni tari a;
- cone soggetto che accede alle misure conmunitarie di
i ncentivazi one.

In particolare € da rafforzare |la presenza ed il peso

i nternazionale della

Regione all’interno delle iniziative socio sanitarie per
gli interventi di

cooperazi one decentrata e di energenza unmnitaria.
Le politiche per la gestione dei servizi sanitari

La necessita di riorganizzare/re-ingegnerizzare |'intero
sistema sanitario
regi onal e, inpone |a definizione di specifiche politiche
per i servi zi
sanitari. In particolare:
e definire una nuova organi zzazi one dell e azi ende ULSS e
ospedaliere e i

loro nuovi anmbiti territoriali. In particolare, potra
gi ocare un ruol o di

rilievo la nodifica dell’attual e organi zzazi one delle
direzioni delle

azi ende ULSS;
e ridefinire le attivita afferenti al Dipartinmento di
prevenzi one, per

tener conto delle recenti disposizioni normative che
ri conducono | a

tradi zional e operativita del D partinmento al livello di
assi stenza sanitaria

collettiva in anbiente di vita e di |avoro;
e riorganizzare il polo di attivita afferenti a
Di stretto Socio

Sanitario. Elenmento di snodo della programmazi one e
del |l a gestione dovra

essere il Distretto Socio Sanitario (DSS). La sua
riorgani zzazi one dovra

avvenire secondo | a configurazione delineata dalla
normativa regional e

vigente, e secondo ulteriori opportuni approfondi menti
ed interventi

regol anentari che ne precisino i neccanism operativi.
In tale anmbito, una

particolare attenzione sara rivolta alla sistenmazione,
inun'ottica di

efficacia ed efficienza del servizio, dei seguenti
punti :

- la nedi ci na convenzi onat a;

- |"assistenza farnmaceutica territoriale;

- le residenze sanitarie extraospedaliere;

- |’ assistenza doniciliare;

- gli ospedali di comnunita;

- strunenti di governo del Distretto Socio Sanitario
saranno il PAT



(Programma delle Attivita Territoriali) e i percors
assi stenziali;
e« valorizzare i servizi per la disabilita. La prevenzi one
dell e

disabilita, intesa cone riduzione dell’incidenza degl
eventi che la

causano, rappresenta un prinmo nomento inportante
nel |’ ambito della

programmazi one regi onal e, che dovra poi contenplare |la
riabilitazione,

i ntesa conme processo di soluzione dei problenmi e d
educazi one;
« definire il polo di attivita afferente ai presidi
ospedalieri;
e la strategia di riordino della rete ospedaliera
perseguita dalla

Regi one €& incentrata su due linee principali:
- la riduzione delle dotazioni ospedaliere focalizzata
sui posti letto,

i n adeguanento agli standard nazionali, conme nodalita
per el evare

| "efficienza del sistema e il recupero dell’equilibrio
econormi co
- I"individuazione dei profili funzionali dei singol
ospedal i, per

ridefinire la rete ospedaliera in nodo da conferirle
maggi ore razionalita
strutturale ed una piu el evata integrazione, al fine
di perseguire piu
efficienza nell’inpiego delle risorse e un mgliore
servi zio all’ utenza.
La riduzione dei posti letto rientra in un processo d
ri organi zzazi one che
vede alla sua base:
- una corretta val utazione dei bisogni dell’utente e la
val ut azi one
epi demi ol ogi ca del | a domanda;
- un utilizzo appropriato dell’'ospedale, e la
conseguent e riduzi one dei
ricoveri e della durata di degenza

La politica di conteninento dei ricoveri dipendera dalle
specificita di ogni
ULSS, e sara perseguita per nezzo di azioni basate su
- il rilancio delle politiche di prevenzione;
- |7 inpl enentazi one del sistema di assistenza
donmiciliare;
- la ridefinizione della rete delle residenze sanitarie
extraospedal i ere;
- |"assetto strutturale dei Distretti;
- la ridefinizione della rete ospedaliera regionale;
e introdurre innovazioni organizzative per garantire una
sinergia tra
attivita assistenziale e ricerca einriferimento a
possi bil e ruol o degl

I RCCS. Il quadro normativo che si € recentenente
del i neat o evi denzi a che
|"attivita di ricerca degli IRCCS & nateria di

conpetenza regionale. G0
rende necessario un riordino conpl essivo della



di sciplina |l egislativa
relativa a questi Istituti;

e indirizzare la politica degli investinmenti. Un piu
attento approccio
agli investinenti in opera si rende necessario, sia

perché | a definizione

dei LEA configura un nodello prestazionale
obbligatorio, sia perché

servizi sanitari devono essere erogati da strutture
i donee e rispondenti

agli standard di accreditanento. Per questi notivi é
necessari o prevedere

che una quota fissa del Fondo Sanitario Regionale sia
destinata ai costi di

i nvestinento in opera.

1.3 La cultura e | 'istruzi one

La necessita del dialogo fra le culture, nel rispetto
delle differenze, inpone

in primo luogo |a conoscenza della propria cultura, ne
suoi fattori e nei

suoi elenmenti materiali e non materiali. Solo chi ha
pi ena consapevol ezza

della propria appartenenza cul turale e potenzial nente
di sponibile a

conprendere il valore delle altre, nmentre € in grado d
proporre il neglio dei

suoi contenuti, rendendo possibile |a conparazione e |lo
scanmbi o profittevol e

che determnano la crescita della civilta umana.
Appartiene alla tradi zione della cultura veneta una
capacita di rel azi one

costante con le altre culture.

Ora, pero, il rapporto con le altre culture assune |le
fornme dello sviluppo
i ndustriale, dell’inmgrazione extraconunitaria e della

del ocal i zzazi one

d inprese. La globalizzazione, tuttavia, nentre genera
nmobilita dell e persone,

dei beni e dei capitali puo produrre fenonmeni di
“estraneitd” nelle comunita.

La Regi one intende sostenere i progetti finalizzati a un
positivo rapporto tra

le culture

SI STEMA FORMATI VO Per quel che riguarda il settore
formativo gli obiettivi
regi onali sono:
e la razionalizzazione della rete scol astica;
e la realizzazione di un sistena di formazione continua
ed, in

particolare, il potenzianmento delle attivita di
Educazi one degli Adulti;
e lo sviluppo di progetti riguardanti le forme d’ intesa
fra scuole, il

rapporto con il nondo del lavoro, la ricerca
scientifica e tecnol ogica e,

soprattutto, con |’ Universita;



« il mglioramento dell’ offerta formativa anche nedi ante
| a pronozi one

della parita di accesso tra la scuola privata e quella
pubbl i ca.
Va esaltato il ruolo dell’autonom a delle singole scuole
e se si vorra attuare
il federalisnpb scolastico, andra aperto un confronto
sull e conpetenze tra
Stato e Regione, tra centralisnp e processo autononistico
scol astico

UNI VERSI TA: L’ autonomi a universitaria va intesa come

pi enezza dell e

responsabilita nell’  uso delle risorse e consapevol ezza di
una interrel azi one

con il nmondo esterno per la formul azi one e
| " aggi ornanent o dei programm di
i nsegnanento. La Regi one, consapevole dell’inportanza

del I’ Uni versita cone
nmotore di sviluppo nella societa e nel nondo economico in
general e, sostiene
una neggi ore integrazione tra Universita, societa ed
econoni a. In sintesi
favorire questa integrazione significa per |a Regione:
e riconoscere |’'inportanza del patrinoni o unano;
e promuovere il sistema formativo, incentivare la ricerca
scientifica e

t ecnol ogi ca;
- favorire le sinergie tra conoscenza, tecnologia e
conpetitivita;
e valorizzare il patrinonio formativo e tecnico
scientifico esistente.

