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Il Programma attuativo 2011
Il Programma Attuativo Annuale traduce gli obiettivi triennali individuati nel Piano di zona per la Salute ed il Benessere sociale in interventi che si prevede di realizzare nell’anno di riferimento. 
L’individuazione degli obiettivi 2011, ultima annualità del Piano di Zona  2009-2011, è stata preceduta da un’attività di valutazione sul raggiungimento degli obiettivi del 2010, 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.
Gli obiettivi individuati per il 2011 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), gli interventi trasversali e di sistema (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 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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Finanziamento della spesa prevista per il programma attuativo 2011
· Quadro riepilogativo 

· Fondo sociale locale- Previsione di spesa 2011
· Spesa sociale della Provincia 

Allegati

Elenco dei componenti del Comitato di Distretto, del Tavolo degli Assessori alle Politiche Sociali e Sanitarie, dell’Ufficio di Piano, del Tavolo Tecnico, dei Tecnici e dei Tavoli Tematici.
Sintesi e valutazione delle attività svolte nel 2010
Nella seconda annualità del Piano di Zona per la Salute e il Benessere sociale si è maggiormente sviluppato l’impegno da parte di tutti i soggetti coinvolti per raccordare punti di vista, strumenti di lavoro, obiettivi e visioni. 

Alcuni livelli di programmazione già consolidati (Comitato di Distretto, Tavolo Tecnico dei Servizi sociali, Tavoli tematici) già fortemente sperimentati sulla programmazione sociale, hanno iniziato a conoscere più da vicino la programmazione sanitaria; altri livelli di nuova costruzione (Gruppi tecnici) hanno proseguito il lavoro di condivisione delle informazioni e di conoscenza reciproca. Il lavoro di collaborazione alla programmazione è stato maggiormente assunto come aspetto del lavoro ordinario, pure nella difficoltà di conciliare i tempi di riflessione e condivisione con gli obiettivi più operativi.
E’ stato necessario riprendere gli obiettivi definiti in presenza dei seguenti aspetti da presidiare:
· La presenza di nuovi un mutato contesto normativo ed economico per gli Enti pubblici titolari delle funzioni sociali e sanitari ha reso visibile la necessità di ridefinire i mandati;

· È stato richiesto a tutti i servizi un impegno operativo molto forte, in presenza di aumenti consistenti dell’utenza e/o delle problematiche da gestire e di risorse invariate o in qualche caso in diminuzione; tale spinta ha fortemente spostato le energie del sistema su obiettivi di tenuta dei servizi e individuato le priorità progettuali su possibili riorganizzazioni in grado di reindirizzare le risorse e dispositivi di supporto ad approcci di lavoro innovativi;
· La grande complessità di avvio del sistema di accreditamento ha portato ad una ridefinizione consistente dell’impostazione della rete dei servizi rivolti alla non autosufficienza, richiedendo un intenso lavoro di riorganizzazione, ridefinizione di standard di qualità, impostazione di nuovi rapporti tra committenza e produzione, accompagnamento degli interlocutori del sistema, raccordo con i livelli regionali e provinciali;
· avvio della nuova Azienda Pubblica di Servizi alla persona distrettuale, con necessità di accompagnare il conferimento ad essa di servizi socio-assistenziali, in presenza di diverse forme gestionali di partenza

Si sono confermati i seguenti aspetti di criticità, da riprendere e valutare per impostare di conseguenza la prossima programmazione triennale:
· 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 conciliabili;

· rigidità delle organizzazioni, sia nei servizi sociali che nei servizi sanitari, a fronte di mandati fortemente innovativi; tale rigidità si è accentuata a seguito del contesto economico e normativo sopra richiamato;
Si confermano i seguenti elementi positivi nel percorso di programmazione congiunta:
· disponibilità degli gli operatori e dei professionisti all’integrazione, con visibili risultati di innovazione;

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

· complessiva tenuta delle opportunità e del livello dei servizi messi a disposizione dei cittadini.
Tali considerazioni di carattere generale sono declinate nella sintesi delle attività di seguito elencate, che ripercorre tutte le schede intervento inserite nel programma attuativo 2010. 
Attuazione del programma regionale per la promozione e la tutela dei diritti, la protezione e lo sviluppo dei soggetti in età evolutiva e il sostegno alla genitorialità

La richiesta regionale di articolare attorno ad un programma unitario tutte le azioni di promozione, prevenzione e tutela rivolte ai bambini ed ai ragazzi ha rappresentato una interessante occasione per consolidare il percorso di integrazione progettuale e professionale già iniziato con questo triennio di programmazione zonale, fornendo una ulteriore opportunità di confronto fra i referenti dei servizi sociali, sanitari, scolastici ed educativi rivolti a infanzia adolescenza giovani e loro famiglie.  Il lavoro congiunto sta diventando una modalità operativa più consolidata; si avverte meno il bisogno di incontri ad hoc perché l’operatività quotidiana avviene in un contesto dove lo scambio ed il confronto stanno diventando prassi maggiormente assunte.

