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Il Programma attuativo 2010
Il Programma Attuativo Annuale traduce gli obiettivi triennali individuati nel Piano di zona per la Salute ed il Benessere sociale 2009-2011 in interventi che si prevede di realizzare nell’anno di riferimento. 
L’individuazione degli obiettivi 2010 è stata preceduta da un’attività di valutazione sul raggiungimento degli obiettivi del 2009, elaborata all’interno dell’Ufficio di Piano, del Tavolo tecnico dei Responsabili dei Servizi sociali, dei Gruppi tecnici per l’integrazione professionale, dei Tavoli tematici con il Terzo settore. La sintesi di tali confronti è riportata nel primo capitolo del Programma attuativo 2010.

Gli obiettivi individuati per il 2010 sono dettagliati nelle apposite schede, raggruppate nel secondo capitolo per macro aree tematiche:

· Nella prima sezione sono raggruppati gli interventi correlati all’attuazione del programma regionale per la promozione e tutela dei diritti, la protezione e lo sviluppo dei soggetti in età evolutiva e il sostegno alla genitorialità, in cui si è cercato di ricondurre ad una visione unitaria e maggiormente integrata tutti gli interventi diretti ed indiretti correlati alla salute ed il benessere dei minori e delle loro famiglie.
· Nella seconda sezione sono raggruppati gli interventi collegati all’area degli adulti  (povertà e inclusione sociale, salute mentale e dipendenze patologiche) e gli interventi trasversali (immigrazione, sportelli sociali, integrazione professionale).

· La terza sezione è costituita dal Piano distrettuale delle attività per la non autosufficienza, comprensivo della programmazione del fabbisogno triennale nell’ambito dei servizi socio-sanitari soggetti ad accreditamento.
Il terzo capitolo è costituito dai Programmi provinciali per l’area Immigrazione e per l’area dell’Infanzia.

Nelle schede intervento, oltre agli obiettivi di lavoro, sono indicate tutte le risorse destinate e la relativa fonte di finanziamento (Comuni, Regione, Fondo Sanitario Nazionale, Fondo Regionale non autosufficienza, Fondo Nazionale non autosufficienza, atre fonti). Per le risorse destinate agli interventi interamente a carico del Fondo Sanitario, ove non indicate, si rimanda agli atti di programmazione aziendali, per i quali è stata garantita in sede di programmazione integrata la coerenza con gli interventi complessivi. 

Nella sezione finale sono inseriti i documenti riepilogativi della spesa distrettuale.
Sono allegati al Programma attuativo protocolli di lavoro assunti a livello distrettuale.

Sono indicati in conclusione del documento i livelli di confronto  politici, tecnici e partecipativi di livello distrettuale che hanno portato alla sua costruzione: il Comitato di Distretto, il Tavolo degli Assessori alle politiche sociali e sanitarie, l’Ufficio di Piano, il Tavolo Tecnico, i Gruppi Tecnici, i Tavoli Tematici.
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PARTE PRIMA

Sintesi e valutazione delle attività svolte nel 2009
La costruzione del primo Piano di Zona per la Salute e il Benessere sociale ha rappresentato un consistente sforzo da parte di tutti i soggetti coinvolti per raccordare punti di vista, strumenti di lavoro, obiettivi e visioni. 

L’Ufficio di Supporto della Conferenza territoriale sociale e sanitaria ha tentato per la prima volta una ricostruzione a livello provinciale di tutti gli elementi di contesto necessari alle scelte locali (Profilo di Comunità) ed elaborato le linee di indirizzo (Atto di indirizzo e coordinamento triennale).

Alcuni livelli di programmazione già consolidati (Comitato di Distretto, Tavolo Tecnico dei Servizi sociali, Tavoli tematici) già fortemente sperimentati sulla programmazione sociale, hanno cercato di conoscere più da vicino la programmazione sanitaria; altri livelli di nuova costruzione (Gruppi tecnici) hanno iniziato a costruire linguaggi comuni e nuovi strumenti di lavoro. In capo all’Ufficio di Piano, nella sua nuova composizione, il compito di portare a sintesi gli elementi ricomposti negli altri livelli e curare l’integrazione fra di essi. 

Il processo di definizione e di attuazione degli obiettivi ha evidenziato le seguenti criticità:

· avvio di un percorso a valenza triennale in una fase di scadenza delle cariche elettive sulla maggior parte dei Comuni della zona sociale, con necessità di riprendere e ridefinire in corso d’anno tutte le scelte assunte con i nuovi referenti politici all’interno del Comitato di Distretto;

· difficoltà nel ricondurre a livello distrettuale la programmazione di servizi sanitari territoriali con articolazioni non coincidenti con il distretto (Dipartimento di Salute mentale e dipendenze patologiche, Dipartimento di Sanità pubblica), con sovrapposizione di mandati diversi non sempre facilmente conciliabili;

· rigidità delle organizzazioni, sia nei servizi sociali che nei servizi sanitari, a fronte dei mandati normativi fortemente innovativi;

· difficoltà a conciliare i tempi dedicati alla programmazione, inevitabilmente aumentati in considerazione dell’ampliamento molto consistente dell’ambito da programmare in modo congiunto, con i tempi di lavoro di tutti i professionisti;

· necessità di rivedere la programmazione appena assunta anche in corso d’opera sia per fattori socio-economici (crisi) sia per nuovi ed impegnativi obiettivi regionali definiti nell’autunno (nuove valutazioni multidimensionali, accreditamento).

Si sono per contro evidenziati i seguenti elementi positivi:

· elevata disponibilità degli gli operatori e dei professionisti all’integrazione, con apprezzabili risultati di innovazione prodotta;

· consolidamento della partecipazione, con concreta disponibilità del privato sociale alla costruzione condivisa di problemi e ipotesi di lavoro;

· complessivo aumento delle opportunità e dei servizi messi a disposizione dei cittadini, nonostante la difficile congiuntura economica e normativa degli stessi Enti pubblici.

Tali considerazioni di carattere generale sono declinate nella sintesi delle attività di seguito elencate.

1) Attività del Centro per le famiglie e collaborazioni con il Consultorio familiare 

Le attività di informazione e a supporto della genitorialità sono state così sviluppate:

· momenti specifici rivolti ai servizi dei territori in merito al Centro per le Famiglie e ad altri servizi sociali, educativi, sanitari e culturali;

· produzione di una guida del Centro famiglie, articoli di giornale e implementazione sito web con modalità interattive;

· costruzione di una guida ai servizi sociali, culturali e sanitari per le famiglie con figli da 0 a 6 anni, da inserire sul sito;
· incontri informativi rivolti direttamente ai neo genitori sia italiani che migranti in collaborazione con i consultori;

· incontri per neo mamme con il coinvolgimento spontaneo di altri neo genitori, anche in forma autogestita;

· orientamento delle famiglie con figli diversamente abili, in raccordo con i servizi salute donna e bambino e neuropsichiatria infantile per il passaggio e l’invio informato delle famiglie; aggiornata la “Guida ai Diritti e alle Opportunità per le famiglie con bambini o bambine diversamente abili in Val d’Enza” con consegna alle famiglie direttamente al centro o presso i servizi sanitari;
· continuità al servizio di informazione legale sul diritto di famiglia, in collaborazione con un gruppo di Avvocate della Val d’Enza, e al servizio di mediazione familiare; 
· avvio del servizio di counseling genitoriale.
Le attività di sviluppo di comunità si sono così articolate: 

· attività pomeridiane con uno spazio autogestito da parte delle famiglie con figli 0-6 anni affiancate dagli operatori e dello spazio pomeridiano rivolto ad adulti e bambini da 0 a 6 anni sul tema dell’intercultura e della conoscenza delle reciproche tradizioni;

· conclusa la ricerca azione in collaborazione con l’Ufficio Giovani Futuropresente. Il mondo dei ragazzi spiegato agli adulti, predisposta per la pubblicazione.

· l'aggiornamento tra terzo settore, volontariato e associazioni della Val d'Enza per reciproco scambio di informazioni, finalizzato alla promozione del benessere delle famiglie con le quali si entra in contatto (per es. progetto “Baratta al Centro Idee a buon mercato”, presso 10 mercati in collaborazione con servizi e associazionismo.

· incontri autogestiti per associazioni di familiari, sostenendo ove necessario funzioni di segreteria organizzativa; 

· con incontri mensili tra genitori sui temi educativi, come momenti di confronto e supporto tra genitori (mamme da legare) 

2) Implementazione della linea guida regionale per l’allattamento al seno e ricerca clinica sulla depressione post parto 
Relativamente alla linea guida regionale sull’allattamento al seno, finalizzata a migliorare i tassi di allattamento al seno nel primo anno di vita e sostenere le mamme nell’avvio e nel proseguimento, nel 2009 è terminata l’elaborazione da parte del Servizio Salute Donna e Infanzia dei dati dello studio di coorte; i dati saranno presentati nel mese di marzo 2010 durante un convegno regionale e successivamente analizzati dal gruppo di lavoro distrettuale. La prima parte del progetto di ricerca sulla depressione post parto, finalizzata al miglioramento della qualità di vita delle gestanti e dei neonati, si è conclusa con arruolamento di 165 gravide e la somministrazione di 1320 questionari. Per il 2010 si prevede la restituzione e la lettura dei dati emersi da parte dell’Università di Parma e la condivisione di un momento formativo con i professionisti dei Nuclei di Cure primarie.
3) Nati per leggere 

Il progetto provinciale, finalizzato a promuovere la lettura ai bambini in età precoce attraverso l’informazione, il consiglio ed il supporto pratico fornito ai neo-genitori dai Pediatri di Libera Scelta, dai servizi di Pediatria di Comunità e a sostenere l’attitudine alla lettura ai bambini piccoli da parte dei servizi bibliotecari, continua ad avere applicazioni locali differenti in base alle risorse effettivamente presenti ed al differente investimento da parte dei professionisti coinvolti. Si prevede nel 2010 un incontro provinciale di formazione e rilancio del progetto, dando  seguito alle iniziative dei Pediatri di libera Scelta e della rete dei servizi locali (Servizi bibliotecari, Servizi educativi, Centro per le Famiglie).
4) Né mio né tuo ma nostro: l’affido in una comunità accogliente
Il progetto, finalizzato a  costruire un gruppo famiglie che collabori costantemente con i servizi sul tema dell’accoglienza, aumentandone il numero,  e a rafforzare le competenze degli operatori che si occupano di progetti di affido, si è articolato nelle seguenti azioni:

· sono state organizzate serate tematiche a favore delle famiglie affidatarie, continuando  a sostenere il gruppo che si è costituito. Con queste famiglie si è riattivato un rapporto di fiducia che ha portato ad aprire nuove disponibilità per progettazioni di affido e ad ottenere collaborazioni per progettazioni locali di sensibilizzazione all’accoglienza;

· si sono realizzati incontri di conoscenza/sensibilizzazione in collaborazione con la rete delle famiglie sull’emergenza;

· in collaborazione con i servizi sociali ed educativi degli 8 comuni si sono attivate azioni locali per la sensibilizzazione delle comunità rispetto alle varie forme dell’accoglienza;

· si sono realizzati alcuni momenti formativi specifici per gli operatori dei servizi sovracomunali (SFIEE / CPF) e comunali.

5) Percorsi di integrazione a tutela di bambini e adolescenti 
Il progetto era finalizzato a favorire la crescita di una di  tutela dei diritti di minori e adolescenti fra tutti gli operatori che operano in questo ambito e a fornire informazioni circa il fenomeno del disagio, maltrattamento e abuso all’infanzia, sviluppando capacità di riconoscimento precoce di situazioni di disagio, maltrattamento e prevenire situazioni di maggior pregiudizio. Si è concretizzato nelle seguenti azioni:

· si è costruito ed iniziato a sperimentare il Protocollo tra servizi educativi, scolastici e sociali per la segnalazione  e la  presa in carico di minori sottoposti a gravi maltrattamenti e/o abusi. Nel corso del secondo semestre dell’anno, in particolare, si sono fatti passaggi con i privati che sul territorio gestiscono servizi educativi e scolastici  (CIOFS di Bibbiano, Suore Dorotee, Istituto S. Gregorio Magno e FISM) per la condivisione  degli orientamenti contenuti nel documento e l’avvio della sperimentazione;

· si è preso parte alla ricerca provinciale relativa al sistema di offerta delle risorse per l’accoglienza di minori e genitori fragili anche con l’obiettivo di migliorare i processi comunicativi

Le azioni di tutela sono state potenziate in corso d’anno grazie a finanziamenti stanziati dalla Regione e finalizzati a contenere gli effetti della crisi economica sui nuclei familiari con figli minori.  Integrando le progettualità in quest’area di lavoro:

· si è rafforzato il sistema di accoglienza consolidando il fondo distrettuale per gli inserimenti presso comunità di tipo educativo o familiare o presso comunità madre-bambino;

· si è costituita una risorsa di accoglienza per le situazioni di emergenza costruendo una convenzione con l’Azienda pubblica di servizi alla persona OSEA di RE, la cui sperimentazione è iniziata nell’ultimo periodo dell’anno;

· è stata data continuità ai servizi educativi domiciliari ed agli interventi a sostegno della genitorialità già attivati, compresa la valorizzazione dell’affidamento familiare, in collaborazione con associazioni e gruppi informali del territorio.

6) Iniziative per l’abbattimento dei costi dei servizi per le famiglie con un numero di figli pari o superiore  a quattro

In collaborazione con i referenti territoriali dell’Associazione Famiglie numerose sono stati condivisi  i criteri per la destinazione delle risorse, sulla base dei quali è stato elaborato il bando per l’accesso ai contributi e la realizzazione degli interventi previsti (abbattimento dei costi per l’utilizzo dei servizi per le famiglie con quattro o più figli). Si è cercato di raccordare questa azione specifica con tutti gli altri interventi di carattere economico a favore delle famiglie, pur nella difficoltà di costruire sperimentazioni di lungo periodo trattandosi dell’ultima annualità di finanziamento ed essendo quindi impossibile darvi continuità nelle annualità successive. 
7) Interventi economici per i nuclei con figli minori, in particolare in presenza di  difficoltà a causa dell’espulsione dal mondo del lavoro 

A fronte della crisi economica che ha interessato tante famiglie della ns zona, i Servizi hanno impattato una nuova utenza e un aumento significativo di domanda sia sul versante degli aiuti economici che su quello dell’ascolto e del sostegno.

A livello distrettuale:

· è stato ricostruito un quadro di tutte le risorse destinate dai Comuni a misure di sostegno economico alle famiglie, finalizzato ad un raffronto a all’armonizzazione delle scelte. 

· sono state evidenziate le azioni innovative finalizzate alla valorizzazione delle reti dell’associazionismo, alla formazione e all’educazione

· sono state adottate misure di adeguamento agli strumenti di accesso (regolamenti ISEE) finalizzate a favorire la continuità  nell’utilizzo dei servizi ed una maggiore accessibilità alle misure di sostegno economico da parte delle famiglie interessate da situazioni di perdita del lavoro

· sono state integrate a livello generale tutte le risorse destinate al sostegno economico.

Nello specifico, considerato l’impatto particolarmente consistente della crisi sulle famiglie con figli minori, si è provveduto ad integrare ulteriormente nel 2010 le risorse destinate al contrasto alla povertà nelle famiglie con figli minori grazie ad apposito stanziamento regionale pervenuto in autunno.

Per favorire una presa in carico più adeguata ai nuovi bisogni emergenti inoltre:

· si sono assunti accorgimenti organizzativi al fine di ridurre le liste d’attesa per l’accoglienza della nuova domanda;

· si è sono costruite sperimentazioni di prese in carico volte al superamento dell’area target in particolare nei territori di Montecchio, Gattatico e Bibbiano.
8) Genitori in regola
E’ stata data continuità per il terzo anno consecutivo al progetto locale attivato sul Comune di Gattatico, che prevede il coinvolgimento diretto dell’Istituto Comprensivo, delle Associazioni e degli opinion-leaders istituzionali e non del territorio nell’organizzazione di  gruppi di genitori finalizzati a migliorare le capacità genitoriali offrendo occasioni di confronto e riflessione a partire dalle tematiche portate dagli stessi partecipanti. Nel 2009 sono stati coinvolti nell’organizzazione degli incontri anche i servizi distrettuali che si occupano di genitorialità (Centro per le famiglie e Servizio Sociale Famiglia Infanzia, Età evolutiva del Servizio sociale Integrato)  e sono stati organizzati due cicli formativi di 4 incontri, condotti da un formatore incaricato e dai servizi sociali comunali e sovra comunali, con partecipazione assidua di 13 genitori nel primo gruppo e 25 nel secondo.

Un nucleo “storico” di partecipanti ha organizzato iniziative rivolte alla comunità, come la pubblicità dei corsi di formazione, due serate di letture in teatro per i bambini, incontri con i servizi e la scuola. All’interno del gruppo è stato inoltre individuato un referente per le attività di formazione e uno per i genitori dei bimbi con disturbi cognitivi. 
9) Fuoribanco: Servizi extrascolastici pomeridiani 

I servizi di doposcuola, attivi da diversi anni e in forme leggermente differenti, sono presenti in tutti i comuni del distretto come evoluzione del servizio denominato Girotondo, attivato alla fine degli anni 90 come intervento attuativo della L. 285/97. I servizi hanno realizzato gli obiettivi le azioni previste proponendosi come occasioni  per valorizzare il tempo extrascolastico dei bambini e dei ragazzi e scegliendo gruppi eterogenei per età come “strumento educativo privilegiato” per raggiungere gli obiettivi della socializzazione e dello sviluppo dell’impegno necessario allo svolgimento dei compiti e quindi al successo scolastico in generale. Gli anni di esperienza hanno portato ad accertare un bisogno dichiarato sia dalle famiglia che dalla scuola di un tempo dedicato ai compiti e di un aiuto qualificato nel loro svolgimento; accanto a questa esigenza, sempre più riconosciuta anche dai bambini, si affianca l’altra finalità fondamentale di questo servizio: l’opportunità di stare con altri bambini/ragazzi in occasioni pomeridiane di condivisione, di gioco, di dialogo che rispondono al bisogno fondamentale di “porsi in relazione all’altro”.

Molto frequentemente questo servizio intercetta un’utenza delicata, famiglie in cui i genitori sono occupati nel lavoro per “un tempo “importante”,  oppure non riescono direttamente a seguire i ragazzi per povertà culturale,  oppure famiglie che non possono contare su una rete familiare vicina. 

Questo servizio diventa un’opportunità particolarmente preziosa  per i tanti bambini/ragazzi appartenenti a famiglie immigrate che trovano un aiuto competente nello svolgimento dei compiti ed un contesto in cui si rinforza ed approfondisce l’apprendimento dell’italiano.

Fondamentale per la buona riuscita del servizio è la stretta collaborazione con l’istituzione scolastica che è sollecitata a non considerare il servizio come un suo completamento orario, ma un servizio con una sua identità specifica.  

10) Giovane come te: Servizi di consulenza psicopedagogica negli Istituti Comprensivi
Il progetto di consulenza psicopedagogica attivo da 3 anni in tutti e 5 gli Istituti Comprensivi del distretto ha realizzato gli obiettivi e le azioni previste coinvolgendo il personale insegnante in attività di formazione, sportello e progettazioni sperimentali chiamate “progetti pilota”. Su questioni particolarmente delicate sono stati attivati anche percorsi educativi di contenimento delle “situazioni multiproblematiche”. Diversi istituti realizzano percorsi sperimentali e momenti di formazione che coinvolgono anche tutti i genitori delle classi coinvolte. Dopo una fase di attivazione con diverse velocità, ad oggi il progetto è realizzato in modo “omogeneo” in tutti gli istituti. Nel 2009 è stato rinnovato l’affidamento del servizio di consulenza psicologica per altri tre anni, con obiettivi di verifica quali-quantitativa finalizzata a produrre ulteriori elementi di riflessione  e di monitoraggio. In particolare occorre rendere visibile come questo progetto oramai considerato un “elemento strutturale” delle nostre scuole può continuare a rispondere ai bisogni dell’ambiente scolastico in continua evoluzione. 
11) Operatori di strada

Il progetto attivato nel 2007 si inserisce nella programmazione sociale della Zona nell'ambito degli obiettivi di prevenzione e contrasto delle dipendenze e di promozione del benessere giovanile, con i seguenti obiettivi:

· Aumentare il livello di informazione al fine di accrescere il livello di conoscenza e la sensibilizzazione sulle problematiche relative ai consumi e sulle condotte di vita a rischio.

· Attivare forme di contatto informale che permettano un monitoraggio ed un efficace attività di prevenzione.

· Valorizzare la creatività e il protagonismo attraverso attività in strada che favoriscano la partecipazione dei ragazzi alla vita del proprio Comune.

Il progetto viene svolto in convenzione con l'associazione ONLUS Centro Sociale “Papa Giovanni XXIII”. L'equipe è composta dal responsabile Ufficio Giovani, un coordinatore e 6 operatori di Strada che operano sugli 8 Comuni della Val d'Enza. Sono circa 20 i gruppi informali di giovani in contatto con gli Operatori di Strada nel territorio della Val d'Enza. Si segnalano inoltre l'avvio di un percorso di collaborazione più organico con le Scuole Superiori del distretto ed il Centro di Formazione CIOFS di Bibbiano.
Nel 2009 sono stati distribuiti complessivamente 1200 materiali informativi e strumenti tra i quali si segnalano 315 Etiltest monouso.
Ad Ottobre 2009 è stato redatto un report complessivo dell'attività del Progetto Operatori in Strada dall'inizio del progetto al 2009, con illustrazione dell'attività complessiva e l'attività dei singoli operatori sui Comuni di competenza. 
12) Studi di fattibilità per interventi rivolti ai giovani
Un elemento di criticità è rappresentato dalla mancanza di strumenti dedicati  di informazione, ascolto, counseling rivolti ai ragazzi e ragazze nella fascia d'età 15/25, sulle tematiche legate agli stili di vita ed in particolare, sessualità, contraccezione, consumo di sostanze, supporto all'indipendenza.  Al fine di definire ipotesi progettuali ed attivare forme di sperimentazione si è costituito nel secondo semestre 2009 un gruppo di lavoro coordinato dall'Ufficio Giovani composto da Ufficio Giovani , Centro Per Le Famiglie Sert Servizio Salute Donna, Ufficio d'Igiene. Tale gruppo di lavoro ha definito un percorso di analisi e di sperimentazioni che prevede l’analisi delle esperienze attive nei territori limitrofi, la predisposizione ed Attivazione di forme di confronto con la popolazione target, attraverso approcci quantitativi(questionari) e qualitativi (focus groups),iniziato nel 2009, termine previsto primo semestre 2010.  conclusione si prevede l'Attivazione di alcune iniziative sperimentali attraverso un intervento di rete tra i servizi presenti nel gruppo di lavoro (PA 2010). 

L'Ufficio Giovani ha inoltre incominciato ad acquisire dati ed informazioni statiche rispetto al sistema dei servizi in Val d'Enza al fine di mettere in relazione tempi di funzionamento dei servizi stessi e tempi di vita dei giovani. I focus groups sui i servizi di consulenza  consentiranno  di raccogliere elementi anche su questo tema.
13) Iniziative promozionali e di cittadinanza attiva per giovani
Gestione e coordinamento del Portale Enzalive e degli strumenti di comunicazione e social networking: Il Portale Enzalive è un contenitore di blog a cui sono state aggiunte alcune funzionalità multimediali come l'invio di immagini e filmati, a disposizione dei Comuni per comunicare in maniera più diretta i progetti e le iniziative rivolte ai giovani e possano con un feedback diretto da parte dei ragazzi. Enzalive si è progressivamente integrato con i social networks esistenti. E’ stato uno dei primi soggetti istituzionali in provincia ad essere su Facebook, con 1418 amici soprattutto nella fascia d'età 15/25, e un gruppo Enzalive che conta 768 iscritti. Nell'anno 2009 sono state inviate 6 newsletter "news dall'Ufficio Giovani Val d'Enza”.

Coordinamento distrettuale del progetto Carta Giovani Euro <30 Val d'Enza/Comuni Reggiani: La Carta Giovani Euro<26 è una tessera per i giovani di età inferiore ai 30 anni, distribuita e valida in 40 paesi in Europa. Offre agevolazioni, sconti e servizi in tutti i settori di interesse giovanile. Dal 2007 al 2009 l'Ufficio ha predisposto il progetto in collaborazione con l'Associazione Carta Giovani. Dalla Partenza del Progetto Carta Giovani Provinciale, fine primavera 09, i possessori di Carta Giovani Val d'Enza accedono a tutti i benefici previsti per i possessori di Carta Giovani dei Comuni Reggiani. In Val d'Enza attualmente ci sono 10 punti tesseramento e 65 esercizi convenzionati; al 31/12/2009 i tesserati erano 780.
Progettazione e Coordinamento Distrettuale di Progetti dei Leva Civica – Val d'Enza T.V.B collegati a Carta Giovani:La Leva Giovani è un opportunità di cittadinanza attiva offerta ai giovani 15/29 anni possessori di Carta Giovani, con l’obiettivo di stimolare le  occasioni di impegno nei  confronti della propria comunità  ed attivare strumenti propedeutici all'attività di volontariato in ambito sociale, culturale, artistico.  Attraverso la partecipazione alle Leve si possono ottenere oltre ad esperienze di tipo formativo, punti da accumulare sulla carta Giovani che danno diritto a diversi riconoscimenti che culminano raggiungendo 300 punti con l'opportunità di partecipare ad un viaggio-scambio culturale con altre realtà d'Italia e d'Europa. In Val d'Enza il progetto Leva Giovani si chiama Val d'Enza T.V.B nel 2009 sono stati fatti  3 bandi per complessivi 91 posti, con indice di copertura del 50%.

14) Luoghi di prevenzione: percorsi preventivi per sostanze illegali presso scuole medie e superiori 

Luoghi di Prevenzione opera sia all’interno delle scuole che nella sede predisposta presso l’ex ospedale Spallanzani, con operatori della coop. Papa Giovanni XXIII dedicati e, in collaborazione, coi SerT provinciali, attraverso laboratori interattivi su alcol, tabacco e sostanze illegali.

Nel 2009 Ufficio Giovani e SerT, anche in collaborazione con il  Coordinamento Politiche Educative, hanno coinvolto i dirigenti ed i docenti degli istituti superiori (D’Arzo, Galvani, Gregorio Magno) e delle scuole medie del distretto nella progettazione di momenti di incontro sui temi dalla prevenzione presso le scuole e visite di alcune classi ai Luoghi di Prevenzione. Gli interventi si realizzeranno nel 2010.
15) Con-Vivere: Integrazione sociale degli immigrati stranieri

Nell’anno 2009 si è incentivata e consolidata la presenza dei mediatori linguistico-culturali all’interno dei servizi comunali garantendo la complessivamente 1045 ore di intervento  denominato “sportello informativo” in sei comuni (Cavriago, Bibbiano, Montecchio, Campegine, Gattatico, Sant’Ilario). Loi sportello informativo ha previsto la presenza settimanale di un mediatore/trice per quattro ore con funzioni di informazione, orientamento ed accompagnamento per i cittadini stranieri neo-residenti rispetto ai servizi offerti dal territorio e la normativa  vigente in materia di immigrazione. SI è inoltre lavorato per fare in modo che questi uffici potessero  divenire snodo informativo anche per gli altri servizi del territorio rispetto a questioni legate al fenomeno migratorio, attraverso la strutturazione di incontri, in fase di attivazione degli sportelli informativi. Si è provveduto a collocare gli sportelli all’interno dei comuni principalmente vicino a servizi quali l’urp e le anagrafi, proprio per sottolineare l’aspetto informativo degli stessi.  

A questa azione è stata affiancata, sul territorio, la possibilità da parte delle scuole e dei servizi sociali dello stesso di usufruire della presenza di un mediatore là dove se ne ravvisasse la necessità, attraverso una tipologia di intervento di mediazione programmata. In ambito socio-educativo  sono state fornite nel territorio dell’Unione dei Comuni della Val d’Enza 556 ore di mediazione linguistico culturale. 

Il progetto convivere all’interno delle istituzioni scolastiche si compone di due parti non divisibili: la mediazione linguistico-culturale e le attività di alfabetizzazione articolate in diversi livelli, dalla prima alfabetizzazione al supporto del metodo di studio. Gli istituti superiori e gli istituti comprensivi si avvalgono oramai in modo sistematico del servizio di mediazione linguistico culturale prevista in alcuni momenti programmati nel corso dell’anno scolastico, nelle progettazioni innovative che caratterizzano alcuni istituti comprensivi come il warm-up,  o in occasioni di “emergenza” per nuove immigrazioni, mentre è  meno utilizzato nei servizi educativi 0-6. Questo minor utilizzo necessita di un approfondimento. Il servizio di mediazione necessita comunque di una continua riflessione  sul suo utilizzo, e sulla scelta dei singoli insegnanti di avvalersene o meno, valorizzando il ruolo di coordinamento degli insegnanti con funzione strumentale specifica, da coinvolgere in momenti di formazione e di confronto distrettuale. La verifica ha rilevato un rinnovato bisogno di formazione di queste figure che hanno un ruolo molto significativo per saper meglio orientare i colleghi all’utilizzo del servizio di mediazione. Tutte le istituzione scolastiche riportano inoltre il bisogno di alfabetizzazione in continua crescita. 
Si è confermata la presenza di corsi di alfabetizzazione per gli adulti organizzati dal Centro Territoriale Permanente in tutti i Comuni. Si sono integrate con l’offerta di questo importante servizio le proposte degli Enti di formazione del Distretto, finalizzate in particolare a soddisfare bisogni particolari: corsi per patente rivolti in particolare alle donne, corsi di avvio alla conoscenza del territorio, progetti di inserimento lavorativo per categorie con svantaggio sociale. 

