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WORKSHOP SUL PROGETTO ODINET - ONLINE DATA INTEGRATION NETWORK

#websemantico, #opendata, #bigdata, #socialnetworkanalysis, applicate ai
settori Sociale, Economico e Sanitario nel contesto Toscano

Le ali alle tue idee
S—

Open data e partecipazione: verso
un nuovo modello di welfare locale

Fabrizio Boldrini —- COESO SDS Area Grossetana
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L’Area Grossetana

» 108 mila abitanti, 6 comuni

» Grosseto, Campagnatico,
Castiglione della Pescaia, Civitella
Paganico, Roccastrada e
Scansano

» Un territorio storicamente piu
svantaggiato della media
regionale:

» Territorio ampio popolazione

| dispersa
e T AR » Invecchiamento e immigrazione
‘GROSS
N crescente;

» Incidenti stradali, alcolismo, stili di
vita inadeguati;

» Bassi livelli di istruzione
—--Disoccupazione; neet-e bassi——
redditi;



»‘:x» COeSO - Societa della Salute
asensssee d€ll’Area Grossetana

» E il consorzio tra i sei comuni della Zona socio
sanitaria grossetana e I'azienda sanitaria locale ASL
no;

» Il consorzio e nato per gestire, programmare e
integrare | servizi sanitari territoriali, socio sanitari e
soclio assistenziali come previsto dalla L.R. 40/2005

» Dal 2004 COeSO lavora come infrastruttura di
servizio e non concorrenziale ad altri Enti

» Ha partecipato alla sperimentazione della nuova
programmazione regionale dei Piani Integrati di
Salute (PIS) con PIS 2008 e PIS 2011

» PIS = Conoscenza + Partecipazione



= Piano Integrato di ,LUTE Tl
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» E il fondamentale strumento di strumento di
programmazione

» Nel nostro approccio locale il PIS e sempre stato:
1) Zonale
2) Integrato (interistituzionale)
3) Integrato (societa civile)
4) Integrato sociale e sanitario
5) E’ approvato dai Consigli Comunale
6) Si occupa di salute (non dell'offerta)
» Il PIS parte dalla conoscenza dei bisogni (Profilo di
Salute) e dall'idea che i cittadini e gli operatori hanno
della salute (immagine)
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Progetto finanziato a COESO nel 2012
dall’Autorita Regionale per la
Partecipazione

200 cittadini estratti a sorte hanno
discusso su:

» Appropriatezza: come spendere meglio
le risorse economiche disponibili?

» Stili di vita: come migliorare gli stili di
vita della popolazione

» Equita: come garantire a tutti gli stessi
diritti e includere i piu deboli

Obiettivo: proporre idee e progetti per

favorire 1l benessere e la salute della

comunita

600 persone hanno votato | 12 progetti
elaborati nel percorso

Un progetto per ogni comune dell’Area
sara inserito organicamente nel PIS



Percheé “PIS — Programmiamo insieme la
salute” € una buona pratica

» Ha cercato di rinnovare e rianimare le tradizional
forme di partecipazione previste dalla normativa
(Consulta del Terzo Settore, Comitato di
partecipazione)

» Ha sperimentato nuove forme di dialogo tra cittadini,
terzo settore, operatori, esperti

» Ha cercato di inserire in modo organico e integrato Il
percorso partecipativo nel processo di
programmazione delle politiche socio-sanitarie

» Ha stimolato la cittadinanza attiva e 'emersione
dell'intelligenza collettiva - Condomini solidali

» Mettendo alla base la condivisione della
conoscenza

di seqguito alcune delle schede informative elaborate per il
Dercorso
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DISABILITA

APPROPRIATEZZA

Per abbattere barviere architettoniche, pregiudizi e solitudine. ..

Spendere meglio, per avere piil risorse

Alouni numeari...

*  MWells Zorm Grossetama sono oresentl 1683
disabii (20 cEni 1000 abitant]: Sroa B mets
SO STV

= Di quest il 34.8% ha un’ insufficenss mentsk, il
9% inwalidts motorim, il 154%  makiia
menimle, il TA4% cedia, 33% sordit, 7%

SONETISIETIO.