LI NGUA, TEATRO, MJSI CA: | a Regi one si propone con
|"intento di pronuovere |la

realizzazione di una fitta trama di nmanifestazioni nelle
comunita locali, a

sostegno dell’identita veneta attraverso fornme d’ arte
popol are, accessibili a

piu | argo pubbli co.

SPORT: | a Regi one sostiene la diffusione della pratica
sportiva al fine d

favorire nel nodo piu conpleto il benessere della persona
e della conunita, la

prevenzione dalle malattie e dalle cause del disagio. Non
sono al tresi

trascurati gli aspetti dello sport legati al sostegno
dell o svil uppo

econonico, e in particolare per le politiche
occupazionali e di pronopzione

turistica.

PARTECI PAZI ONE ALLA CULTURA DEG.I ALTRI: |a Regione

i nt ende sostenere progetti

finalizzati a un positivo rapporto tra le culture e vuole
porre al centro

della sua operativita |a persona. |Intende progranmare i
propri interventi

tenendo conto del fatto che la conunita € una di mensi one



i ndi spensabil e per un
equilibrato sviluppo della persona umana.

L'identita di un popolo si definisce nella condivisione
di un nucleo di valori

centrali e nella conune appartenenza a un territorio
originario, in termni

naturali e sinbolici. E questo |’anbiente dove si
realizzano i processi

d

accunul azi one della specifica cultura, interconnessa
storicanente con gl

eventi, sociali e naturali di cui & partecipe.

Valori e nodelli di conportanento vengono trasnessi e
proposti a ciascuna

persona che risiede nell’area della comunita di destino.
Qual ora singoli e gruppi trapiantino altrove |e radici
culturali, non per

questo rinunciano al bisogno di vedere riconosciuta,
onorata e sal vaguar dat a

la loro identita, opponendosi a forzate assinilazioni
La storia delle enmigrazioni o conferma. | portatori

d’ una specifica identita,

mant engono nel tenpo sostanziali riferinenti con questa,
pure adattandosi alle

circostanze, alle consuetudini, alle caratteristiche de
nmut amento e delle

nuove realta, dentro alla rete di relazioni significative
estese dal nondo

vitale locale alla realta planetari a.

La necessita del dialogo fra le culture, nel rispetto
dell e differenze, inpone

in prino luogo | a conoscenza della propria cultura, ne
suoi fattori e nei

suoi elenmenti materiali e non materiali. Solo chi ha

pi ena consapevol ezza

del l a sua appartenenza culturale & potenzial nente

di sponi bil e a conprendere i

valore delle altre, nentre € in grado di proporre i
megli o dei suo

contenuti, rendendo possibile |a conparazione e |lo
scanmbi o profittevol e che

determinano la crescita della civilta umana.

| sopravvenienti, coloro che entrano a far parte di una
comunita di cultura

per nascita o per scelta, hanno bisogno di identificars
nei riferinenti

essenziali dei predecessori, in una integrazione
necessaria, che si conpie

medi ante processi socializzanti e azioni formative
finalizzate a realizzare

una societa stabile. Da questo punto di vista, |e nuove
generazioni e gl

immgrati che s’insediano stabilnente nella conunita

| ocal e hanno | o stesso

bi sogno di essere integrati nella medesi ma appartenenza,
con forme e nodi

adeguati a un presente pluralista e proiettato verso
I"interculturalita.



@i immgrati, portatori di culture diverse, nmentre
chiedono il rispetto delle

loro identita, per sé e i successori, cone senpre avvi ene
per chi & condotto

dall e circostanze esistenziali a trapiantare |le sue
radici in una comunita

straniera, vanno aiutati ad inserirsi positivanente ne
nuovo contest o,

rendendoli partecipi della crescita collettiva.

Il radicamento in una stabile identita culturale, si
rivela un’ opportunita

straordinaria nel nmonento in cui € indispensabile
confrontarsi con le

i nnovazioni. La stabilitd orienta nelle scelte. Consente
di respingere ci0 che

contrasta con il fondanento di valori essenziali, e d
adattare

vant aggi osanente al proprio sistema quanto risulta
conpati bil e.

La convivenza e |'integrazi one abbi sognano pero d
sost anzi osi investinmenti,

monetari ma anche ideali, per far conoscere |le
specificita dell’identita

veneta, nei suoi valori e nei suoi stili di vita,
all’interno di un'identita

italiana ed europea che pongono al centro dei principi
fondativi la tutela
del l a persona umana

1.3.1 11 sistema formativo
| conpiti formativi

La riforma scolastica in divenire indica la via

“del | "autononi a funzionale e

del decentranento istituzionale”, dove |’ aministrazi one
centrale dello Stato

assune conpiti di sollecitazione per la realizzazione di
progetti pilota

di segnati a livello regionale, secondo |le esigenze e le
specificita dell’ area

Attraverso la riforna, la Regione mra alla
razionalizzazione della rete

scol astica, elimnando di sfunzioni e sprechi e ad una
maggi ore i ntegrazi one

tra i diversi gradi d'istruzione (dalla scuola materna
all’ Universita) con

| " obiettivo di “fare sistema”.

Le necessita formative riguardano sia gli studenti che il
per sonal e docent e,

insienme sollecitati a individuare un nodello d

apprendi nrento e di

i nsegnanento che val orizzi appieno le personalita e le
culture, nella

prospettiva di un contributo effettivo allo svil uppo
della conmunita

d’ appart enenza.

Per rispondere alle tradizionali e alle nuove esigenze
formative, |la scuola



deve liberarsi delle astrazioni ideol ogi che che hanno
funestato e funestano

| " azione educativa, nortificando di fatto il dialogo tra
docenti, tra

studenti, e tra |l e due categorie scol astiche, appiattendo
l e strategie

pedagogi che e non assicurando |la crescita collettiva

del | ' i npegno personal e,

del rendi nento scol astico, della soddi sfazione per il
proprio |l avoro che

dovrebbe caratterizzare una conunita educante.

La Regione intende favorire la realizzazione di un
sistema di fornmazi one

continua, che si deve acconpaghare a nuovi criteri d

val ut azi one del |avoro

scol astico, a livello centrale e regional e, avval endos
dei centri operativi

esistenti da tenmpo e di altri appositanente creati. In
particol are, si

ricercheranno delle risposte alla necessita di potenziare
le attivita di

Educazi one degli Adulti.

La finalita € quella di pervenire ad una continuita
formativa sulle tematiche

che interessano tutti i cittadini cone la sanita,
| "assistenza o |l e normative
di settore; per le inprese e il lavoro |la formazione

potra riguardare

| "apprendi stato cone |l e tematiche della gestione, della
sicurezza e del

trasporto.

La Regi one vuol e col |l aborare ai progetti riguardanti le
forme d intesa fra

scuole, il rapporto con il nondo del lavoro, la ricerca
scientifica e

tecnol ogi ca, |a pronozione dell’ educazione civica in
materia di pari

opportunita, visione europea, diritti civili,
interculturalita, storia locale

Per quanto riguarda |’ Universita, |’ obiettivo & quello di
costruire un vero e

proprio “Progetto — Universita” per il Veneto.