1. Sviluppo delle attività del Centro per le famiglie
Area Sostegno alle Competenze Genitoriali
Il servizio di mediazione familiare ha visto una riorganizzazione, che ha compensato la diminuzione di orario della figura presente con l’introduzione di una seconda figura. Sono stati organizzati due momenti di approfondimento sul tema separativo con la presentazione del testo “Bambini con le ruote” nei Comuni di Sant’Ilario d’Enza e Cavriago.

E’ proseguita la collaborazione con il Servizio Salute Donna e Bambino dell’AUSL per consulenze, invii, condivisione di orientamenti alle famiglie. Per le mamme con neonati che si sono conosciuti nei corsi di preparazione al parto si è organizzato uno spazio di incontro e scambio.

Si sono sperimentati percorsi di orientamento per le famiglie attraverso colloqui più attinenti alla domanda del cittadino e/o della famiglia, anche in coppia se la domanda si è presentata complessa ed articolata, andando a toccare più aspetti e bisogni.

La consulenza legale sul Diritto di Famiglia ha prodotto 20 consulenze, i cui contenuti sono stati condivisi con all’equipe del servizio. Si è evidenziata la necessità di approfondire alcune tematiche, quali la violenza domestica e legge sullo stalking, progettando incontri di sensibilizzazione e dibattito a livello distrettuale.

Area Informazione e Vita Quotidiana 
Sono proseguite le attività di divulgazione dei servizi offerti, anche con l’ausilio del nuovo opuscolo ed la redazione di articoli inerenti le attività svolte . 

Il sito web ha giovato di un rifacimento della veste grafica, in linea con l’opuscolo cartaceo. I contenuti sono aggiornati con le riflessioni dei partecipanti alle attività, con le documentazioni di progetto, con i contatti con gli altri servizi del territorio. L’aggiunta di spazi interattivi, quali il profilo Face Book, rende agevole l’accesso anche a fasce giovanili della popolazione.

Il lavoro di archiviazione è costante per la periodica  rendicontazione alla regione e agli Enti richiedenti.

Il cambiamento del contesto ha portato diverse considerazioni in relazione alle nuove domande portate dai cittadini, modificando l’identità dello sportello, da ripensare con le seguenti funzioni:
· come interfaccia tra il pubblico ed il privato, con l’intento di semplificare l’accesso ai servizi per la cittadinanza, con richieste sempre più complesse a cui occorre rispondere offrendo più opportunità e maggior possibilità di scelta; 

· come connessione tra la parte informativa ed il lavoro di comunità, sperimentando nuove modalità di ascolto e informazione e sostenendo le progettazioni che nascono direttamente dal territorio.

Area sviluppo delle risorse familiari e comunitarie 
In collaborazione con il Centro Studi e Lavoro “La Cremeria”, con il finanziamento della Fondazione Manodori, è stata aggiornata la “Guida per le famiglie con Bambini o Bambine disabili in Val d’Enza”, con una edizione su supporto informatico (CD) e cartaceo.

Le attività con le comunità locali previste nel progetto “affido e accoglienza” sono state implementate territorio per territorio con il supporto del Centro. Con riferimento a questa progettazione il Centro ha partecipato al Bando Ministeriale “Amico per la Famiglia 2010”, con l’attribuzione della menzione speciale e ritiro della targa a Roma presso la Biblioteca Nazionale.

Si è mantenuta la disponibilità e l’organizzazione del calendario e della logistica degli spazi, autogestiti o gestiti da operatori esterni: corso adozione, corsi di insegnamento lingua 2 rivolti a persone migranti, gruppo famiglie con figli disabili, giovani adulti disabili, attività ricreative per adolescenti con educatori. Lo spazio laboratoriale autogestito del martedì pomeriggio ha visto il proseguo nel primo semestre dell’attività di teatro con spettacolo finale autoprodotto da genitori e bambini, ed è proseguita l’attività del venerdì pomeriggio e l’accesso libero del sabato mattina.

