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Un percorso manageriale per la costruzione de/ Catalogo

dei progetti di Welfare Locale Partecipato
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Il superamento del welfare assistenziale

Stato Sociale/Stato
Assistenziale

Stato che raccoglie e
distribuisce risorse
tramite il sistema

fiscale e
trasferimenti
monetari

Welfare
Partecipativo/Generativo

rigenerare le risorse (gia)
disponibili, responsabilizzando
le persone che ricevono aiuto,
al fine di aumentare il
rendimento degli interventi
delle politiche sociali a
beneficio dell’intera collettivita




Il quadro europeo
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“* Il quadro di riferimento per il welfare in
Europa e stato sviluppato nell'ambito
della strategia Health 2020 adottata dal
Comitato Regionale Europeo OMS nel
2012

%* Mira a ridurre i gap tra i determinanti di
salute dei 53 stati della Regione Europea

attraverso:
“» Supporto alle azioni di governi e
societa per migliorare

significativamente la salute e il
benessere delle popolazioni
Ridurre le disuguaglianze
Rafforzare la sanita pubblica
Garantire sistemi sanitari accentrati
sui bisogni dell'individuo che siano
universali, equi, sostenibili, e di
alta qualita

) ) )
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2 Obiettivi Principali:

s*Migliorare la salute e ridurre le iniquita sociali

s*Rafforzare la leadership e la governance partecipativa per la
salute

4 Priorita Trasversali:

s*investire nella salute attraverso un approccio life-course che
miri a rafforzare il cittadino

sscontrastare i disagi delle malattie trasmissibili e non
trasmissibili in Europa

s»rafforzare i sistemi sanitari e la capacity della sanita pubblica,
incluse la prontezza e la capacita di risposta alle emergenze
s*creare ambienti supportivi e comunita resilienti



Trieste

“»forte presenza di persone over 65 (indice di
invecchiamento pari al 28,3%)

**|le famiglie sono bi o mono componenti
“*entrambi i coniugi spesso lavorano

“*I'educazione e la ripartizione dei ruoli familiari si sono
modificati

“*Aumentano le separazioni e i divorzi

“*subentrano condizioni di devianza giovanile e dell’eta
adulta

“*aumentano la dispersione scolastica soprattutto nelle
zone periferiche della citta

“*aumentano gli abusi di sostanze nelle fasce
adolescenziali e giovanili

ssricentrarsi su obiettivi molto piu
vicini ai bisogni di una popolazione
piu vasta

s*ricostruire i tessuti di solidarieta

se*sviluppare il concetto di
sussidiarieta non solo verticale, ma
soprattutto orizzontale

srallargare la governance e la
progettualita dei soggetti del terzo
settore, dell'associazionismo, della
cooperazione sociale, 'auto-aiuto e le
risorse delle famiglie




Obiettivi

Obiettivi Primari

“*Massimizzare la sinergia tra gli interventi e ampliare le partnership di progetto

“*Incrementare efficienza ed efficacia dei progetti
“*Estrapolare best practice e diffondere i risultati

Obiettivi Secondari
“»Standardizzare qualitativamente gli interventi e le progettualita in essere
“*Essere inclusi nella banca dati nazionale Pro.Sa. del gruppo DORS Regione Piemonte

“»Definizione di un budget aziendale per gli interventi di integrazione sociosanitaria




Le tappe fino ad oggi

Settembre 2015
Individuazione dei
Referenti Aziendali

per il Welfare

1

Gennaio 2016
Il gruppo di lavoro
mette a punto gli
strumenti di
catalogazione dei
progetti

3

Giugno 2016
Primo corso di
formazione
aziendale sulla
progettazione
sociosanitaria

5

Settembre 2016
| dati dei 47
progetti sono stati
raccolti e sono
pronti per essere
inseriti in Epi Info

7

Dicembre 2016
Pubblicazione del
Catalogo sul sito
internet aziendale

9

Giugno 2017
Formazione DORS
con finanziamento

regionale

11
e o o

2

Dicembre 2015
La Direzione
Strategica approva
il documento di
Welfare Locale
Partecipativo

4

Marzo-Aprile 2016
verifica
adeguatezza degli
strumenti e della
scheda modulare
in Epi Info