In questo quadro | a Regione favorisce il confronto fra

scuola paritaria e
scuol a pubblica purché basato sull’efficacia dei netodi e
non sui val ori

L' obiettivo € quello di migliorare “I’offerta fornativa”
perché sul versante
dell’istruzione |la Regione del Veneto ha di fronte a sé

un problema di qualita
piu che di quantita. Si dovra infatti operare al fine d
contenere da un lato

il fenoneno del |’ abbandono e dall’altro |’'innal zamento
del livello nedio
del | " i struzi one.

Resta confermata — perché contraddi stingue da senpre i
modo di porsi della
Regi one — | a doverosa attenzione alle fasce piu deboli.

Lo sviluppo della fornazione e dell’istruzione ed i



federal i sno educativo

Lo sviluppo ottinale della qualita dell’istruzione e de
sistema formativo

rappresenta el enento fondante della politica regionale
venet a.

La formazione del capitale umano infatti €& |'asse
centrale su cui |I'intero

edificio sociale costruisce sé stesso.

Le inportanti novita degli ultim anni sul piano
normati vo e nella prass

educativa, non ultima | attribuzione della autononia
scol astica ai singol

istituti e la dirigenza ai presidi (realta tuttavia
ancora in fieri, e quind

non real e, poiché alle scuole manca |’ autonon a
finanziaria e di gestione del

personale) e |’ipotesi oramai in via di naturazione sul
pi ano normativo di una

prof onda revi sione delle conpetenze in nmateria

scol astica, attraverso la

devol uzione alle Regioni della potesta legislativa

escl usiva della

organi zzazi one scol astica e della parte curricolare
cosiddetta di interesse

regi onal e, nonché della istruzione e formazione

pr of essi onal e, obbligano a

ri pensare profondanmente la politica regionale in materi a,
attraverso

| " el aborazione di un vero e proprio nodello veneto
dell"istruzione e della

formazi one, dando cosi corpo a quel principio che
potremmo definire cone

federal i sno educativo

Per dare concretezza a tutto cio, il discorso va
strettamente correlato al

cosi ddetto aut ofi nanzi amento regi onale o, cone

uni versal mente si dice, alla

realizzazi one del federalisnp fiscale.

Revi sione del Titolo V della Costituzione nel canpo
scol astico e revisione

autonomi stica della |leva fiscal e debbono procedere di
pari passo per non

cadere nel circolo vizioso delle “nere dichiarazioni di
principio”.

Un primo obiettivo deve essere quello di andare oltre e
vi ncere ogni

i mpost azi one statalistica (lo Stato € conpetente na non
ha |’ esclusivita

del | " educazi one) e burocratica oggi ancora diffusa e che
pot r enmo

definire “centralisnmo razionalizzato” |a cui
caratteristica e la

autoreferenzialita della anm nistrazi one scol asti ca nei
diversi gradi in cui

si esprime, conpresi quelli regionali.

In questa direzione va esaltato il ruolo della autonom a
del l e singol e scuol e:

o Stato non deve gestire il processo educativo, na

essere, con intelligente



di screzione, il garante della positivita del processo

st esso.

Per il Veneto, in definitiva, nel processo di

ri nnovanent o educati vo, posto

primario deve avere |la singola istituzione scolastica, la
qual e, nella sua

pi ena autononia ed in stretto coll eganento con le forze
pi U vive della societa

civile e con gli Enti locali, deve costruire e vivere

di nanm canente | a sua

offerta formativa, utilizzando al neglio quel che

chiam ano “lavoro in rete” o

ancor neglio un “Sistena educativo integrato”.

Soltanto attraverso un sal do ancoranento alla realta

anmbi entale in cui

sviluppa i propri conpiti ed una autentica
rappresentativita di chi la dirige,

| "istituzione scolastica risponde positivanmente ai propri
conpiti che hanno a

centro la crescita culturale e umana degli studenti
processo di crescita che

va costruito in piena sintonia con le famglie.

Vi e la necessita da parte della nostra Regione d
tracciare un preciso

indirizzo in materia educativa attraverso | a el aborazi one
di un articolato e

realistico Piano dell’ Oferta Fornmativa Regionale e d
proporsi qual e

referente primario delle singole Istituzioni scolastiche
attraverso il

cosiddetto Accreditamento nel sistena formativo regionale
(come del resto

esiste da lunga data nelle Regioni a Statuto Speciale).
In tale contesto |la

Regi one favorira |’ Associ azi one dell e scuol e aut onone

venete per |’ inportanza

del lavoro in rete e di coll aborazione interscol astica.
La Regi one stessa deve nonitorare i livelli delle
conpet enze acqui site ne

vari canpi dagli studenti, discuterli, farne oggetto d

studio e di seguito

costruire, alla luce di quanto enerso da questa
ricogni zi one, una proposta

funzi onal e al potenzianento della qualita dello svil uppo
del |’ istruzione e

dell a fornmazione nel Veneto (attraverso |a individuazione
dei punti di forza e

di debol ezza esistenti).

Per quanto concerne gli aspetti relativi alla

organi zzazi one scol astica, il

Veneto € tra le prine regioni nella costituzione di un
buon “pi ano di

di nensi onanento delle Istituzioni scolastiche”.

E inportante inoltre rilevare che la coll aborazione con
gli Enti locali,

Province in prims, si sviluppa attraverso un maggi or

coi nvol gi mrent o degl

stessi nei confronti della articolata presenza di offerte
formative sul

territorio. Non senpre |’uso del potere autonono delle



scuol e va nella

direzione di una risposta puntuale alle esigenze della
collettivita; la

programmazione in tale direzione spetta agli organ
politici locali che non

possono sottrarsi dall’indicare quali e quanti indirizz
dovrebbero essere

attivati nelle aree di pertinenza.

Infatti, |’ autononia didattica e gestionale delle scuole
deve essere a
massim livelli ma essa non deve confliggere con gl

interessi della

collettivita.

Un nodo difficile da sciogliere, ma prioritario, riguarda
| " organi zzazi one e

| a gestione del personale. Attual nente nel Veneto, da
dati desunt

dall" Ufficio Scolastico Regionale, risulta che nell’a.s.
2005/ 2006 il nunero

degli alunni frequentanti €& pari a 547.812, il personale
docente, esclusi i

posti a sostegno, amonta a 49.188, i dipendenti ATA sono
18.464, i presidi

sono 733 a cui va aggiunto il personale della Direzione
regi onal e e dei CSA

In definitiva il rapporto allievi dipendenti scolastici é
circadi 1 ogni 8

allievi. Sono cifre notevoli che probabil nmente

i mporrebbero attraverso una

ocul ata gestione in loco del personale notevoli risparm
da destinare alle

spese di investinmento (in Italia oggi |e spese per i
personal e scol astico

superano il 97%dell’intero budget destinato alla
scuol a) .

Pot rebbe essere studiato il passaggi o del personale della
scuola e delle

risorse dallo Stato agli Enti locali, allo scopo di
attuare una politica

gestionale flessibile, avente al centro gli interess
degli utenti e delle

famgli e.

Per concludere: se si vorra attuare un vero federalisno
scol astico, va aperto

un confronto sull e conpetenze, non generico ed astratto,
tra Stato e Regi one,

tra centralisno e processo autonom stico scol astico.