F  Nelle soucle dells Zora Srossetana sono iscritti
20 slunni disabil;

# | cisabili iscttl & Cenbri per Fimpiego sono
104z;

© Malls Zona Grossetsra ono sromste 4103
indannita di soccompeznamento, di cu 658 per
mtasca o ata 64
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700 famigiie con disabill diohisreng e il lro reddio &

¥ Spendere in modo appropriato significa wsene
meglio I risorse esistenti, in modo civerso,
evitando gii sprechi = facendo 5i che servana
DEr SEMETAre Nuove fsorse;

* W bilancio Gz Sodeth delis Sabutz & di dirca
12 miligni, ma il Fiano Integrato di Salute pud
indgere indirettamente sul bilando dell'ASL 5
|circa 400 milioni di ewno) e su guelio di tutti g§
Enti che gestiscono politiche e interventi che
inddoro  sulls  selute [Comumi, Provincis,
Azience pubdliche & private)

# Sono spesso bilsnd in gren parte vincolati da
norme o legEpe, ma sttrawerso unfattents
revidions, Con idee crestive = innovatiee, &
poszibile il moda o risparmiare = fere di pid
meghio con meno risorse.

Ripartiziors spesa per tioclogis utenza®, valori %
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Problemi
#  Ricoweri in strutture residenziaf guando &
passibile effethusre rassistenza

domicilisre. Un caso smaolematicn & guelio
delie persone oon hendicap mentali che
VEnivand ricoverate in strutture com una
retta miornaliers elevatn & pesrioravano il
lore stato di salute.

#  Utilizzo del farmeco Oxme unics curs,
senza modificars | propri st di vits,
prevensndo malsttie & disturbi;

Ripartizions spesa per settori, valori %
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Problami dalle famiglie con disabili Idea a buone prassi
* Fondezione || Soke di Grosseko: une solusions

crectivg per il “dopo di o™

» PERA, Piani Eliminazione Eamiers
Architettoniche LA 44,/53], con il
coinvalgimento dels popolaione & Gl

*  Coimoigmento nelle soucks, par avacinere |
bamizinial concetio di cisasiita

Idea a buona prassi

Per maggior informazioni
» OFS Grossetn, Dostier datistico 2041
| it v ncriirec. mrossebo. it oms]
= OFS Grossetn, Essers Snomani a Srosseto
i i,
= Profilo di sshrte 2012 per FAnes Srossetana

*  AF.A [Atthita fisica adattata] sl posto dells fisicberapis in strutbure ospedaliers: costs meno, dirca 3 euro
I'ora, = da ks possibilits aifanziaro di oresre noove relazia i

#  Richisdere farmaci generici al posto di quedi “di marca™;
*  Trasporto snziani: il frasporto in ambulenza, per giungere in aspedale o Rel lucgo o visits, & mofto costoso;
Coeso ha sttivato convencioni con associazioni di volontariato (prevedendo rimborsi spese] che trasportano

gl mnziani con i loro mieazi.

Par maggiori informazioni:
= e pisoestod L2 com
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GLI STILI DI VITA

Schede informative wsism
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Dare valore ai comportamenti corvetti

GLI ANZIANI

Alcuni numeri. ...

Da problema sociale a risorsa per la comunita

* Soltanto 1 persona su 10 consuma i guantita di
fruita & verdurs Rooo mandaia.

= Un terzo dei giowani della prowinga ron consums
werdura, 1140% non consuma pesce, 1| £5% consuma
snack doicsalati & bibite almeno ura wolts al gicrno.

# Ura persona s 10 & obesa, un siovane maschio su
quaattro & in sovrappeso.

+ Qumsi Lne persona su tre deldres & segentaria con
urrattivits fisics scarss o mssants,

#1111 2% dieil giovani grossetani non svolge attiita fisio.

Parcentusie di pErsone oosse pelFAres GrostetEns

areaara Toecning

Alcuni numeri. ..

# 23.0:00 anziani residenti |% dells pooolaziane].

* Una persona su died ke pil o 73 anni.

= Circe 2.co0 andani non autcsutficenti {738 gravi],
circa 3.500 fragili ad sito rischic, oftre 2,000 con
indennits oi acoompaznamento.

#3 anzisni su 100 hanno B pensione sociale.

* 3 mnziani su 100 ricormono alfaiubo di badant.

= L'anziaro come rizorsa: il 20% fs parte di
un‘associnzione, FEO% si premde cura dei nipoti.