Alcuni mediatori impegnati nel territorio sono stati coinvolti rispetto ad un progetto del Centro Territoriale Permanente di 100 ore volto ad avvicinare la popolazione straniera femminile ai servizi, attraverso incontri con esperti locali su temi di interesse dei partecipanti (ad esempio: ostetrica del Servizio salute donna, insegnanti per l’alfabetizzazione, assistenti sociali sulla conoscenza dei servizi del territorio).
Sono stati inoltre svolti interventi di formazione rivolti alla cittadinanza, su iniziativa di singoli comuni presenti all’interno del progetto Convivere, inerenti alle caratteristiche salienti di alcune culture altre presenti nel territorio, e interventi formativi specifici per i mediatori, sia sulla riprogettazione della funzione che sulla normativa.

16) Azioni per l’inserimento sociale e lavorativo delle persone con disabilità o svantaggio 
        
E’ stata affiancata figura educativa esperta nell’ambito dell’inserimento lavorativo di persone con svantaggio ai servizi sociali con le seguenti funzioni:

· valutazione congiunta potenzialità, capacità e conoscenze, 

· intervento motivazionale

· valutazioni vincoli ed opportunità del territorio

· progettazione percorsi individuali o di gruppo a supporto di momenti di disoccupazione

· coinvolgimento nella ricerca attiva di un lavoro, supporto nei percorsi necessari, 

· motivazione a sostenere percorsi formativi o percorsi socio-educativi riabilitativi

· percorsi di alternanza scuola-lavoro

Il significato di questo intervento ha assunto in corso d’anno un significato diverso in concomitanza con l’ampliarsi degli effetti della crisi economica, che ha ridotto le possibilità di individuare luoghi di lavoro in cui accogliere progetti di inserimento. A ciò si è aggiunta la difficoltà da parte dei servizi a potere realizzare gli interventi tradizionali (le cosiddette “borse lavoro”) per l’interpretazione restrittiva della norma da parte degli enti deputati al controllo e alla tutela del lavoro. Pertanto in collaborazione con l’Ausl e gli UIffici di Piano delle altre zone si è lavorato per predisporre uno schema di convenzione che permettesse il prosieguo dell’attività. Si sono, quindi, differenziati durante l’anno diversi tipi di percorsi: percorsi sanitarizzati e di natura terapeutica per disabili e pazienti di servizi specialistici; formule alternative (studiate in corso d’anno dai singoli Comuni) per soggetti svantaggiati senza invalidità e per soggetti colpiti dalla crisi economica in carico ai servizi sociali. 

Durante l’anno ha lavorato inoltre un gruppo di lavoro interistituzionale (composto dal consulente per gli inserimenti lavorativi e da rappresentanti di servizi sociali, sanitari, del Centro per l’Impiego, del Nucleo Territoriale, delle agenzie formative) con lo scopo di monitorare tutte le azioni messe in campo nell’ambito del lavoro a favore dell’utenza dei servizi pubblici.  
17) Promozione del volontariato nell’ambito della salute mentale

Le azioni sostenute nel 2009 confermano l’opportunità di promuovere l’adesione dei volontari (anche giovani) su piccole azioni. A questo scopo le attività socializzanti si prestano in modo particolare come momenti di “leggerezza”, si è pertanto proseguito ad organizzare attività di  ballo, teatro,yoga e corale. La corale iniziata nel 2009 ha visto l’adesione di 6 volontari (indicatore di risultato : 5 nell’anno) . 

Si è lavorato sulla messa in rete con altre associazioni di volontariato, contribuendo alla realizzazione degli eventi da esse organizzati (ad es. tortellata a Montecchio), in cui l’utente del Servizio di Salute mentale si propone come “Volontario” e anziché come persona bisognosa di Servizi si propone come persona con qualità e doti che mette a disposizione della collettività. 

Il Servizio di Salute mentale ha inoltre partecipato ad attività promosse da altre Associazioni per sensibilizzare la cittadinanza ai temi della malattia mentale e reclutare nuovi volontari (tombolata San Polo, coro a S. Ilario).                   

Particolarmente efficaci le iniziative costruite insieme ad amministrazioni comunali (corso di cucina autogestito in spazi dell’Amministrazione di Gattatico con cena finale in collaborazione con ARCI)

Per il 2010 occorrerà continuare a puntare sull’ampliamento dei volontari nella consapevolezza che il buon esito delle iniziative è in gran parte fondato sul sostegno e l’entusiasmo messo in campo da alcuni operatori, pertanto la riflessione si sposta su possibili modalità per riuscire a “mantenere” e trovare nuove risorse rendendo più autonome le iniziative  finora svolte.

18) Supporto alla nascita di un gruppo di mutuo aiuto per familiari dei pazienti del Servizio di salute mentale
È stato organizzato a S. Ilario un incontro allargato a tutti i familiari dei pazienti con la presenza del Servizio di salute mentale per promuovere e costituire un gruppo locale di mutuo-aiuto a sostegno di famigliari di pazienti con disturbi psichiatrici. A seguito di tale incontro si è costituito un gruppo di mutuo-aiuto che si incontra a Montecchio con cadenza definita (ogni 2 o 3 settimane). In totale nel 2009 si sono svolti 8 incontri. 

Si è provveduto a divulgare materiale informativo presso MMG e Servizi Sociali su questa nuova opportunità per le famiglie.
19) Analisi dei bisogni di residenzialità protetta per pazienti psichiatrici
L’obiettivo era quello di mappare i bisogni dei pazienti in carico distinguendo le tipologie di residenzialità, i livelli di protezione e quantificare le situazioni, confrontando i dati raccolti con rappresentanza dell’associazione dei familiari.

È stato costruito l’elenco  degli utenti e possibili livelli di protezione (su 670 utenti in Carico previsione di possibile fabbisogno di 30 posti in residenze e altrettanti in  appartamenti con livelli di protezione differenziata (1/3 ad alta protezione e 2/3 a bassa protezione). Nella mappatura sono state quantificate le situazioni di :-assenza di risorse familiari, -assenza di risorse familiari e con crescente bisogno di supporto, -famiglie in condizione di crescente difficoltà (es.genitori anziani e/o con patologie subentranti).

Dal confronto con l‘Associazione dei familiari si è valutato di pianificare per il 2010 la formazione congiunta per un’ analisi più mirata del fabbisogno. 

Le azioni di quest’area di lavoro sono state integrate nell’autunno in seguito a specifico mandato regionale, che ha richiesto di svolgere  visite di valutazione multidimensionale per gli utenti del SSM ricoverati presso strutture socio sanitarie. Tale intervento ha rappresentato l’occasione per sperimentare un primo momento di incontro e confronto tra Servizio di salute mentale  Servizio Sociale nella valutazione. È stato anche svolto un incontro congiunto presso la Casa della Carità di Montecchio (non previsto dalla Regione) ma utile nella verifica anche delle realtà presenti sul territorio (16 pazienti residenti nella struttura e seguiti dal SSM ).

Si prevede di approfondire nel 2010 i bisogni di residenzialità protetta, anche in rete con ad altri servizi che condividono l’obiettivo.  
20) Prevenzione del tabagismo
Gli obiettivi in capo al SerT sono stati solo parzialmente raggiunti a causa della persistenza di una situazione organizzativa critica (da turnover delle figure professionali sia dell'Assistente Sociale che del Medico non  previste in pianta organica in ruolo e a tempo pieno). 

Nello specifico Il progetto di prevenzione del Tabagismo non è stato realizzato anche perché no è stata reperita la sede dove svolgere i gruppi e non sono state individuate  le procedure previste per l’invio dei tabagisti.
21) Parent training: Gruppi di sostegno per familiari di pazienti del SerT
Questa azione prevedeva il consolidamento delle attività di sostegno a genitori in collaborazione tra il SerT locale e il Centro Diurno San Lorenzo, a partire dai colloqui svolti dagli operatori coi famigliari che si rivolgono al SerT, prevedendo anche l’incontro periodico delle équipes, e la compilazione di una scheda socio-relazionale-familiare precedente l’invio. L’obiettivo è stato raggiunto, ed è stato previsto l’inserimento di un paziente al Centro Diurno San Lorenzo. La previsione per il 2010 è di 3 inserimenti.
22) Valorizzazione associazioni di sostegno per alcoldipendenti
Si prevedeva di organizzare: 

· incontri col responsabile ACAT per la Val d’Enza per raccogliere i bisogni riscontrati nei gruppi e per la gestione.

· incontri con tutti i conduttori dei gruppi di mutuo aiuto per definire una strategia d’intervento a sostegno dell’attività dei gruppi.

· divulgazione della attività dei Gruppi ai Servizi Sociali e Sanitari e, in particolare, ai medici di medicina generale 

· iniziative per fare conoscere alla cittadinanza i temi correlati all’alcolismo (incidenti, disabilità acquisita, alcolismo giovanile…). 

· divulgazione verso la popolazione giovanile dell'attività dei gruppi e  le iniziative in collaborazione con l'Ufficio Giovani Val d'Enza 

Nel 2009 non si è riusciti a raggiungere l’obiettivo per mancanza di risorse del SerT. Gli obiettivi del 2009 sono riportati nel 2010 con un ridimensionamento collegato all’incertezza delle risorse da destinare.
23) Rilevazione interventi economici straordinari
Nella primavera 2009 è stato ricostruito per la prima volta un quadro di tutte le risorse destinate dai Comuni al sostegno economico delle famiglie e delle azioni innovative messe in atto per contrastare gli effetti della crisi. Quasi tutti i Comuni hanno deliberato stanziamenti aggiuntivi come misure anticrisi ma non è stato possibile (anche per il cambio dei nuovi amministratori) rendere omogeneo l’accesso ai servizi tra i vari Comuni. La rilevazione ha costituito però una prima occasione di confronto a livello tecnico sull’utilizzo dei vari strumenti di sostegno economico, dall’integrazione al reddito, alle agevolazioni tariffarie , all’inserimento lavorativo, al banco alimentare e alle altre iniziative di sensibilizzazione e sostegno in collaborazione con il terzo settore. Tale confronto, riportato anche a livello politico, ha stimolato l’attivazione di risorse ove ancora non previsto, ma ha anche evidenziato modalità operative e filosofie profondamente differenti.
Anche per questo motivo, e per arrivare a formulare la proposta di un unico regolamento distrettuale, nel 2010 partirà un percorso di accompagnamento a operatori, responsabili e amministratori sul tema della contribuzione economica.   

A fine anno è stata organizzata una veloce rilevazione trasversale a tutti i servizi sociali per dare una rappresentazione quantitativa del fenomeno povertà in Val d’Enza. Eventuali nuove ricerche dovranno tenere conto delle rilevazioni già in essere ed integrarsi con gli strumenti già utilizzati (rilevazione SISAM, rilevazione area Adulti…).

24) Remida Food: solidarietà e consumo responsabile 

Il progetto, di ambito provinciale e finalizzato alla promozione di una cultura di piena valorizzazione delle risorse e di lotta al consumismo ed allo spreco, si è avviato in forma sperimentale sul Comune di Montecchio, che ha approvato nel 2009 il protocollo con la Provincia, Enià e le associazioni di volontariato locali per la realizzazione del recupero di derrate alimentari in scadenza e la distribuzione a nuclei bisognosi segnalati dai servizi. 
Dopo la fase di progettazione con le associazioni, la sperimentazione ha preso avvio nel 2010.

Gli altri Comuni hanno adottato (o stanno adottando) accordi diversi con partners dell’associazionismo e del volontariato per realizzare lo stesso obiettivo. Si evidenzia la difficoltà dei comuni più piccoli ad attivare questo tipo di intervento, che richiede un consistente investimento in termini organizzativi e di raccordo con Provincia, Ausl Enia, gestori della distribuzione, associazioni di volontariato locale.
25) Sportelli sociali - sportello unico distrettuale. Ėquipe integrate

I servizi sociali comunali e sovra comunali hanno diverse storie, diversi contesti sociali e diverse velocità collegate all’intreccio di variabili culturali, politiche, organizzative. Anche se si sono costruite molte convergenze nella visione dei problemi sociali e organizzativi e nelle modalità di occuparsene è stato cruciale riconoscere, rispetto ai dispositivi organizzativi e ai cambiamenti culturali previsti dal Servizio sociale Integrato, la specificità del livello locale per accompagnarne una traduzione. Per favorire una condivisione collegata e spendibile nell’operatività, agli incontri hanno partecipato i responsabili, gli operatori del Servizio Sociale Comunale e gli operatori del SSI. 
Attraverso la realizzazione di consulenze sui singoli territori e allo stesso tavolo tecnico dei responsabili è stato possibile raggiungere : 
· una maggiore appropriazione e spendibilità all’interno del funzionamento organizzativo del Servizio dei prodotti realizzati durante il percorso formativo: progettazione della funzione di accesso ai servizi/sportello sociale, scheda di valutazione e progettazione per le situazioni sociali, progettazione del funzionamento dell’equipe integrata e della sua conduzione (Gattatico, Campegine, Bibbiano). Gattatico e Bibbiano hanno sperimentato nuove modalità di lavoro che hanno consentito di realizzare valutazioni e progettualità integrate sulle situazioni di minori, disabili, adulti, anziani, non solo all’interno dell’équipe integrata, ma all’interno del processo di lavoro in fase di accesso, prima valutazione e presa in carico.  Gli operatori di Bibbiano hanno riscritto il documento sullo sportello sociale in modo che possa essere accessibile anche a chi non ha partecipato direttamente al lavoro e hanno documentato la sperimentazione. 

· una più specifica individuazione delle esigenze comunicative e dei dispositivi organizzativi a supporto della operatività e della progettualità (riunioni, mail, documenti…) tra operatori e tra operatori e responsabile per sostenere una maggiore integrazione dei processi lavorativi, favorire l’appartenenza e verificare l’adeguamento dell’offerta rispetto alle problematiche sociali (San Polo, Cavriago, S. Ilario). In queste realtà si è sostenuta una maggiore identificazione del senso e dell’utilità delle riunioni, si è esplorato il processo di preparazione/progettazione degli incontri, la conduzione e l’assunzione delle decisioni. Ciò ha consentito di  investire in una calendarizzazione degli incontri con il compito di avviare, tutelare e promuovere una progettazione degli spazi di riunione successivi. In una situazione è stata l’occasione per avviare un primo dialogo tra gli operatori e per conoscere i contenuti del lavoro dei colleghi ad oggi poco rappresentati: questo scambio ha consentito di rendere più visibile il rischio di scaricare sui cittadini la ricomposizione dei processi di lavoro. 
La maggioranza degli incontri hanno favorito vicinanze, promosso cooperazioni e flessibilità da parte di operatori e responsabili, ma hanno anche messo in luce alcune questioni critiche: 

· il passaggio dalla raccolta dei dati attraverso la scheda alla costruzione dei problemi, per superare lo schiacciamento della valutazione e della progettazione sulle risorse esistenti e/o sulle prestazioni consolidate, e per contenere gli aspetti di giudizio nei confronti dell’utenza 

· la presenza di risorse sempre più scarse e limitate (sia economiche che di tempo/operatore), che fanno emergere la necessità di superare un approccio al lavoro sociale orientato prevalentemente sul singolo caso, per allargare anche a un’identificazione di problematiche sociali costruite dando rilevanza sociale ai singoli casi su cui progettare processi di lavoro mirati 

· il trovarsi sempre più a gestire colloqui con cittadini che hanno modalità aggressive nell’esprimere le attese di tutela di diritti

· l’aumento dei luoghi di riunione e coordinamento che si è stratificato sull’assetto precedente, anziché riformularli, ha  prodotto disorientamenti rispetto all’identificazione dei contenuti degli incontri e dei processi decisionali 

· a fronte di un investimento alto in ricognizioni e descrizione delle situazioni problematiche che si vogliono analizzare, in elaborazioni che individualmente e in gruppo si producono da parte dei responsabili nel TT, il rischio è che risulti debole l’investimento in ricomposizione in modo che questi contenuti possano essere resi visibili e utilizzabili nell’interazione con operatori e amministratori. 

Il gruppo dei Responsabili nel Tavolo Tecnico ha prodotto tre contributi rilevanti nella relazione con gli amministratori e gli operatori:

· ricostruzione e analisi di come viene esercitato il ruolo del responsabile:  sono stati identificati gli ambiti e i contenuti del lavoro, il peso e la distribuzione del carico lavorativo. Il confronto ha permesso una conoscenza più specifica degli ambiti di contenuto e responsabilità di ognuno, ha fatto emergere vicinanze e diversità su cui si è aperto un confronto per promuovere una visione più condivisa con gli amministratori. Ciò ha consentito di individuare più consapevolmente  le competenze agite e richieste da questi cambiamenti socio-organizzativi,  rendendo visibile la complessità del ruolo e individuando  parametri e criteri più condivisi, in modo da portare agli amministratori una visione d’insieme a sostegno di eventuali ipotesi riorganizzative.

· Ricostruzione e analisi degli ambiti di lavoro e investimento degli operatori: ha reso visibile una funzionamento prevalente sul singolo caso e l’erogazione di prestazioni, con la presenza di situazioni di maggior progettualità. E’ emersa la necessità di collegare questo lavoro al quello sugli orientamenti. 
· Esplicitazione degli orientamenti del Servizio Sociale: sono stati analizzati gli orientamenti praticati in alcune scelte (per es forme di contribuzione legate alla crisi economica), in alcune situazioni critiche, nel funzionamento organizzativo del Servizio, nei dispositivi adottati a supporto della progettualità del SSI: è emersa una compresenza di diverse culture alcune più tradizionali altre più innovative che richiede di essere maggiormente approfondita. 
Rispetto agli orientamenti assunti sono state agite scelte organizzative importanti che ne favorissero la coerenza con l’operatività:

· nell’ottica di indirizzare il cittadino allo sportello sociale come primo step in cui si valutino i bisogni espressi e più impliciti in modo da meglio orientarne l’eventuale invio ad un colloquio più approfondito. In questo senso si è avviata la riorganizzazione degli spazi di apertura al  pubblico degli assistenti sociali di area affinché i 6 sportelli territoriali attualmente presenti possano assumere progressivamente tale funzione per tutte le aree del servizio sociale  indipendentemente che siano di gestione comunale o dell’Unione val d’Enza, in un’ottica di unificazione, integrazione, professionalizzazione e semplificazione dell’accesso. 

· Si sono ridefiniti tempistiche ed esplicitate funzioni degli spazi di equipe e coordinamento comunali e sovracomunali in modo tale da rendere maggiormente sostenibile l’organizzazione complessiva sostenendo anche attraverso il senso attribuito a questi dispositivi la direzione condivisa di una maggiore vicinanza ai territori in termini di coprogettazione. 

· Nell’ottica di sviluppare una maggiore capacità di lettura integrata dei problemi e del territorio è stata condivisa l’adozione di un sistema informativo unico riguardante gli sportelli sociali ed in futuro anche della scheda di presa in carico complessiva 
26) Riorganizzazione servizio sociale professionale finalizzata al superamento dell’approccio per target

Come ulteriore sviluppo delle azioni di riorganizzazione del sistema distrettuali indicati nei precedenti paragrafi si è cercato nel Comune di Montecchio di organizzare in modo diverso le funzioni di “accesso” e di “valutazione” al fine di superare l’approccio all’utenza per “target”, che prevede ancora a livello distrettuale la gestione della casistica di famiglie con minori o con disabili in capo al Servizio sociale integrato, e di quelle con adulti ed anziani in capo ai Servizi sociali comunali.  La sperimentazione, avviata da ottobre 2009, ha richiesto la costituzione gruppo di lavoro fra assistenti sociali e responsabili delle diverse aree per raggiungere una impostazione collegata al problema da trattare, il potenziamento delle risorse di Servizio sociale professionale finalizzato alla nuova sperimentazione, la supervisione di un consulente esperto in materia psico-sociale. 
La funzione di presa in carico è stata progressivamente scollegata dalla categoria d’utenza (Servizio Famiglie e minori, Servizio Adulti, Servizio Anziani, Servizio Handicap Adulto) per essere invece collegata alla problematica prevalente. L’attuazione della sperimentazione ha comportato la presa in carico da parte del Servizio sociale comunale di n.28 famiglie precedentemente in carico al Servizio sociale integrato (Area Minori), l’organizzazione di azioni di supporto per n.5 famiglie rimaste in carico al Servizio Famiglie, e la valutazione di tutte le famiglie in primo o nuovo accesso.
27) Ridefinizione composizione e mandati ufficio di Piano

Da quando nel 2007 è stato costituito il Nuovo Ufficio di Piano sono intervenute consistenti variazioni, sia nel mandato normativo, consistentemente ampliato, sia nell’organizzazione di riferimento dell’Ufficio stesso, transitato dal Comune capofila all’Unione Val D’Enza con notevoli modifiche nella composizione e nelle professionalità attribuite a seguito di scelte organizzative finalizzate alla costituzione dell’Unione medesima. Nel 2009 è stata svolta una verifica sulla funzionalità dell’attuale composizione e sulle esigenze di funzionamento in relazione alle nuove competenze, ed è stata elaborata una conseguente proposta organizzativa. È in fase di verifica l’attuabilità della proposta stanti i pesanti vincoli esistenti in materia di spesa di personale per gli Enti locali, che rappresentano un elemento di forte criticità rispetto alla tendenza normativa ad individuare competenze sempre più ampie all’Ufficio stesso. 

In considerazione dei molti elementi in fase di evoluzione si è scelto al livello provinciale di non modificare le convenzioni esistenti per la costituzione degli Uffici di Piano ma di attendere la loro naturale scadenza alla fine del 2010 per ridefinirne contenuti ed accordi. In tal senso il 2010 rappresenta l’anno in cui definire una proposta organizzativa sostenibile ed adeguata alle esigenze individuate dall’Unione e dall’Ausl.
Attività per la non autosufficienza 

28) Assistenza Residenziale Anziani 

La graduatoria di Casa Protetta è costante sia rispetto ai numeri che alla loro distribuzione territoriale. Si è avviato un primo confronto tra operatori sociali e sanitari finalizzato ad individuare nuove soluzioni per persone con disturbi cognitivi gravi finalizzate ad un loro più appropriato contesto di vita e possibilità di assistenza, oltre che di compatibilità in termini di convivenza con gli altri ospiti anziani. Gli ingressi autorizzati dal SAA in CP nell’arco del 2009 sono stati 60. 

Da gennaio 2009 si è data attuazione alla riduzione di posti di RSA a totale carico dell’FRNA, con la conversione di 8 degli attuali 10 posti letto in posti a parziale carico del Fondo; detta conversione ha ridefinito l’offerta prevedendo un totale di 13 posti a parziale carico e 2 a totale carico del Fondo.

Nel mese di luglio il Comitato di Distretto ha approvato i criteri di accesso per i 2 posti suddetti, elaborati da un gruppo tecnico di lavoro ed in linea con quelli adottati da altri Distretti. In concomitanza ed al fine di dare sostenibilità a tale conversione si sono avviati  5 posti letto destinati alla post acuzie presso la medesima struttura. Nell’arco dell’anno sono  stati autorizzati 143 ingressi in RSA.
29) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie  

Accoglienza temporanea di sollievo: Il Servizio è stato fin’ora pienamente utilizzato cercando di rispondere alle esigenze delle famiglie con la massima flessibilità, per un totale di ingressi di 123 persone.  Questo ha impegnato particolarmente il SAA e le responsabili del caso del territorio insieme alle strutture che hanno collaborato e accolto gli utenti. Si evidenzia la domanda sempre piuttosto intensiva, in particolare nei mesi da maggio a settembre. Si conferma l’efficacia di questo servizio della rete in termini di sostegno della domiciliarità.  

Centri Diurni: Si conferma il pieno utilizzo del servizio semiresidenziale quale servizio strategico ai fini del sostegno della domiciliarità. L’adeguamento dei servizi alla DGR 1206/07 in termini di ampliamento orario ha consentito di rispondere con maggiore adeguatezza ai bisogni delle famiglie che mantengono al domicilio anziani anche gravemente non autosufficienti. Nell’arco del 2009 gli utenti che hanno ricoperto i 79 posti convenzionati con l’AUSL sono stati 125. 

Assegno di cura: Si registra un aumento relativo al numero di beneficiari dell’assegno sostegno del progetto di domiciliarità dell’anziano non autosufficiente e della sua famiglia, che nel corso del 2009 sono stati 327 oltre ai 28 assegni di cura integrativi erogati finalizzati al sostegno della regolarizzazione dell’assistenza privata. 

Assistenza domiciliare: I servizi domiciliari forniti dai comuni della zona da marzo 2009 sono quasi completamente a regime rispetto ai parametri previsti dalla DGR 1206, sono stati potenziati in termini di ampliamento orario nell’arco della giornata e di apertura settimanale e si sta lavorando per proseguire questo sviluppo anche in termini di formazione degli operatori.

Il Servizio tempo insieme, finalizzato ad interventi mirati in orario serale o festivo per famiglie con anziani affetti da demenza, è ripartito da Gennaio 2009 con la nuova organizzazione prevista dal contratto con l’ente gestore. Il nuovo avvio ha presentato alcuni aspetti di criticità in termini di rapidità di risposta e attivazione del servizio e questo ha reso necessario una  ridefinizione dei dispositivi di accesso e di comunicazione al fine di rendere maggiormente efficace l’intervento.  
30) Altre iniziative a sostegno della domiciliarità 

Nel corso dell’anno attraverso la convenzione con AIMA sono stati organizzati corsi di formazione per assistenti sociali finalizzati a promuovere e sostenere la formazione e la conduzione dei gruppi di sostegno dei familiari affetti da demenza. In giugno è stato avviato un nuovo gruppo di sostegno a Bibbiano oltre ai due già in essere a Montecchio e Cavriago. 
Parallelamente è stata sostenuta una formazione per familiari al fine di promuovere la nascita di un centro di ascolto gestito da volontari. 
Sono stati conclusi i lavori strutturali per dare avvio al Consultorio per i disturbi cognitivi la cui attività nel 2009 si è così esplicata : n. 244 Prime visite, n. 1065 visite di Controllo,  n. 375 visite domiciliari.
31) Assistenza Residenziale Disabili 

Si sono confermate le previsioni fatte rispetto agli inserimenti residenziali con l’eccezione per un nuovo ingresso non previsto di una persona con disabilità acquisita priva di rete famigliare accolta inizialmente come ricovero di sollievo poi divenuto inserimento a tempo indeterminato. Inoltre, nel mese di dicembre, si è concluso l’inserimento nella struttura fuori regione per il decesso della persona. Complessivamente le persone inserite sono state 21, di cui 13 su struttura distrettuale, 7 fuori distretto, 1 fuori regione, per un totale di 6830 giornate.

Il monitoraggio degli inserimenti presso le varie strutture è avvenuto prevalentemente sui singoli casi attraverso incontri tra il Responsabile del Caso con i referenti della struttura e con le famiglie almeno uno durante l’anno, non è stato possibile per la persona inserita nella struttura fuori regione. Inoltre sono stati realizzati  tre incontri con l’intera équipe del centro residenziale del distretto per un confronto sul progetto complessivo e in preparazione di un incontro con il gruppo di famigliari .

L’UVH composta da Medico neurologo, Assistente sociale, Educatore professionale, Infermiere professionale ha eseguito 19 interventi per valutare i bisogni educativi ed assistenziali delle persone inserite nelle strutture socio-sanitarie residenziali in ottemperanza alle indicazioni Regionali. (non sono stati ricompresi 1 persona con Grad e 1 persona in struttura fuori regione).

32) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie

Ricoveri di sollievo e di emergenza: L’avvio dell’opportunità dei ricoveri temporanei presso il Centro residenziale Il Quadrifoglio è stato preceduto da accordi tre le componenti interessate (Servizio Persone disabili, Ente gestore, Cooperativa affidataria) per la definizione dei tempi di attivazione e delle modalità di valutazione delle persone da inserire. Nell’anno sono stati realizzati 12 ricoveri di sollievo/emergenza per 10 persone disabili, Altri due ricoveri di sollievo sono stati attivati presso la RSA per anziani distrettuale, per due persone con problematiche sanitarie richiedenti una maggior assistenza infermieristica. (totale 600 giornate)
Contributi economici a persone disabili non autosufficienti per la mobilità: sono stati erogati complessivamente € 11.689,31 per parziale rimborso spese sostenute per trasporto verso luoghi di lavoro (11 ) o di cura (1) individuali ad un totale di 12 beneficiari
Soggiorni/vacanza: Il servizio ha sostenuto progettualmente e in alcuni casi  anche economicamente varie opportunità di vacanza per persone disabili sia in forma collettiva che individuale, con il supporto di volontari SAP e Ottavo Giorno. Totale beneficiari :25 persone

Inserimenti socio-terapeutici riabilitativi: Nel corso dell’anno tutti i percorsi già attivati e di nuova attivazione sono stati valutati dal Responsabile del Caso e dal medico dell’UVH in base ai criteri concordati a livello provinciale con DPL di Reggio Emilia , tale valutazione ha portato all’esclusione di un solo inserimento attivo da anni che si è quindi concluso con la fine dell’anno.  gli inserimenti sono stati complessivamente  67, di cui 12 presso enti pubblici, 18 presso ditte private e 38 presso cooperative sociali . 34 hanno ricevuto anche contributi economici a sostegno del progetto.
Assegni di cura e sostegno: Nel 2009 sono stati attivati contratti per assegni di cura a favore di 22 persone di cui 17 in continuità con l’anno precedente e 3 conclusi nell’anno . L’attivazione degli assegni di cura ha sostenuto prevalentemente progetti di autonomia abitativa e/o interventi assistenziali, in un caso l’attivazione è stata finalizzata ad un intervento educativo. Inoltre, il 31 luglio il Comitato di Distretto ha approvato il documento “Linee guida per la sperimentazione dell’Assegno di cura e di sostegno a favore di nuclei famigliari al cui interno vi sia un disabile minore” a partire dal quale è stata costituita l’UVHM (Unità di valutazione handicap minori) la cui continuità è garantita da figura infermieristica dedicata ed è composta da professionisti della NPI, del Servizio minori e dal Coordinamento delle politiche educative. da novembre sono state attivate 6 valutazioni per altrettanti minori di cui 5 hanno permesso l’attivazione dell’assegno di cura nel 2010.
Attività SAD comunali a favore di persone disabili: Nell’anno sono state segnalate dai Comuni  le persone disabili adulte che già usufruiscono dei SAD comunali per un totale di 14 persone su tutto il territorio distrettuale di cui 8 in carico al Servizio persone disabili  le quali sono state valutate dall’UVH. Le altre valutazioni sono state rimandate al 2010.
Servizio socio-educativo diurno presso cooperativa sociale Olmo: Nel corso dell’anno si sono intensificati gli incontri tra il Servizio Disabili e l’Equipe educativa della coop. Olmo non solo per monitorare i progetti delle persone inserite e per le quali si è programmata l’attivazione dell’UVH nel 2010 per una rivalutazione dei bisogni educativi ed assistenziali ma anche per accompagnare tecnicamente la costruzione di un progetto per il nuovo Centro Diurno socio-riabilitativo che sorgerà nell’attuale sede della Coop.va. 