Si ritiene che il conpito dello Stato, garante de
diritto-dovere allo studio,

debba esplicarsi nella definizione delle conpetenze e
del l e conoscenze

fondamentali dei diversi cicli e indirizzi di studio. |
resto sara di

pertinenza regionale e delle scuol e autonone.

La Regi one del Veneto nel ribadire tali concetti, base
fondante di una

corretta applicazione del principio di sussidiarieta,
vuol e essere esenpi o di

un autentico, concreto, e realistico processo d
federal i sno scol astico; esso



garantira un decisivo mglioranento della qualita della
f or mazi one e
del | "istruzione nella nostra terra.

1.3.2 L’ Universita

L' Universita, conme fonte primaria di cultura, scienza e
i struzione, deve saper

prima di tutto rispondere alla propria vocazi one
fondanmentale: la ricerca

teorica, libera da inproprie attese di ritorno econonmnico
imediato e |a

formazione intellettuale prinma che professional e degl
studenti. Universita,

qui ndi, come luogo dove i giovani inparano ad apprendere
e sede privilegiata

delle ricerche scientifiche.

L' avanzanento della civilta tecnol ogica, tuttavia, inpone
| a necessita di

trasferire e diffondere | e conoscenze che a loro volta
determi nano i processi

di crescita a livello planetario. Ne consegue che non e
possi bil e separare

|"Universita dalla realta circostante. L’ autononia
universitaria va infatti

i ntesa conme pienezza delle responsabilita nell’uso delle
risorse e

consapevol ezza di una interrel azione con il nondo esterno
per |la fornul azi one

e |’ aggi ornanent o dei programm di insegnanento.

La Regi one & pi enanente consapevol e dell’inportanza

del I’ Uni versita cone

nmotore di sviluppo nella societa ed auspi ca una maggi ore
i ntegrazione tra

Universita, societa ed economa, in particolar nodo in
questa delicata fase

della riforma universitaria che, pur linmtata

al |’ ordi nanento didattico, avra

conseguenze anche sull’attivita di ricerca scientifica.
Ma dell o sviluppo del sistema universitario non possono
essere interpreti solo

gli interlocutori accadenici. E conpito anche

del I’ Anmi ni strazi one

regi onal e

svol gere un ruol o di piena responsabilita verso forne
conpi ute di

col I abor azi one non solo con gli Atenei, ma anche con gl
Enti locali, con i

soggetti socio-econonici del territorio e con quanti,
esterni all’Universita,

siano titolari della rappresentanza di interess
generali, al fine di

sfruttare sinergie, valorizzando | e conpetenze
distribuite. Nella concessione

di mezzi per borse di studio e dottorati di ricerca e
opportuna una

arnoni zzazi one regi onale dei criteri di intervento in
nodo che la positiva

azione dei vari enti finanziatori, conme le Canere d



comrercio, gli Enti

locali e le altre Istituzioni pubbliche e private,
risulti ispirata ad un

nodel | o sistematico di vasi conunicanti

Ri sulta dunque prioritario veicolare |l e esigenze e le
aspettative della

societa e dell’econom a nei riguardi del nmondo

uni versitario, considerato che

| " i nnovazi one pronuove |l a conpetitivita nelle inprese e
costituisce un

el emento chi ave per o sviluppo economico dei Paes

i ndustrializzati.

La formazione e la ricerca universitaria dovrebbero
costituire un tramte

cul tural e per un nuovo nodo di affrontare, da parte delle

i nprese, il rapporto
tra ricerca di base e trasferinmento tecnol ogi co
accentuando |’interesse per

una diretta parteci pazione ai processi di ricerca d
base.

Questo processo non & facile e dipende dalla

col | abor azi one della conunita

scientifica con il nondo produttivo. A tutti €& noto che
questo rapporto e

senpre stato difficile e che le risorse per la ricerca
rese disponibili da

settore privato sono state di nolto inferiori a quelle
pubbl i che e in questo

il ruolo della Regione diventa cruciale: anche cone

i nternmedi ari o del processo

di riavvicinamento.

Al cuni segnali positivi senbrano indicare un canbi amento
di tendenza in quanto

sono sorte nel Veneto al cune iniziative, con

finanzi anenti pubblici e privati,

di ricerca applicata nell’area delle tecnoscienze, con
particolare riguardo a

processi ed ai prodotti industriali. Si sta operando
anche nel settore
del | " I nt ermedi azi one cultural e con Paesi stranieri a

supporto di operatori

economi ci. Anche |’ Uni one Europea presta una crescente
attenzione a questi

aspetti come testinoniano i contenuti di specifici
programm di finanzi anmento

che vedono coinvolte in msura senpre nmaggi ore |le Piccole
e Medi e | nprese,

tessuto fondanental e dell’ econoni a del nostro Paese.
Alivello di azioni va ricordato il progetto: Ricerca e

| npresa per

| " i nnovazi one, che |a Regione intende sviluppare con il
contributo dell’ Uni one

Europea, delle Universita e del CNR Questa iniziativa
mrata a creare un

forte rapporto Conmunita Scientifica — Territorio,
rappresenta uno strunento

i mportante nel piano di sviluppo degli Atenei. Si prevede
di creare una

struttura di ricerca e di trasferinmento dei risultati ne
canpo delle



nanot ecnol ogi e, destinate a rivoluzionare |’intero
conmparto industrial e del

Paese. Tale attivita dovra prevedere un forte | egane con
le strutture

produttive e sperinentali ad alta tecnologia presenti su
territorio.

Un capitolo significativo di questo progetto dovra
riguardare |l a diffusione

del I’ i nnovazi one nelle aree a declino industriale, in
quanto i processi di

trasformazi one ed i nnovazione in atto sono tal nente
veloci che e forte il

rischio di aggravare e/o allargare la fascia delle aree
“depresse” rispetto ad

altre anche nel territorio veneto.

Le politiche della ricerca nel nostro Paese sono

attual nente orientate alla

riduzione di finanziamenti pubblici e allo sviluppo delle
i nterazioni con le

i nprese, utilizzando | o strunento della defiscalizzazione
delle risorse nesse

a di sposi zione delle Universita e di progetti di ricerca
di interesse

i ndustriale. Su questa base il Consiglio Nazionale della
Ri cerche ha el aborato
una normativa per favorire |'ingresso di ricercatori in

societa Hi-Tech, ed

al cune Universita Italiane si stanno dotando di nuovi
strunenti per

raggi ungere gli stessi obiettivi.

La Regi one, qual e pubblica istituzione operante per |o
svi | uppo soci o-

economico puo favorire, nell’anbito del Progranma

Regi onal e di Svil uppo,

guesto inportante processo.

La donanda di conoscenze che energe ora dal Paese ed in
particol ar nodo da

Nord-Est € nolto elevata in quanto € iniziata |a nuova
fase intensiva dello

svi l uppo basata sulle tecnol ogi e avanzate.

In sintesi, favorire questo processo significa:

e riconoscere che il patrinonio piu inportante in
assoluto é quello
unmano;

e assunere cone obiettivo prioritario e notore d
svi l uppo del |l a Regi one

il sistema formativo e con esso la ricerca scientifica
e tecnol ogi ca;
« dar forza alle sinergie tra conoscenza, tecnologia e
conpetitivita;
« favorire il canbi anento
e valorizzare il patrinonio formativo e tecnico-
scientifico esistente.