Amnzizni per 100 residenti

Percentussiz sopolmzions e ron Tenige attivits fisica

Consumo di tabacco nei giowani 14-19 anni
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= Rizpetto sl medis regionale, si registra un rischio
pill elevato per il fumeo & il sovrappeso, soprattutto
peri giovani.

* Bazso livello o attivita fizsics & simentazions meno
equilibrats = sana.

®Un giovane maschio su quattro & in sovrappeso,
misdia pil =k rispetio ai coetansi toscani; quasi un
quarte delle giovani femmine sarebbe in sottopesa,

#La zona Groszetane ha una pero=ntuale ci fumatori
di orea il 27%, legzermente al di sotto della media
regionale.

= 1l livelio di attivits fisica presente nel’Arss
Grossetana & al of sotto della media regionale,

= Well'Area grossetana, rispetto alla media ragionake, 5
registre un tmszo superiore di tumori & di infart.

L miorti per inddenti stradali sono guasi il doapio
dells media Toscana.

= Una bucne alimentazions, sinde piccol, potrebbe
ridurre malatte & disturbi legati al pesa, al sisterma
circolatorio e al diabete.

* Syoigere repolare attivita fisica, prediligenca gii
spostamenti in biccletts siuts & mantanere sotto
comtrolio il peso e le malatiie cardiccircokatorie.
Scegliere la bicidetts pivttosto dell’awbo, ridwce poi
Fimguinsmento.

Speranza di vits & 65 anni nella Zone Grossetana
.0
1E

g )

HS
ot
154 f:w
l M’ﬁ“_fd'r
i

140

17,2
i e ]

-z Maachi
o~ Fafing

95 96 97 98 99 00 01 0F 03 D4 05 06 07 OB

Perche gli anziani grossetani partecipano ad associszioni:
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Prablemi

Per maggiori informazioni:

* OFSGrosssto, Dossier ststistico 2041

*  Indicatari PIS Prodilo o salute

= ARS— Riceroa sui giovani toscani — 2011

Fiano Sanitario & Socals Inbexrabo Regionale 2012-
2013

* Regione Toscane, Prooosta oi legge sulls mobilith
ciclmike |in tase o approvacions]

Per imlarmearas b wwss, plagroaaei s 300 3. oo & wws cosacoresgy. | n st s phg romets 300 0 oo il DS 4390 1 - 435050

ldee @ buone prassi

#E pressnte un processo di invecchisments anche
alFinternc dells popoiazions anziana.

# L condizioni di salute gegli anziani grossetani
somO peEsior rispetto sl resto dells Toscama

# Il numera di anzani non sutosuffident &
dactinaty 8 crescars pel prossimo fuburo.

= 5i mssiste 8 un indeboimanto delle rati familise e

Sosbenere il ruoio delie famig e

Spostare risorse verso Fassistenzs domiciiars
Imvecchizmento sttive: orti per gli anziani, attivits
fisica, bidicietta, centri sodaili.

Soliduriets intergenerazionate: facilitare il mutua siuto
tra generazioni

* Collaborazone con il teroo setbore per migliorare in
personalizzazions del servizio = fare di pid con mena

L T T

N

rizarse

Ia domands socisle & sobo in parts coperta
dalf offerta pubblica i servizi: gran parte del

Par maggiori informazioni:

carico o assistenza £ coperto o= s famizie & dal
crescents sUpporto cel personale privato.

* Esiste una sacoa of poverta tra gli anciani che
poireboe amipliarsi con Fattuale crisi economica.

= OFSGrossato, Dossier statston 2011
hit g fweww. incia rospeto.ito

= OFSGrosseto, Esoers ARTisni 8 Grosseto
it g fwnww. incia Frosoeto.it'o

* ARE Toscana, indicatori di salute

{https:! Fwww. ars toscana. it fmarsupio,sdsf|
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2015: Dove stiamo andando...

» La crisi e le nuove sfide
Bisogni crescenti e tagli alla spesa
Necessario trovare nuove risposte
Cambiare mentalita: dal welfare
redistributivo al welfare generativo
» Come fare?

Lavoriamo per un nuovo modello di
Welfare Locale...