Riorganizzazione distrettuale e potenziamento Sap. Il 2009 ha visto il  conferimento congiunto della gestione del servizio Sap Val  d’Enza e Ottavo Giorno del Comune di Cavriago ad un unica Cooperativa. Tale riorganizzazione ha dato avvio ad un lavoro, ancora in corso, di avvicinamento e presa in carico per buona parte dell’utenza del Comune di Cavriago attraverso incontri con amministratori, tecnici e famigliari delle persone coinvolte nelle attività . Il potenziamento in termini di risorse umane ha consentito un consolidamento e un ampliamento delle occasioni per il tempo libero più che un consistente incremento del numero dei beneficiari che è comunque aumentato (totale beneficiari sul distretto: 66). L’allargamento dell’offerta del servizio anche alla fascia adolescenti non è ancora stato realizzato ma si è avviato un lavoro di mappatura dei bisogni in collaborazione con NPI, SSFIEE, coordinamento politiche educative, referenti degli istituti scolastici.
Servizio educativo domiciliare: sono stati attivati progetti a favore di 13 persone di cui 10 già beneficiarie nello scorso anno ; per 6 persone l’intervento si configura come affiancamento al’inserimento lavorativo, per 7 persone come progetto educativo ( supporto alle autonomie, socializzazione).

33) Altri interventi per la disabilità

a) Filorosso: progetto per sostenere i bambini con deficit 

Il servizio di assistenza educativa scolastica per alunni disabili è attivo in gestione sovracomunale per 5 comuni del distretto (Bibbiano, Campegine, Cavriago, Montecchio, S. Polo) dai nidi d’infanzia alle scuole superiori e promuove per tutti i comuni del distretto 2 laboratori extrascolastici gestiti dall’UO di Neuropsichiatria di Montecchio in collaborazione con il Coordinamento Politiche Educative (un giorno alla settimana per bambini delle scuole elementari e ragazzi delle scuole superiori). 

Il servizio di assistenza educativa scolastica, affidato nuovamente a luglio 2009 mediante gara alla Cooperativa Creativ, ha raggiunto gli obiettivi garantendo la presenza continuativa di educatori che hanno operato nell’ambito del Progetto Educativo Individualizzato del singolo bambino/ragazzo avvalendosi del coordinamento e della supervisione dello coordinatore psicologo della cooperativa, che opera per conto del Coordinamento Politiche Educative in collaborazione con tutti gli attori sociali coinvolti. 

E’ stato elaborata e condivisa tra Coordinamento, Istituti Compresivi e UO di Neuropsichiatria Infantile una dichiarazione di intenti per la valutazione multidisciplinare del casi complessi per i passaggi di continuità tra istitutizioni scolastiche di minori disabili, ma prima di formalizzare il documento si sta valutando se farlo rientrate un protocollo per le disabilità che metta a sistema tutte gli accordi tra Enti locali, Uffici Scuola e Istituti Comprensivi come allegato dell’accordo quadro esistente.
Non è stato invece raggiunto l’obiettivo della maggiore offerta oraria del laboratori: la scarsità dei bambini individuati e le frequenze non continuative mettono in discussione l’opportunità stessa di dare continuità a questo progetto. 

b) Alternanza scuola lavoro, orientamento formativo e sostegno alle famiglie

Rispetto al tema della difficoltà della scelta dei percorsi formativi più adeguati da parte delle famiglie con ragazzi disabili, nel 2009 è stato costituito un gruppo di lavoro multi professionale per l’orientamento durante e post-scuola dell’obbligo. Rispetto all’alternanza scuola/lavoro vi sono stati incontri tra il servizio persone disabili e la scuola sui singoli progetti.

Rispetto al tema del riconoscimento di un maggiore protagonismo delle famiglie nella progettazione dei servizi, sono stati organizzati incontri con gruppi di famigliari di persone disabili afferenti ad alcuni servizi di cui sono beneficiari: 5 incontri con i famigliari di persone frequentanti attività Ottavo Giorno, 1 incontro con famigliari di persone frequentanti attività Sap, 1 incontro per famigliari di persone inserite presso il Centro Diurno coop. Il Pilastro. Gli incontri hanno avuto come obiettivo prevalente la raccolta di bisogni e, in alcune occasioni, la presentazione dei servizi. Sono da considerarsi prime occasioni per arrivare alla costituzione di gruppi omogenei per bisogni che possano essere di supporto ad una lettura più appropriata delle esigenze e ad una progettazione più mirata degli interventi.
34) Accesso e presa in carico

Si è conclusa la sperimentazione del  Piano di vita e di cure dell’anziano quale strumento condiviso dagli  operatori socio sanitari possa ampliare la sua funzioni in termini di conoscenza multidimensionale del caso, partecipazione della famiglia, stesura ed eventuale revisione del progetto. Le valutazioni di anziani non autosufficienti eseguite nell’anno 2009 sono 818. 

Sì è ridefinita la procedura di valutazione multidimensionale e il percorso di continuità assistenziale ospedale – territorio, ripensando il percorso in un’ottica continuativa di presa in carico, completando la stesura della procedura che sarà oggetto di sperimentazione nel 2010. Contemporaneamente è stato riorganizzato il Servizio assistenza anziani al fine di  rendere maggiormente efficiente e più appropriato il lavoro dei professionisti coinvolti. Si sono condivise queste innovazioni del sistema con la rete dei servizi coinvolti (ospedale, territorio, strutture, ecc..) tramite incontri finalizzati.

Nell’ambito della valutazione multidimensionale delle persone con disabilità, l’avvio in autunno della valutazione di tutte le persone inserite in strutture residenziali e semiresidenziali su mandato regionale ha comportato la revisione della composizione dell’equipe, con individuazione di medico competente dedicato alla funzione in aggiunta alle professionalità già operanti sul distretto (assistente sociale, educatore professionale, infermiere professionale). Tale equipe ha poi condotto la valutazione di tutti i progetti di inserimento socio-terapeutico riabilitativo presso luoghi di lavoro o di socializzazione.

All’interno dei percorsi di dimissione protetta e presa in carico del bambino con patologia cronica è stata  incentivata l’assistenza domiciliare, con azioni coordinate tra i servizi sanitari e gli enti socio-pedagogici coinvolti, rendendo operativa la cartella domiciliare. Sono state organizzate unità di valutazione pediatrica semplici e complesse, allo scopo di individuare e monitorare i bisogni relativi alla cronicità. L’Unità di Valutazione Handicap Minori, citata nel paragrafo sulla domiciliarità per le persone disabili e finalizzata all’attivazione dell’assegno di cura e sostengo per situazioni socio-sanitarie particolarmente complesse, è da considerarsi uno sviluppo dell’UVP, la cui esperienza ha rappresentato il punto di partenza per la nuova sperimentazione.
C) Sportello disabilità

La funzione di informazione e prima accoglienza delle persone disabili è stata  realizzata attraverso attività di segreteria telefonica e apertura al pubblico per 20:30 ore settimanali, la costruzione di una banca dati su tutti i servizi e le risorse presenti è ancora nella fase progettuale, la funzione di segreteria per le procedure amministrative è in piena funzione.
35) Azioni trasversali: 
a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti familiari

Attraverso il servizio di mediazione culturale è stato favorito l’inserimento sociale delle assistenti familiari, che rappresentano una componente rilevante della popolazione immigrata del distretti,  fornendo supporto all’attività lavorativa tramite sostegno alle pratiche per l’ottenimento dei documenti di soggiorno, e favorendo l’avvicinamento ai servizi. 

La funzione di tutoring appartiene all’operatività quotidiana e consolidata dei servizi di assistenza domiciliare più strutturati , con finalità di sostegno dell’ingresso in famiglia dell’Assistente Familiare. 

Nella primavera del 2009 è stato avviato presso il Centro Diurno di Bibbiano un corso rivolto alle assistenti familiari condotto dai professionisti del Dipartimento di cure primarie e del Servizio sociale comunale. Il corso, strutturato su 8 lezioni ed 8 ore di stage, ha visto la partecipazione di 25 persone ed ha rappresentato un’iniziativa pilota da riproporre sul distretto.

b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico 
Nel corso dell’anno è stata definita la composizione dell’équipe distrettuale comprendente professionisti sanitari e sociali sia per l’area disabili che per l’area anziani. Il gruppo ha partecipato alla formazione provinciale “Interventi di adattamento dell’ambiente domestico nella non autosufficienza” propedeutico alla costituzione del CAAD distrettuale ed è attualmente impegnato, ciascun membro per il proprio ruolo, nella mappatura di tutti gli interventi e i percorsi attualmente attivi in materia. 
c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili: 
· Dopo di noi
E’ in fase di aggiornamento la rilevazione delle situazioni di persone disabili con rete famigliare fragile e/o con potenziali progetti di vita indipendente. Sono in fase di studio l’analisi della sostenibilità economica di soluzioni abitative (anche attraverso la conoscenza di esperienze simili in territori limitrofi ) e la mappatura delle risorse attivabili. Il comune di Cavriago ha presentato ai famigliari delle persone disabili del Comune il progetto architettonico di due appartamenti destinati a persone disabili. Il Comune di Bibbiano si è impegnato a sottoscrivere contratto di comodato d’uso per un appartamento messo a disposizione per progetti di residenzialità protetta dalla tutrice di una persona disabile.

· Studio di fattibilità per la creazione di un call center per trasporti socio-sanitari 

In collaborazione con Agenzia locale per la mobilità è stata condotta una complessa raccolta di dati in merito ai trasporti socio-sanitari per persone non autosufficienti organizzati in Val D’Enza da servizi pubblici e privato sociale, finalizzata a quantificare le dimensioni dei bisogni, evidenziare le criticità del sistema locale di trasporti e raccogliere gli elementi oggettivi per la costruzione di proposte operative atte ad ottimizzare le risorse evitando sovrapposizioni fra gli interventi. 

Tale raccolta, iniziata nel 2008, si è rilevata particolarmente complessa per la difficoltà di reperire tutte le informazioni necessarie presso i servizi e soprattutto presso le associazioni di volontariato, in assenza di sistemi informativi strutturati. 

L’ultimazione della raccolta e l’elaborazione dei dati raccolti ha richiesto tutto il 2009. La presentazione delle proposte operative (call-center o altri interventi) è quindi prevista per il 2010, a seguito dell’esame da parte del Comitato di distretto delle possibili azioni e della loro sostenibilità economica.
PARTE seconda

Programma attuativo 2010
ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA REGIONALE PER LA PROMOZIONE E TUTELA DEI DIRITTI, LA PROTEZIONE E LO SVILUPPO DEI SOGGETTI IN ETA’ EVOLUTIVA E IL SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA’ 
PREMESSA

La lettura integrata dei bisogni e delle opportunità presenti in Val d’Enza ha evidenziato, come già sottolineato nel Piano triennale per la salute ed il benessere sociale, un contesto in continuo mutamento che, alla luce anche della limitatezza delle risorse, richiede un ripensamento del ruolo dei servizi.

In quest’ottica anche i servizi che si rivolgono ai soggetti in età evolutiva e alle loro famiglie stanno assumendo come orientamento quello di garantire i bisogni primari cercando al tempo stesso di accompagnare e sostenere  le famiglie e i loro bambini e ragazzi, in percorsi di valorizzazione delle risorse  presenti, costruzione di reti di supporto, individuazione di strategie per uscire dall’isolamento e promuovere forme di auto aiuto,  anche allo scopo di prevenire condizioni più conclamate di disagio.

Tra i bisogni emergenti segnalati nel piano triennale emergevano le seguenti necessità:

· Favorire la comunicazione tra mondo adulto e giovanile superando l’ottica del rischio /pericolo/emergenza

· Curare iniziative di informazione sanitaria, promozione del benessere attraverso un approccio valorizzante delle potenzialità dei ragazzi, sostenendo il protagonismo di ragazzi e giovani

· Sostenere le famiglie nei compiti di cura e nelle funzioni educative soprattutto attraverso l’offerta di opportunità che si rivolgono al tempo extra scolastico

· Sostenere le fragilità familiari

· Rendere più visibile e connessa la rete delle opportunità e dei servizi,a vario titolo presenti sui territori, facilitandone l’accesso e la fruibilità

· Lavorare in maniera più integrata per promuovere una cultura sensibile al benessere di bambini  e adolescenti

· Assicurare una presa in carico congiunta delle situazioni familiari di disagio

· Mappare e qualificare sempre più i servizi semiresidenziali e residenziali a favore di minori e/o genitori con fragilità

In questo scenario, agli operatori dei servizi, sia del pubblico che del privato, viene chiesto il grande sforzo di ripensare e reinterpretare con rapidità e lungimiranza il proprio ruolo alla luce dei cambiamenti di contesto, diventando sempre più capaci di leggere in maniera integrata i segnali di fragilità o disagio , assumendo funzioni di orientamento e valorizzazione delle potenzialità che la comunità nel suo complesso può esprimere ma anche trattando con maggiore appropriatezza le situazioni multiproblematiche che  necessitano di analisi e articolazione di interventi multiprofessionali.

A tali scopi si è scelto di investire, oltre che su percorsi formativi per responsabili ed operatori, anche sulla rilevazione /analisi dei dati relativi alle famiglie con figli minori, attraverso una consulenza che possa aiutare i servizi a riorganizzare e sistematizzare i dati raccolti (a partire dal SISAM), connetterli a  quelli degli altri servizi per intercettare più precocemente quei mutamenti che richiedono una rapida rimodulazione delle risposte. 
Promozione del benessere e attivazione del contesto comunitario

Da tempo il territorio della Val d’Enza ha investito in servizi a valenza sovracomunale aventi anche la finalità di promuovere l’agio e valorizzare le potenzialità di ragazzi, giovani e famiglie per contribuire a costruire un contesto capace di favorire la creazione di legami, le opportunità di crescita ed identificazione (Centro per le famiglie, Ufficio giovani, Coordinamento politiche educative).

Lo sforzo che si sta compiendo,  anche attraverso le azioni progettuali programmate, è quello di favorire connessioni tra i diversi attori e servizi presenti sul territorio, in modo da individuare congiuntamente gli obiettivi di lavoro, evitare dispersioni di risorse  e rendere più efficaci le azioni da porre in campo.

In quest’ottica il “Gruppo tecnico ed il Tavolo tematico Responsabilità familiari, infanzia, adolescenza e giovani” (in cui sono rappresentati professionisti dei servizi sociali, sanitari, educativi e scolastici, rappresentanti dell’associazionismo, volontariato e terzo settore) rappresentano quei dispositivi volti a favorire letture integrate dei problemi ed individuazione di obiettivi programmatori prioritari, rispetto ai quali convogliare gli interventi dei servizi e dei diversi interlocutori presenti nei territori.

In quest’area, al fine di promuovere il benessere delle famiglie con figli, si sono programmate le seguenti azioni integrate:

· consolidamento dell’utilizzo di nuove tecnologie informative come strategie innovative di promozione e creazione di reti di supporto a favore delle famiglie ma anche tra i diversi attori della comunità (scheda intervento 1)

· accompagnamento ai territori nell’attivazione di progetti di comunità finalizzati a sostenere e valorizzare le risorse presenti (Scheda intervento 2 e 3)

· offerta di nuove risposte, nei compiti educativi e  di cura, a favore delle famiglie con bimbi piccoli (Scheda intervento 4 )
· estensione dell’offerta educativa per la prima infanzia in risposta alla crescente domanda di servizi educativi, nell’ottica di promuovere un sistema integrato pubblico / privato a garanzia della qualità dell’offerta (scheda intervento 5)

Ci si propone inoltre di rafforzare il sistema integrato dei servizi a favore degli adolescenti e dei giovani attraverso:

· esplorazione dell’opportunità di attivare servizi di consulenza rivolti agli adolescenti e ai giovani su tematiche legate agli stili di vita attraverso un’indagine quali -  quantitativa (scheda intervento 6)

· sostegno del protagonismo dei ragazzi e dei giovani attraverso co - progettazioni di spazi e interventi a loro rivolti attraverso la rimodulazione dell’equipe degli operatori di strada (scheda intervento 7)

· attivazione di momenti formativi / informativi rispetto alle condotte e stili di vita a rischio con particolare attenzione alle sostanze stupefacenti e all’alcool (scheda intervento 8)

Al fine di valorizzare il tempo extrascolastico per lo sviluppo dell’autonomia e della vita di gruppo, si prevede di confermare i servizi pomeridiani pensati per favorire un aiuto qualificato nello svolgimento dei compiti ma anche come luogo di socializzazione e di integrazione   per i bambini appartenenti  a famiglie immigrate. Sarà necessario, in corso d’anno, provare a connettere tutte le opportunità offerte dal territorio per costruire un sistema di offerta più integrato (scheda intervento 9).

Si intende inoltre prevedere interventi ad hoc per la promozione del benessere in presenza di particolari bisogni, prevedendo laboratori pomeridiani in presenza di difficoltà specifiche di apprendimento (scheda intervento 10) o di bambini e adolescenti con disabilità (scheda intervento 30.1).
Prevenzione e sostegno a situazioni di rischio sociale

Dal confronto tra i diversi gruppi di lavoro citati, emerge anche in Val d’Enza il dato dell’aumento di nuclei che, a causa della difficoltà a reggere i ritmi della vita sociale, unitamente agli ulteriori problemi determinati dall’attuale crisi economica, manifestano sempre più  problemi ad assolvere ai compiti propri della struttura familiare (funzioni di cura dei membri, contenimento, gestione dei conflitti, il rappresentare l’un per l’altro una base sicura ecc.).

I Servizi sempre più accolgono famiglie che si discostano dall’utenza “tradizionale”; le persone stanno portando problemi nuovi  che impongono ai servizi e alla comunità di ripensare la propria funzione  sia in termini di analisi / costruzione dei problemi che in termini di strategie organizzative ed operative.
Si ritiene che l’area del sostegno a situazioni di rischio sociale sia quella che richieda maggiore impegno in termini programmatori e gestionali.

Al fine di sostenere e accompagnare le famiglie nel superare momenti critici del ciclo di vita ed evitare la patologizzazione dei problemi, si stanno pertanto assumendo alcune direzioni:

· migliorare la capacità di lettura dei nuovi problemi che le famiglie portano, assicurando interventi di ascolto diffuso e identificando una funzione di orientamento e accoglienza delle famiglie in grado di intercettare precocemente i segnali anche indiretti di disagio ( sportelli sociali)

· incentivare servizi di welfare leggeri (con una funzione di regia da parte del Centro per le famiglie, ma in stretta connessione con i servizi sanitari ed educativi).

Per la realizzazione di questo obiettivo si sono previste le seguenti azioni:

· sviluppo dei servizi di orientamento, consulenza educativa, counseling genitoriale finalizzati a sostenere le famiglie di fronte al superamento di eventi critici, come ad esempio l’adolescenza dei figli

· attivazione e affiancamento di gruppi di incontro, dialogo, relazione tra genitori con  finalità di informazione e sostegno reciproco

· ipotesi di sperimentazione di gruppi di sostegno per problemi omogenei

· sviluppo di azioni informative, anche attraverso collaborazioni avviate a livello provinciale, per la diffusione e l’implementazione  del servizio di mediazione familiare e di altri interventi connessi a sostenere le famiglie di fronte all’evento separativo. (Scheda intervento 1)
· migliorare l’appropriatezza degli interventi economici a favore delle famiglie con figli; in quest’ottica si continuerà a sperimentare, in particolare per quei nuclei che stanno più pesantemente risentendo degli effetti della crisi economica, una nuova presa in carico delle famiglie, identificando i problemi che esse portano indipendentemente dall’area target di riferimento, per la condivisione di interventi innovativi che sempre più implicano una responsabilità diffusa delle nostre comunità locali (scheda intervento 25)
· sperimentare le forme di collaborazione previste nel Protocollo tra servizi sociali, educativi e   scuole in modo da intercettare precocemente i segnali di disagio e migliorare l’appropriatezza degli interventi, evidenziando al tempo stesso le criticità su cui potrebbe essere opportuno condividere percorsi formativi; 
· dare continuità ai servizi di consulenza psicologica all’interno degli Istituti comprensivi a favore di alunni, genitori ed insegnanti, al fine di prevenire situazioni di disagio conclamato collaborando in stretta sinergia con i servizi territoriali (Scheda intervento 11)

· sviluppare  azioni/interventi a valenza  domiciliare o diurna finalizzati a sostenere le famiglie nei compiti di cura per evitare il rischio di evoluzioni negative e favorire lo sviluppo di ulteriori potenzialità.

Secondo quest’ultima direzione si sono programmate le seguenti azioni:

· rafforzare e ri-orientare gli interventi educativi, privilegiando una lettura  integrata  socio-sanitaria-educativa dei problemi delle famiglie, al fine di ridefinire il senso degli interventi educatvi domiciliari e territoriali  ma anche attivare forme di sostegno / aiuto più diffuse nella comunità (scheda intervento 12)

· analizzare -  al fine di prevenire l’allontanamento dei minori dalla famiglia d’origine -  la fattibilità di risposte a valenza diurna in grado di affiancare quei nuclei più in difficoltà nei compiti di cura, ma al tempo stesso capaci di assicurare legami affettivi significativi ai propri figli
· sviluppare nei singoli territori azioni di comunità (in collaborazione con le figure “nodo”,  le famiglie ”risorsa”, l’associazionismo ed il volontariato) finalizzate all’attivazione di forme di accoglienza diversificate, nell’’ottica di incentivare  e sostenere la solidarietà tra famiglie (scheda  intervento 2 e 3)

· sviluppare letture e prese in carico  multiprofessionali delle difficoltà che manifestano le famiglie con figli disabili, sperimentando anche nuove forme di sostegno a supporto della domiciliarità. (Scheda intervento n. 29)
protezione cura e riparazione

In quest’area si colloca l’attività in capo prevalentemente al Servizio Famiglia, Infanzia ed Età evolutiva, gestito in maniera sovracomunale ma organizzato in modo da operare in stretta sinergia con le risorse ed i servizi di ciascun ambito territoriale.

Pertanto, anche in linea con quanto previsto dalla Legge Regionale 14/2008, si ritiene indispensabile:

1) ridefinire la composizione e le competenze della equipe integrata di primo livello (attualmente costituita da assistenti sociali e psicologi)  soprattutto ai fini del sostegno e dell’accompagnamento a situazioni familiari multiproblematiche che necessitano di una presa in carico multiprofessionale.

In corso d’anno sarà indispensabile rimettere a fuoco ruoli e funzioni verificando anche la possibilità di utilizzare la risorsa dell’educatore professionale nella conoscenza/ valutazione/ presa in carico integrata dei problemi dei minori e delle loro  famiglie.

Per sostenere il nuovo gruppo di lavoro si è programmata: 

- la partecipazione degli operatori a formazioni su specifiche aree tematiche (in particolare affido e adozione);

- un lavoro interno all’equipe per la messa  a fuoco di modalità condivise per la valutazione psico-sociale delle capacità genitoriali;

- la prosecuzione della sperimentazione della  consulenza  di esperti giuridici sui temi dell’infanzia e dell’adolescenza, anche a supporto dell’interazione con gli uffici giudiziari e per un costante aggiornamento normativo.

2) collaborare  a livello provinciale, su mandato dell’Ufficio di supporto, alla definizione delle funzioni e della composizione della equipe di secondo livello, al fine di ottimizzare l’impiego delle risorse, garantendo un sistema di protezione tempestivo, in grado di accompagnare il minore “vittima” di trascuratezza grave e/o abuso nel percorso di riparazione, così come di fornire aiuto e sostegno al genitore protettivo;

3) rafforzare e qualificare “il sistema di accoglienza anche in emergenza” attraverso le seguenti azioni(scheda intervento 13):

· valutare la sperimentazione avviata nell’ultimo trimestre dello scorso anno con ASP O.S.E.A. di Reggio Emilia per verificare la possibilità, anche  a livello provinciale, di creare un sistema di accoglienza in emergenza funzionale alle diverse zone sociali con l’obiettivo di  ottimizzare il più possibile le risorse disponibili

· programmare momenti di confronto con la “Rete provinciale delle famiglie sull’emergenza “ per valutare la possibilità di collaborazioni più strutturate secondo criteri condivisi

· consolidare il Fondo distrettuale per gli oneri inerenti l’accoglienza dei minori o di genitori e bambini presso comunità educative, case famiglia o comunità di pronta accoglienza nonché presso famiglie affidatarie;

· proseguire, a livello provinciale, il già avviato confronto con le risorse per l’accoglienza dei minori, al fine di condividere alcuni presupposti metodologici nel temporaneo allontanamento dei minori, migliorare le comunicazioni pubblico / privato, condividere la co-costruzione di un sistema di cura in senso ampio, capace di farsi carico di un progetto  educativo complessivo a favore sia del minore che della sua famiglia d’origine;

· verificare la possibilità di risorse a valenza diurna da attivare sul territorio;

· studiare la fattibilità, insieme al gruppo delle famiglie affidatarie e alla cooperazione, di forme di accoglienza innovative basate su un impiego più flessibile delle risorse territoriali, comprese le risorse professionali educative;

· migliorare l’appropriatezza degli interventi in emergenza, concordando buone prassi di lavoro con Carabinieri e Polizia municipale. 

Schede intervento

	sviluppo delle attività del Centro per le famiglie  
	SCHEDA N.  1


	Interventi rivolti ai Target*                         

	Respons.tà

 Familiari 

              X
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □ 
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                       X                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  X                                                                                                        
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □
 


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             □


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  x
	Sì  □

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe □                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	x


	INTERVENTO/PROGETTO: Sviluppo delle attività del Centro per le Famiglie

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE: 

· Favorire sintesi rispetto ai servizi e alle risorse  distrettuali favorendo le connessioni tra i punti informativi della rete al fine di garantire visibilità e  fruibilità da parte dei cittadini;

· Connettere le politiche sociali, sanitarie ed educative sia nei percorsi di cura che nei percorsi di promozione di cittadinanza attiva, attraverso la condivisione di orientamenti e/o linee guida di riferimento e progettazioni partecipate 

· Coinvolgere maggiormente le famiglie e i giovani nella definizione delle politiche a loro favore utilizzando strumenti qualitativi per il monitoraggio e la valutazione progettuale 

· Accompagnare le famiglie nel diventare risorsa per la comunità

· Formazione congiunta anche per sperimentare approcci innovativi dal punto di vista organizzativo intra servizi e con gli altri partner presenti nella comunità


	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Centro per le famiglie della Val d’Enza

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distretto di Montecchio Emilia

	3. Referente dell’intervento
	Annamaria Gianotti  Responsabile Servizio Famiglia, infanzia, età evolutiva e Centro Famiglie

Catia Cavatorti, Coordinatore Centro per le Famiglie

	4. Destinatari
	Famiglie con figli da 0 a 18 anni residenti in Val d’Enza.

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche scolastiche ed educative, coesione sociale, sanitarie

	6. Azioni previste
	Area del sostegno delle competenze genitoriali

Tra le attività più innovative e di sviluppo se ne individuano alcune di particolare interesse:

· sviluppo del servizio di consulenza educativa, in continuità e collaborazione con il Coordinamento Politiche Educative;

· sviluppo di un servizio dedicato a colloqui di analisi della domanda per quanto concerne l’orientamento e l’accompagnamento verso altri servizi educativi, psicologici, sociali, culturali; 

· sviluppo del servizio di counseling genitoriale;

· attivazione e affiancamento di gruppi di incontro, dialogo, relazione tra neomamme con la finalità di sostegno reciproco, di informazione e sensibilizzazione al tema della neonatalità, allattamento e cura, in collaborazione con il Servizio Salute Donna ed Infanzia dell’Ausl di Montecchio Emilia;

· consolidamento del gruppo di lavoro provinciale dei mediatori familiari, in continuità con gli obiettivi regionali ed attraverso obiettivi provinciali, come la cura della relazione con i CTU locali;

· sviluppo di azioni congiunte a livello provinciale per quanto riguarda le attività di mediazione e non solo, come la conoscenza reciproca e la cura della relazione con il Tribunale Ordinario, nella rappresentanza del Presidente e dell’Ordine degli Avvocati;

Area dell’informazione alle famiglie

In questa area si vuole segnalare in particolare l’attenzione allo sviluppo e consolidamento dell’utilizzo di nuove tecnologie come elemento innovativo di promozione, approfondimento, costruzione di progetti condivisi, analisi di percorsi sperimentali, creazione di reti di supporto. Nello specifico si intende ampliare la parte del sito del Centro dedicata ad aree specifiche, quali ad esempio la neogenitorialità, con l’inserimento di guide interattive, di spazi di scambio tra persone e con il Centro.