1.3.3 La lingua, il teatro, la nusica
Uno dei fenoneni culturali connessi alla globalizzazione

e larinascita delle
I'ingue locali, che si acconpagna all’uso, a vario grado



di conpetenza, di
I i ngue di conuni cazi one nondi al i

L' i ngl ese standardi zzato, |o spagnolo, il giapponese, e
per certi aspetti
anche |’italiano, sono praticate e intese in termni

funzionali da un nunero

crescente di persone.

Nel contenpo, antiche parlate tradizionali, e il veneto
fra queste, nostrano

di non cedere definitivanmente all’onol ogazi one da parte
dell e lingue

nazionali, ufficiali. Non si puo estrapolare |la difesa
della lingua |ocale

dall"inportanza attribuita all’identita culturale.

Le piu recenti indagini in materia hanno accertato che
proprio il Veneto é la

Regi one italiana dove piu alta € |a percentuale di coloro
che si esprinmono

abi tual mente nella lingua |locale o, per neglio dire,

i npi egano nella loro vita

di relazione sia l’italiano che la parlata tradizionale.
Tutti intendono e parlano piu o meno bene la lingua
ufficiale, ma nel Veneto

| a maggi oranza del |l e persone, senza distinzione di ruol

e a prescindere da

grado di istruzione, si esprinme abitualnmente in dialetto,
specie in famglia e

nelle relazioni tra amci

“Una sola cosa sono |’ essere e il parlare”, dicevano
greci, attribuendo alla

comuni cazi one un val ore esistenziale irrinunciabile. Ne
nondo cont enpor aneo

piu attento all’informazi one che alla conuni cazi one, cone
condi vi si one di
sentinenti e valori essenziali, la difesa della |ingua

ancestral e mani festa

| "attaccanmento alla cultura tradizi onale, che partecipa
del patrinonio di

conoscenza nondi al e.

La Regione intende tutelare la lingua locale e le varie
forne attraverso le

quali questo codice essenziale per definire e trasnettere
|"identita continua

a proporsi

La letteratura in lingua, il teatro, |la nusica, sono
anbiti privilegiati della

tradi zione culturale. G a |la Regione del Veneto ha

di sposto mi sure concrete

per lo studio e la diffusione di testi che esprinono i
patrinoni o |inguistico

trasmesso dalle culture popolari e dalla cultura colta
(la collana sulle

cul ture popolari venete, realizzata d intesa con |la
Fondazione G Cni, le

m sure per |la salvaguardia delle fonti e degli archivi,
provvedi menti per le

raccolte nusicali, |'iniziativa per la nmonunentale Storia
di Venezia, le
convenzioni con il Centro Interuniversitario di Stud

Veneti e |’ ADREV,



archivio di docunentazione e ricerca sull’em grazi one
veneta, |le norne per la

sal vaguardia della civilta veneta in Istria).

Con le leggi regionali 23 ottobre 2003, n. 24 e 19

di cenbre 2003, n. 42, la

Regi one ha assunto e finanziato due inportanti

i niziative: la stipulazione d

accordi di progranma con |a Fenice di Venezia e con

|" Arena di Verona e le

citta venete interessate per il decentranento della
lirica nel territorio e

|"avvio di attivita da parte di un gruppo tecnico
operativo per costituire in

Venezi a un organi sno rappresentativo dell’ Uni one europea
avente cone finalita

| a formazione e |’ aggi ornanento di docenti dell’est
europeo. In particolare,

|l a Regione attivera la pronpzione di forne di
cooperazione tra |l e due

Fondazioni liriche e con altre istituzioni nusicali per
favorire econom e di

scala e migliorare la capacita di conuni cazi one e
pronozi one dell’ offerta

lirica nel Veneto.

La Regi one sostiene e apprezza |la crescente diffusione di

compagni e

filodrammatiche, corali, gruppi folcloristici e cenacol
letterari che

propongono il repertorio veneto, classico e recente,
coi nvol gendo migliaia di

volontari culturali. Realta preziose, che meritano

d’ essere seguite con

continuita, fornendo loro sia un sostegno nonetario sia
degli anbiti di

riferimento stabili dove trovino posto le strutture d
ricerca, le iniziative

di formazione, gli spazi per la progettazione, la
preparazione e |la

realizzazione degli eventi. Con un’adeguata
circuitazione, non episodica,

quest e associ azi oni sarebbero in grado di costruire una
fitta trama di

mani f est azi oni nelle conunita locali, a sostegno da un
lato dell’identita

veneta attraverso forne d arte popolare accessibili a
piu largo pubblico e

dall’altro dei percorsi scolatici, con il coinvolginento

dei nusei etnografici
gid presenti o in via di costituzione.

1.3.4 Lo sport

La pratica sportiva svolge un'inportante funzi one sociale
pronovendo e

sostenendo i nomenti di crescita e di svil uppo

i ndi vidual e e di aggregazi one

sociale al fine di favorire il benessere della persona e
della comunita, la

prevenzione delle nalattie e delle cause del disagio. La



forte di nensi one
soci al e ed educativa dello sport, date le strette
rel azioni ed inplicazioni
con la salute, le politiche per la famiglia, i giovani
| e fasce deboli ed il
si stema scol astico, pud contribuire all’organi zzazi one di
una soci eta fondata
sulla solidarieta, sulla cooperazione e sulla centralita
del I’ uono.
A ci 0 si acconpagna |’'inportanza econonica dell’attivita
sportiva, in
particolare per le politiche occupazionali e d
pronozi one turistica.
Il settore ha sofferto, peraltro, negli ultim anni, di
una nmancat a
val ori zzazi one ed evol uzi one positiva, da un lato, a
causa delle risorse
senpre piu ridotte, dall’altro, per |I'incertezza de
quadro | egislativo sia
nazi onal e che regi onal e che ancora non ha raggi unto i
definitivo traguardo
La Regione definisce le proprie priorita per la
pronozi one della pratica
sportiva in piani a valenza triennale, |'ultino dei
quali, il Piano Triennale
2004- 2006, approvato con d.c.r. 52/2004.
In linea con quanto fatto finora | a Regione, collaborando
con gli Enti locali
i nt ende:
e pronuovere le attivita sportive e ricreative de
gi ovani, dei

portatori di handi cap, degli anziani anche nediante le
iniziative e le

i ncentivazioni previste dalle |legge regionale 4 aprile
2003, n. 7 che

di spone interventi per |le persone con disabilita e
| " adeguanment o dell e

strutture destinate alla pratica sportiva di tal
per sone;
e sostenere |’ organi zzazi one dell e nanifestazion
sportive, sia di

natura pronozi onal e che agoni stica
« favorire la parteci pazione ai giochi della gioventu e
studenteschi e a

quel i organi zzati nell’anbito della conmunita Al pe
Adri a;
e concorrere alla realizzazione, al conpletanento ed alla
si st emazi one

degli inpianti sportivi e ricreativi;
e realizzare la carta tecnica degli itinerari e delle
aree attrezzate

per 1o sport ed il tenpo libero nonché nodell

progettuali per

|’ inpiantistica sportiva;
e sostenere la fornmazione superiore universitaria;
« favorire la preparazione di atleti nelle apposite
scuol e, pronmovendo

la qualificazione e |’ aggiornanento degli operatori
sportivi (nelle
di sci pline



specifiche dello sci e dell’al pinisno);
« sostenere la diffusione della voga veneta;
e realizzare un autodronmo in Veneto.
Nel nedi o-1ungo periodo | a Regi one prevede di
e conpletare la transizione del sistenma nella nuova
di mensi one

i nformati zzata, sviluppando | a conoscenza del nondo
sportivo ed il

f abbi sogno attraverso le rilevazioni ed il nonitoraggio
sulle strutture e

sugli attori, quale principale riferimento per la
programuazi one di settore

ed un uso razionale delle risorse. Si tratta di
predi sporre un LibroBi anco

dell o sport non agonistico per tutti i praticanti per
censire personal e,

mani f estazioni, inpianti, finanzianmenti, risorse —
anche private- e

possibili reti di sviluppo;
e realizzare e rendere visibili elaborazioni concernenti
I a

di stribuzione degli spazi sul territorio veneto,
attraverso rappresentazi oni

e studi conparati in relazione ad altre vari abil
significative (ad esenpi o:

popol azi one, presenze turistiche, vocazione turistica
connessa all e esigenze

sportive delle varie localita, uso del suolo, etc.),
per |a val orizzazione

delle specificita locali ed il risparmio di territorio;
e conpletare il processo di del ega delle funzion
amm nistrative alle