Una nuova prospettiva: il Welfare
Generativo

Raccogliere (rl)
Redistribuire (r2)
Rigenerare (r3)
Rendere (r4)

\Responsabilizzare (r5)/

o J@ Y

| Rigenerare (r3)
Raccogliere (r1) Rendere (r4)
Redistribuire (r2) Responsabilizzare

Esito del curare  personalizzazione Generazione
____________________________________________ e empowerment ~ fhuoverserse

g Fondazione Zanca



Verso un nuovo modello di welfare locale...

I principi e i valori: la Costituzione
» Solidarieta

Art. 2: “La Repubblica riconosce e garantisce i diritti inviolabili dell'uomo, sia come singolo sia
nelle formazioni sociali ove si svolge la sua personalita, e richiede I'adempimento dei doveri
inderogabili di solidarieta politica, economica e sociale.”

» Uguaglianza

Art. 3: “Tutti i cittadini hanno pari dignita sociale e sono eguali davanti alla legge, senza
distinzione di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali
e sociali. E compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale, che,
limitando di fatto la liberta e I'eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della
persona umana e l'effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all'organizzazione politica,
economica e sociale del Paese.”

» Sussidiarieta

Art. 118, ultimo comma: “Stato, Regioni, Province, Citta Metropolitane e Comuni favoriscono
I'autonoma iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per lo svolgimento di attivita di interesse
generale, sulla base del principio della sussidiarieta”

» Responsabilita sociale

Art. 41: “L'iniziativa economica privata € libera. Non pud svolgersi in contrasto con ['utilita
sociale o in modo da recare danno alla sicurezza, alla liberta, alla dignita umana. La legge

determina i programmi e i controlli opportuni perché l'attivita economica pubblica e privata
possa essere indirizzata e coordinata a fini sociali.”



Verso un nuovo modello di welfare locale...

Le parole chiave

» Conoscenza: programmare le politiche sulla base di una conoscenza il piti possibile oggettiva e
dettagliata del territorio e dei fenomeni sociali e sanitari;

» Priorita e bisogni: individuare le priorita e gli strumenti di intervento in ambito sociale e socio-
sanitario coerenti con i bisogni della popolazione;

» Parteci pazione: coinvolgere e condividere le scelte con i cittadini per valorizzare le risorse della
cittadinanza attiva in una prospettiva di sussidiarieta orizzontale e verticale;

» Salute: promuovere la salute globale della popolazione, in base a principi di sostenibilita, appropriatezza,
equita e sussidiarieta;

» Prevenzione: privilegiare le prospettive di intervento di prevenzione che agiscano sulle determinanti
delle condizioni di salute della popolazione, in particolare sui comportamenti e sugli stili di vita;

» Appropriatezza: promuovere 'impiego efficiente ed efficace delle risorse disponibili, in base al
principio dell’appropriatezza delle prestazioni;

» Inclusione: promuovere l'inclusione di categorie di cittadini tradizionalmente poco coinvolte nella
definizione delle politiche sociali e socio-sanitarie;

» Intersettorialita: coinvolgere altri settori della pubblica amministrazione nella programmazione
(lavoro, formazione, istruzione, ambiente, urbanistica, sport, sviluppo economico)

» Formazione: formare gli operatori dei servizi e tutti gli attori del sistema, non solo quelli dipendenti
dall’Ente, in modo continuo, diffuso e funzionale alle strategie;

» Informazione: informare in modo piu efficace i cittadini e i portatori di interesse sui bisogni di salute e
le criticita che caratterizzano I'Area Grossetana;



Un modello fondato sulla conoscenza
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Verso un nuovo modello di welfare locale...

Il ruolo degli

Open data

PIS Opendata

#OpenToscana

Osserva-
torio
Sociale

Scuole —
Osserva-
torio

Program-

mazione

Proget-
tazione
diffusa

Intelligen
a
collettiva

Cittadinan
-za attiva



Alcune iniziative che stiamo avviando...

P1 - P2 — Trasfor- P3 - P4 - Scuole
mare | Progetta- come
Servizi zione di Centri
sociali comunita Civici e
Osservatori

Osservatorio

Sociale
d’area

P5 - Albo i P7 - P8 —
dei Srossety Centri per Condo-
cittadini ol PIntegra- mini
/ D - . .
attivi ASEY zione solidali
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