Inoltre il supporto informatizzato e le sue potenzialità sono messe a disposizione di altri progetti di sviluppo di comunità che coinvolgono scuole, associazioni, gruppi di famiglie affidatarie creando ad hoc spazi interattivi ed informativi, blog, ambiti di documentazione. 

Area sviluppo delle risorse familiari e comunitarie

In questa area è stata individuata come priorità il decentramento di diverse attività nelle sedi territoriali, come sviluppo di un processo iniziato da qualche anno, che vedrà gli operatori in una funzione di affiancamento, quali attivatori di nuovi percorsi in alcuni spazi comunali.

Si manterrà un pomeriggio ed il sabato mattina di attività presso la sede di Cavriago con spazi sia di autogestione che di laboratorio più strutturato con le famiglie.

Lo sviluppo ed il consolidamento successivo riguarderanno anche gruppi di genitori che in auto progettazione potrebbero usufruire di spazi del Centro in modo del tutto autonomo, in mattine e/o di chiusura delle attività, senza la presenza degli operatori se non come momenti di supervisione, verifica, scambio di esperienze, analisi del percorso intrapreso.

Tra gli ambiti trasversali di attività si intende:

· consolidare il percorso conoscitivo, di scambio ed formativo con gli altri Centri a livello Regionale, mentre a livello provinciale si intende sviluppare altri spazi di supervisione, condivisione, progettazione congiunti, oltre al lavoro di comunità ed all’area della mediazione familiare,

· consolidare la partecipazione ai tavoli tecnici e tematici per il Piano per la Salute ed il Benessere,

· partecipare a percorsi formativi assieme agli altri servizi sociali ed educativi del distretto.

Tra lo sviluppo ed il consolidamento si citano in particolare due co-progettazioni:

- con Servizio Famiglia Infanzia, Infanzia, Età Evolutiva con il percorso sul tema Accoglienza ed Affido (vedi scheda relativa),

- con l’Ufficio Giovani lo studio di fattibilità di spazi consulenziali per adolescenti (vedi scheda relativa)

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Associazioni di volontariato, cooperative che si occupano di attività ricreativa, Ludoteca, Servizi sociali (Comunali e distrettuali), sanitari (servizio Salute Donna e Salute Infanzia), Pediatri di libera scelta, servizi educativi (Coord. Pedagogica, Nidi e Scuola dell’Infanzia, Istituti Scolastici), Biblioteche, Ufficio Giovani, Dipartimento per la prevenzione e gli stili di vita.

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Personale del Centro: Responsabile Centro, Referente Area Informazione e vita quotidiana, Psicologa, Mediatrice Familiare.

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· Attivare almeno una progettazione territoriale.

· Sostenere almeno un gruppo autonomo di genitori.

· Sviluppare almeno 5 percorsi di counseling annuali.

· Mantenere almeno 10 percorsi tra orientamento e consulenza educativa annuali.

· Mantenere almeno 10 mediazioni familiari annuali.

· Costruire almeno 1 progetto congiunto con altri servizi nel triennio

· Organizzare almeno un evento festivo annuale

· Mantenere attivo e aggiornato i sito del centro.

· Partecipare ad almeno 3 incontri in regione.

· Organizzare e partecipare ad almeno 3 incontri provinciali tra Centri.

· Partecipare ad almeno 4 tra tavoli tecnici e tematici distrettuali.

· Partecipare ad almeno due percorsi formativi con servizi sociali e/o educativi



	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	80.825
	58325
	
	22.500
	
	
	
	


	Iniziative locali a sostegno della genitorialità  
	SCHEDA N.  2


	Interventi rivolti ai Target                        

	Respons.tà
 Familiari 

              x
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani
                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 
              □               
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                               x                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  x                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                                   □



Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             □


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  x
	Sì  □

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe □                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	x


	INTERVENTO/PROGETTO: Iniziative locali a sostegno alla genitorialità (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

· Coinvolgere maggiormente le famiglie e i giovani nella definizione delle politiche a loro favore utilizzando strumenti qualitativi per il monitoraggio e la valutazione progettuale (focus group. interviste, ecc.)
· Connettere le politiche sociali, sanitarie ed educative sia nei percorsi di cura che nei percorsi di promozione di cittadinanza attiva, attraverso la condivisione di orientamenti e/o linee guida di riferimento e progettazioni partecipate

· Accompagnare le famiglie nel diventare risorsa per la comunità

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Comune di Gattatico e Centro per le famiglie



	2. Ambito territoriale di realizzazione
	Comune di Gattatico con valenza di sperimentazione distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Dott.ssa Chiara Tarana Settore Politiche Sociali, P.zza Cervi 27 Praticello Gattatico RE, Tel.0522/477944, mail chiara.tarana@comune.gettatico.re.it


	4. Destinatari
	Genitori dei bambini e dei giovani frequentanti l’Istituto Comprensivo del Comune di Gattatico



	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche educative

	6. Azioni previste
	- Continuità al progetto attivato tre anni fa col coinvolgimento diretto dell’Istituto Comprensivo, delle Associazioni del territorio, degli opinion-leaders e di due gruppi di genitori con l’obiettivo di migliorare le capacità genitoriali offrendo occasioni di confronto e riflessione. 

- Mantenere coeso il gruppo di genitori che si incontra con assiduità e che ha già realizzato i due corsi formativi “genitori in regola” e “genitori efficaci”, al fine di favorire l’autonomia e il riconoscimento dello stesso come risorsa del territorio. 

- Continuità della partecipazione attiva al progetto del Centro per le famiglie, del Servizio Sociale Integrato e del Servizio Sociale Famiglia, Infanzia, Età evolutiva.

- A seguito verifica risorse disponibili, anche tramite co finanziamento da parte dei partecipanti, realizzare due cicli formativi, composti da 8 incontri il primo e 4 il secondo condotti da un formatore incaricato, successivamente si prevedono altri incontri di verifica ad opera di: un operatore del Centro per le famiglie e l’Assistente Sociale minori e la Responsabile del servizio Sociale del Comune



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Servizio Sociale comunale e Centro per le famiglie per l’organizzazione delle attività, le verifiche e il mantenimento della rete

Istituto Comprensivo per raccolta iscrizione e sede di uno dei due corsi,

Ufficio Scuola e cultura e tecnico per organizzazione logistica e pubblicità

Servizio Sociale Integrato per individuazione  e incarico del formatore



	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Responsabile del Servizio Sociale Comunale

Assistente Sociale Servizio infanzia Età Evolutiva

Coordinatore del Centro per le famiglie

2 Formatori esperti

Preside dell’Istituto comprensivo e docenti

Referente del gruppo genitori

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali (da esplicitare)
	-Partecipazione costante alla formazione di un gruppo di 15-20 genitori (il gruppo “storico”) e partecipazione costante agli incontri di formazione presso l’Istituto Comprensivo del gruppo di altri 20 genitori; l’anno scorso hanno partecipato con assiduità 13 genitori, in media, del primo gruppo, e 25, in media del secondo. 

-aumento di consapevolezza rispetto il ruolo di genitori e costituzione di un gruppo che si rapporta con il territorio in modo stimolante rispetto a queste tematiche. (l’anno scorso il gruppo “storico” ha organizzato iniziative rivolte alla comunità come: la pubblicità dei corsi di formazione, due serate di letture in teatro per i bambini, incontri con i servizi e la scuola. Tra loro, hanno inoltre individuato un referente per le attività di formazione e uno per i genitori dei bimbi con disturbi cognitivi).

-approfondimento della conoscenza dei Servizi Sociali, scolastici ed educativi del territorio e del loro funzionamento da parte dei genitori coinvolti e attivazione di collaborazioni.

-studiare insieme con i gruppi di genitori coinvolti, l’attivazione di attività parallele.

-aumento del senso di appartenenza alla comunità

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE


	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	NE’ mio NE’ TUO, MA NOSTRO: L’AFFIDO IN UNA COMUNITA’ ACCOGLIENTE
	SCHEDA N.  3


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              x
	infanzia e adolescenza        

                   x
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □               
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                               x                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  x


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □



Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             □


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  x
	Sì  □

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità X  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe X                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune X
	4. Sistema di accoglienza in emergenza X                                                                                                         
	X


	INTERVENTO/PROGETTO: NE’ NE’ TUO MA NOSTRO:L’AFFIDO IN UNA COMUNITA’ ACCOGLIENTE (CONTINUITA’)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE: Progettazione relativa ai temi dell’accoglienza e dell’affido famigliare-sviluppo di reti di comunità/prossimità/solidarietà.

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione Val D’Enza

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Annamaria Gianotti

Responsabile Servizio Sociale Famiglia, Infanzia ed Età Evolutiva

Tel 0522 860151 Fax 0522 861210

gianottia@ausl.re.it
Antonella Tesauri

Assistente sociale Servizio Sociale Famiglia, Infanzia ed Età Evolutiva

Tel 0522 860153 Fax 0522 861210

tesauria@ausl.re.it


	4. Destinatari
	· famiglie con figli minori presenti nel territorio della Val D’Enza

· operatori del Servizio sociale Famiglia e Infanzia,del Centro per le famiglie e dei  Servizi Sociali ed educativi dei singoli comuni.

· associazioni di genitori del distretto,  rete delle famiglie sull’emergenza presente a livello provinciale,  volontari,  associazioni e persone di riferimento che già collaborano per la promozione del benessere delle famiglie.

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Il progetto si integra con le più complessive azioni di sviluppo e promozione di reti di solidarietà messe in campo dal centro per le famiglie e con gli altri progetti che ,nell’ambito delle responsabilità familiari, sono finalizzati ad accompagnare e sostenere le funzioni genitoriali e il protagonismo di bambini e adolescenti,nell’ottica ,sempre più inderogabile ,della stretta connessione con tutti gli attori del contesto sociale e territoriale.

	6. Azioni previste
	· Proseguire gli incontri di progettazione del gruppo di operatori del Servizio famiglie e infanzia e del Centro per le famiglie

· Rinnovo dell’incarico ad un esperto per la supervisione complessiva del progetto

· Proposta di serate tematiche formative condotte da esperti, rivolte alle famiglie che hanno già sperimentato l’affidamento familiare

· Continuità nell’accompagnamento ad un gruppo di famiglie affidatarie con la facilitazione di conduttori (psicologa e assistente sociale)

· Proseguimento  del lavoro, nei contesti territoriali, per la promozione e la sensibilizzazione alle tematiche dell’accoglienza attraverso la collaborazione con il mondo della scuola e del volontariato.

· Continuità del lavoro di formazione rivolto ad operatori sociali e psicologi del centro per le famiglie e del servizio sociale famiglia e infanzia ed età evolutiva.

· confronto e condivisione delle linee progettuali sui temi accoglienza e affido con tutti i responsabili e gli operatori sociali /educativi degli otto comuni della Val D’Enza

· attivazioni e/o progettazioni sui singoli territori per la mappatura delle risorse formali e informali e per la lettura dei bisogni prioritari

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Comuni (Responsabili dei servizi sociali ed educativi e operatori dei servizi)

· A.USL in particolare Servizio di N.P.I

· Parrocchie

· Associazioni di volontariato,volontari singoli

· Associazioni di famiglie

· Ufficio giovani 

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	· Assistente sociale referente del progetto

· Operatori del servizio Famiglia e Infanzia e del Centro per le Famiglie

· Psicologo supervisore del progetto ed esperti sulle tematiche specifiche

· Operatori dei vari territori comunali competenti per le progettazioni di comunità

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· Costituzione e rafforzamento del gruppo delle famiglie affidatarie nella continuità di collaborazione con i servizi sui temi dell’accoglienza-in particolare nell’attivazione di azioni precise , mirate alla sensibilizzazione e alla promozione di una cultura della prossimità e dell’accoglienza dell’altro.

· Creazione di un logo e di un pieghevole informativo.

· Rafforzamento delle competenze degli operatori che  si occupano di progetti di affido (sostenere chi sostiene).

· Aumentare il numero di famiglie disponibili all’accoglienza e al sostegno familiare

· Facilitare l’incontro bisogni/risorse nelle progettazioni sulle famiglie in difficoltà-rendere più facile il reperimento di risorse familiari nella rete locale della comunità.

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE

80.000 per contributi famiglie effidatarie

5000 per consulenza
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	85.000
	45.000
	40.000
	
	
	
	
	


	ALBO DISTRETTUALE BABY-SITTER 
	SCHEDA N.     4


	Interventi rivolti ai Target*                         

	Respons.tà

 Familiari 

            x
	infanzia e adolescenza        

               x
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □             
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                            x                                                                             
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □



Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             □


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  □
	Sì  x

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe □                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	x


	INTERVENTO/PROGETTO: PROGETTO SPERIMENTALE ALBO DISTRETTUALE BABY-SITTER - INNOVATIVO
OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:



	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione Val D’Enza 

Coordinamento Politiche Educative – Centro per la Famiglie 

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale 

	3. Referente dell’intervento
	Anna Roncada, Coordinameno Politiche Educative

e-mail: anna.roncada@unionevaldenza.it
tel. : 0522 253233- 0522 253266; 

Cavatorti Catia, psicologa Centro per le Famiglie 

e-mail: centrofamiglievaldenza@comune.cavriago.re.it
tel. 0522 373049



	4. Destinatari
	· destinatari del corso di formazione:  persone che desiderano investire in questo “profilo professionale”

· destinatari del servizio distrettuale: famiglie con bambini e altri servizi interessati.

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche educative e sociali. 

Ulteriore e nuova risposta ai bisogni delle famiglie con bambini piccoli nei compiti di cura  ed educativi, in una realtà territoriale già ricca di servizi educativi.

	6. Azioni previste
	· pubblicazione bando, procedure selettive, formazione teorica anche in collaborazione con il responsabile UO salute Donna Infanzia, tirocinio pratico in convenzione con la Cremeria nei servizi per la prima infanzia del territorio; 

· pubblicazione albo a disposizione delle famiglie; 

· informare le famiglie sulle modalità di pagamento tramite voucher ministeriali

· primo monitoraggio effettivo utilizzo nominativi presenti nell’albo da parte delle famiglie.

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Coordinamento Politiche Educative 

· Centro per le famiglie; 

· UO salute Donna Infanzia; 

· Centro di formazione La Cremeria; 

· Uffici Scuola dei singoli comuni del distretto e servizi educativi 0-6 del territorio. 

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	· equipe pedagogisti

· responsabile UO Salute Donna e Infanzia

· equipe Centro per le Famiglie

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· formazione di base per un gruppo di 30 persone; 

· utilizzo dei servizi educativi come luoghi di apprendimento e di crescita di una cultura dell’infanzia sul territorio

· ulteriore servizio informativo alle famiglie: nominativi persone presenti nell’albo, comune di residenza, lingue parlate, recapito, orari e giorni di disponibilità  

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	NUOVI SERVIZI EDUCATIVI SPERIMENTALI 0-3 ANNI 

VALUTAZIONE QUALITA’ DEL SISTEMA INTEGRATO DI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA
	SCHEDA N.  5


	Interventi rivolti ai Target*                         

	Respons.tà

 Familiari 

              X
	infanzia e adolescenza        

                X
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □               
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                               x                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               X                                                                                        


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             □


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  □
	Sì  X

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe □                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	X


	INTERVENTO/PROGETTO: NUOVI SERVIZI EDUCATIVI SPERIMENTALI 0-3 ANNI – VALUTAZIONE QUALITA’ DEL SISTEMA INTEGRATO DI SERVIZI EDUCATIVI PER LA “PRIMA INFANZIA” (innovazione)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Costruire momenti di informazione e conoscenza tra servizi diversi e tra servizi, terzo settore, volontariato;

Favorire sintesi rispetto ai servizi e alle risorse  distrettuali favorendo le connessioni tra i punti informativi della rete al fine di garantire visibilità e  fruibilità da parte dei cittadini

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione Val d’Enza  - Coordinamento Politiche Educative

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento 
	Anna Roncada

E-mail: anna.roncada@unionevaldenza.it
Tel. 0522-253233; 0522-253266

	4. Destinatari
	 - popolazione 0-3 anni

Nell’individuazione delle famiglie utenti dei nuovi servizi sono applicati criteri d’accesso unificati tra tutti i comuni del distretto, anche per quelli in convenzione o in concessione. Un solo servizio, educatore domiciliare di S. Polo,  è privato e sceglie la sua utenza liberamente

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche educative e politiche sociali. (L.R. 1/2000 e successive modifiche e Direttiva 646/2005).

	6. Azioni previste
	· Estensione dell’offerta educativa per la prima infanzia rispondendo alle crescente domanda di servizi educativi, nella forma di nidi d’infanzia o micronidi,  riducendo il numero delle famiglie in lista di attesa: 

· micronido in concessione del Comune di Montecchio;  

· realizzazione del servizio educativo sperimentale di “educatore domiciliare” nei territori di Gattatico e S. Polo; 

· progettazione di nuovi servizi nei territori di Canossa e S. Ilario; 

· investimento da parte dell’Assemblea degli Assessori alle Politiche Educative sul tema della qualità del sistema integrato di servizi pubblico-privato come garanzia di qualità dell’offerta educativa rivolta alle famiglie; 

· predisposizione del documento “Progetto pedagogico: orientamenti” in vista dell’accreditamento dei servizi 0-3 prevista per l’estate; 

· ampliamento dell’equipe pedagogica, storicamente composta da soli coordinatori di servizi a gestione diretta,  ad un’equipe territoriale comprendente anche i coordinatori dei servizi privati; 

· formazione sul tema della valutazione della qualità dei servizi per condividere processi di valutazione interna sulla qualità del progetto pedagogico di ogni servizio; 

· condivisione di parte della formazione per il personale educativo con i servizi privati.

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Assessori Politiche Educative; 

· equipe pedagogica territoriale composta dai coordinatori dei servizi a gestione diretta  e privati; 

· cooperative sociali coinvolte nella gestione dei servizi: Coopselios, ATI Totem-Ambra; 

· titolari del servizio di Educatore domiciliare di gattatico e di S. Polo; 

· Ente di formazione partner per progetto formativo dell’equipe territoriale, da individuare; 

· personale educativo servizi educativi 0-3 e 3-6 con cui si condivide la formazione

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	· Coordinamento Politiche Educative; 

· Responsabili Uffici Scuola; 

· Equipe pedagogica. 

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· autorizzazione al funzionamento e realizzazione dei nuovi servizi; 

· progettazione di nuovi servizi; 

· condivisione documento “Progetto pedagogico: orientamenti distrettuali” come coordinatori di servizi a gestione diretta in vista della direttiva sull’accreditamento; 

· condivisione di processi di valutazione interna della qualità dei servizi educativi 

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	Servizi di consulenza rivolti ai giovani (15/25 anni)  
	SCHEDA N.  6


	Interventi rivolti ai Target                         

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   x
	Giovani

                x
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □               
	Dipendenze

                x

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                               x                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  x                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                                      X




Piano di Attivita’ Frna

	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*

                                                                                                                                                                                             □


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  x
	Sì  □

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe □                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	x


	INTERVENTO/PROGETTO: Servizi di Consulenza rivolti ai Giovani (15/25 anni) (Continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Coinvolgere maggiormente le famiglie e i giovani nella definizione delle politiche a loro favore utilizzando strumenti qualitativi per il monitoraggio e la valutazione progettuale (focus group. interviste, ecc.)

Connettere le politiche sociali, sanitarie ed educative sia nei percorsi di cura che nei percorsi di promozione di cittadinanza attiva, attraverso la condivisione di orientamenti e/o linee guida di riferimento e progettazioni partecipate

Sostenere il protagonismo dei giovani nel territorio attraverso la co-progettazione di spazi interventi a loro rivolti

Iniziative di informazione sanitaria e promozione stili di vita sani rivolte ai giovani attraverso strategie comunicative adeguate

Evidenziare esigenze di collegamento più generali fra i presidi esistenti per un ripensamento delle politiche dei trasporti pubblici ed una riflessione sulla pianificazione territoriale con riferimento alla localizzazione dei servizi.

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	UNIONE VAL D'ENZA- SERVIZIO SOCIALE INTEGRATO

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Fabio Cavalli - Resp. Ufficio Giovani Val d'Enza

c/o Centro Culturale Mavarta, Via Piave 2, 42029 Sant’Ilario d'Enza

email: ufficiogiovani.valdenza@gmail.com

	4. Destinatari
	Giovani nella fascia d’età compresa tra 15 a 25 anni residenti nella zona sociale

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche sanitarie, educative e formative

	6. Azioni previste
	Premessa

I servizi sono chiamati ad individuare modalità innovative che permettano l'attivazione di forme di comunicazione e dialogo con le giovani generazioni le quali, per natura, sono refrattarie a rapportarsi in maniera tradizionale al sistema dei servizi territoriali.

Un elemento di criticità nell'ambito del sistema dei servizi socio/sanitari della Val d'Enza è rappresentato dalla mancanza di strumenti dedicati (per dedicati si intende progettati ad hoc) di informazione, ascolto, counseling rivolti ai ragazzi e ragazze nella fascia d'età 15/25, sulle tematiche legate agli stili di vita ed in particolare, sessualità, contraccezione, consumo di sostanze, supporto all'indipendenza.

Azioni

Il gruppo di lavoro costituito nel secondo semestre 2009 prevede per il 2010 le seguenti azioni:

· Conclusione della fase di indagine quantitativa, attraverso il completamento della somministrazione di un questionario sui servizi di consulenza.

· Progettazione ed Attuazione di un indagine di tipo qualitativo attraverso la definizione e lo svolgimento di focus groups sul territorio della Val d'Enza.

· Attivazione di 2 interventi sperimentali:

· Modifica ed ampliamento del sito www.enzalive.it per ospitare una sezione per la consulenza online sulla sessualità, attraverso la definizione di un format modulare che permetta in futuro di attivare altri ambiti specifici di consulenza.

· l'Ampliamento dell'orario di apertura del Servizio Salute Donna di Montecchio con un pomeriggio progettato e dedicato alla fascia 15/25 anni.

· Report ed Analisi dei dati delle indagini e delle sperimentazioni.

· Definizione di un ipotesi progettuale per l'attivazione di sistema/servizio di consulenza per i giovani

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Ufficio Giovani

· Centro per le Famiglie

· SerT, Ufficio d'Igiene, Salute Donna

· Istituti Secondari Superiori del distretto

· Associazione “Centro Sociale Papa Giovanni XXIII” Onlus.

· Associazioni, Circoli, Oratori, gruppi di volontariato e gruppi informali di giovani.

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	· Responsabile Ufficio Giovani

· Responsabile Centro per Le Famiglie

· Responsabile Ufficio Igiene

· Responsabile Sert

· Responsabile Servizio Salute Donna

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	OPERATORI DI STRADA 
	SCHEDA N.  7


	Interventi rivolti ai Target                        

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   x
	Giovani

                x
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □               
	Dipendenze

                x

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                               x                                                                              
	Prevenzione   

                                                                  x                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □ 


Piano di Attivita’ Frna

	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*

                                                                                                                                                                                             □


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  x
	Sì  □

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe □                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	x



	INTERVENTO/PROGETTO: OPERATORI DI STRADA (Continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

· Sostenere il protagonismo dei giovani nel territorio attraverso la co-progettazione di spazi interventi a loro rivolti

· Iniziative di informazione sanitaria e promozione stili di vita sani rivolte ai giovani attraverso strategie comunicative adeguate

· iniziative di mediazione che favoriscano una comunicazione più strutturata tra mondo adulto e giovani 

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	UNIONE VAL D'ENZA - SERVIZIO SOCIALE INTEGRATO

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Fabio Cavalli 

Resp. Ufficio Giovani Val d'Enza

c/o Centro Culturale Mavarta

Via Piave 2, 42029 Sant’Ilario d'Enza

email: ufficiogiovani.valdenza@gmail.com

	4. Destinatari
	Giovani nella fascia d’età compresa tra 15 a 25 anni residenti nella zona sociale

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche sanitarie, educative e formative

	6. Azioni previste
	Azioni di sistema

· Nuova Struttura progettuale/organizzativa per gli interventi sul territorio. Progressivo superamento dell'attuale assetto dell'equipe:

L'esperienza ha portato a ritenere più efficace una modalità d'intervento progettuale che superi i limiti del singolo operatore referente sul singolo Comune in favore di un approccio sistemico d'equipe mirante a dare risposte flessibili a seconda delle necessità che si presentano, valorizzando le specifiche professionalità dei singoli membri e al contempo garantendo comunque una referenza territoriale e un dialogo diretto con le Istituzioni ed i referenti tecnici comunali.

· Consolidamento del progetto nell'ambito della Rete dei Servizi. Concretizzazione con progettualità (micro e macro) le collaborazioni instaurate con i servizi e gli enti.

L'Equipe ha avuto l'opportunità di attivare percorsi,processi e strategie d'azione e collaborazione con elementi della rete territoriale (Sert, Ist. S. d'Arzo, Ciofs, Servizi Sociali), nel 2010 occorrerà passare dalla fase progettuale a quella esecutiva e contestualmente implementare gli ambiti d'intervento i soggetti coinvolti e le progettualità (Servizi di Consulenza ad alta e bassa soglia).

· Potenziamento della progettazioni di iniziative ed eventi autonomi dell'equipe

Aumentare la visibilità del progetto attraverso il potenziamento delle attività sul territorio e aumentare il bacino di utenza progettuale con la creazione di eventi ed iniziative auto-prodotti e co-progettati con i ragazzi del territorio. Sviluppo, anche attraverso interventi di tipo formativo, di un format maggiormente strutturato per superare l'intervento frontale standard tipo banchetto informativo in favore di una maggiore interattività e partecipazione dell'utenza (progettazione animazioni ed interventi ad hoc).

· Indagine conoscitiva sul fenomeno Skaters, Writers, Breakers in Val d'Enza

· Progettazione interventi su treno Reggio-Ciano

AZIONI SPECIFICHE SUI SINGOLI TERRITORI

BIBBIANO:  Consolidare il lavoro con il Gruppo Skate Park, finalizzato alla presa in carico della struttura da parte dei ragazzi stessi. Potenziare l'intervento sull'area della gelateria Perla.· Monitoraggio conoscitivo della realtà di Barco.  Consolidamento collaborazione con Ente di formazione Ciofs

CAMPEGINE: Aumentare la collaborazione con i Servizi Sociali definendo un modus operandi comune sui casi seguiti da entrambi. Progettazione specifica sui gruppi agganciati sulle condotte di vita a rischio e consumo

CANOSSA:  Interventi strutturati nella scuola Media in particolare con le 3e al fine di stabilire un aggancio precoce con i ragazzi.

CAVRIAGO: Creazione di un Evento ad hoc sul territorio. Attivare forme di collaborazione/condivisione con il Circolo Arci Calamita e l'Ente di Formazione Cremeria. Consolidamento relazioni con i referenti istituzionali

MONTECCHIO:  Attivare interventi all'interno del Monteore/Assemblee d'Istituto all'Istituto Silvio d'Arzo. Collegamento operativo con il Progetto Scuola/Volontariato del Servizio Sociale di Montecchio.

GATTATICO:  Progettazione specifica con i gruppi agganciati sulle condotte di vita a rischio e consumo con la partecipazione al tavolo che coinvolge servizi sociali, centro giovani ed esercizi commerciali.

SANT'ILARIO:  Implementazione delle attività di monitoraggio durante l'happy hour ed alla sera nei luoghi di ritrovo e ricreativi. Migliorare i processi ed i rapporti sviluppati con i gruppi, attraverso creazione di eventi ad hoc sul territorio. Sviluppare la collaborazione con il polo territoriale del Comune di Reggio confinante con il territorio di Sant'Ilario (Villa Cella, Cadé, Gaida)

SAN POLO:  Potenziare il Lavoro con i Gruppi conosciuti. Ampliare l'area d'intervento allo spazio dell'oratorio H. Camara creando sinergie con i referenti della struttura



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Assessorati e settori funzionali dei comuni che si occupano di politiche giovanili.

· Servizio Sociale Integrato

· SerT, Ufficio d'Igiene, Salute Donna

· Istituti Secondari Superiori del distretto

· Associazione “Centro Sociale Papa Giovanni XXIII” Onlus (formazione e gestione equipe operatori, monitoraggio)

· Associazioni, Circoli, Oratori, gruppi di volontariato e gruppi informali di giovani.

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	· Responsabile Ufficio Giovani

· N°4 Operatori a 8 ore settimana per 45 settimane.

· N°2 Operatori a 16 ore settimana per 45 settimane

· N°1 Coordinatore Equipe 80 ore complessive

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	Raggiungimento almeno del 70% degli obbiettivi evidenziati nelle azioni previste per il 2010

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa 

62.000 

per affidamento servizio ODS

19.750

Per operatore ufficio giovani

TOTALE


	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)


	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale


	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	81.750
	38.750
	28.000
	
	
	
	15.000
	


	A Scuola, In Strada. Luoghi e percorsi di prevenzione 
	SCHEDA N.     8


	Interventi rivolti ai Target                         

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   x
	Giovani

                x
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □               
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                              x                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  x                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                                                                                                                                                                                □


Piano di Attivita’ Frna

	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza
                                                                                                                                                                                             □


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  X
	Sì  □

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe □                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	X


	INTERVENTO/PROGETTO: A Scuola, In Strada - Luoghi  e percorsi di prevenzione (Continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Connettere le politiche sociali, sanitarie ed educative sia nei percorsi di cura che nei percorsi di promozione di cittadinanza attiva, attraverso la condivisione di orientamenti e/o linee guida di riferimento e progettazioni partecipate

Iniziative di prevenzione condotte in modo integrato con i soggetti istituzionali del territorio 

Iniziative di informazione sanitaria e promozione stili di vita sani rivolte ai giovani attraverso strategie comunicative adeguate

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione Comuni Val d'Enza - Servizio Sociale Integrato

AUSL Distretto di Montecchio Emilia (RE) Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche 

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	distrettuale

	3. Referente dell’intervento


	· Fabio Cavalli

Resp. Ufficio Giovani Val d'Enza c/o Centro Culturale Mavarta

Via Piave 2, 42029 Sant’Ilario d'Enza

email: ufficiogiovani.valdenza@gmail.com
· Flavia Neri 

Medico, Servizio Tossicodipendenze    via Matteotti 117 Montecchio Emilia

Tel.0522-860193



	4. Destinatari
	Classi Prime Istituti Secondari Superiori del Distretto - Adulti significativi del Territorio Scuole Secondarie 

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche sanitarie, educative e formative

	6. Azioni previste
	Attivare momenti di confronto, formazione/informazione rispetto alle condotte e stili di vita a rischio, con particolare attenzione alle sostanze stupefacenti ed all'alcool.