Province previsto dalla |.r. 11/2001;
e continuare a sostenere |’'inpegno degli operatori per la
pronozi one

delle attivita sportive e ricreative, per favorire e
consentire nella

pratica sportiva |la val orizzazione dei percors
culturali e social

i ndividuali ed organizzati, |a formazione e
| " occupazi one;
e divulgare la cultura del “no grazie” nei confronti de
dopi ng, della

violenza e dell’intolleranza razziale nelle attivita
sportive ed in

particolar nodo negli stadi. Si trattera, pertanto, di
di ffondere i principi

etici nella pratica dello sport cone sano stile d
vita, elaborando e

svi l uppando programm di educazi one e di prevenzi one
tesi alla pronozione

della pratica sportiva senza doping e senza viol enza e
al |’ af f ernazi one di

un’idea di sport dove salute e sicurezza siano i valori
prinmari;
 dare spazio all’internazionalizzazi one, candi dando il
Veneto a sede d

mani f estazioni di grande ril evanza agoni sti ca.
Per la realizzazione di tali obiettivi |a Regione intende
reperire risorse



attingendo a fonti ulteriori ottenibili attraverso
progetti integrati,

finanziamenti di altri soggetti pubblici e privati.
Daltra parte pero, ai costi delle attivita sportive
devono concorrere

prioritarianmente i cittadini. Alla Regione, cone agl
Enti locali e

al | " associ azi oni snpb, spetta principalmente il conpito di
porre in essere
strumenti ed incentivi che favoriscano |'iniziativa e

| " aggregazi one di base e

lo sviluppo delle attivita.

L'intervento diretto della Regi one deve basarsi sulla
consi derazi one che ogni

sport & in sé conpetitivo, ma che | o sport non agonistico
e quello da

potenzi are al nassi nb perché esso accompagna ogn

processo educativo ed e

dunque da val orizzare cone strunento di sostegno alla
famglia. G0 in quanto

|l o sport forma contenporaneanente i giovani alla
responsabilita personale e

alla condivisione del tenpo di vita e dei risultati: e
scuola civile d

i mpegno, di accettazione di regole, di rapporti
interpersonali. Le attivita

sportive non agonistiche favoriscono sensibilita
culturali e anbiental

particol arnente prezi ose. Esse vanno coordinate con |la
medi ci na preventiva

con |l a crescente domanda di notivazioni da parte de
ragazzi, con le strutture

del tenpo libero, del volontariato e della

part eci pazi one.

1.3.5 La partecipazione alla cultura degli altri

Appartiene alla tradi zione della cultura veneta una

rel azionalita, senpre

mantenuta, con le altre culture. A giusto titolo, si puo
parlare di civilta

veneta, cone risultato dell’incontro fra piu culture,
consi derate secondo |le
variabili geografiche e sociali. Nell’identita conposita

sono confluiti gl

apporti di culture latine, slave e greche, bal caniche,
medi t erranee, di

terraferma, patrizie e popolari, contadine e narinare.

In anni recenti si & data forma istituzionale alla
conunita transfrontaliera

di Al pe Adria, realizzando, in anticipo sui tenpi della
politica nondial e,

un’intesa che ha favorito e predisposto |la riconposizione
del | ' Eur opa, quanto

meno in quest’anbito territoriale che corre tra centro ed
est europeo.

Ora, il rapporto con le altre culture assunme i contorn
dell o svil uppo

i ndustriale, dell’inmgrazione extraconunitaria e della



del ocal i zzazi one

d i nprese

La gl obal i zzazi one, secondo nolti studiosi, nentre genera
nmobi lita umana e

mer ceol ogi ca (non con |la stessa liberta), produce anche
“estraneitda” fra le

persone, frantumando vincoli di appartenenza e | egani
sociali, mettendo a

rischio il bisogno umano di stabilita nell’ appartenenza,
suscitando correnti

ansi ogene riguardo alla sicurezza, all’incolumta fisica
alla certezza dei

riferinmenti valoriali. Bisognhi che non possono essere
soddi sfatti

i ndi vi dual mente. Non ci sono soluzioni individuali a
cont r addi zi oni

si stemi che. Di qui conseguenze gravi per |a persona, che
pud cercare in

qual che nodo di ridurre il suo stato ansioso e d
aunentare | a sua sicurezza

ma non € in grado di nodificare da sola il corso degl
eventi .

Per cui |'incertezza, il senso dinstabilita, generano

sospetto e aggressivita

nei confronti dell’altro, specie se straniero.

La Regi one intende sostenere i progetti finalizzati a un
positivo rapporto tra

le culture, volti a superare |a contraddi zi one per cu
una societa cone quella

veneta che apprezza e pronuove senpre maggi ori fluss
turistici (dove, tra

| "altro, trovano occupazi one nunerosi inmgrati), che s
nostra interessata a

una integrazione virtuale nella relazionalita
informatica, che fonda | a sua

econom a, per buona parte, sulla libera circol azione
delle nerci, e nei suoi

principi conprende |’'internazionalizzazi one del sapere e
della ricerca, si

nostri talvolta restia, o conunque non sufficientenente
i npegnat a con adeguat e

risorse nell’integrazione concreta delle culture presenti
nel Veneto, nei

confronti delle quali si avvertono talora sintonm d
repul si one o di

i ndi fferenza.

La progettualita finalizzata all’integrazione fra
portatori di culture diverse

(conprese | e giovani generazioni che non condividono piu
la nenoria delle piu

anzi ane) nmuove dal |l a constatazione che |l a contenporaneita
ha avvi ato una serie

di processi culturali agenti in profondita, capaci d
nodi ficare |a stessa

natura dei tradizionali |leganm sociali

La Regione vuole porre al centro della sua operativita la
persona. Pertanto

i ntende programmare i suoi interventi tenendo conto de
fatto che la conmunita

€ una di nmensi one i ndi spensabil e per dare senso



al | ' esi stenza umana. Perché

racchiude tutti quegli orientanenti e valori che vanno
oltre |'individuo: la

tradi zione, la nazione, la continuita della fam glia ne
figli

1.4 La valorizzazione del patrinonio storico, artistico e
culturale

Il patrinonio artistico e nonunental e veneto ha
potenzialita notevolissime in

fatto di architetture, contesti insediativi, ambiti
paesaggi stici, opere

d arte, Istituzioni e uonini.