6

Luglio 2016
Censimento dei
progetti
sociosanitari

3

Ottobre — Dicembre
2016
FSCsulla
formulazione dei
progetti e 'utilizzo
degli strumenti

10

12

Giugno 2017 Settembre 2017
Corsi di Budget
Formazione su Sociosanitario

Monitoraggio e €32.300.000
Valutazione dei (10% Progetti del
Progetti Catalogo)




Analisi dei Risultatiper area target e obiettivo generale

Area Target

Comunita

Minori,
famiglie

giovani

Adulti
Anziani

Adulti e Anziani

Numero Progetti

18

e 15

Obiettivo generale Frequenza
1. Promozione della salute 15
2. Prevenzione delle malattie 2
3. Miglioramento della qualita di vita 8
4. Benessere di comunita 4
5. Qualita e appropriatezza delle cure 1
6. Centralita della persona, percorsi integrati e continuita delle cure,
multidisciplinarieta 2
7. Sostegno, inclusione e riabilitazione sociale 11
8. Contrasto all'istituzionalizzazione e alle cattive pratiche 1
9. Ricerca e conoscenze per la salute 0
Totale 44




Distribuzione progetti per obiettivo generale e fascia di eta

17 Enti (comuni, regioni, enti di
formazione)

+»10 Cooperative
**46 Associazioni
3 Aziende profit

+*30 Istituti scolastici, Scuole e
Scuole Professionali

Percentual
Fascia d'eta Frequenza e

Bambini (0-2 anni) 10 22,70%
Bambini (3-5 anni) 8 18,20%
Bambini (6-10 anni) 9 20,50%
Preadolescenti (11-13 anni) 9 20,50%
Adolescenti (14-18 anni) 11 25,00%
Giovani (19-24 anni) 19 43,20%
Giovani (25-34 anni) 18 40,90%
Adulti (35-44 anni) 19 43,20%
Adulti (45-54 anni) 18 40,90%
Adulti (55-59 anni) 19 43,20%
Adulti (60-64 anni) 20 45,50%
Anziani (65-74 anni) 17 38,60%
Anziani (oltre i 75 anni) 19 43,20%




| FEGIONE AUTONOMA FELI VINEEIA GIULA

Azienda Sanitaria Universitaria
Integrata di Trieste

2
(smcwresmvones: ) | The Company Catalogue of Participatory
4 District Structures @
Local Welfare Projects

.

El
i

Disseminazione

= ap= INTRODUCTION / Structures nvolved:
The Company Catslogue of participatory local welfsre projects [from now on “Company Catalogue”| of the Azienda 3 Departments
Sanitar’s Universitaria Integratz di Trieste [ASUITs - Integrated Local Health Agency and University of Trieste) comes from
ﬁ /\ the need to track, monitor and evaluate all social and health care intervention ASUITs promotes and brings on from years. * Mental Hea Ith_h
CEo EfE The idea was developed starting fram 2015 from an Inltiative of the Social and Health Management (5t} and has Add|ct|o'n
| involved all of the 4 District Scructures and the 3 Departments af ASUITs (Department of Addictions, Department of * Prevention

Prevention and Departent of Mental Health)

ASUITs leads on many projects covering the health and socizl health needs uf the population, involving 4 500 employees
warking, among numerous stiuctures In a complex system of wnnections and interactions. 1n 3 o knolly syster,
lack af tracking and \g are real risks that could threaten the positive spillovers far people.

m
= 17
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Population of Trieste
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team for welfare activities and established @ working lable, presided by the Secial and Health Manager. The eble is
10.000 inhabitants. committed ta develop and implement a complete mapping of all soclal and health care projects stressing their qualtative

ASUITs | ———
2. Gennaio 2017, Articolo su testata locale e partecipazione a . 111 ﬂ B
trasmissione televisiva locale PR FORMULATON 1S W

PRELIMINARY WORK
o PR i e 3 = S “ PRELIMINARY WORK
Bkl e e LT e o s ke e InHouse rlning: a1 & hours aiing scsslo his been delhered 0 3 seeced
. . . . D eclos WG e incide SIPAN CAtaoRuE, group of 80 them the praper use of the Projy
-> 44 Projects identified fi caining: 70 hi f Fl h e It
NnnNnal rtl { razion Zl1on ProjectSheat tealon:  rojc et s been made o ocuaal dra and Oniehe fed waing: 70 hours of e minin s baen e o he wlfars
L[] ) informatian about the projects activities team Lo show them how to nmpcr v lIII the project sheets with pmpcrly