Ragazzi

· Informazione scientifica rispetto alla tematica delle sostanze ed alcol e più in generale rispetto alle condotte di vita a rischio, finalizzata alla prevenzione e  al favorire  i comportamenti consapevoli e critici.

· Valorizzazione del protagonismo giovanile attraverso l'ascolto ed il confronto con l'obbiettivo di conoscere il punto di vista dei ragazzi rispetto al concetto di stili di vita, consumo e di rischio.

· Informazione rispetto ai Servizi ed alle opportunità del territorio rivolte ai giovani.

· Conoscenza di Luoghi di Prevenzione

Adulti Significativi

· Sensibilizzazione rispetto alle realtà giovanili attuali, finalizzato anche a sfatare miti e luoghi comuni. 

· Informazione rispetto lavoro di strada,  ed alle politiche di promozione del benessere giovanile.

· Conoscenza dei servizi e progetti (sert, ufficio giovani, ods) e del volontariato 

· Confronto intergenerazionale



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Ufficio Giovani val d'Enza

· Sert

· Operatori di strada Val d'Enza

· Unità di Prevenzione (UP) di Reggio Emilia

· Luoghi di Prevenzione 

· Istituti Superiori distretto Val d'Enza:

· Istituto S. d'Arzo Montecchio

· IPSIA Galvani S.Ilario

· Liceo S. Gregorio magno S.Ilario

· Ciofs Bibbiano



	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Responsabile Ufficio Giovani

Responsabile Sert

Operatori di Strada

Operatori di UP

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali
	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)
	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	FUORIBANCO. Doposcuola con ATTIVITA’ DI SUPPORTO DIDATTICO E SOCIALIZZAZIONE 
	SCHEDA N.  9


	Interventi rivolti ai Target*                         

	Respons.tà

 Familiari 

           x
	infanzia e adolescenza        

               x
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □               
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                             x                                                                              
	Prevenzione   

                                                                  x                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                                                         


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza 


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  x
	Sì  □

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe □                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	x


	INTERVENTO/PROGETTO: FUORIBANCO. Doposcuola con ATTIVITA’ DI SUPPORTO DIDATTICO E SOCIALIZZAZIONE (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:
Sostegno  nei territori  di una cultura dell’infanzia in un’ottica di promozione condivisa del benessere di bambini e adolescenti e di presa in carico congiunta delle situazioni di disagio
Sostegno alle famiglie nei compiti di cura  e nelle funzioni educative soprattutto attraverso le offerte di servizi che si rivolgono al tempo extrascolastico



	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione Comuni Val d’Enza - Coordinamento Politiche Educative 



	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale 

	3. Referente dell’intervento
	Anna Roncada

E-mail: anna.roncada@unionevaldenza.it

Tel. 0522-253233; 0522-253268



	4. Destinatari
	popolazione minori 6-10, Scuola primaria

popolazione minori 11-13, Scuola Secondaria di Primo Grado

Nell’individuazione dell’utenza sono importanti le segnalazioni delle insegnanti, dei servizi sociali e della neuropsichiatria, anche se è previsto un accesso diretto da parte delle famiglie. 



	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche scolastiche ed educative

	6. Azioni previste
	I servizi educativi extrascolastici pomeridiani, attivati in tutto il distretto sulla scorta della L. 328/97, sono stati caratterizzati da una evoluzione diversificata a seconda dei territori, di bisogni e di condizioni organizzative diversificati e non omogenei.

Gli elementi fondanti del progetto, comuni a tutte le realtà, sono individuati per il 2010 come segue:

· accogliere stabilmente, tramite iscrizioni, un gruppo di bambini in ogni servizio per tutto l’anno scolastico; 

· offrire un aiuto qualificato nello svolgimento dei compiti; 

· offrire opportunità di socializzazione; 

· offrire un servizio extrascolastico pensato come luogo di integrazione per i tanti bambini appartenenti a figli di famiglie immigrate che costituiscono più della metà degli iscritti;    

· offrire un servizio extrascolastico in cui è possibile progettare l’integrazione di bambini segnalati dal servizio sociale e di bambini disabili in collaborazione con le risorse specifiche (educatori) dei servizi coinvolti;

· raccordo con il servizio sociale e la neuropsichiatria per la segnalazione iniziale e per le modalità di partecipazione degli alunni e dell’eventuale personale coinvolto dei servizi specifici in itinere

· garantire una continuità di obiettivi tra la scuola e il servizio extrascolastico attraverso incontri periodici con le insegnanti e strumenti concreti di comunicazione delle modalità di partecipazione del bambino al servizio; 

Si ritiene però necessario riconsiderare il ruolo di tali servizi nel più ampio contesto dei servizi educativi a sostegno dei compiti di cura delle famiglie, riconducendo ad una visione unitaria tutte le opportunità ed i progetti promossi dagli ambiti sociale, sanitario ed educativo, dal pubblico e dal privato sociale. A tal fine ci si propone di promuovere incontri tra i diversi assessorati competenti e tra i diversi servizi comunali coinvolti (Responsabili ufficio Scuola/Tavolo tecnico Servizi sociali) finalizzati ad una riprogettazione complessiva, in cui coinvolgere i referenti del terzo settore presenti sul distretto, anche in occasione di nuova gara di affidamento unitaria per 4 comuni (Campegine, Cavriago, Montecchio, S.Polo).

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Il servizio si avvale di un gruppo tecnico che partecipa alla sua progettazione in itinere e realizzazione.  

· Amministrazioni comunali 

· Coordinamento Pedagogico Distrettuale e Uffici Scuola Comunali

· Istituti Comprensivi

· Neuropsichiatria Infantile (Ausl)

· Servizio Sociale famiglie infanzia e età evolutiva

· Cooperativa Sociale affidataria.



	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	· personale educativo della Coop.va sociale affidataria che si occupa della gestione dei gruppi di bambini/ragazzi

· coordinamento pedagogico della Coop.va affidataria .

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali
	· numero iscrizioni e compartecipazione delle famiglie alle spese del servizio; 

· stabilità della frequenza dei gruppi di bambini/ragazzi iscritti;  

· relazioni di monitoraggio del sevizio elaborate dalla cooperativa e inviate agli Uffici Scuola e agli istituti Comprensivi; 

· verifica del progetto a fine a.s.  tra i diversi attori sociali coinvolti a cui farà seguito relazione per gli assessori alle Politiche Educative; 

· ri-progettazione del servizio attraverso lo strumento del capitolato e della gara d’appalto. 

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE

38.000 per laboratori su 4 comuni con gestione unitaria

7.000 per trasferimento a comuni con gestione diretta
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	Eur0
	45.000
	30.000
	15.000
	
	
	
	
	


	QUALIFICAZIONE SCOLSTICA ED EXTRASCOLASTICA 

PER BAMBINI E RAGAZZI CON DIFFICOLTA’ SPECIFICA DI APPRENDIMENTO (DSA) 
	SCHEDA N.  10


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

             x
	infanzia e adolescenza        

                  x
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □ 
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani       X                                                                                   
	Prevenzione                                                        

                                                                             X                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza


.Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  □
	Sì  x

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe □                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	X


	INTERVENTO/PROGETTO: QUALIFICAZIONE SCOLASTICA ED EXTRASCOLASTICA PER BAMBINI E RAGAZZI CON DIFFICOLTA’ SPECIFICA DI APPRENDIMENTO (DSA) - innovazione
OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Valorizzare  e potenziare i servizi che operano nel tempo dell’extrascuola

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Istituto Comprensivo di Montecchio Emilia 



	2. Ambito territoriale di realizzazione
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Istituto Comprensivo di Montecchio Emilia 

Dirigente Lotti Lorenzo Tel. 0522-864201 E-mail: segreteria@icmontecchio.it

	4. Destinatari
	Alunni dei 5 Istituti Comprensivi del Distretto con Diagnosi di difficoltà Specifica di Apprendimento, al momento i potenziali destinatari sono 96.  

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche di qualificazione scolastica, di promozione di stili di apprendimento personali, efficaci e gestiti in autonomia e di prevenzione dell’insuccesso scolastico. 

	6. Azioni previste
	Progetto “Un pc per amico”: realizzazione della seconda edizione aperta ad un nuovo gruppo di 12 partecipanti: 

· formazione ludico-scolastica dei bambini/ragazzi all’utilizzo di particolari strumenti informatici;  

· laboratori con insegnanti e con genitori.

Progettazione Sperimentale di un Centro Pomeridiano Distrettuale per ragazzi con DSA: studio di fattibilità, organizzazione e realizzazione nell’autunno. 

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Istituti Comprensivi di Montecchio-Bibbiano, Campegine-Gattatico, Cavriago, S.Ilario d’Enza, S.Polo-Canossa. 

· Università di Modena e Reggio, prof. Giacomo Stella, referente scientifico del progetto - Dott.Giorgio Ghioresponsabile organizzativo;  

· CSI Centro Servizi per l’Integrazione; 

· Coordinamento Politiche Educative dell’Unione Val d’Enza; 

· Servizio di Neuropsichiatria infantile Montecchio Emilia; 

· USP di Reggio Emilia; 

· Cooperativa Anastasis  - Bologna; 

· Associazione OltreMondo – Bologna

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Gli enti indicati nelle fasi progettuali, organizzative e di monitoraggio del progetto. 

Formatori dell’Università di Reggio e Modena ed educatori da loro individuati. 

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· Realizzazione corso  “Un pc per amico” e conseguente 

 - sensibilizzazione e informazione delle famiglie; 

 - formazione docenti, dotazione scuole di strumenti adeguati; 

 - maggiori competenze per i bambini con diagnosi specifica. 

· progettazione , organizzazione  e realizzazione del primo anno sperimentale del Centro Pomeridiano per ragazzi con DSA per: 

· fornire un supporto specializzato per affrontare i DSA nello studio e nello svolgimento dei compiti;

· favorire apprendimenti attraverso nuove tecnologie e metodologie basate su diversi stili di apprendimento; 

· favorire l’autostima e l’autonomia dei ragazzi e la gestione concreta delle difficoltà all’interno delle famiglie.  

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali
	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)
	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti 

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	GIOVANE COME TE. SERVIZIO DI PSICOLOGIA SCOLASTICA
	SCHEDA N.    11


	Interventi rivolti ai Target*                         

	Respons.tà

 Familiari 

         x
	infanzia e adolescenza        

                   x
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □ 
              
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                              x                                                                              
	Prevenzione  

                                                              x                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □
 


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             □


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  x
	Sì  □

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe x                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	□


	INTERVENTO/PROGETTO: GIOVANE COME TE . SERVIZIO DI PSICOLOGIA SCOLASTICA (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Qualificazione degli Istituti Compresivi del Distretto offrendo loro un servizio di psicologia scolastica che lavori in modo sistemico mettendo in relazione insegnanti, bambini/ragazzi, genitori e servizi dl territorio. 

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione Val d’Enza - Coordinamento Politiche Educative 



	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Anna Roncada

E-mail: anna.roncada@unionevaldenza.it

Tel. 0522- 253233; 0522 – 253266

	4. Destinatari
	Popolazione minori 6-10, Scuola primaria  

Popolazione minori 11-13, Scuola Secondaria di Primo Grado 

Adulti: genitori, insegnanti.

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	· Valutazione interna agli istituti in cui vengono scelte le situazioni a cui dedicare attenzione e su cui costruire progettazioni particolari (commissione filtro)

· percorsi di formazione per insegnanti (formazione insegnanti); 

· servizio di consulenza per insegnanti e genitori (attività di sportello); 

· percorsi specifici per equipe di insegnanti (team, consigli di classe), strutturati in incontri di formazione e lavoro su casi, relativi a  tematiche individuate e proposte dagli insegnanti e dai dirigenti (progetti pilota); 

· sostegno alle situazioni multiproblematiche in cui viene elaborato un progetto ad hoc su cui viene attivato un educatore, come risorsa educativa aggiuntiva, (situazioni multiproblematiche); 

· incontri educativi con gruppi di genitori (formazione genitori)

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	gruppo tecnico che partecipa alla progettazione in itinere e realizzazione delle azioni:

· Amministrazioni Comunali 

· Coordinamento Pedagogico Distrettuale e Uffici Scuola Comunali

· Tutti gli Istituti Comprensivi (n.5)

· Neuropsichiatria Infantile (Ausl)

· Servizio Sociale Famiglie Infanzia e Età Evolutiva

· Centro per le famiglie 

· Cooperativa Sociale che ha in gestione il servizio, Creativ

· 

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	In modo indiretto il gruppo tecnico di progettazione precedentemente descritto.

In modo diretto:

· 5 psicologhe, una in ogni Istituto Comprensivo, della coop.va affidataria.

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· contenimento e diminuzione delle situazioni multiproblematiche caratterizzate dal rischio di dispersione scolastica e da comportamenti di bullismo/vandalismo/violenza; 

· incremento delle competenze relazionali del personale insegnante; 

· incremento della qualità comunicativa e di collaborazione tra scuola e famiglia e interna alla scuola: comunicazioni tra insegnanti, tra insegnanti e alunni, tra dirigenti e docenti;

· capacità organizzativa della scuola di dedicare ore alle “situazioni considerate  più gravi” da un numero significativo di operatori, valutabile attraverso il grado di soddisfazione relativo al lavoro svolto dalla “commissione filtro” che seleziona le richieste; 

· sistema integrato di osservazione/segnalazione delle situazioni a rischio creando un collegamento sistematico tra scuole e servizi coinvolti attraverso la definizione di criteri condivisi per l’attivazione delle segnalazioni ed il monitoraggio degli eventi; 

· valutazione quali-quantitativa che indichi una rendicontatone delle ore per ogni azione e per ogni istituto e una relazione che descriva l’evoluzione dell’utilizzo del servizio di sportello in questi anni di attività.

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	33.000
	8.000
	25.000
	
	
	
	
	


	MESSA A SISTEMA DELLe risorse EDUCATIVe A SUPPORTO DI FAMIGLIE E MINORI
	SCHEDA N.  12


	Interventi rivolti ai Target                        

	Respons.tà

 Familiari 

              X
	infanzia e adolescenza        

                   X
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □              
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                               X                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  X                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □
                                                                                        


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             □


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  □
	Sì  X

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità X  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe X                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	□


	INTERVENTO/PROGETTO: MESSA A SISTEMA DELLA FUNZIONE EDUCATIVA A SUPPORTO DI FAMIGLIE E MINORI (Continuità / Innovazione)
OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

· Accompagnare le famiglie nel diventare risorsa per la comunità

· Sostegno nei territori di una cultura dell’infanzia in un’ottica di promozione condivisa del benessere di bambini e adolescenti e di presa in carico congiunta delle situazioni di disagio

· Valorizzare e potenziare i servizi che operano nell’extra scuola

· Sostenere le famiglie nei compiti di cura e nelle funzioni educative

· Sostenere la domiciliarità

· Connettere le politiche sociali, sanitarie ed educative sia nei percorsi di cura che nei percorsi di cittadinanza attiva 

· Mettere a sistema le risorse educative presenti nei servizi sociali, sanitari, educativi



	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	UNIONE VAL D’ENZA

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Annamaria Gianotti

Responsabile Servizio Famiglia, Infanzia ed Età Evolutiva; gianottia@ausl.re.it tel 0522 860154

	4. Destinatari
	Famiglie con figli minorenni 

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Progettazioni locali e sovracomunali per lo sviluppo di comunità accoglienti

Sostegno a gruppi di genitori

Interventi di welfare leggeri promossi da Consultori familiari, Centro per le famiglie e Coordinamento politiche educative

	6. Azioni previste
	Nel territorio della Val d’Enza se da un lato sta aumentando in modo significativo il bisogno di affiancare le famiglie nei compiti educativi e  di cura, d’altro lato sta emergendo,  con evidenza, la necessità di superare la frammentazione degli interventi, andando a ricomporre in un quadro unitario i progetti a valenza educativa a favore di adulti e minori, per valutare dove è più opportuno ri-orientare interventi e risorse. 

Si sono pertanto previste le seguenti azioni: 

· costituire un gruppo di lavoro distrettuale ,composto da referenti dei servizi sociali, educativi e sanitari avente lo scopo di mappare tutti gli interventi educativi,a diverso titolo attivati, verificandone l’efficacia;

· coinvolgere quegli attori che nella comunità sono più sensibili alle necessità educative, nell’ottica di promuovere  una responsabilità educativa diffusa nei confronti delle giovani generazioni;

· evidenziare le aree più critiche allo scopo di costruire, in collaborazione con il terzo settore ed il volontariato, progettazioni mirate ma all’interno di un quadro ricomposto di azioni ed interventi ;

· migliorare la capacità di lettura e presa in carico dei problemi delle famiglie attraverso l’integrazione socio-sanitaria-educativa 

· verificare la possibilità di utilizzare risorse educative a supporto delle famiglie accoglienti per la gestione di situazioni particolarmente complesse

· condividere con le risorse educative progettazioni che tengano conto dei bisogni dei minori  ma anche della loro famiglia d’origine, nell’ottica di valorizzare il più possibile le risorse presenti;

· qualificare la gestione degli “ incontri protetti” genitori-figli;

· valutare la necessità di integrare le risorse presenti.



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Servizi sociali comunali  e sovracomunali

· Centro per le famiglie

· Coordinamento politiche educative / Uffici scuola comunali

· Servizio di Neuropsichiatria Infantile

· Cooperative sociali

· Associazioni / volontariato

· Assessori alle politiche educative e sociali

· Servizi educativi e scolastici

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	· Responsabili dei Servizi sociali

· Operatori del Servizio Famiglia Infanzia ed Età evolutiva

· Coordinatore Pedagogico

· Coordinatore del Centro per le Famiglie

· Responsabile Servizio NPI – A.USL

· Referenti della cooperazione, del volontariato  e

· dell’associazionismo

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali (da esplicitare)
	· Almeno due incontri del gruppo distrettuale

· Report di sintesi della mappatura

· Verbali incontri con la cooperazione

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE


	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	112.640
	62.640
	50.000
	
	
	
	
	


	RAFFORZAMENTO DEL SISTEMA DI ACCOGLIENZA ANCHE IN EMERGENZA
	SCHEDA N.  13


	Interventi rivolti ai Target                         

	Respons.tà

 Familiari 

              X
	infanzia e adolescenza        

                   X
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □              
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □
 


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             □


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  □
	Sì  X

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe X                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune X
	4. Sistema di accoglienza in emergenzaX                                                                                                         
	□


	INTERVENTO/PROGETTO: RAFFORZAMENTO DEL SISTEMA DI ACCOGLIENZA ANCHE IN EMERGENZA (CONTINUITA’ / INNOVAZIONE)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

· Sostegno delle fragilità familiari a motivo dei cambiamenti strutturali delle famiglie e dell’aumento della violenza intrafamiliare

· Sostegno nei territori di una cultura dell’infanzia in un’ottica di promozione condivisa del benessere di bambini e adolescenti e di presa in carico congiunta delle situazioni di disagio

· Connettere le politiche sociali, sanitarie ed educative sia nei percorsi di cura che in quelli di promozione di cittadinanza attiva, attraverso la condivisione di orientamenti e/o linee guida di riferimento e progettazioni partecipate

· Prossimità e flessibilità di servizi e risorse

	1.Soggetto capofila dell’intervento
	UNIONE VAL D’ENZA

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Annamaria Gianotti

Responsabile del servizio Famiglia, Infanzia ed Età evolutiva  Tel 0522 860154

	4. Destinatari
	Minori e famiglie che attraversano particolari momenti di difficoltà nel ciclo di vita

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Percorsi di sostegno e affiancamento a genitori fragili anche da parte dei servizi specialistici

Percorsi di integrazione  a favore di bambini e adolescenti

	6. Azioni previste
	Obiettivi prioritari:

· rafforzare la rete di servizi e opportunità per l’ accoglienza di bambini e ragazzi  che  necessitano di essere temporaneamente collocati (a volte insieme alla propria madre) al di fuori della famiglia d’origine per gravi disfunzioni genitoriali;

· migliorare l’appropriatezza degli interventi sull’emergenza in collaborazione con le altre istituzioni coinvolte.

Azioni:

· verificare la possibilità di dare continuità alla sperimentata convenzione con ASP OSEA per l’accoglienza in emergenza di bambini  e ragazzi, valutando al contempo l’opportunità di costruire una rete provinciale allo scopo di ottimizzare il più possibile le risorse disponibili;

· programmare momenti di confronto con la “Rete provinciale delle famiglie sull’emergenza “ per valutare la possibilità di collaborazioni più strutturate secondo criteri condivisi;

· valutare la possibilità di attivare progetti di affido familiare anche a favore di situazioni complesse, attraverso un uso più flessibile delle risorse presenti sui territori ed un accompagnamento psico-socio-educativo forte alle famiglie disponibili a tale collaborazione;

· rafforzare il Fondo distrettuale per gli oneri inerenti l’accoglienza dei minori o di genitori e bambini presso comunità educative, case famiglia o comunità di pronta accoglienza nonché famiglie affidatarie;

· proseguire, a livello provinciale, il già avviato confronto con le risorse per l’accoglienza dei minori, al fine di condividere alcuni presupposti metodologici nel temporaneo allontanamento dei minori, migliorare le comunicazioni pubblico / privato, condividere la co-costruzione di un sistema di cura in senso ampio, rivolto sia ai minori che alla loro famiglia d’origine 

· verificare  la possibilità di risorse a valenza diurna da attivare sul territorio;

· migliorare l’appropriatezza degli interventi in emergenza, concordando buone prassi di lavoro con Carabinieri,  Polizia municipale e  Pronto soccorso.



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Servizio Sociale Integrato / SFIEE

· Servizio NPI – A.USL

· Centrali delle Cooperative

· Strutture d’accoglienza presenti in ambito provinciale

· Rete provinciale Famiglie sull’emergenza

· Scuole

· Carabinieri / Polizia Municipale

· Famiglie affidatarie

· Provincia

· Privato sociale

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	· Operatori del SFIEE / educatori servizi domiciliari 

· Responsabile NPI

· Referenti cooperazione / ASP OSEA

· Componenti Tavolo Provinciale Camminare diritti

· Dirigenti istituti comprensivi

· Gruppo Famiglie affidatarie



	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· Rinnovo convenzione con ASP OSEA

· Incontro con la rete Famiglie sull’emergenza

· Incontri famiglie affidatarie

· Numero affidi attivati

· Numero collocazioni in emergenza

· Numero inserimenti in comunità di tipo educativo o familiare

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	720.000
	338.650
	285.000
	
	
	
	96.350
	


Altre aree di lavoro ed azioni di sistema
Schede intervento
	Con-Vivere: insermento sociale degli immigrati stranieri
	SCHEDA N.  14


	Interventi rivolti ai Target                        

	Respons.tà

 Familiari 

              
	infanzia e adolescenza        

                   
	Giovani

                
	Anziani

                     
	Disabili

             
	Immigrati stranieri            X
	Povertà e 

Esclusione sociale    
	Salute mentale 

              
	Dipendenze

                

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

X                                                                             
	Prevenzione   

                                                                                                                                                                 
	Cura/Assistenza                                                          


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza

                                                                                                                                                                                             □

	INTERVENTO/PROGETTO Con-Vivere: Integrazione sociale degli immigrati stranieri (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

· incentivare la presenza dei mediatori culturali nei servizi comunali, educativi, sanitari e sostenere maggiore formazione degli stessi allo scopo di qualificarne le funzioni di accompagnamento

· incrementare l’accesso agli sportelli informativi dedicati ai cittadini stranieri inserendoli in rete con Sportelli sociali e Urp

· sostenere e favorire  l’apprendimento della lingua italiana e dei principi di educazione civica

· garantire l’alfabetizzazione alla lingua italiana per i minori stranieri per favorire l’inserimento scolastico

· supporto alle famiglie e ai ragazzi immigrati nell’orientamento scolastico per favorire scelte consapevoli ed appropriate

· protocollo fra servizi educativi e scolastici a sostegno del passaggio fra i vari ordini di scuole

· promuovere incontri di educazione sanitaria e di accompagnamento alla nascita

· coinvolgimento dei centri culturali e biblioteche nella progettazione di iniziative di integrazione

· integrazione con le politiche educative e formative, del lavoro, abitative



	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	UNIONE VAL D’ENZA – Servizio sociale Integrato



	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	DISTRETTUALE



	3. Referente dell’intervento
	Nadia Campani

Responsabile dell’Ufficio di Piano; nadia.campani@unionevaldenza.it
Laura Prandi

Cooperativa sociale Dimora d’Abramo; laura.prandi@dimora.it


	4. Destinatari
	DIRETTI: CITTADINI IMMIIGRATI            

INDIRETTI: SERVIZI, POPOLAZIONE



	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche sanitarie, scolastiche e formative, abitative, culturali.



	6. Azioni previste
	Nell’ambito delle politiche sull’immigrazione è in corso la ridefinizione della funzione di coordinamento delle azioni distrettuali tramite partnership con la Coop.va Sociale Dimora d’Abramo, che oltre a gestire i servizi di mediazione è coinvolta nella lettura del fenomeno migratorio sul territorio distrettuale, nella costruzione delle politiche distrettuali insieme a tutti i soggetti istituzionali coinvolti, nella definizione dei bisogni formativi, nell’aggiornamento degli operatori sugli aspetti normativi. 

Le azioni previste per il 2010 sono le seguenti:

· consolidamento della presenza dei mediatori culturali nei servizi comunali, educativi, sanitari

· incontri locali mirati ad adeguare organizzazione e finalità dei servizi di mediazione alle specifiche esigenze dei diversi territori comunali, in considerazione delle diverse componenti etniche rappresentate e delle diverse problematiche correlate all’inserimento sociale dei migranti

· collaborazione con la Provincia nella costruzione di interventi mirati per l’orientamento alla scelta dei percorsi scolastici degli adolescenti

· consolidamento delle attività di alfabetizzazione per adulti, presenti in tutti i Comuni, e sostegno alla partecipazione

· verifica dei bisogni di alfabetizzazione dei minori rilevati nelle scuole e dell’adeguatezza delle risposte fornite

· in collaborazione con gli Enti di formazione, definizione dei bisogni formativi correlati all’inserimento sociale e lavorativo dei cittadini stranieri, ed in particolare delle donne, e costruzione di proposte condivise con i Servizi sociali

· valorizzazione del ruolo dei servizi culturali nell’inserimento sociale dei cittadini stranieri

· esame di ipotesi di costruzione di strumenti di partecipazione da sottoporre al Tavolo Assessori (consulta distrettuale immigrazione)

· Definire percorsi socio-sanitari a sostegno di donne e famiglie in situazione di conflitto o violenza

· Definire percorsi integrati di passaggio nei servizi educativi

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Cooperativa Dimora D’Abramo

· Servizi sociali comunali e Servizio Sociale Integrato (in particolare Servizio minori, Centro per le Famiglie, Ufficio Giovani)

· AUSL (in particolare: Servizio salute Donna e Infanzia, Pediatria di Comunità)

· Istituti comprensivi

· Istituti Scuola Secondaria di secondo grado

· Volontariato
· Enti di formazione

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	· Coordinatore Cooperativa Dimora d’Abramo

· Mediatori culturali

· Coordinatori pedagogici

· Dirigenti Istituti Scolastici e loro funzioni strumentali 

· Insegnanti CTP

· Operatori Sanitari, Sociali ed operatori di altri servizi di front office 

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· Numero ore e giornate di presenza dei mediatori culturali nei servizi comunali, educativi, sanitari

· Numero corsi di alfabetizzazione per adulti e per minori, numero partecipanti

· Corsi di formazione rivolti a cittadini stranieri, numero partecipanti

· Proposta strumenti partecipativi al tavolo assessori

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	54.793
	15.000
	39.793
	
	
	
	
	


	POVERTA’ IN VAL D’ENZA 
	SCHEDA N.  15


	Interventi rivolti ai Target                        

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

            □ 
	Immigrati stranieri

            □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale           X
	Salute mentale 

              □              
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                                                                                                             
	Prevenzione   

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                 X □


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                                     □                                                                                                                                                                                             

                                                                                       


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza

                                                                                                                                                                                             □


	INTERVENTO/PROGETTO:  POVERTA’ IN VAL D’ENZA  (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

- Analisi misure distrettuali di sostegno economico;

- Messa in rete degli interventi e delle azioni per l’inserimento lavorativo delle persone con disabilità o svantaggio;

- Studio di fattibilità per interventi di bassa soglia. 

