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Contributo della Conferenza permanente delle amaaagociali (COPAS)
per la predisposizione del Piano sanitario e sedregrato regionale 2012-2015

Il percorso della Regione Toscana verso l'integrazisocio-sanitaria raggiunge, con la stesura
di un unico Piano sociale sanitario integrato, biettivo particolarmente significativo. Inoltre,
'avere assunto a base il concetto di salute deiBQintesa come ben-essere delle persone,
costituisce un presupposto significativo per laizeakione di un piano che tenga in eguale
considerazione tuttideterminanti di salute.

La Conferenza auspica che non si focalizzi I'aitere sugli aspetti sanitari ma che si allarghi
il concetto e si destinino azioni e risorse allav@nzione e trattamento di “patologie sociali”
che hanno importanti ricadute sulla salute dellssqee e della collettivita, potenziando ed
ampliando la rete dei servizi territoriali cosi aiiinvestimento in strutture e tecnologie.

Siamo altresi convinti che l'analisi puntuale e rafgndita del quadro contestuale di
riferimento con I'evidenza dei mutamenti socialieednomici delle comunita della Toscana e
la relativa ricaduta sui bisogni dei cittadini, slapunto di partenza ineludibile per non
disegnare un modello virtuale e non appropriatodisequita rilevate, anche in una regione
come la Toscana, e il paradosso della specialiaaazidegli interventi inversamente
proporzionale alla capacita di accesso dei citiadievono guidare una programmazione e
realizzazione degli interventi che non cristalliani idealtipo, ma faccia i conti con il rapporto
fra incremento dei bisogni e sostenibilita. Servigiuali a persone differenti non sono la
premessa per un obiettivo di equita. A tal promgsit assenza di una definizione dei livelli
essenziali di assistenza (LEA) a livello naziondée,determinazione almeno di livelli di
riferimento regionali, potrebbe ulteriormente supae un percorso di equita e l'allargamento
della base dei cittadini utenti in relazione allascita del bisogno.

Non partire da zero € anche operare una valutazppagmatica dei risultati raggiunti
attraverso gli strumenti in campo e qui intendiasottolineare la necessita di regole certe e
appropriate per le quali, soprattutto in tema @damento dei servizi e di rapporti con il terzo
settore, pur nella specificita ed individualita ldesue componenti (cooperazione sociale,
volontariato e promozione sociale), si rende newéssavviare alcuni percorsi di
"aggiornamento/manutenzione normativa" e prevedergoverno puntuale e coordinato delle
azioni a livello territoriale.

Pur comprendendo che in un panorama di cosi vehtevolezza sia difficile stilare un piano
guadriennale preciso, riteniamo che, proprio pacértezza che deriva dalla situazione attuale,
debbano essere date nel piano alcune precisedinedirizzo che disegnano i binari sui quali
le azioni si potranno snodare. A questo proposit sintetiche sottolineature:

1. Nel confronto fra sanitario e sociale questatiiambito, con le diverse componenti che
lo attraversano trasversalmente, rischia di esgemealizzato per differenti risorse
assegnate e interessi economici coinvolti, capatifaessione dei soggetti, complessita e
difficolta di applicazione lineare degli stessi miid&’ quindi, secondo noi, opportuno
sottolineare, con azioni e assegnazione di risadeguate, la complessita e il peso che i



determinanti sociali hanno sulla salute aggiornaemithe il ruolo protagonista che il terzo
settore, nelle sue tradizionali componenti (cooperee, volontariato e promozione
sociale), pud e deve svolgere in un’ottica di vakazione delle funzioni e messa a
sistema delle risorse.

2. Le autonomie sociali hanno finora giocato unawignificativo e possono continuare a
farlo sia in termini economici che occupazionatlieeoesione sociale. Proprio per questo,
disponibili ad assumerci le responsabilita chearhpetono, riteniamo che debba essere
puntualmente sottolineata la presenza e indiriZZa@ne di questo importante comparto
della societa toscana che la Regione, secondoirdamknto generale dello Stato,
dovrebbe riconoscere per la sua capacita di swigeifondamentale ruolo, non solo nella
gestione dei servizi “storicamente” esternalizzaia in un contesto maggiormente
cooperativo di soluzioni integrate e sostenibilir p&o-produrre salute” con il
protagonismo dei cittadini-utenti.

Infine, in relazione alle parole che diventano “pletre miliari del piano su cui fondare la
programmazione”, si rileva:

- Evoluzione — questo € un concetto che puo esggpbcato alle valutazioni su tutti i
protagonisti del sistema ed essere alla base dggiornamento di strumenti, ma anche di
ruoli e posizioni all'interno del sistema.

- Equita — € un tema fondamentale soprattutto iepata in cui si € fortemente allargata
la forbice delle diseguaglianze e delle pari opatd di accesso che possono essere
sostenute anche dall’azione, sui territori, dellsoaomie sociali.

- Interazione — € necessario uscire dagli argihisgéorialismo e della sola interazione
professionale e delle prestazioni per andare adcamcetto piu ampio di indirizzo
programmatico. A questo proposito si auspica caealsfinito, anche giuridicamente, reso
efficiente e omogeneamente diffuso e governato euitdrio, il percorso iniziato con
I'istituzione delle Societa della Salute.

- Prossimita e Orientamento - si rimarca la vicaraache le organizzazioni, rappresentate
dalla Copas, hanno con le persone e con le comcimétde rende strumenti privilegiati di
contatto, informazione e formazione.

- Solidarieta — I'eccezionalita del quadro di cabbeporta con sé la necessita di un
innalzamento delle capacita di sistema, del recumkruna idea di mutualita di una
comunita eticamente responsabile, al fine di proreteValto valore della solidarieta nel
rispetto della dignita individuale, che non puceessavvilita da recrudescenze caritatevoli.

- Sostenibilita e Responsabilita — € sicuramenteenipo di chiamare tutti i soggetti
protagonisti all'assunzione di responsabilita, ntapuod avere esito solo se si valorizzi
I'apporto e si prevedano spazi di cooperazionesdggetti stessi. Sostenibilita richiede,
soprattutto in questa fase, scelte decise, matigeleterso un’equa allocazione delle
risorse che, fuori dalla logica dei tagli lineaghiami tutti ad una responsabilita
mutualistica in una comunita responsabile. Inoltr, riesame degli strumenti attuativi &
opportuno operare una semplificazione e messa eamssthe, senza rinunciare alla
qualita, contribuisca a liberare risorse.