2 accardig to the P the
DAL Broject Shaee e atlon 5 e I eetalon ot e e e been Eressc Ve rice A o e e et ot e cn i

designed with Epi-infa, a saftware for epidemolog'cal studies that has alsa >
C | | i I I A SV I databasing and fling functions the Eai Info digital database
o e g I PROJECT PLANNING PHASE

* Project formulation: uwsing the company project sheet helps
Biving shape to theirideas and formulate projects.

PROJECT PLANNING PHASE
* ProjectIdeas Identifications: the catzlogue helps Lo point out

4. Febbraio 2017, Articolo sul «Sole 24 ore Sanita» Tt Tl
5. Aprile 2017, Presentazione del Poster e del Video-poster
all’International Forum on Quality and Safety in Healthcare S

PRELIMINARY WORK

IMPLEMENTATION/MONITORING

PRELIMINARY WORK
« In-House Tralning: 2 4 hours training sesslon has been
delvered to the welfare activities leam to show them
monitoring methodalogies used in the PCM
On the fleld Tralning: 30 haus of field training a5 aeen delivered
1o the Welfare Aclivities Tesm to show them how te monitor a

organizzato dal British Medical Journal a Londra ,

- . . PROJECT PLANNING !NAS( output and outcome indicators
Financlal assessment: the Project Sheet contains also a budger tab that
. a g g I o u I Ca Z I 0 n e S u a O I ' l e p a ge e p O r a e Indicates the sources of funding and the projects costs for the LA of Trest PROJECT PLANNING PHASE
) which allows the evaluate if 2 project i Imuommalan. the Project Sheet contains all information about project
sustainable or nat {contents, timing, handle

outcomes achievieng is evaluated through specific sneets that

Best practices and Lessons Learnt identification: ofter a project is o s autput and outcome fnd murs are shawed in the Project Sheet for

. . . . o, \
’ closed, it is possible to extrapoiate eventual best practices and formulata each activity package and expected ou
p iIcentro aell IStiItuto >u p eriore dil >anita Gortuions Wi esore T {vth BocveR o nga et ond el hem i R poniie e

Inthe catalogue

a wide range of parameters

RESULTS

44 Projects Catalogued di

target (and other parameters) as you can see in the graphics
Maln health toplc treated: Psychofisic and social well-being.
Partnerships Network: the whole partnerships netwiark 's now
mapped with over 100 partners fisced
Evidence-based analysis: it is possible to program new interventions
2nd projects on the basys of real needs

7. Giugno 2017, Presentazione del Project Work alla giornata
conclusiva del Corso Regionale per Direttori Generali

8. Settembre 2017, Catalogo nel network di progettazione
transfrontaliera, balcanica e Paesi del Sudamerica

CONCLUSIONS
New Proposal Selection: the Catalogue wil includ new projects selected by an Bvaluation
Cammission > the target is to include in the Catalogue all Sacial and Health Projects
promoted by all offices and structures of tae Local Health Agency of Irieste

Healthcare Projects input: extend the methodology a'so to healthcare orojects {hosp'tal

structures ones)

rojecs ditribution e agstarget
+ Impact indicators Monitori

be possible Lo monitor impa

etc)

after 3 certain amount at years fram implementation it would
ators on the sopulation {general health status, mortality

Evaluation Commission Creation: The SHM is planning Lo identil
evaluztes new project proposals end decides if giving them fur
financial resources

a group of experts thal
ing in order to aatimize




Conclusioni

«* Creazione di una commissione per la valutazione e il finanziamento delle nuove proposte
progettuali attraverso bandi aziendali

*» Selezione nuovi progetti da includere nel catalogo aziendale (obt aziendale dei Direttori) :
** Inclusione dei progetti delle strutture ospedaliere @ @

** Monitoraggio degli indicatori di impatto dopo un certo periodo di tempo @
dallimplementazione dei progetti W

** Creazione di una rete regionale e nazionale sullo sviluppo del welfare locale partecipativo

“* Implemantazione del budget sociosanitario aziendale
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