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Servizio Sociale Integrato dell’Unione dei Comuni della Val d’Enza

 

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Nadia Campani

Responsabile Ufficio di Piano     Tel.0522-253270    nadia.campani@unionevaldenza.it
Annalisa Valdesalici 

Coordinatore Area Adulti             Tel 0522-672260     servizio.adulti@comune.sant-ilario-d-enza.it

	4. Destinatari
	· Cittadini della Val d’Enza;

· Utenti (in condizione di svantaggio o disabili) in carico ai Servizi Sociali e specialistici (CSM e SerT)

· Amministrazioni comunali 

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche del lavoro e della formazione

Politiche abitative 

Politiche ambientali



	6. Azioni previste
	Inserimento lavorativo

· Collaborare con Provincia ed Ausl per la ridefinizione delle modalità di raccordo degli interventi per l’inserimento al lavoro di persone disabili o con svantaggio (Centro per l’impiego, Collocamento Mirato, Nuclei Territoriali) essendo scaduto specifico protocollo;

· Mettere a sistema gli interventi adottati dai singoli Comuni e a livello distrettuale per l’inserimento al lavoro di soggetti disabili e svantaggiati (convenzioni con enti di formazione per tirocini formativi, utilizzo di buoni lavoro, convenzioni con coop.sociali);

· Valutare con i nuovi amministratori possibilità di incontro con il mondo produttivo su possibili azioni rivolte alle categorie con svantaggio; 

· collaborazione con gli enti di formazione per costruire offerte formative condivise con i Servizi sociali da finanziare sull’asse inclusione. 

Monitoraggio e condivisione interventi a contrasto della povertà

Aggiornare costantemente la tabella di ricostruzione degli interventi a contrasto della povertà (contributi, esenzioni, agevolazioni) per favorirne la messa in rete tra tutti i servizi, evidenziando in particolare:

· le varie forme assunte nei territori di recupero di alimenti in scadenza (Remida Food; convenzione con Caritas e Azione Solidale; Convenzione con Croce Rossa e Centro d’ascolto Caritas;…), 

· le attività di volontariato locali e di solidarietà tra cittadini; 

· le iniziative organizzate a vario titolo, anche con gli Uffici Cultura, per sensibilizzare al consumo sostenibile e promuovere una cultura di lotta al consumismo e allo spreco;

· tutte le azioni, anche sperimentali, promosse dai Servizi col terzo settore (volontariato, cooperazione sociale…) a contrasto della crisi economica, provando a distinguere i target d’intervento (famiglie con storie di assistenza alle spalle, famiglie che arrivano al servizio per la perdita del lavoro, soggetti con competenze espulsi dal mercato del lavoro, soggetti con caratteristiche personali di “cronicità”…). 

Interventi di bassa soglia

· Ridefinire a livello tecnico e politico gli obiettivi di ricognizione delle risposte, pubbliche e private, ai bisogni primari delle persone, come da indirizzo regionale da sviluppare nell’anno;

· elaborare nell’équipe Adulti la ricostruzione delle risposte esistenti in Val d’Enza;

· conoscere, dopo avere definito insieme cosa si intende per “servizi a bassa soglia”, i servizi (e le filosofie di funzionamento) di questa natura esistenti sul territorio provinciale e limitrofo (es. Parma);

· elaborare un’analisi dei bisogni da ricondurre a possibili servizi di bassa soglia, tenendo anche il collegamento con gli esiti della percorso formativo consulenziale di cui al paragrafo successivo 

· valutare a seguito degli elementi raccolti su bisogni e risorse, la realizzazione di eventuali interventi (punto unico distrettuale di bassa soglia).  

· Consolidare la funzione educativa a supporto delle situazioni con bassa autonomia

Definizione di linee guida distrettuali sull’utilizzo degli interventi economici 

Si prevede lo svolgimento di un percorso formativo consulenziale, in collaborazione con lo studio sociologico Praxis, che coinvolga i vari livelli operativi e decisionali del Distretto (Amministratori, Responsabili ed operatori dei Servizi sociali comunali e sovra comunali) nella condivisione di una visione unitaria delle finalità e dell’utilizzo degli strumenti economici nel lavoro di Servizio sociale.

Partendo dall’elaborazione di problemi operativi e da casi di lavoro (nuove povertà, bassa soglia, minimo vitale, misure straordinarie, tutela di nuclei familiare con minori, interventi innovativi e buone pratiche), si prevede di definire orientamenti e prassi comuni da fare confluire in linee guida che possano costituire il riferimento per un regolamento distrettuale o più regolamenti da adeguare alle esigenze dei singoli territori, partendo da una base teorica e metodologica condivisa.

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	- Gruppo Tecnico e Tavolo Inclusione Sociale e Nuove Povertà

- Terzo settore locale (cooperative sociali, associazioni..) 

- Servizi sociali dei Comuni della Val d’Enza

- Centro per l’impiego distrettuale e Nucleo Territoriale 

- Enti di formazione (Ciofs, Cremeria, Mestieri…)

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	- Responsabili Ufficio di Piano e Servizio Sociale Integrato,

- Responsabili dei Servizi Sociali comunali,

- Assistenti sociali, in particolare dell’area adulti

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali (da esplicitare)
	- Elaborazione relazione studio di fattibilità per interventi di bassa soglia;

- Elaborazione proposta regolamento unico per la contribuzione economica;

- Sottoscrizione almeno di una convenzione nel distretto per la realizzazione di tirocini formativi;

- aggiornamento rilevazione su interventi distrettuali a contrasto della povertà

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE

137.000 per contributi economici alle famiglie con minori o disabilità

10.000 per educatore

60.000 per tirocini lavorativi
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	207.500
	136.999
	70.501
	
	
	
	
	


	STUDIO DI FATTIBILITA’ PER APPARTAMENTI A BASSA E MEDIA PROTEZIONE PER PAZIENTI DEL SERVIZIO DI SALUTE MENTALE  
	SCHEDA N.  16


	Interventi rivolti ai Target                         

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

            X□ 
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione benessere sociale, della salute e di stili di vita sani                                                □
	Prevenzione                                                                     □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  X□


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                                  □



Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*                                           □


	INTERVENTO/PROGETTO: STUDIO DI FATTIBILITA’ PER APPARTAMENTI A BASSA E MEDIA PROTEZIONE PER PAZIENTI DEL SERVIZIO DI SALUTE MENTALE  (sviluppo) 

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE: 

· Rilevare in modo dettagliato i bisogni delle varie aree sociali e sanitarie e, operativamente, studiare un’ipotesi di fattibilità per strutture residenziali, arrivando a individuare operativamente priorità di target, livelli assistenziali richiesti e caratteristiche logistiche ed organizzative necessarie.
· Percorsi di domiciliarità protetta a partire da una mappatura dei bisogni e delle risorse già esistenti; integrazione sanitario-sociale per costruire una rete di sostegno all’abitare protetto. 

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Servizio di Salute Mentale Distretto di Montecchio Emilia Modulo Sud DSM-DP

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Dott.ssa Barazzoni Giovanna

Via Frassati n°1 San Polo d’Enza 

Tel.0522-860010 Fax 0522-860030

	4. Destinatari
	Utenti del servizio psichiatrico con diversi gradi di gravità:

· si ipotizzano per l’appartamento a bassa protezione pazienti che, in condizioni di sufficiente compenso clinico, necessitano di un supporto socio-educativo (es. accompagnamento alla cura della persona e della casa; attività educativa rispetto alla gestione del denaro e della spesa; supporto alla socialità…);

· si ipotizzano per l’appartamento a media protezione pazienti che, in condizione di maggior bisogno sanitario, necessitano di un supporto socio-educativo maggiore, in termini di presenza oraria del personale sanitario ed educativo.      

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	· Politiche abitative e sociali 

· Piano delle attività per la Non-Autosufficienza per eventuali integrazioni sul FRNA

	6. Azioni previste
	· Aggiornare la mappa dei pazienti in carico con bisogni di residenzialità, già predisposta nell’anno precedente, valutando l’adeguatezza delle risposte in essere per i pazienti già inseriti, suddividendoli anche per Comune di residenza.

· Aprire un confronto all’interno del modulo sud sui bisogni di residenzialità e sulle realtà già esistenti nel territorio.  

· Conoscere, attraverso incontri coi gestori e visite presso gli appartamenti già funzionanti nella Provincia ed in quelle adiacenti, diversi modelli di gestione e funzionamento.

· A partire dal confronto e dalla conoscenza dei vari modelli, precisare l’identificazione del target; l’individuazione dei criteri di ammissione, permanenza ed esclusione; le modalità di collaborazione tra sociale e sanitario in termini di ripartizione dei costi e di modalità di co-gestione dei casi.   

· Costruire, a partire dall’analisi dei bisogni individuati dal servizio e dallo studio svolto, un’ipotesi di modello da attivare localmente (es. individuazione nel pubblico e/o nel privato, della risorsa appartamento nei Comuni sede del Servizio (San Polo d’Enza o Montecchio Emilia).

· Condivisione dell’ipotesi di fattibilità con una rappresentanza dell’associazione dei familiari.

· Portare la proposta all’Ufficio di Piano e al DSM-DP per verificarne l’attuabilità e gli eventuali passaggi successivi.     

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Referenti Gruppo Tecnico Inclusione Sociale ristretto e Ufficio di Piano;   

· Associazione dei famigliari dei pazienti . 

· Servizio Sociale Integrato;

· Amministratori dei Comuni della Val d’Enza

· Terzo settore cooperative sociali

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	· Medico del SSM

· Coordinatore infermieristico e componente UVM 

· Coordinamento Adulti, per integrazione progettuale con l’area sociale 

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· almeno 2 incontri di conoscenza con realtà già esistenti; 

· incontro di condivisione con l’associazione dei famigliari;

· presentazione di uno studio di fattibilità; 

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	UNITA’ DI VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE PER PAZIENTI PSICHIATRICI CON BISOGNI SOCIALI O DI RICOVERO 
	SCHEDA N.  17


	Interventi rivolti ai Target                        

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □
	Disabili

                □
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

             X              
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                 X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                              X
(accesso integrato, sportello unico distrettuale, sportello sociale, ufficio di piano, protocolli fra servizi, funzionamento delle unità di valutazione multiprofessionale, formazione delle diverse figure professionali, tecnologie informatiche, soluzioni gestionali, stato di avanzamento ed eventuale adeguamento del programma di trasformazione delle Ipab in Asp) 

                                                                                        


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             □


	INTERVENTO/PROGETTO:  UNITA’ DI VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE PER PAZIENTI PSICHIATRICI CON BISOGNI SOCIALI/DI RICOVERO (continuità) 

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Favorire l’integrazione socio-sanitaria tra i servizi per arrivare a modalità di lavoro congiunte per situazioni in carico, a partire da incontri di conoscenza tra operatori del Servizio Sociale Integrato e del Servizio di Salute mentale.

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Servizio di Salute Mentale Distretto di Montecchio Emilia Modulo Sud DSM-DP

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Dott.ssa Barchi Giuliana

Via Frassati n°1 San Polo d’Enza 

Tel.0522-860010 Fax 0522-860030

	4. Destinatari
	Pazienti in carico al Servizio di Salute Mentale che necessitano, per motivi socio-sanitari (non unicamente clinici), di ricovero in strutture a contribuzione sanitaria e/o socio-sanitaria 

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Collegamento con la scheda “Incontri di confronto per la co-gestione di casi complessi tra servizi sociali e servizio di salute mentale” e “Studio di fattibilità per appartamenti a bassa e media protezione per pazienti assistiti dal Servizio di Salute Mentale”

	6. Azioni previste
	- Condividere all’interno dell’ufficio di Piano e del tavolo Tecnico dei Responsabili dei Servizi Sociali le linee guida per la sperimentazione dell’UVM 

- Individuazione del  target di pazienti da sottoporre all’ l’UVM e prefigurare dei percorsi di attivazione dell’UVM.

- Costruire in un gruppo ristretto di lavoro nuovi strumenti per la valutazione condivisa o per l’adattamento degli strumenti regionali per l’accesso alle strutture residenziali (come valutare i bisogni e la congruità/adeguatezza delle strutture).

- Verifica degli strumenti regionali dopo il 1° anno di sperimentazione.

- Implementazione dell’UVM per tutti i casi complessi. 

- Sperimentare la valutazione UVM per nuovi casi psichiatrici da ricoverare-

- Individuare, a seguito delle valutazioni, alcuni elementi ricorrenti, criticità e positività da enucleare per consolidare la prassi dell’UVM.    

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	- Componenti dell’Ufficio di Piano e del tavolo Tecnico dei Responsabili dei Servizi Sociali; 

- Servizio di salute mentale del DSM-DP (Responsabile, psichiatri, coordinatrice infermieristica…);

- Servizi sociali dei Comuni (Responsabili, assistenti sociali delle varie aree, in particolare di quella adulti);  

- Strutture per il ricovero socio-sanitario di pazienti psichiatrici della provincia, della regione e di altre regioni.

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	- Coordinatrice infermieristica CSM come componente sanitaria;

- Componente sociale: assistente sociale competente per Comune (coordinamento adulti nella precedente sperimentazione);

- Psichiatra: responsabile o curante del paziente

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali (da esplicitare)
	- almeno 2 riunioni /incontri di confronto per la costruzione di linee guida e strumenti per la sperimentazione; 

- almeno 2 valutazioni UVM nell’anno per nuovi utenti.

- indicatori di congruità dei ricoveri nelle strutture 

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	CO-GESTIONE DI CASI COMPLESSI TRA SERVIZI SOCIALI E SERVIZIO DI SALUTE MENTALE 
	SCHEDA N.  18


	Interventi rivolti ai Target                         

	Respons.tà

 Familiari 

              X
	infanzia e adolescenza        

                   X
	Giovani

 
	Anziani

                    X 
	Disabili

                X
	Immigrati stranieri            

 X  
	Povertà e 

Esclusione sociale    X
	Salute mentale 

              X
	Dipendenze



	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza                                                             
X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                        


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza

                                                                                                                                                                                             □


	INTERVENTO/PROGETTO:  INCONTRI DI CONFRONTO PER LA CO-GESTIONE DI CASI COMPLESSI TRA SERVIZI SOCIALI E SERVIZIO DI SALUTE MENTALE (SVILUPPO)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

favorire l’integrazione socio-sanitaria tra i servizi per arrivare a modalità di lavoro congiunte per situazioni in carico, a partire da incontri di conoscenza tra operatori del Servizio Sociale Integrato e dei dipartimenti sanitari

Revisione degli strumenti di valutazione finalizzata ad efficacia e contenimento dei tempi

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Servizio di Salute Mentale Distretto di Montecchio Emilia Modulo Sud DSM-DP

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Zona sociale Val D’Enza, Distretto di Montecchio Emilia 

	3. Referente dell’intervento: 
	Giovanna Barazzoni e Monica Massaccesi

Via Frassati n°1 San Polo d’Enza 

Tel.0522-860010 Fax 0522-860030

	4. Destinatari
	Costruzione di modalità di lavoro integrate su casi complessi di pazienti psichiatrici in carico anche ai Servizi Sociali 

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	· Definizione all’interno dell’Ufficio di piano e del Tavolo Tecnico delle modalità di organizzazione convocazione e conduzione degli incontri, a partire dalle sperimentazioni effettuate nel 2009 coi Servizi Sociali adulti del Comune di Montecchio e col Comune di Gattatico

· Individuazione tra referenti del progetto dei casi complessi da portare agli incontri per la discussione congiunta con l’équipe sociale di ogni singolo Comune, privilegiando le situazioni per le quali è necessario ri-progettare l’intervento sociale e/o sanitario (si prevede di trattare inizialmente casi in carico ai servizi Anziani e Adulti, e in un secondo tempo casi in carico ai servizi Disabili e Minori).

· Percorsi amministrativi per il riconoscimento dei crediti ECM per le figure sanitarie che parteciperanno alla sperimentazione

· Predisposizione di un calendario concordato tra servizi per consentire la maggiore partecipazione possibile di operatori

· Sperimentare gli incontri tra equipe sanitaria ed equipe sociale, anche con l’obiettivo di favorire la conoscenza delle reciproche filosofie di funzionamento

· Entro l’anno, organizzare un incontro di feed-back con lo scopo di rilevare eventuali nodi critici e predisporre aggiustamenti a favore dell’integrazione socio-sanitari

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Ufficio di Piano

· Servizio di Salute Mentale del DSM-DP

· Servizi sociali Comunali

· Servizio sociale Integrato della Val D’Enza

· Servizi di assistenza domiciliare dei Comuni

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	· Responsabili dei Servizi Sociali comunali e sovracomunali

· Professionisti del Servizio di salute mentale 

· Professionisti dei servizi sociali

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· Almeno 2 incontri nell’anno con almeno i servizi sociali di 2 Comuni;

· discussione e costruzione di un piano socio-sanitario personalizzato per almeno 8 pazienti del distretto;

· partecipazione agli incontri di almeno il 70% degli operatori sociali e sanitari invitati. 

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	VALORIZZAZIONE DELLE ASSOCIAZIONI DI SOSTEGNO PER ALCOLDIPENDENTII  
	SCHEDA N.  19


	Interventi rivolti ai Target                        

	Respons.tà

 Familiari              □
	infanzia e adolescenza                 □
	Giovani

                □
	Anziani

                  □ 
	Disabili

               □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

           □ 
	Dipendenze

           X

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani □                                                                                                                                             
	Prevenzione  

                                                                   □                                                                                                       
	Cura/Assistenza

                                                            X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                                      □
                                                                                                                                                                                               


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*                                              □


	INTERVENTO/PROGETTO: 

VALORIZZAZIONE DELLE ASSOCIAZIONI DI SOSTEGNO PER ALCOLDIPENDENTI (continuità )

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

· iniziative di sensibilizzazione e di lotta al pregiudizio

· collaborazione con le associazioni di volontariato  

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	AUSL Distretto di Montecchio Emilia (RE) Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche 

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Flavia Neri 

Servizio Tossicodipendenze    via Matteotti 117 Montecchio Emilia

flavia.neri@ausl.re.it

	4. Destinatari
	· Volontari impegnati nei gruppi ACAT della Val d’Enza e, per ricaduta, persone con problemi di alcoldipendenza;

· Operatori dei servizi sociali

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	Per migliorare la presa in carico di pazienti con patologie alcol correlate e rafforzare il lavoro di rete, saranno curati degli incontri coi referenti dei gruppi di mutuo-aiuto attivi nella zona;

Divulgazione della attività dei Gruppi ai Servizi Sociali (ad esempio dell’area adulti) e Sanitari e, in particolare, ai MMG;

progettazione di iniziative per sensibilizzare e diffondere conoscenza sui temi legati all’abuso di sostanze alcoliche (serata di sensibilizzazione)



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	DSM-DP,

Servizi Sociali della Val d’Enza, 

ACAT,

Medici di medicina generale



	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Assistente Sociale Sert 

Medico Sert  



	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	Incontri con referenti Cat; 

Aumento dei partecipanti ai Gruppi;

Maggior conoscenza dei CAT da parte degli operatori e dei cittadini

Realizzazione di serata di sensibilizzazione ai cittadini sulla problematiche alcol correlate



	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	Studio di fattibilità per appartamento protetto per pazienti DEL Sert 
	SCHEDA N.  20


	Interventi rivolti ai Target                        

	Respons.tà

 Familiari              □
	infanzia e adolescenza                 □
	Giovani

                □
	Anziani

                  □ 
	Disabili

               □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

           □ 
	Dipendenze

                X

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani □                                                                                                                                             
	Prevenzione  

                                                                   □                                                                                                       
	Cura/Assistenza

                                                            X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                                      □
                                                                                                                                                                                               


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*                                              □


	INTERVENTO/PROGETTO: 

Studio di fattibilità appartamento protetto per pazienti Sert (sviluppo)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

· Rilevare in modo dettagliato i bisogni delle varie aree sociali e sanitarie e, operativamente, studiare un’ipotesi di fattibilità per strutture residenziali, arrivando a individuare operativamente priorità di target, livelli assistenziali richiesti e caratteristiche logistiche ed organizzative necessarie.
· Percorsi di domiciliarità protetta a partire da una mappatura dei bisogni e delle risorse già esistenti; integrazione sanitario-sociale per costruire una rete di sostegno all’abitare protetto


	1.Soggetto capofila dell’intervento
	Sert Ausl Distretto Montecchio Emilia 

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento: 
	Neri Flavia Direttore Sert Montecchio E.                       tel 0522/860193

Nuzzo Antonio Assistente Sociale Sert Montecchio E  tel.0522/860198



	4. Destinatari
	Pazienti Sert in fase di accompagnamento/reinserimento sociale 

Pazienti in trattamento al Sert con bisogni sociali 



	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Collegamento alla scheda “Studio di fattibilità per appartamenti a bassa e media protezione per pazienti assistiti dal servizio di salute mentale”

Politiche abitative e sociali 



	6. Azioni previste
	L’obiettivo è quello di migliorare la qualità di vita dei pazienti, favorendo l’integrazione sociale e riducendo i rischi di marginalizzazione, lavorando in rete col Dipartimento e i Servizi Sociali e puntando a potenziare l’offerta del sistema dei servizi, anche per garantire un utilizzo più appropriato delle risorse. A tal fine si prevede di:

· Aggiornare la ricognizione dei pazienti SerT in carico con programma territoriale o inseriti in C.T. con bisogni sociali, già predisposta nell’anno precedente, suddividendoli anche per Comune di residenza.

· Conoscere, attraverso incontri coi gestori e visite presso gli appartamenti già funzionanti nella Provincia ed in quelle adiacenti, diversi modelli di gestione e funzionamento

· A partire dal confronto e dalla conoscenza dei vari modelli, predisporre uno studio di fattibilità sul territorio distrettuale

· Portare la proposta all’Ufficio di Piano e al DSM-DP per verificarne l’attuabilità e gli eventuali passaggi successivi (incontri con Amministratori locali e Direttore di Distretto)



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· DSM-DP

· Comuni della val d’Enza

· Coop. sociali che gestiscono appartamenti protetti

· Gruppo Tecnico Inclusione Sociale ristretto;   

· Servizio sociale integrato



	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Assistente sociale e Psicologo Sert

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	Elaborazione studio di fattibilità

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	Sperimentazione azioni di promozione della salute e di stili di vita sani
	SCHEDA N.  21


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              X
	infanzia e adolescenza        

                   X
	Giovani

                X
	Anziani

                 X
	Disabili

                X
	Immigrati stranieri

X
	Povertà e 

Esclusione sociale    X
	Salute mentale               

              X
	Dipendenze

                X

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani                               X                                                                                                                                    
	Prevenzione  

  X                                                                                                           
	Cura/Assistenza

                                                                  


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □



Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza

                                                                                                                                                                                             


	INTERVENTO/PROGETTO: sperimentazione di azioni di promozione della salute e di stili di vita sani (innovazione)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Integrazione dei Nuclei e di tutti i Servizi afferenti al Dipartimento di Cure primarie con servizi sociale e sanitari del distretto con finalità di continuità delle azioni e degli interventi, sia in ambito preventivo che di cura e assistenza.


	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	AUSL

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	DISTRETTUALE

	3. Referente dell’intervento
	DR.SSA LINA BIANCONI

MMG Bibbiano

Referente per la Formazione Medicina Generale ASL di Reggio Emilia

Responsabile Scuola di Formazione Medicina Generale 

lina.bianconi@ausl.re.it


	4. Destinatari
	Cittadini del Comune di Bibbiano

In seguito estensione delle iniziative all’intero territorio del NCP (San Polo, Canossa) e successivamente anche all’intero territorio distrettuale



	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche sociali ed educative, Assessorati Attività Sportive, Direzioni Didattiche

	6. Azioni previste
	AZIONI SUL SINGOLO CITTADINO

1. calcolo del rischio cardiovascolare in un campione di popolazione di età compresa tra i 35 e i 69 anni (progetto Ministeriale Cuore) da parte dei MMG

2. lotta all’abuso alcoolico mediante somministrazione di questionario ad un campione di popolazione di età compresa tra i 14 ed i 69 anni ed interventi mirati di counselling individuale da parte dei MMG

3. progetto Baby No Smoke: counselling alle donne in gravidanza ed allattamento con sensibilizzazione ai danni da fumo attivi e passivi da parte dei Pediatri di Libera Scelta (PLS)

4. prevenzione e diagnosi della obesità infantile tramite azioni mirate dei PLS sulle famiglie

AZIONI SULLA COLLETTIVITA’

1. programmazione di interventi su nidi e scuole materne (genitori) sui rischi da fumo passivo

2. programmazione di interventi sugli alunni della scuola primaria sui vantaggi di una corretta alimentazione ed attività fisica regolare + informazione ai genitori

3. programmazione di giornate di informazione,distribuzione di materiale cartaceo e gadget per la cittadinanza

4. mappatura dell’offerta di attività fisica/sportiva/ludica presente nel territorio comunale

5. promozione di incontri dedicati ai giovani (scuole medie/superiori) presso Luoghi di Prevenzione a Reggio



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	ASL, URP, Comuni, Società Sportive, Scuole, volontariato sociale. 

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	MMG, PLS, insegnanti, volontari, responsabili di società sportive, centri sociali, circoli, oratori (luoghi di aggregazione)

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	1. raccolta dei dati delle azioni sul singolo da parte del MMG e PLS e valutazione dei risultati (da parte del DCP)

2. inizio delle azioni sulla collettività entro l’anno 2010

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	REALIZZAZIONE FASE FUNZIONALE DELLO SVILUPPO DEI Nuclei di cure primarie
	SCHEDA N.  22


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              
	infanzia e adolescenza        

                   X
	Giovani

                
	Anziani

                 X
	Disabili

                X
	Immigrati stranieri

X
	Povertà e 

Esclusione sociale    
	Salute mentale               

              X
	Dipendenze

                X

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani                                                                                                                     
	Prevenzione  

  X                                                                                                           
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □



Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza

                                                                                                                                                                                             


	INTERVENTO/PROGETTO: REALIZZAZIONE FASE FUNZIONALE DELLO SVILUPPO DEI Nuclei di cure primarie
OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Integrazione dei Nuclei e di tutti i Servizi afferenti al Dipartimento di Cure primarie con servizi sociale e sanitari del distretto con finalità di continuità delle azioni e degli interventi, sia in ambito preventivo che di cura e assistenza.


	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	AUSL

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	DISTRETTUALE

	3. Referente dell’intervento
	DR.SSA ISABELLA SIMONI

DIRETTORE DCP MONTECCHIO

Isbella.simoni@ausl.re.it


	4. Destinatari
	Tutti gli utenti del Distretto

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche sociali

	6. Azioni previste
	1. individuazione delle sedi dei 3 NCP del Distretto

2. individuazione di un Coordinatore Infermieristico di Nucleo in affiancamento al Coordinatore Medico, già individuato

3. costituzione dell’equipe infermieristica di nucleo

4. incontri strutturati dei Nuclei con tutta l’equipe assistenziale (ogni 3-4 mesi)

5. definizione delle relazioni e percorsi assistenziali (sanitari e socio-sanitari) con particolare riferimento alla presa in carico del paziente complesso a domicilio

6. formazione sul campo e audit clinico strutturato (attività assistenziale del NCP, gestione integrata del diabete)



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	DCP, Comuni (Servizi sociali), Dipartimenti ospedalieri

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	MMG, MCA, PLS, Infermieri del territorio, Responsabile Cure Primarie, RITD, servizi sociali, specialisti ambulatoriali, medici ospedalieri



	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	1. effettuazione degli incontri di NCP previsti dalla normativa regionale

2. audit clinico strutturato con relativi progetti di miglioramento della assistenza all’interno del NCP, applicati ai target condivisi dai professionisti 



	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	Sportelli sociali - sportello unico distrettuale 
	SCHEDA N.  23


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □              
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 
	Prevenzione                                                                                                         
	Cura/Assistenza                                                                  


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                     x
(accesso integrato, sportello unico distrettuale, sportello sociale, ufficio di piano, protocolli fra servizi, funzionamento delle unità di valutazione multiprofessionale, formazione delle diverse figure professionali, tecnologie informatiche, soluzioni gestionali, stato di avanzamento ed eventuale adeguamento del programma di trasformazione delle Ipab in Asp) 


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza                              


	INTERVENTO/PROGETTO: Sportelli Sociali - Sportello Unico Distrettuale  (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

· informazione integrata e fruibile tramite facilità d’accesso e dialogo con i vari  punti  della rete, attraverso un riconoscimento dei diversi soggetti che nei fatti sono punti di contatto/accesso a cui i cittadini si rivolgono;

· individuando le eventuali criticità presenti, progettare la funzione di accesso nei suoi contenuti e necessità di integrazione in particolare con lo sportello unico distrettuale.

· sviluppo dell’ascolto e della capacità di accoglienza del sistema famiglia e del suo contesto tramite personale formato e strumenti idonei al fine di cogliere i bisogni della comunità

· collegamento a spazi e persone in modo che non sia solo il servizio sociale che intercetta le situazioni ma anche altri diventino punti di accesso, recettori di bisogno che possono informare/orientare

· realizzazione di un sistema informativo che consenta di rendere fruibili i dati che ogni servizio rileva e gestisce nell’ambito della propria attività

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione dei Comuni Val D’Enza – Servizio Sociale Integrato

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Dott.ssa Cristiana Bellini, Responsabile SSI

cristiana.bellini@unionevaldenza.it tel 0522.253265/66

	4. Destinatari
	Operatori sportello sociale, operatori sociali e cittadini della Zona sociale/Distretto

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	Formazione rivolta agli operatori dello sportello sociale territoriali e sovracomunali (centro famiglie e disabilità)  finalizzata a ricontestualizzare il colloquio come strumento a supporto dell’ascolto e dell’entrata in relazione con i cambiamenti sociali e delle problematiche che arrivano al Servizio, condividendo le ipotesi sulla conduzione del colloquio sociale e affinando le competenze nella valutazione e prima identificazione dei problemi.

Implementazione  del nuovo sistema informatizzato per la rilevazione dati degli sportelli  sociali (“Cartella sociale informatizzata”) e relativa formazione. 

Attivazione collaborazione con Consorzio Oscar Romero sul tema dei dati  finalizzato a :

· Valorizzare i percorsi di revisione dei sistemi informativi dei servizi

· Contribuire ad adeguare il nuovo sistema informatizzato (“Cartella sociale”) alle esigenze degli operatori e dei responsabili dei servizi
Avviare la collaborazione con lo sportello unico distrettuale per la gestione coordinata delle informazioni ai cittadini

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Comuni, AUSL, terzo settore

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	- Consulenti studio APS Milano

- Consulente informatico

- Responsabili di Servizio, Assistenti sociali, referente sportello unico distrettuale 

- operatore consorzio Oscar Romero

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	- avvio collaborazione con sportello unico distrettuale 

- sviluppo e messa a sistema della funzione di primo accesso 

- N. incontri con i servizi del Servizio Sociale Integrato e con l’azienda che fornisce la soluzione informatica.