L'inportanza della tutela dei beni culturali é

uni ver sal mente ri conosci ut a,

i ndi pendent enent e dal popol o cui appartengono, ad ess
sono riconosciute le

potenzialita per lo sviluppo culturale, anche economi co.

Con il trasferinento avviato con i decreti Bassanini di
nuove conpetenze in
materia di beni culturali, alle Regioni oggi sono

attribuite piu anpie
responsabilita e conpetenze in tenma di valorizzazione e
pronozi one del
patrinmoni o cul turale.
La Regi one, nella consapevol ezza che il bene culturale
costituisce un fattore
di ricchezza capace di produrre anche crescita econonica
diretta, s’inpegnera
in particolare a:
e salvaguardare i beni attraverso interventi diretti alla
conservazi one,

al restauro e al ripristino del bene;
e stinolare e sollecitare |a consapevol ezza dell a
responsabilita de

proprietari dei beni, siano essi pubblici o privati,
per coinvolgerli nei

progetti di tutela dei beni culturali;
« favorire le attivita di ricerca scientifica e le
attivita di

cat al ogazi one.
In questi anmbiti |la Regione intende tutelare anche tutto
ci 0 che puo essere
correttanente incluso nella definizione di “paesaggio
cul tural e”.
In via generale, |'inpegno della Regione & diretto a
ri pensanento dei nodell
tradi zionali d'investinmento e al sostegno di nuove
politiche di sviluppo
coerenti con la storia e i valori dell’identita veneta.

Nel nmomento in cui |’ Europa si sta consolidando ed
espandendo, la cultura
assune un valore intrinseco inportante per tutti i

popoli; in particolare i
patrinmonio culturale costituisce un el enmento essenzial e
del I’ integrazione e

favorisce |’ af fernazi one del nodell o sociale europeo in
cui le comunita



regi onali assunmono un ruolo vitale.

Cone evidenziato dall’art. 7 della Convenzi one UNESCO sul
diritto alla

diversita del patrinonio culturale, la creativita che ha
prodotto nel tenpo

quel patrimonio “si basa sulle radici della tradizione
culturale, ma si

sviluppa in contatto con altre culture. Per questo
motivo, il patrinmonio in

tutte Il e sue forme deve essere conservato, valorizzato e
trasmesso alle

generazioni future cone testinoni anza dell’ esperienza e
del I e aspirazioni

umane, in nodo da incoraggiare la creativita in tutta la
sua diversita e da

ispirare un dialogo autentico tra culture”.

In questo contesto & evidente che | a conoscenza e |la
orgogl i osa gestione del

patrinonio ereditario di un popolo contribuisce in nodo
fondanentale alla

sal vaguardia della sua identita conunitaria.

Convenzi oni, racconandazi oni e risoluzioni internazional
esistenti in favore

dei beni culturali e naturali dinostrano |’'inportanza,
per tutti i popoli del

mondo, della tutela di questi beni unici e insostituibil
i ndi pendent enent e

dal popol o cui appartengono e, al tenpo stesso, ne

ri conoscono |l e potenzialita

per |l o sviluppo, anche economico di un territorio.

L’ Organi zzazi one Mondi al e

del Turisno definisce |'insieme di beni culturali che un
popol o ha ricevuto

dai predecessori, contribuendo alla sua crescita o

sci agur at anent e

trascurandol o, conme “le opere dei suoi artisti,
architetti, nusicisti |,

scrittori e filosofi, delle sue creazioni anonine, sorte
dal | " ani mo popol are,

e dell’insienme dei valori che danno un senso alla vita.
Cioé |le opere

materiali e non materiali che esprinmono la creativita di
quel popolo: la

lingua, i riti, le credenze, i luoghi e i nonunenti
storici, la letteratura,

|l e opere d arte, gli archivi e | e biblioteche”

Il patrinonio artistico e nonunental e veneto ha
potenzialita notevolissine in

fatto di opere d' arte, anbiti paesaggistici, Istituzion
e uom ni. Con i

Lazio e |la Toscana € |la Regione che, in Italia (e quind
nel nondo), conserva

il maggior nunmero di opere d arte, diffuse uniformenente
sul territorio con

una densita spesso eccezional e e senza sol uzione d
continuita dall’antichita

al Novecento. Ha espresso artisti di fama assoluta cone
Ti zi ano, Canova,

Pal | adi 0. Nel Veneto operano Istituzioni cultural
internazionali di prinma



grandezza, nusei civici inportanti e luoghi di cultura
teatrale, operistica e

musi cale di livello internazionale. La consapevol ezza d
tale patrinonio di

eccel l enza pud diventare uno degli elenenti forti di una
nuova identita

condi vi sa del “Terzo Veneto”, che affonda |le proprie
radici in una tradizione

che fu protagonista per secoli della cultura nazionale e
i nt ernazi onal e.

E un nesso che va ribadito perché il Veneto di oggi pud
ritrovare le

matrici antiche di quel ruolo di guida culturale, cone
val ore aggiunto di una

capacita produttiva frutto, oggi cone allora, di
creativita, determ nazione e

capacita progettual e.

Con il trasferinento alle Regioni di nuove conpetenze in
materia di beni
culturali avviato con i decreti Bassanini, le attivita di

val ori zzazi one e

pronozi one del patrinonio culturale vedono oggi |e
Regioni in prim |inea per

responsabilita e conpetenze. Si tratta di una grande
opportunita ed una sfida

per | a Regione, chiamta ad adeguarvisi a livello
strategico e operativo. In

gquesti anbiti si inserisce anche la tutela del “paesaggio
culturale”, attivita

attraverso la quale |l a Regione intende valorizzare |la
conplessita storica e

natural e del proprio territorio.

La conplessita della nateria, unita ad una general e
situazione di incertezza

organi zzativa a livello nazionale e locale, ma

soprattutto all’intrecciarsi di
conpetenze ai diversi livelli, dal Governo central e agl
Enti locali, inpone

| a necessita di adeguare vel ocenente le strutture
organi zzative e |l e procedure

per rendere efficaci |le azioni della Regione. Le
politiche regionali,

pertanto, sono volte a tutelare e conservare, con |l o
Stato, i beni culturali

cone definiti nel nuovo Codice dei beni culturali e de
paesaggi o, approvato

con d.lgs. n. 42 del 2004. La Regione, di conseguenza, Si
trova nella

condi zi one di doversi confrontare con un nuovo scenario
normativo al qual e

adeguare |l e proprie |eggi

Certanmente il Veneto presenta un deficit organizzativo
che va affrontato,

tenendo presente |’ opportunita di mantenere un quadro d
riferimento onbgeneo

con le altre regioni italiane, sia nella definizione d
ruoli ai diversi

livelli di amm nistrazione presenti nel territorio

regi onal e, sia promuovendo

intese progettuali tra Enti locali e tra i responsabil



politici dei divers

settori di attivita.

Dal punto di vista delle politiche, Ia Regione, in tem
di val ori zzazi one,

deve rafforzare il proprio ruolo di coordi nanento
strategico di progetti sulle
eccel l enze del Veneto nel canpo dei Beni Culturali, da

affi dare operativanente

alle Istituzioni culturali esistenti nel Veneto (nusei
civici, istituti e

fondazioni culturali). Tale ruolo di regia valorizza la
capacita della Regi one

di fare sistenma nella rete delle Istituzioni locali, e
consente econom e di

scal a sia nel canpo dell’offerta culturale, sia nel canpo
del l a comruni cazi one

altrimenti irraggiungibili dalla singola istituzione in
termni di efficacia

strategica e di visibilita.

