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Le sfide dell'invecchiamento:
prospettive future per la domiciliarita

Innovazioni e sperimentazioni regionali per
sostenere la domiciliarita

Raneri Antonio Zuttion
Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilita
Servizio area welfare di comunita
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L'orizzonte del Welfare di Comunita

Riforma 1: Reti di prossimita, strutture e telemedicina per I'assistenza
sanitaria territoriale e rete nazionale della salute, ambiente e clima

'attuazione della riforma intende perseguire una nuova strategia
sanitaria, sostenuta dalla definizione di un adeguato assetto

istituzionale e organizzativo, che consenta al Paese di conseguire

standard qualitativi di cura adeguati, in linea con i migliori paesi

europei e che consideri, sempre piu, il SSN come parte di un piu ampio

sistema di welfare comunitario.
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L'orizzonte del Welfare di Comunita

COMPONENTI E RISORSE (MILIARDI DI EURO):

( \ M5C1 - POLITICHEPER IL LAVORO 6,66

19,81

Totale

M5C2 - INFRASTRUTTURE SOCIALI, FAMIGLIE,

COMUNITA E TERZO SETTORE 1,17

M5C3 - INTERVENTI SPECIALI PER LA COESIONE

TERRITORIALE 1,98

L'obiettivo dell’investimento consiste nel rafforzare e costruire infrastrutture per i
servizi sociali territoriali al fine di prevenire l'istituzionalizzazione.

..... interventi da realizzare da parte dei Comuni: ..... (ii) per una vita autonoma e per la
deistituzionalizzazione delle persone anziane, in particolare non autosufficienti; (iii)

interventi per rafforzare i servizi sociali a domicilio ....

riconversione delle RSA e delle case di riposo per gli anziani in gruppi di appartamenti

autonomi, dotati delle attrezzature e dei servizi attualmente presenti nel contesto

istituzionalizzato.
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Panorama normativo

Convergenza attorno a tre principi:

* Integrazione fra gli attori (in particolare tra sociale e
sanitario)

* Prossimita delle cure al luogo di vita delle persone

* Personalizzazione degli interventi

W
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. . . Riforma anziani Riforma disabilita
DPCM 12 gennaio 2017 PNRR Piano nazionale della

. L.33/2023 L.277/2021

L.234/2021 DM 77/2022 Non Autosufficienza 2025-
d.lgs.29/2024 d.lgs.62/2024
~—~ 2027
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( LIVELLO TERRITORIALE )
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Quadro Normativo
Art. 11
(Promozione dell'innovazione)

Legge regionale 12 dicembre 1. Nell'ambito dei principi e delle disposizioni del

2019, n. 22 presente capo, il modello di politica sociosanitaria

«Riorganizzazione dei livelli di della Regione e informato all'innovazione

assistenza, norme in materia di continua dei servizi per la produzione di

pianificazione e programmazione penessere, inteso nella sua dimensione sanitaria,

sdnitarid e’sociosanitaria» relazionale e sociale, economica e ambientale, quale
fattore di sviluppo umano, comunitario e di
coesione sociale.

3. La Regione promuove la sperimentazione di
progettualita per nuovi modelli di servizio
informati a sistemi relazionali fra gli attori che
alimentino processi di qualita dei percorsi
assistenziali integrati.
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Le sperimentazioni per la domiciliarita

 Abitare Possibile e domiciliarita innovativa

Domiciliarita comunitaria
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Elementi caratterizzanti

e Personalizzazione

* Promozione della co-produzione

* Flessibilita organizzativa e nell'uso delle risorse
 Integrazione attori

* Rapporti con ETS improntati a logiche collaborative

e Valorizzazione delle risorse della comunita
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Condizionalita

Quadro normativo e regolamentare che favorisca e
orienti le sperimentazioni

Engagement dei soggetti istituzionali e degli ETS

Coordinamento, sostegno e accompagnamento regionale



7

REGIGNE AUTONZMA .
FRIYLI VENEZIA GIULA DIREZIONE CENTRALE SALUTE, POLITICHE SOCIALI E DISABILITA

Sperimentazione domiciliarita comunitaria

Sperimentare modalita innovative di sostegno a domicilio per persone con
demenza e disturbo comportamentale, definite nellambito di percorsi di co-
programmazione e co-progettazione, e volti alla realizzazione di:

* progetti personalizzati co-gestiti con ETS e sostenuti da Budget di salute;
* interventi di sviluppo di comunita

FASI TEMPORALI : Sperimentazioni di Domiciliarita comunitaria

FASE PROPEDEUTICA
3
| CO-PROGRAMMAZIONE

o
CO-PROGETTAZIONE

=
REALIZZAZIONE

=2
VALUTAZIONE
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Dalla sperimentazione alla trasformazione del sistema

professionale

della comunita della persona e famiglia della comunita
| | | | | |
1 1 1 1 1 1
Macro livello Meso livello Micro livello Meso livello Macro livello
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caminante, no hay camino:
se hace camino al andar..  (antonio Machado)
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