- Avvio utilizzo sistema informatico sportelli sociali in tutti i comuni 

- identificazione dati per la costruzione della cartella sociale Val d’Enza



	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE


	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti 

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	Equipe integrate 
	SCHEDA N.  24


	Interventi rivolti ai Target                         

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □              
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                                                                                                     
	Prevenzione  

 
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                                  x
(accesso integrato, sportello unico distrettuale, sportello sociale, ufficio di piano, protocolli fra servizi, funzionamento delle unità di valutazione multiprofessionale, formazione delle diverse figure professionali, tecnologie informatiche, soluzioni gestionali, stato di avanzamento ed eventuale adeguamento del programma di trasformazione delle Ipab in Asp) 


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza

                                                                                                                                                                                             □


	INTERVENTO/PROGETTO: Equipe Integrate (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

· conoscere le modalità di valutazione delle diverse aree di lavoro  che a volte  sottendono filosofie e metodologie differenti;

· ricomporre le valutazioni fatte sui singoli componenti della famiglia, assumendo una lettura d’insieme dei problemi manifestati dal nucleo

· co-costruire problemi che siano assumibili e progettare o ri-progettare interventi da condividere con le famiglie



	1. Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione dei Comuni Val D’Enza – Servizio Sociale Integrato

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Responsabile SSI Dott.ssa Cristiana Bellini

cristiana.bellini@unionevaldenza.it    0522.253265/66

	4. Destinatari
	Operatori sociali e cittadini

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	· Riconoscere e formalizzare le progettazioni: sono state realizzate le sperimentazioni, ora occorre riconoscere e assumere formalmente ai vari livelli (Comitato di distretto, UDP, plenaria operatori ecc) i prodotti condivisi realizzati durante il 2009 e definire le modalità di consolidamento con particolare attenzione verso le équipe integrate e il lavoro con il contesto sociale.

· Sostenere il carico psicologico ed emotivo degli operatori attraverso un momento formativo specifico rivolto agli assistenti sociali.
· Avviare alcuni momenti formativi con gli operatori:  due percorsi complementari.  Il primo ha l’obiettivo di ricontestualizzare il colloquio come strumento a supporto dell’ascolto e dell’entrata in relazione con i cambiamenti sociali e delle problematiche che arrivano al Servizio, di condividere le ipotesi sulla conduzione del colloquio sociale e di affinare le competenze nella valutazione e prima identificazione dei problemi. Il secondo ha l’obiettivo di  costruire, a partire dalle variabili individuate nella scheda di valutazione, delle tipologie di problematiche: si prevede di aggregare situazioni con caratteristiche e ordini di problemi simili, situazioni che hanno delle ricorrenze nelle storie delle persone che si rivolgono al Servizio, al fine di individuare priorità e costruire processi di lavoro mirati.      



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Comuni e Unione Val d’Enza

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Studio APS 

Responsabili dei servizi sociali e operatori sociali 



	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali
	- Realizzazione  incontri sovracomunali programmati

- Messa a sistema dei dispositivi organizzativi in modo diffuso sul territorio 

- Realizzazione percorsi formativi rivolti agli operatori

- Adozione della scheda di valutazione per l’analisi e la progettazione dei casi 



	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE


	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti 

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	riorganizzazione servizio sociale professionale finalizzata al superamento dell’approccio per target
	SCHEDA N.  25


	Interventi rivolti ai Target                         

	Respons.tà
 Familiari 


	infanzia e adolescenza        


	Giovani

                
	Anziani

	Disabili


	Immigrati stranieri


	Povertà e 

Esclusione sociale    x
	Salute mentale 
              
	Dipendenze



	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale
                                                                                                                                                                                               x 


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza
                                                                                                                                                                                             □


Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  □
	Sì  □

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe □                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	□


	INTERVENTO/PROGETTO: riorganizzazione servizio sociale professionale finalizzata al superamento dell’approccio per target (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Esigenza di migliorare la presa in carico del cittadino in un’ottica globale che ponga lo stesso e la sua famiglia al centro evitando frammentazioni di lettura per target

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Comune di Montecchio Emilia

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Comunale con valenza di sperimentazione distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	MARGHERITA MEROTTO, Direttore Politiche sociali,

meg.merotto@comune.montecchio-emilia.re.it, 0522 861813

	4. Destinatari
	Cittadini che accedono al Servizio sociale 

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche del lavoro, formative abitative

	6. Azioni previste
	Consolidamento gruppo di lavoro costituito fra assistenti sociali e responsabili delle diverse aree (minori, famiglie, adulti e anziani) finalizzato alla revisione dell’attuale approccio per categorie di utenti per raggiungere una impostazione collegata al problema da trattare.

Verifica degli strumenti di valutazione e presa in carico predisposti e della ridistribuzione dei carichi di lavoro fra i servizi coinvolti.

Trasferimento della gestione progettuale ed amministrativa degli interventi economici rivolti alle famiglie con figli minori dal Servizio sociale Integrato al Servizio sociale comunale.

Consolidamento delle risorse di Servizio sociale professionale destinate alla nuova sperimentazione.

Supervisione consulente esperto in materia psico-sociale.

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	SERVIZIO SOCIALE COMUNALE

SERVIZIO SOCIALE INTEGRATO

CONSULENTE

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Assistenti sociali minori, adulti, anziani, famiglie

responsabili Servizio sociale Montecchio Emilia, Servizio sociale Integrato e Servizio Famiglia, Infanzia età evolutiva

consulente 

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	Avvio sperimentazione con nuove modalità organizzative

numero casi seguiti con nuova impostazione

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


Altre aree di lavoro ed azioni di sistema

Schede intervento
	Assistenza residenziale ANZIANI
	SCHEDA N.  26


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              
	infanzia e adolescenza        

                   
	Giovani

                
	Anziani

     x               
	Disabili

                
	Immigrati stranieri


	Povertà e 

Esclusione sociale    
	Salute mentale               

              
	Dipendenze

                

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani                                                                                                                  
	Prevenzione  
	Cura/Assistenza

                                                                  x


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                                                                                                                                                             

                                                                                        


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             X


(*) Va compilata una scheda per ciascuna delle seguenti tipologie di interventi per la non autosufficienza, definite nel sistema informativo on line per il monitoraggio FRNA, citandole come titolo della scheda intervento: 1) Assistenza Residenziale Anziani, 2) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 3) Altri interventi per gli Anziani non ricompresi nelle finalità precedenti; 4) Assistenza Residenziale Disabili, 5) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 6) Altri interventi per i Disabili non ricompresi nelle finalità precedenti; 7) Accesso e presa in carico; 8) Azioni trasversali: vanno compilate tre schede specifiche in relazione ai seguenti interventi: a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari, b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico, c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili.

	INTERVENTO/PROGETTO: Assistenza residenziale Anziani (continuità/innovazione)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE: 

Consolidare l’offerta residenziale valutando la possibilità di implementare  sul territorio ricoveri di sollievo-assestamento terapia  per persone affette da demenza

Verificare gli strumenti di accesso alle risorse della rete in termini di appropriatezza ed equità.

	1. Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione Val D’Enza

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale 

	3. Referente dell’intervento: 
	Responsabile SSI e SAA  Dott.ssa Cristiana Bellini

cristiana.bellini@unionevaldenza.it  0522253265/66

	4. Destinatari
	Anziani non autosufficienti 

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	- Rimodulazione della rete dei posti residenziali con spostamento di 4  posti convenzionati dalla Struttura di Villa Ilva di Cavriago al S.Giuseppe di Montecchio e riduzione di due posti nella medesima Struttura di Cavriago.

- Studio di fattibilità in merito alla possibilità di  differenziare i percorsi di  accoglienza delle persone affette da demenza all’interno delle strutture protette. Si sta ipotizzando di progettare  possibili miglioramenti ambientali ed assistenziali all’interno di una struttura convenzionata del territorio che consentano la stabilizzazione e l’osservazione della persona prima dell’inserimento definitivo in casa protetta o in fasi particolarmente problematiche per la gestione a domicilio.

- Ridefinizione procedura di accesso alla graduatoria di Casa Protetta sulla base della normativa vigente

- Costruzione di nuova proposta organizzativa per l’RSA presso l’ASP Carlo Sartori che tenga conto delle norme in materia di accreditamento e dell’integrazione con il nucleo di Post-acuzie situato nella stessa struttura

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Enti Gestori Strutture Protette, Comuni, AUSL

Responsabili dei Servizi, assistenti sociali, geriatri, infermieri, AIMA

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	- Operatori socio sanitari dei servizi coinvolti e di AIMA

- Assistenti sociali territoriali 

- Consulenza giuridica 

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	 - Fruizione maggiormente  equilibrata dei posti destinati alla residenzialità 

- Studio di Fattibilità per la realizzazione di azioni di miglioramento finalizzate all’accoglienza residenziale di persone affette da demenza.

- Revisione con proposta modifiche del regolamento di accesso alle Strutture Protette convenzionate

- Nuova proposta organizzativa per attuale RSA

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa 

TOTALE
	di cui risorse comunali
	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straord)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui FRNA 

C, Protetta  2.056.924

RSA               228.678

N, demenze     50.000
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti 

	
	euro
	3.724.466
	Specificate su CUP 2000
	
	
	2.335.602
	
	1.388.864
	


	domiciliarità anziani, nuove opportunità assistenziali e sostengo alle famiglie
	SCHEDA N.  27


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              
	infanzia e adolescenza        

                   
	Giovani

                
	Anziani

     x               
	Disabili

                
	Immigrati stranieri


	Povertà e 

Esclusione sociale   
	Salute mentale               

              
	Dipendenze

                

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani                                                                         
	Prevenzione  

                                                                                                                                                                          
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □ 
                                                                                        


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             X


(*) Va compilata una scheda per ciascuna delle seguenti tipologie di interventi per la non autosufficienza, definite nel sistema informativo on line per il monitoraggio FRNA, citandole come titolo della scheda intervento: 1) Assistenza Residenziale Anziani, 2) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 3) Altri interventi per gli Anziani non ricompresi nelle finalità precedenti; 4) Assistenza Residenziale Disabili, 5) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 6) Altri interventi per i Disabili non ricompresi nelle finalità precedenti; 7) Accesso e presa in carico; 8) Azioni trasversali: vanno compilate tre schede specifiche in relazione ai seguenti interventi: a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari, b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico, c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili.
	INTERVENTO/PROGETTO: Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie (continuità/innovazione)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Ampliamento della flessibilità dei servizi a sostegno della domiciliarità oltre alla necessità di mettere in campo azioni che vadano nella direzione di sostenere maggiormente le famiglie dal punto di vista psicologico ed emotivo.



	1. Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione dei Comuni Val D’Enza

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale 

	3. Referente dell’intervento
	Responsabile SSI e SAA  Dott.ssa Cristiana Bellini

cristiana.bellini@unionevaldenza.it 

0522253265/66



	4. Destinatari
	Anziani non autosufficienti e loro famiglie

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	· Riprogettazione del servizio di sollievo e sostegno alla domiciliarità denominato Tempoinsieme attraverso un ripensamento globale del progetto finalizzato a ridefinire obiettivi e destinatari nell’ottica di una sostenibilità economica di più lungo periodo a supporto dei servizi territoriali già esistenti ed in fase di sviluppo.

· Rimodulazione delle risorse destinate ai ricoveri di sollievo in Struttura sulla base dell’effettivo utilizzo monitorato nell’anno 2009. Si prevede infatti che nell’anno 2010 siano destinati 8 posti letto per tutto l’anno e 2 posti aggiuntivi da attivare solo nei mesi estivi con maggiore richiesta del servizio. 

· Ridefinizione criteri di priorità per l’accesso all’assegno di cura finalizzati a sostenere le situazioni più gravose in cui il sostegno economico incide in modo significativo sulla realizzazione del progetto domiciliare. 

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Enti Gestori Strutture Protette, Comuni, AUSL

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Responsabili dei Servizi, personale sociale, socio sanitario e sanitario

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 


	- Maggiore adeguatezza domanda/offerta sulle risorse di sollievo.  n. ingressi di sollievo 

- Ridefinizione e applicazione nuovi criteri assegni di cura.  n. beneficiari assegno di cura 

- Nuovo progetto Tempoinsieme 

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa 

TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straord)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui  FRNA

33.000 tempoinsieme

204.254 sollievi cp

2.910 sollievi CD

471.225 diurni

462.832 SAD

370.000 ass.cura
	di cui 

Fondo nazionale NA

20.000 tempoinsieme
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti 

	
	euro
	2.098.131
	Specificate su CUP 2000
	
	
	1.564.521
	20.000
	513.610
	


	Assistenza residenziale disabili
	SCHEDA N.  28


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              
	infanzia e adolescenza        

                   
	Giovani

                
	Anziani

                    
	Disabili

                X 
	Immigrati stranieri


	Povertà e 

Esclusione sociale    
	Salute mentale 

              
	Dipendenze

                

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                                                                                     
	Prevenzione  

                                                                                                                                                                          
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □
(accesso integrato, sportello unico distrettuale, sportello sociale, ufficio di piano, protocolli fra servizi, funzionamento delle unità di valutazione multiprofessionale, formazione delle diverse figure professionali, tecnologie informatiche, soluzioni gestionali, stato di avanzamento ed eventuale adeguamento del programma di trasformazione delle Ipab in Asp) 

                                                                                        


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             X


(*) Va compilata una scheda per ciascuna delle seguenti tipologie di interventi per la non autosufficienza, definite nel sistema informativo on line per il monitoraggio FRNA, citandole come titolo della scheda intervento: 1) Assistenza Residenziale Anziani, 2) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 3) Altri interventi per gli Anziani non ricompresi nelle finalità precedenti; 4) Assistenza Residenziale Disabili, 5) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 6) Altri interventi per i Disabili non ricompresi nelle finalità precedenti; 7) Accesso e presa in carico; 8) Azioni trasversali: vanno compilate tre schede specifiche in relazione ai seguenti interventi: a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari, b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico, c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili.

	INTERVENTO/PROGETTO: ASSISTENZA RESIDENZIALE DISABILI ( continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

 consolidamento della rete dei servizi residenziali

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione Val D’Enza, Servizio Sociale Integrato

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Coordinatore Servizio Sociale Persone Disabili: dott.ssa Fiorenza Bicchierai

Via dei Mille, 10 Montecchio Emilia

bicchieraif@ausl.re.it  tel. 0522 86015

	4. Destinatari
	 Disabili e famiglie

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	· Incremento soluzioni residenziali in proporzione all’incremento della presa in carico di persone non autosufficienti, 

· Incontri periodici con i famigliari; 

· incontri periodici con il personale dei centri residenziali; 

· valutazioni multidisciplinari periodiche; 

· mantenere continuità tra progetto individualizzato e inserimento residenziale

· monitorare stato di salute persone inserite

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	operatori dei servizi residenziali, famigliari, operatori sanitari coinvolti, volontariato

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Operatori responsabili del caso 

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· numero persone inserite in strutture distrettuali

· numero persone inserite in strutture extra-distrettuali

· Numero giornate di inserimento

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA

Strutture   620.838

Gravissima disabilità    47.952
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	1.011.724
	239.743
	
	
	668.790
	
	103.191
	


	domiciliarità disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie
	SCHEDA N.  29


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              
	infanzia e adolescenza        

                   
	Giovani
	Anziani

                               
	Disabili           

                X 
	Immigrati stranieri


	Povertà e 

Esclusione sociale    
	Salute mentale             

              
	Dipendenze

                

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani                                                                                                                      
	Prevenzione   

                                                                                                                                                                          
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                                                                                                                                                              

 


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             X


(*) Va compilata una scheda per ciascuna delle seguenti tipologie di interventi per la non autosufficienza, definite nel sistema informativo on line per il monitoraggio FRNA, citandole come titolo della scheda intervento: 1) Assistenza Residenziale Anziani, 2) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 3) Altri interventi per gli Anziani non ricompresi nelle finalità precedenti; 4) Assistenza Residenziale Disabili, 5) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 6) Altri interventi per i Disabili non ricompresi nelle finalità precedenti; 7) Accesso e presa in carico; 8) Azioni trasversali: vanno compilate tre schede specifiche in relazione ai seguenti interventi: a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari, b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico, c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili.
	INTERVENTO/PROGETTO: ASSISTENZA RESIDENZIALE DISABILI ( continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

 consolidamento della rete dei servizi residenziali

	1.Soggetto capofila 
	Unione Val D’Enza, Servizio Sociale Integrato

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale 

	3. Referente dell’intervento
	Coordinatore Servizio Sociale Persone Disabili, dott.ssa Fiorenza Bicchierai

v.le dei Mille, 10 Montecchio Emilia

bicchieraif@ausl.re.it; tel. 0522 860154

	4. Destinatari
	Persone disabili e famiglie

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche educative e formative; politiche della mobilità e del lavoro

	6. Azioni previste
	a) continuità alla sperimentazione attivata nel 2009 di 2 posti residenziali per ricoveri di sollievo

b) continuità contributi specifici per la mobilità persone disabili non autosufficienti;

c) contributi economici per esperienze soggiorni/vacanza;

d) assegno di cura e di sostegno: consolidamento sull’area adulti, potenziamento sull’area minori;

e) consolidamento intervento Sad comunali nell’erogazione prestazioni assistenziali a persone disabili;

f) continuità ad interventi educativi domiciliari e territoriali;

g) consolidamento all’organizzazione su livello distrettuale del servizio di Aiuto alla Persona;

h) potenziamento degli inserimenti socio-terapeutici riabilitativi con finalità di socializzazione presso luoghi di lavoro o laboratori;

i) consolidamento dell’utilizzo del centro diurno, molto ampliato nel 2008 e 2009;

l)sostegno a tirocini formativi;

m) costruzione di apposito gruppo di co-progettazione misto pubblico-privato per definizione del progetto organizzativo, gestionale e sociosanitario del nuovo centro semiresidenziale/socio-occupazionale con sede a   Montecchio Emilia



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Servizio Sociale Persone Disabili; 

associazioni di volontariato;

cooperative sociali A e B;

Sad comunali;

nucleo territoriale;

centri residenziali e semi-residenziali

NPI;

SSFIEE

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	operatori  Responsabili del Caso;

operatori centri residenziali e semi residenziali;

operatori cooperative;

operatori servizi domiciliari

operatori sanitari

operatori istituti scolastici e enti di formazione;

volontari

tutor aziendali

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	Numero giornate accoglienza temporanea residenziale; numero giornate apertura centro semi residenziale; aumento beneficiari di interventi di natura economica; numero soggetti coinvolti in attività educative, di socializzazione e di assistenza domiciliare; numero beneficiari PSTR; numero beneficiari tirocini formativi

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali
	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straord)
	di cui risorse regionali (altri fondi)
	di cui 

FRNA
	di cui Fondo naz. NA

(392.000 quota 2009 e 248.000 quota 2010)
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti 

	
	euro
	1.581.810
	313.000
	
	
	540.409
	640.000
	88.401
	


	FILOROSSO : asSISTENZA EDUCATIVA SCOLASTICA ED EXTRASCOLASTICA PER BAMBINI/RAGAZZI DISABILI 
	SCHEDA N.  30.1


	Interventi rivolti ai Target                     

	Respons.tà

 Familiari 

            x
	infanzia e adolescenza        

                  x
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

              x 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □              
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                                                         
	Prevenzione           

                                                                      x                                                                                                            
	Cura/Assistenza

                                                               x


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               x



Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza                                              X


(*) Va compilata una scheda per ciascuna delle seguenti tipologie di interventi per la non autosufficienza, definite nel sistema informativo on line per il monitoraggio FRNA, citandole come titolo della scheda intervento: 1) Assistenza Residenziale Anziani, 2) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 3) Altri interventi per gli Anziani non ricompresi nelle finalità precedenti; 4) Assistenza Residenziale Disabili, 5) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 6) Altri interventi per i Disabili non ricompresi nelle finalità precedenti; 7) Accesso e presa in carico; 8) Azioni trasversali: vanno compilate tre schede specifiche in relazione ai seguenti interventi: a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari, b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico, c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti f
ragili.

Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  x
	Sì  □

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe x                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	x


	INTERVENTO/PROGETTO: 

FILOROSSO : SERVIZIO DI ASSISTENZA EDUCATIVA SCOLASTICA PER BAMBINI/RAGAZZI DISABILI  (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

1. Integrazione tra servizi educativi, sanitari e sociali e coinvolgimento delle famiglie , delle associazioni, del volontariato, per il superamento di frammentazioni nella progettazione del percorso di vita attraverso l’elaborazione e la realizzazione di Piani Educativi Individualizzati il più possibile pertinenti e condivisi; 

2. Miglioramento della presa in carico della persona disabile a partire dalla valutazione multiprofessionale e dall’analisi dei relativi bisogni per un progetto di vita più autonomo ed integrato possibile.

3. condivisione di un sistema univoco di definizione delle disabilità e di lettura dei bisogni ad esse correlati, tramite la ricostruzione e coordinamento dei diversi strumenti di valutazione (UVIHM, UVH, UVP, UVM ); 

4. potenziamento delle opportunità per i peridi e il tempo extrascolastico per i minori disabili. 

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione Comuni Val d’Enza - Coordinamento Politiche Educative 

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale  

	3. Referente dell’intervento
	Anna Roncada
E-mail: anna.roncada@unionevaldenza.it 

Tel. 0522- 253233; 0522-253266 

	4. Destinatari
	Bambini e ragazzi disabili frequentanti i nidi e le scuole dell’infanzia comunali del distretto, gli Istituti Comprensivi, gli Istituti Superiori del distretto. 

Popolazione  minori 0-18, 10.697, nello specifico: 

· popolazione minori 0-2, 1843 unità

· popolazione minori 3-5, 1834 unità

· popolazione minori 6-10, 2901 unità

· popolazione minori 11-13, 1556 unità

· popolazione minori 14-18, 2563 unità

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche scolastiche ed educative, politiche formative

	6. Azioni previste
	· Monitoraggio delle situazioni di maggiore gravità attraverso la messa in rete di tutte le agenzie coinvolte attraverso l’attivazione del’Unità di Valutazione Pediatrica (UVP),  e dell’Unità valutazione Disabilità Minori (UVHM); 

· Rinnovo appalto di gestione unificata del servizio di assistenza educativa scolastica per alunni disabili residenti dei Comuni del Distretto  (Bibbiano, Canossa, Campegine, Cavriago, Montecchio, S. Polo) frequentanti i nidi e le scuole dell’infanzia comunali, gli Istituti Comprensivi e le scuole superi del distretto (Istituto d’Arzo, Istituto Galvani); 

· Qualificazione professionale del servizio di assistenza educativa che si avvale in modo sistematico di un coordinamento e di una supervisione; 

· Verifica congiunta con il Servizio di Neuropsichiatria dei laboratori extrascolastici bambini disabili attivati nelle annualità precedenti per verificarne eventuali riorganizzazioni finalizzate ad una maggiore rispondenza ai bisogni ed all’ottimizzazione delle risorse messe a disposizione 

· Elaborazione bozza di un Protocollo d’Intesa per tutti i comuni e tutti gli Istituti Comprensivi del distretto che “metta a sistema” le buone pratiche sperimentate nei primi due anni di gestione unificata del servizio e su cui è necessario fare verifica a fine a.s. 09/2010.   

· costituzione gruppi di lavoro integrati per l’orientamento post scuola dell’obbligo e per individuazione percorsi di alternanza scuola-lavoro

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Il servizio si avvale di un gruppo tecnico che partecipa alla sua progettazione in itinere e realizzazione.  

· Amministrazioni comunali 

· Coordinamento Pedagogico Distrettuale e Uffici Scuola Comunali

· Istituti Comprensivi e Istituti Superiori in cui frequentano ragazzi residenti nei comuni del distretto

· Neuropsichiatria Infantile 

· Pediatria di Comunità e di libera scelta

· Servizio Sociale Famiglie Infanzia e età evolutiva

· Centro per le famiglie 

· Cooperativa Sociale affidatari

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	In modo indiretto il gruppo tecnico di progettazione precedentemente descritto.

In modo diretto gli educatori operanti nelle scuole e nei laboratori extrascolastici e le figure responsabili del coordinamento (psicologhe). 

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· razionalizzazione delle spese derivanti dall’utilizzo di criteri condivisi da parte dei Comuni aderenti alla gara unificata, proposti agli Istituti Comprensivi e alle Scuole Secondarie di Secondo grado,  relativi alla definizione del bisogno, dell’utilizzo e della verifica del sostegno educativo (spesa totale 2009 e 2010, numero ragazzi seguiti 2009 e 2010);

· rinnovo gara per gestione unificata servizio; 

· elaborazione bozza protocollo intesa tra Coordinamento, Uffici Scuola Comunali , Servizio di Neuropsichiatria, SSI contenente la parte riguardante i passaggi di continuità elaborate nel 2009;  

· verifica dei laboratori per bambini/ragazzi disabili extrascolastici  a fine a.s. 2009/2010. 

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE

242.000 per sostegno educativo scolastico comuni con gestione unificata

15.000 per laboratori pomeridiani

5.000 coordinamento
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	262.000 
	242.000 
	20.000 
	
	
	
	
	


	PERCORSO PEDAGOGICO PER L’INTEGRAZIONE SCOLASTICA DI BAMBINI CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO 
	SCHEDA N.  30.2


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

            x
	infanzia e adolescenza        

                 x
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

               x 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □              
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 
	Prevenzione  

 
	Cura/Assistenza

                                                            x


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                  
 


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza                              X                                                                                                                                                      


(*) Va compilata una scheda per ciascuna delle seguenti tipologie di interventi per la non autosufficienza, definite nel sistema informativo on line per il monitoraggio FRNA, citandole come titolo della scheda intervento: 1) Assistenza Residenziale Anziani, 2) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 3) Altri interventi per gli Anziani non ricompresi nelle finalità precedenti; 4) Assistenza Residenziale Disabili, 5) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 6) Altri interventi per i Disabili non ricompresi nelle finalità precedenti; 7) Accesso e presa in carico; 8) Azioni trasversali: vanno compilate tre schede specifiche in relazione ai seguenti interventi: a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari, b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico, c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili.

Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  □
	Sì  x

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe x                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	□


	INTERVENTO/PROGETTO: 

PERCORSO PEDAGOGICO PER L’INTEGRAZIONE SCOLASTICA DI BAMBINI CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO (Innovazione )
OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Accrescere il livello di collaborazione e integrazione del “Sistema Curante” (famiglia, scuola e servizi socio-sanitari) che si occupano dei bambini autistici

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione Comuni Val d’Enza – Coordinamento Politiche Educative

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Provinciale – in tutte le province della Regione 

	3. Referente dell’intervento
	Anna Roncada

E-mail: anna.roncada@unionevaldenza.it Tel. 0522-253233; 0522-253266

	4. Destinatari
	· 5 servizi educativi come campione provinciale della ricerca di cui 1 scuola dell’infanzia del Distretto val d’Enza in cui sono presenti bambini con specifica certificazione: totale 45 servizi coinvolti a livello regionale; 

· equipe multidisciplinare coinvolta; 

· tutti gli educatori e insegnanti dei servizi educativi sono i destinatari della formazione

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche scolastiche ed educative, della formazione.

	6. Azioni previste
	· partecipazione alla formazione biennale organizzata dalla Regione all’interno del progetto PRIA;  

· osservazione  e documentazione delle progettazioni educative; 

· lavoro di equipe del “Sistema Curante”: genitori, insegnanti, coordinatore pedagogico, Neuropsichiatra di riferimento, Responsabile team Spoke  ASD di Reggio, Centro Documentazione per l’Integrazione, pediatra curante; 

· rendicontazione della sperimentazione effettuata

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Servizio Politiche familiari e servizio salute mentale della Direzione generale sanità  e Politiche Sociali della Regione 

· Coordinamento Politiche Educative  e Coordinamento Pedagogico Provinciale; 

· 1 Scuola Infanzia del Distretto e suo pedagogista; 

· UO di Neuropsichiatria Infantile aziendale; 

· Centro di Documentazione per l’integrazione; 

· Team Spoke ASD (disturbi spettro autistico); 

· Pediatra curante

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Tutti gli attori del “Sistema Curante”: genitori, insegnanti, coordinatore pedagogico, Neuropsichiatra di riferimento, Responsabile team Spoke  ASD di Reggio, Centro Documentazione per l’Integrazione, pediatra curante.

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· metodo di lavoro di equipe individuato nella sperimentazione, 

· strumenti e strategie di progettazione e di verifica dell’intervento educativo seguendo le nuove metodologie per l’Autismo e i disturbi Generalizzati dello Sviluppo; 

· una utilizzazione ottimale delle risorse di personale, spazi e materiale didattico disponibili per l’integrazione scolastica dei bambini autistici; 

· accresciuto livello di collaborazione e integrazione del  “Sistema Curante” (famiglia , scuola e servizi socio-sanitari) che si prendono cura dei bambini autistici

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali
	di cui risorse regionali (Fondo sociale loc + Fondo straord)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti 

	
	euro
	*
	
	
	
	
	
	
	


* Completamente finanziato dalla Regione.

	accesso e presa in carico: Consolidamento dei punti di accesso al sistema dei servizi rivolti alla non autosufficienza  
	SCHEDA N.  31.1


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              
	infanzia e adolescenza        

                   
	Giovani

                
	Anziani           

                    X 
	Disabili           

                X 
	Immigrati stranieri


	Povertà e 

Esclusione sociale    
	Salute mentale             

              
	Dipendenze

                

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani                                                                                                                      
	Prevenzione   

                                                                                                                                                                          
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale                                                                   X

 


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             X


(*) Va compilata una scheda per ciascuna delle seguenti tipologie di interventi per la non autosufficienza, definite nel sistema informativo on line per il monitoraggio FRNA, citandole come titolo della scheda intervento: 1) Assistenza Residenziale Anziani, 2) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 3) Altri interventi per gli Anziani non ricompresi nelle finalità precedenti; 4) Assistenza Residenziale Disabili, 5) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 6) Altri interventi per i Disabili non ricompresi nelle finalità precedenti; 7) Accesso e presa in carico; 8) Azioni trasversali: vanno compilate tre schede specifiche in relazione ai seguenti interventi: a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari, b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico, c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili.