Per svol gere questo ruolo di baricentro culturale, sono
necessarie tre azioni

I nnanzitutto |’ individuazione e |'allestinmento, ne
capol uogo regional e, di
uno spazio fisico che diventi il luogo privilegiato della

conuni cazi one, alla

stanpa e al pubblico, degli eventi coordinati dalla

Regi one e un accesso,

anche telematico, al calendario conpleto delle iniziative
in corso nel Veneto

al | a dat a.
In secondo luogo, la nessa in rete dei “nodi de
patrinoni 0”: |l a costituzione

di una sorta di | NTRANET regi onal e che coll eghi nusei
edifici nmonunmentali di

particol are i nportanza, luoghi della cultura, perché |la
debol ezza del sistema

policentrico € la mancanza di una infornazi one tenpistica
su eventi e nodalita

di fruizione degli stessi

In terzo luogo un contributo specifico della Regione

nel |’ el abor azi one

teorica, scientifica e formativa |egata al canpo dei Beni
Culturali.

Esi stono nel Veneto dei centri di eccellenza nel canpo
dei beni culturali,

legati al territorio e con forti |egam con |a Regione:
nmusei e istituti

culturali dove si fa ricerca ad alto livello e si curano
stabili rapporti con

| e corrispondenti Istituzioni europee. Intorno ad essi e
alle Universita, la

Regione mira a costruire un “Centro di formazi one di
eccell enza” legato a

beni culturali, dove nettere a sistenma le piu
tradi zionali professionalita
bi bl i otecarie/archivistiche e |’inprenditoria giovanile

vocata, per favorire

|l a nascita e creare nuovi soggetti privati, promuovere |o
svi l uppo e

| " appl i cazione delle nuove tecnol ogie, incentivare



| "editoria, che in Veneto

ha una tradi zi one di eccellenza risalente alla Venezia di
Al do Manuzi o.

Una riflessione sulle politiche relative al patrinonio
deve partire dalla

consi der azi one base che una specificita veneta é la

di stribuzi one onbgenea su

tutto il territorio regionale di beni culturali. Non si
tratta senplicenente

del policentrisno delle citta d arte, na di un continuum
di ffuso si nbol eggi ato

dalle 3.477 ville venete, con una nedi a regi onal e che
vede il 91%di Comuni

con alneno una villa nel proprio territorio. Tali opere
d arte risultano

inserite in cornici paesaggistiche e anbientali la cui
conprom ssi one o0 non

sal vaguardi a si tradurrebbe in una sicura e definitiva
perdita di valore

Appar e qui ndi opportuno definire nell’anbito delle
politiche regionali idonee

azioni di incentivo finalizzate alla conservazi one di
tali contesti

paesaggi stici di riguardo

Appare necessario e opportuno definire nell’anbito della
politica culturale

del I a Regi one idonee azioni di incentivo per favorire la
conservazione di tal

contesti paesaggistici di riguardo.

Le concentrazioni di beni culturali del Veneto conportano
| a necessita di

definire la progranmazi one regionale che integri le

esi genze di sal vaguardia e

di val orizzazione del bene culturale non piu cone
categoria separata dalle

potenzi alita econom che che essa pud esprinmere ma cone
parte integrante de

si stema econoni co. Questo significa da un lato cogliere
| e crescenti

opportunita di investinenti e |lavoro nel terzo settore,
dall"altro tarare ogn

progetto economico, industriale, viabilistico,

resi denziale, conmerciale d

vasta portata sulla irrinunciabile sal vaguardia de
patrinonio ereditario che

si e accumul ato entro specifici scenari di natura e d
cultura. Nel Veneto

questo obiettivo strategi co assune poi una ril evanza
primaria se rapportato

all’ economia turistica e al peso che il turisnm ha ne

si stema economi co

regi onal e.

Proprio |’ Organi zzazi one Mndial e del Turismo, in un suo
convegho ad GCsaka nel

1994 ha ribadito cone sia “necessario che i Governi siano
i nhanzitutto

coscienti del ruolo fondanental e del turisnbp quando
formulano le loro

politiche, e definiscano una politica nettendo |’ accento
sul turisno”.



Questo tipo di approccio richiede |’ accettazi one di una
i dea di sviluppo de
turisno sostenibile, da realizzare nella cooperazione
operativa e nella
condi vi sione profonda dei principi tra Regioni, tra
Province e tra Comuni
@i interventi regionali si nuoveranno in due direzioni
Da un lato |’ azione
sara finalizzata alla sal vaguardi a dei beni e
operativanente si tradurra in
interventi diretti alla conoscenza del bene e del suo
stato di conservazi one e
ininterventi di restauro e ripristino del bene sia per
renderl o
i medi atanmente fruibile sia per trasferirne il valore
al |l e generazioni future.
La Regi one s’inpegnera a:
e stinolare e sollecitare | a consapevol ezza dell a
responsabilita de

proprietari dei beni, siano essi pubblici o privati,
per coinvolgerli nei

progetti di tutela dei beni culturali;
« favorire le attivita di ricerca scientifica e le
attivita di

cat al ogazi one;
e coordinare e sostenere, anche finanziarianente, le
attivita di

ripristino e di restauro;
e avviare relazioni culturali con paesi esteri cone
supporto alle

rel azi oni econom che anche svil uppando gli antich
rapporti di quei paesi

con Venezia, cone nel caso della Cna e della “Via
della seta”;
e pronuovere accordi di collaborazione con Istituzion
cul turali (Misei

Bi bl i ot eche, Medi ateche, Ci neteche.) dei Balcani e
del |’ area del

Medi terraneo orientale per progetti di cooperazione per
| a val ori zzazi one

del patrinonio culturale presente nell’area
e promuovere forme di cooperazione tra organi zzazi on
venet e operanti

nel settore dell’arte contenporanea per favorire
rel azi oni e coll aborazioni

i nternazi onal i .
Fra le iniziative da nettere allo studio vi sono invece:
e tour culturali nel Veneto in occasione della Mstra de
Cnema in

materie varie;
e un Centro di produzi one veneto, conme progetto
inmprenditoriale, legato

alle attivita di produzi one ci nematografica ed
audi ovisiva, di rilancio di

aree di smesse;
 mecenatisnmo cultural e, associazione di un’inpresa ad un
evento

cul turale.
E fondanental e | a consapevol ezza di tutti che i costi di
questi



interventi rappresentano una forma di investinmento di cui
ri ceve beneficio non

il singolo ma |’intera conunita, nonché il sistena
econoni co generale in

quanto migliorano |’ offerta turistica specializzata de
Venet o.

Dall"altro lato, |’ azione regionale nmra a valorizzare i
bene cultural e cone

fattore di ricchezza, capace cioé di produrre crescita
economica diretta, con

|"utilizzo ottinmale del suo valore in forne di gestione
che vedano nusei, siti

archeol ogi ci, chiese e abbazie, ville e pal azzi

bi bl i ot eche e archivi,

attivita culturali e spettacolo, e quant’altro assunere
il ruolo di inprese

culturali, capaci di rapportarsi e sostenersi tra loro in
sistem articolati

di offerta dei servizi culturali

L' i npegno della Regione & diretto al ripensanento de
nmodel I'i tradizi onal

d investimento e al sostegno di nuove politiche d

svil uppo coerenti con la

storia e i valori dell’identita veneta.

Profilo di visualizzazione