	INTERVENTO/PROGETTO: consolidamento dei punti di accesso al sistema dei servizi rivolti alla non autosufficienza (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

· Miglioramento della presa in carico della persona disabile a partire dalla valutazione multi professionale

· Informazione integrata e fruibile tramite facilità di accesso e dialogo con i vari punti della rete

· Sviluppo dell’ascolto e della capacità di accoglienza del sistema famiglia e del suo contesto tramite personale formato e strumenti idonei al fine di cogliere i bisogni della comunità 

· Verificare gli strumenti di accesso alle risorse della rete in termini di appropriatezza ed equità.
· Integrazione dei Nuclei e di tutti i Servizi afferenti al Dipartimento di Cure primarie con servizi sociale e sanitari del distretto con finalità di continuità delle azioni e degli interventi, sia in ambito preventivo che di cura e assistenza

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione Val D’Enza, Servizio Sociale Integrato

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Cristiana Bellini, Responsabile Servizio Sociale Integrato

Cristiana.bellini@unionevaldenza.it


	4. Destinatari
	Anziani e disabili, loro famiglie

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	Consolidamento dei seguenti punti di accesso alla rete dei servizi rivolti alle persone non autosufficienti ed alle loro famiglie:

· Servizio assistenza anziani distrettuale, tramite continuità ad apposito servizio di segreteria incaricato di curare la comunicazione con tutti i punti della rete, la gestione delle procedure per l’accesso ai servizi, il supporto alle attività di valutazione multidimensionale

· Sportello disabilità, con funzione di messa a sistema di tutti i percorsi ad oggi in capo a diversi servizi, comprese le procedure per l’adattamento domestico, e il supporto alle attività di valutazione multidimensionale

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Servizio sociale Integrato (Servizio Persone disabili e Servizio Assistenza Anziani)

Dipartimento di Cure primarie

Servizi sociali comunali

Uffici tecnici comunali

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Istruttore amministrativo Servizio Assistenza Anziani distrettuale, cat. C, part-time 30 ore settimanali

Istruttore Amministrativo Servizio Persone disabili, cat. C, part-time 30 ore settimanali

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	Numero ore settimanali di apertura al pubblico

Numero accessi da parte degli utenti

Numero unità di Valutazione multidimensionale attivate

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	363.430
	Specificate su CUP 2000
	
	
	49.400
	
	314.030
	


	DIMISSIONE PROTETTA E PRESA IN CARICO DEL BAMBINO CON PATOLOGIA CRONICA
	SCHEDA N.  31.2


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              
	infanzia e adolescenza        

                   X
	Giovani

                
	Anziani

                 
	Disabili

                x
	Immigrati stranieri


	Povertà e 

Esclusione sociale    
	Salute mentale               

              
	Dipendenze

                

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani

                                                                                                                     
	Prevenzione  

                                                                                                                                                                          
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza

                                                                                                                                                                                             X


(*) Va compilata una scheda per ciascuna delle seguenti tipologie di interventi per la non autosufficienza, definite nel sistema informativo on line per il monitoraggio FRNA, citandole come titolo della scheda intervento: 1) Assistenza Residenziale Anziani, 2) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 3) Altri interventi per gli Anziani non ricompresi nelle finalità precedenti; 4) Assistenza Residenziale Disabili, 5) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 6) Altri interventi per i Disabili non ricompresi nelle finalità precedenti; 7) Accesso e presa in carico; 8) Azioni trasversali: vanno compilate tre schede specifiche in relazione ai seguenti interventi: a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari, b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico, c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili.

	INTERVENTO/PROGETTO: DIMISSIONE PROTETTA E PRESA IN CARICO DEL BAMBINO CON PATOLOGIA CRONICA (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Integrazione dei Nuclei e di tutti i Servizi afferenti al Dipartimento di Cure primarie con servizi sociale e sanitari del distretto con finalità di continuità delle azioni e degli interventi, sia in ambito preventivo che di cura e assistenza. 

Integrazione tra servizi educativi, sanitari e sociali e coinvolgimento delle famiglie , delle associazioni, del volontariato, per il superamento di frammentazioni nella progettazione del percorso di vita

Miglioramento della presa in carico della persona disabile a partire dalla valutazione multiprofessionale e dall’analisi dei relativi bisogni per un progetto di vita più autonomo ed integrato possibile

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	AUSL

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	DISTRETTUALE/PROVINCIALE

	3. Referente dell’intervento
	DR.VOLTA ALESSANDRO (Responsabile UO Salute Donna Infanzia) voltaa@ausl.re.it
DR.SSA NOVELLI DANIELA (Pediatria di Comunità)

MARIA MELCHIONNA (SID)

	4. Destinatari
	Minori con patologia cronica e disabilità

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	Nel 2009 è diventata operativa la cartella domiciliare integrata, che ha facilitato il coordinamento dei servizi assistenziali e socio pedagogici.

E’ operativa la sistematizzazione delle UVP.

Nel 2010 è previsto l’avvio dell’audit all’interno della Unità Pediatrica di Cure Primarie del Distretto.

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	AUSL (Pediatria di Comunità-PLS-SID-NPIEE-ASMN) SSI 

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Pediatri di Comunità, PLS, Infermieri Professionali, Personale Tecnico Sanitario della NPI, Assistenti Sociali

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	1. Aggiornamento del registro dei bambini con patologia cronica

2. verifica semestrale della applicazione del protocollo e delle procedure relative (audit).

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	Revisione delle funzioni di valutazione in capo al servizio di Neuropsichiatria infantile  
	SCHEDA N. 31.3 


	Interventi rivolti ai Target                        

	Respons.tà
 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   X
	Giovani

                □
	Anziani
                    □ 
	Disabili

               X 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 
              □               
	Dipendenze

                □

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale    X                                                                                                                                                                                            
                                                                                        


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza
                                                                                                                                                                                             X


(*) Va compilata una scheda per ciascuna delle seguenti tipologie di interventi per la non autosufficienza, definite nel sistema informativo on line per il monitoraggio FRNA, citandole come titolo della scheda intervento: 1) Assistenza Residenziale Anziani, 2) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 3) Altri interventi per gli Anziani non ricompresi nelle finalità precedenti; 4) Assistenza Residenziale Disabili, 5) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 6) Altri interventi per i Disabili non ricompresi nelle finalità precedenti; 7) Accesso e presa in carico; 8) Azioni trasversali: vanno compilate tre schede specifiche in relazione ai seguenti interventi: a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari, b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico, c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili.

Programma di Attività Infanzia e Adolescenza l. r. n. 14/08

	Azione da sviluppare:

	L’azione è di nuova attivazione?
	No  □
	Sì  x

	Specificare in quale delle azioni da sviluppare in ogni Distretto rientra, di cui al punto 2.3 del Programma Infanzia e Adolescenza:
	Altro

	1. Supporto della domiciliarità □  
	2. Presa in carico multidisciplinare e lavoro d’èquipe x                                                                                                   
	3. Costituzione/integrazione di un Fondo comune □
	4. Sistema di accoglienza in emergenza □                                                                                                         
	□


	INTERVENTO/PROGETTO: Revisione delle funzioni di valutazione in capo al servizio di Neuropsichiatria infantile  (Continuità/innovazione)
OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Revisione degli strumenti di valutazione finalizzata ad efficacia e contenimento dei tempi.

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze patologiche – Servizio di Neuropsichiatria Infantile

Distretto di Montecchio Emilia

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Graziella Pirani, Medico

Resp. SOS Neuropsichiatria Infantile Montecchio - Castelnovo ne' Monti

Via Marconi, 20 Montecchio         tel.0522-860364      graziella.pirani@ausl.re.it

	4. Destinatari
	Minori con disabilità

Pazienti del Servizio di Neuropsichiatria infantile

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche sociali

Politiche scolastiche ed educative

	6. Azioni previste
	· monitorare e verificare la possibilità di contenere le liste d'attesa per le prime visite neuropsichiatriche

· a decorrere dal 1 Aprile 2010,  valutazione in giornata di sospetti Disturbi di apprendimento (nella stessa giornata verranno effettuate: prima visita, valutazione cognitiva e neuropsicologica, restituzione ai genitori), a fronte della durata di circa 2 mesi dell'intero percorso valutativo delle precedenti procedure

· proseguire con le valutazioni multidisciplinari delle situazioni di disabilità per la certificazione per la Legge 104, pure nei nuovi percorsi individuati a partire dal 2010 che prevedono che le domande per accedere in commissione invalidi siano presentate all'INPS tramite modalità informatiche, e non più alla Medicina Legale

· proseguire nella sperimentazione delle UVHM (unità di valutazione handicap minori) attivata nel 2009 insieme a Servizio sociale Disabili, Pediatria di Comunità e Coordinamento politiche educative per l’attivazione sperimentale di assegni di cura a sostegno della domiciliarità di situazioni con disabilità grave e gravissima

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Servizio di Neuropsichiatria Infantile

Coordinamento politiche educative

Servizio sociale Persone disabili

Pediatria di Comunità

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Medici del Servizio di NPI

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	Contenimento liste d’attesa

Valutazione in giornata sospetti disturbi di apprendimento

Numero valutazioni L. 104

Numero UVHM

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali
	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)
	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	Sviluppo e implementazione del percorso di continuità ospedale territorio
	SCHEDA N.  31.4


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              
	infanzia e adolescenza        

                   
	Giovani

                
	Anziani

                 X
	Disabili

                
	Immigrati stranieri


	Povertà e 

Esclusione sociale    
	Salute mentale               

              
	Dipendenze

                

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani

                                                                                                                     
	Prevenzione  

                                                                                                                                                                          
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza

                                                                                                                                                                                             X


(*) Va compilata una scheda per ciascuna delle seguenti tipologie di interventi per la non autosufficienza, definite nel sistema informativo on line per il monitoraggio FRNA, citandole come titolo della scheda intervento: 1) Assistenza Residenziale Anziani, 2) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 3) Altri interventi per gli Anziani non ricompresi nelle finalità precedenti; 4) Assistenza Residenziale Disabili, 5) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 6) Altri interventi per i Disabili non ricompresi nelle finalità precedenti; 7) Accesso e presa in carico; 8) Azioni trasversali: vanno compilate tre schede specifiche in relazione ai seguenti interventi: a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari, b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico, c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili.
	INTERVENTO/PROGETTO: SVILUPPO E IMPLEMETAZIONE DEL PERCORSO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE OSPEDALE/TERRITORIO (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

Integrazione dei Nuclei e di tutti i Servizi afferenti al Dipartimento di Cure primarie con servizi sociale e sanitari del distretto con finalità di continuità delle azioni e degli interventi, sia in ambito preventivo che di cura e assistenza.

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	AUSL

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	DISTRETTUALE

	3. Referente dell’intervento
	SSA DISTRETTUALE

	4. Destinatari
	Utenti che al momento della dimissione ospedaliera necessitano di una presa in carico dei servizi territoriali sanitari e/o sociali

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche sociali

	6. Azioni previste
	1. Approvazione del percorso revisionato dal gruppo di lavoro allargato in cui sono presenti le diverse professionalità implicate nel percorso stesso (sanitari del territorio e dell’ospedale, assistenti sociali RdC)

2. Sperimentazione della nuova procedura che vede referenti infermieristici e sociali dedicati al mantenimento dell’appropriatezza, della tempistica degli interventi e dei rapporti tra i professionisti e i famigliari 

3.processo di audit sul percorso con valutazione degli indicatori e revisione degli eventi critici



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	AUSL  (Dipartimento Cure Primarie/Dipartimenti Ospedalieri) - Servizi Sociali Comuni – Comitato Misto Consultivo



	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	SAA, Medici ed Infermieri dei Dipartimenti ospedalieri, Responsabili del Caso,  Infermieri territoriali di Nucleo di Cure Primarie ed Infermieri dedicati, Geriatri DPC, MMG, MCA



	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	1.revisione e monitoraggio degli indicatori di struttura/processo/esito ( a cura del gruppo di lavoro)

2.analisi e diffusione dei risultati a tutto il personale sanitario e sociale coinvolto nel processo 



	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	corso di formazione per la qualificazione delle assistenti familiari
	SCHEDA N.  32.1


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              
	infanzia e adolescenza        

                   
	Giovani

                
	Anziani

                 x
	Disabili

                x
	Immigrati stranieri


	Povertà e 

Esclusione sociale    
	Salute mentale               

              
	Dipendenze

                

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani

                                                                                                                     
	Prevenzione  

                                                                                                                                                                          
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □


Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza

                                                                                                                                                                                             X


(*) Va compilata una scheda per ciascuna delle seguenti tipologie di interventi per la non autosufficienza, definite nel sistema informativo on line per il monitoraggio FRNA, citandole come titolo della scheda intervento: 1) Assistenza Residenziale Anziani, 2) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 3) Altri interventi per gli Anziani non ricompresi nelle finalità precedenti; 4) Assistenza Residenziale Disabili, 5) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 6) Altri interventi per i Disabili non ricompresi nelle finalità precedenti; 7) Accesso e presa in carico; 8) Azioni trasversali: vanno compilate tre schede specifiche in relazione ai seguenti interventi: a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari, b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico, c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili.

	INTERVENTO/PROGETTO: CORSO DI FORMAZIONE per la QUALIFICAZIONE DELLE ASSISTENTI FAMIGLIARI

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

· Luoghi informativi formali e informali a supporto dell’attività lavorativa, delle pratiche inerenti i  documenti di soggiorno, dell’accesso ai servizi

· Tutoring a sostegno dell’ingresso in famiglia e accompagnamento dell’Assistente Familiare

· Formazione degli operatori domiciliari finalizzata ad accompagnamento e tutoring con le Assistenti Familiari 

· Coinvolgere le famiglie sulla necessità di una maggiore “professionalità” delle Assistenti e sostegno alla formazione



	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	AUSL

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	PROVINCIALE (PROGRAMMA CURE PRIMARIE)

Ambito iniziale di realizzazione (progetto pilota): DISTRETTO DI MONTECCHIO

	3. Referente dell’intervento
	Dr .IONES CODELUPPI

MMG Bibbiano

Referente Programma Cure Primarie (PCP) per Area Assistenza Domiciliare

	4. Destinatari
	Assistenti familiari 

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche sociali

	6. Azioni previste
	Nel 2009 è stato realizzato un primo corso pilota (8 lezioni teoriche settimanali+ 8 ore di stage presso il Centro Diurno di Bibbiano) con la partecipazione di 25 persone. Si prevede nel 2010:

· riformulazione da parte del gruppo docenti delle lezioni e degli obiettivi

· definizione di un corso strutturato su lezioni teoriche, lezioni pratiche ed attività di formazione sul campo rivolto alle Assistenti famigliari dei Comuni del Distretto

· estensione dell’offerta agli altri Comuni del Distretto e agli altri Distretti



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	PCP, DCP, Dipartimento Riabilitazione, Comuni, Centri per l’Impiego, Sindacati, caregivers

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	MMG, Infermieri, Terapisti della Riabilitazione, Assistenti Sociali, mediatore culturale, funzionari del sindacato e del Centro per l’impiego



	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	1.numero dei partecipanti al corso (all’avvio ed alla fine) con percentuale dei partecipanti che non hanno proseguito il corso

2. numero dei partecipanti che ha frequentato oltre le lezioni anche lo stage pratico

3.risultati dei questionari di apprendimento e gradimento da parte dei partecipanti



	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	
	
	
	
	
	
	
	


	SERVIZI CONSULENZA E SOSTEGNO ECONOMICO PER L’ADATTAMENTO DOMESTICO
	SCHEDA N.  32.2


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              
	infanzia e adolescenza        

                   
	Giovani

                
	Anziani

                    X 
	Disabili

                X 
	Immigrati stranieri


	Povertà e 

Esclusione sociale    
	Salute mentale 

              
	Dipendenze

                

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                                                                                     
	Prevenzione  

                                                                                                                                                                          
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale

                                                                                                                                                                                               □



Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             X


(*) Va compilata una scheda per ciascuna delle seguenti tipologie di interventi per la non autosufficienza, definite nel sistema informativo on line per il monitoraggio FRNA, citandole come titolo della scheda intervento: 1) Assistenza Residenziale Anziani, 2) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 3) Altri interventi per gli Anziani non ricompresi nelle finalità precedenti; 4) Assistenza Residenziale Disabili, 5) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 6) Altri interventi per i Disabili non ricompresi nelle finalità precedenti; 7) Accesso e presa in carico; 8) Azioni trasversali: vanno compilate tre schede specifiche in relazione ai seguenti interventi: a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari, b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico, c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili.

	INTERVENTO/PROGETTO: Servizi di consulenza e sostegno economico per l’adattamento domestico (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

· miglioramento della presa in carico della persona disabile a partire dalla valutazione multiprofessionale e dall’analisi dei relativi bisogni per un progetto di vita autonomo

· Informazione integrata e fruibile tramite facilità di accesso e dialogo con i vari punti della rete

· Verificare gli strumenti di accesso alle risorse della rete in termini di appropriatezza ed equità

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione Val D’Enza, Servizio Sociale Integrato

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Cristiana Bellini, Responsabile Servizio Assistenza Anziani distrettuale

Cristiana.bellini@unionevaldenza.it
Fiorenza Bicchierai, Coordinatore Servizio Sociale Persone Disabili 

Via dei Mille, 10 Montecchio Emilia

bicchieraif@ausl.re.it   0522 860154

	4. Destinatari
	Cittadini anziani e disabili non autosufficienti e loro famiglie

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche per la mobilità

Politiche abitative

Pianficazione territoriale

	6. Azioni previste
	Verifica della fattibilità del protocollo provinciale sull’adattamento domestico e connessioni tra CAAD provinciale e livello distrettuale

Attivazione equipe distrettuale multiprofessionale

Ricognizione procedure esistenti e messa in rete delle informazioni su percorsi e procedure tra tutti i soggetti coinvolti con individuazione di un unico punto di riferimento informativo 

Ridefinizione procedure per concessione contributi L29 art. 9 e 10 e per erogazione contributi per l’adattamento domestico a carico del FNA

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Servii sociali Comunali, Uffici tecnici Comunali, Servizio Infermieristico domiciliare, SAUB, Servizio di Riabilitazione Funzionale, CAAD provinciale, CRIBA

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Istruttore amministrativo con funzioni di segreteria

Assistenti sociali area anziani e disabili

Infermieri  SID

Fisioterapisti

Tecnici della progettazione

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	Attivazione equipe distrettuale

Procedura per erogazione contributi l.29 art. 9 e 10

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa :

10.000 

adattamento domestico

15.000 

contributi L.29 

TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	25.000
	
	15.000
	
	
	10.000
	
	


	Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili
	SCHEDA N.  32.3


	Interventi rivolti ai Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              
	infanzia e adolescenza        

                   
	Giovani

                
	Anziani

  X
	Disabili    

                X 
	Immigrati stranieri


	Povertà e 

Esclusione sociale    
	Salute mentale               

              
	Dipendenze

                

	Con le Finalità di:

	Informazione/Promozione del benessere sociale, della salute e di stili di vita sani 

                                                                                                                     
	Prevenzione  

                                                                 X                                                                                                         
	Cura/Assistenza

X


	Interventi per l’Integrazione gestionale e professionale



Piano di Attivita’ Frna
	L’intervento o l’insieme di interventi rientrano nel Piano di attività per la non autosufficienza*
                                                                                                                                                                                             X


(*) Va compilata una scheda per ciascuna delle seguenti tipologie di interventi per la non autosufficienza, definite nel sistema informativo on line per il monitoraggio FRNA, citandole come titolo della scheda intervento: 1) Assistenza Residenziale Anziani, 2) Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 3) Altri interventi per gli Anziani non ricompresi nelle finalità precedenti; 4) Assistenza Residenziale Disabili, 5) Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie, 6) Altri interventi per i Disabili non ricompresi nelle finalità precedenti; 7) Accesso e presa in carico; 8) Azioni trasversali: vanno compilate tre schede specifiche in relazione ai seguenti interventi: a) Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari, b) Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico, c) Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili.

	INTERVENTO/PROGETTO: Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili

 (continuità)

OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

· Ampliamento della flessibilità dei servizi a sostegno della domiciliarità e azioni che vadano nella direzione di sostenere maggiormente le famiglie dal punto di vista psicologico ed emotivo.

· soluzioni per progetti di vita autonoma (anche abitativa ) a favore di persone disabili per prevenire problematiche legate a  fragilità/invecchiamento di famigliari e care-givers

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Unione Val D’Enza, Servizio Sociale Integrato

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale 

	3. Referente dell’intervento
	Responsabile Servizio Assistenza Anziani Distrettuale, Cristiana Bellini

Cristiana.Bellini@unionevaldenza.it

Coordinatore Servizio Sociale Persone Disabili, Fiorenza Bicchierai,

v.le dei Mille ,10 Montecchio

bicchieraif@ausl.re.it tel. 0522 860154

	4. Destinatari
	Cittadini disabili, anziani e loro famiglie

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche abitative, della mobilità

	6. Azioni previste
	Anziani

Consolidamento e sviluppo di azioni finalizzate all’accompagnamento ed al sostegno delle famiglie che assistono persone affette da demenza attraverso azioni rivolte a gruppi di familiari, consulenze individuali e promozione di reti informali di mutuo aiuto.  Sperimentazione dell’attivazione di un Caffè Alzheimer o meeting center sul territorio. 

Disabili

Analisi  situazioni disabili con rete famigliare fragile e/o con potenziali progetti di vita indipendente, tramite rilevazione e aggiornamento dati; individuazione di possibili percorsi di autonomia tramite risorse presenti o da attivare nella rete dei servizi e del privato sociale; consolidamento laboratori di autonomia domestica.

Momenti di confronto con gruppi di familiari omogenei per bisogni, a supporto ad una lettura più appropriata delle esigenze e ad una progettazione più mirata degli interventi



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Anziani : Comuni, AUSL, AIMA, Unione dei Comuni, Famiglie

Disabili : Servizio sociale persone disabili / Famiglie/ Servizio di Aiuto alla Persona / Volontariato e coop. Sociale 

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Anziani : personale AIMA per azioni di sostegno rivolte ad anziani affetti da demenza

Disabili : operatori responsabili dei casi 

operatori della cooperazione sociale 

volontariato

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	Anziani : Realizzazione gruppi di sostegno familiari 

Disabili : Relazione programmatica territoriale “Durante e dopo di Noi”

Numero beneficiari situazioni domiciliari autonome

	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (altri fondi)


	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	23.000
	11.500
	
	
	
	
	11.500
	


33. Indirizzi in merito all’accreditamento di servizi socio sanitari per anziani e disabili (DGR 514/2009). Definizione del fabbisogno triennale

Ad integrazione di quanto previsto in sede di approvazione del Piano di Zona per la salute ed il benessere sociale 2009-2011, in sede di adozione del Programma attuativo 2010 e del Piano delle attività per la non autosufficienza, si definisce come segue il fabbisogno triennale nell’ambito dei servizi soggetti ad accreditamento. Eventuali modifiche alla presente previsione potranno essere assunte direttamente dal Comitato di distretto in coerenza con la programmazione delle risorse pianificata nei programmi attuativi annuali.
A discrezione dei soggetti titolari, anche a seguito del confronto con le rappresentanze del terzo settore e con le oo.ss., potranno essere seguite le procedure di accreditamento ritenute più opportune; a supporto di tali scelte è stata condotta a cura dell’Ufficio di Piano la rilevazione distrettuale dei servizi potenzialmente soggetti all’accreditamento transitorio. 

CASA RESIDENZA ANZIANI (CP-RSA)
	strutture convenzionate con AUSL nel 2009
	posti convenzionati  2009
	servizi accreditabili



	Asp (San Polo)
	59 definitivi

4 temporanei

15 RSA
Totale: 78
	Intera struttura

	Consorzio Bassa Val D’Enza
	56 definitivi

4 temporanei
	Intera struttura

	Villa Ilva (Cavriago)
	21 definitivi

2 temporanei
	23

	Comune di Cavriago
	30 definitivi
	36

	Casa della Carità  (Montecchio)
	6 definitivi
	12

	totale
	197

(di cui 10 temporanei)
	


Tutti i servizi attualmente convenzionati rispondono all’esigenza di una distribuzione territoriale da tempo consolidata e confermata nella programmazione, che si intende ribadire con il processo di accreditamento

Si prevede di accreditare interamente i servizi residenziali a titolarità pubblica, evitando commistioni di modalità gestionali diverse all’interno di una stessa struttura o nucleo; tuttavia i contratti di servizio andranno a prevedere oneri – finanziari e di personale - a carico del FRNA e del FSN per un numero di posti corrispondente alla programmazione e all’effettiva disponibilità delle risorse, preventivabili in un massimo di 240 posti, salvaguardando l’opzione dello sviluppo di posti temporanei di sollievo

CENTRO DIURNO ANZIANI
	Strutture convenzionate con AUSL nel 2009
	posti convenzionati  2009
	servizi accreditabili

	Asp
	12
	Intero servizio

	Consorzio Bassa Val D’Enza
	7
	Intero servizio

	Comune di Bibbiano
	16
	Intero servizio

	Comune di Cavriago
	13
	Intero servizio

	Comune di Montecchio
	16
	Intero servizio

	Comune di Sant’Ilario
	15
	Intero servizio

	totale
	79
	


Tutti i servizi attualmente convenzionati rispondono all’esigenza di una distribuzione territoriale da tempo consolidata e confermata nella programmazione, che si intende confermare con il processo di accreditamento

Si prevede l’accreditamento di servizi di centro diurno per anziani attualmente convenzionati con l’ausl, evitando commistioni di modalità gestionali diverse all’interno di una stessa struttura o nucleo; i contratti di servizio potranno prevedere oneri – finanziari e di personale - a carico del FRNA e del FSN per un numero di posti inferiore al livello autorizzato, in base alla programmazione e all’effettiva disponibilità annuale delle stesse, preventivabili in un massimo complessivo di 100 posti; per i posti restanti gli Enti gestori, per specifica scelta politica condivisa a livello distrettuale, integrano con corrispondenti risorse provenienti dai propri bilanci.

La necessità di accreditare interi servizi ricomprende anche eventuali nuovi posti per i quali pervenisse l’autorizzazione al funzionamento entro i termini di presentazione delle richieste di accreditamento

CENTRO SOCIO RIABILITATIVO RESIDENZIALE PER DISABILI

	strutture convenzionate nel 2009 con Unione Val D’Enza 

(a carico FRNA)
	posti convenzionati  2009
	Servizi accreditabili



	Consorzio Bassa Val D’Enza
	15
	Intero servizio


Fabbisogno posti fuori distretto (per programmazione sovra distrettuale)

	Strutture convenzionate 2009 con Unione Val D’Enza 

(a carico FRNA)
	posti convenzionati  2009
	fabbisogno 



	“Zorella”                            Coop.va Zora (Scandiano)
	3
	2

	“La manta”                        Coop.va Zora (Scandiano)
	1
	1

	“La cava”                           ASP SS pietro e Matteo (Reggio E.)
	2
	2


Inoltre: Inserimenti individuali fuori regione (non vige disciplina accreditamento DGR 514) o presso strutture per minori (Lago di Pane, Casa Della giovane, Parma) o anziani (ASP)

CENTRO SOCIO RIABILITATIVO SEMIRESIDENZIALE per disabili

	strutture convenzionate nel 2009 con Unione Val D’Enza 

(a carico FRNA)
	posti convenzionati  2009
	Servizi accreditabili 

	Centro diurno beata vergine di Pontenovo
	10
	Intero servizio

	Consorzio Bassa Val D’Enza
	16
	Intero servizio


Fabbisogno posti fuori distretto (per programmazione sovra distrettuale)

	strutture convenzionate nel 2009 con Unione Val D’Enza 

(a carico FRNA)
	posti convenzionati  2009
	fabbisogno



	La Cava  (Asp SS Pietro e Matteo, Reggio Emilia)
	1
	1


Tutti i servizi attualmente convenzionati rispondono all’esigenza di una distribuzione territoriale da tempo consolidata e confermata nella programmazione, che si intende ribadire con il processo di accreditamento (1 servizio semiresidenziale nella bassa val D’Enza e un servizio semiresidenziale nell’alta val d’Enza);

La necessità di accreditare interi servizi ricomprende anche eventuali nuovi posti per i quali pervenisse l’autorizzazione al funzionamento entro i termini di presentazione delle richieste di accreditamento

Assistenza domiciliare

	soggetti convenzionati nel 2009 con AUSL o con Unione Val D’Enza 

(a carico FRNA)

	Comune di Bibbiano

	Comune di Campegine

	Comune di Canossa

	Comune di Cavriago 

	Comune di Gattatico

	Comune di Montecchio

	Comune di San Polo

	Comune di S. Ilario

	Coop.va Creativ 

	Coop.va Coress 


Tutti i servizi ad oggi convenzionati sono ritenuti necessari alla programmazione distrettuale; la quantità delle forniture è definita nel piano della non autosufficienza e relativi strumenti di rilevazione e programmazione economico finanziaria.
PAGE  
9