Dal secondo semestre si è inteso sperimentare l’evoluzione degli spazi laboratoriali progettandoli in collaborazione con i dei territori e decentrandoli.
2. Iniziative locali a sostegno della genitorialità 
Si è definitivamente consolidato il progetto attivo ormai per il quarto anno sul territorio di Gattatico, finalizzato a migliorare le capacità genitoriali attraverso occasioni di confronto con gruppi di genitori, Istituto Comprensivo, Associazioni del territorio, Centro per le Famiglie. È proseguita la formazione con un consulente esterno, sostenuta con un piccolo contributo comunale. Il gruppo stabile di undici genitori è divenuto un punto di riferimento per la comunità organizzando iniziative  come narrazioni pubbliche, anche rivolte alle famiglie straniere, e portando la propria esperienza ad altri nuovi gruppi in fase di costituzione in altri territori (Sant’Ilario).

Recentemente ha preso avvio un secondo gruppo di genitori con l’obiettivo di collaborare e sostenere l’attività del Centro giovani comunale, con il supporto formativo e consulenziale dell’Associazione Papa giovanni XXIII.

3. Né mio né tuo ma nostro: l’affido in una comunità accogliente 
Il progetto nel corso del 2010 ha registrato un notevole impulso tanto che, pur non essendo aumentato in modo significativo il numero di persone nuove disponibili all’ affido, è stato possibile sperimentare progetti di affidamento anche complessi mettendo in rete più attori e risorse.  

Nello specifico si sono realizzate le seguenti azioni:

· Incontri periodici con il gruppo delle famiglie affidatarie (10 serate e un pomeriggio di merenda anche alla presenza dei bambini)

· Incontri di supervisione per gli operatori dell’equipe affido

· Incontri di formazione allargati agli operatori del servizio Famiglia e Infanzia, centro per le famiglie e servizi sociali coinvolti nel più complessivo progetto accoglienza

· Organizzazione di un evento culturale  che ha comportato un intenso lavoro con l’associazionismo di tutta la Val d’Enza allo scopo di favorire connessioni e sensibilizzare alle necessità delle famiglie fragili; la giornata ha previsto uno scambio conoscitivo  tra le associazioni presenti in Val d’Enza e la realizzazione di uno spettacolo teatrale che ha visto come protagonisti dell’evento operatori, amministratori  e famiglie affidatarie della zona (66 tra associazioni, cooperative, gruppi informali; 180 persone coinvolte)

· Incontri territoriali finalizzati alla promozione dell’accoglienza attraverso uno stretto raccordo con i referenti dei servizi territoriali:

- a Gattatico è stata data continuità al progetto in essere realizzando momenti di incontro tra i diversi attori che a livello locale sono   coinvolti in azioni di promozione del benessere delle famiglie e sostenendo gli incontri di gruppi di genitori con  un formatore incaricato, al fine di aumentare la consapevolezza del ruolo genitoriale e il senso di appartenenza alla comunità

- a Sant’Ilario si sono realizzati diversi focus group con l’associazionismo, figure “nodo” e gruppi di genitori e ragazzi per l’avvio di una ricerca e riflessione sulle opportunità da mettere in campo per rafforzare il contesto comunitario

- a Montecchio è proseguito il lavoro di progettazione con operatori territoriali per rafforzare l’intervento di sensibilizzazione nelle scuole (si   è lavorato  direttamente in due classi terze, una quarta e una quinta dell ‘Istituto superiore S. D’Arzo)

4. Albo distrettuale Baby-sitter 
La costituzione di un Albo Distrettuale per le baby-sitter è stata una operazione molto impegnativa, che ha previsto: 
· il coordinamento degli otto uffici scuola coinvolti

· le selezioni che hanno intercettato 76 candidate, 
· una formazione svolta tutta internamente da coordinatori pedagogici, centro per le famiglie e pediatria di comunità, 
· il convenzionamento con  il Centro Studio e Lavoro “la Cremeria” per la promozione dei tirocini, 
· il coinvolgimento dei 12 servizi a gestione diretta per ospitare gli stessi tirocini (60 ore) e svolgerne la valutazione 
Durante il percorso si è valutata una sostanziale sproporzione fra la mole di lavoro richiesta ai servizi e l’effettivo beneficio portato alle famiglie, alle quali può essere proposto solamente un elenco nominativo senza titoli riconosciuti, rispetto a cui la sola garanzia portata è appunto la frequenza alla formazione e al corso. Altri aspetti di criticità sono rappresentati dalla manutenzione dell’albo, che necessiterebbe di regolamenti, verifiche, aggiornamenti formativi, e dall’impegno richiesto ai servizi ospitanti i tirocini, cui viene richiesto di accogliere anche persone senza formazione di base e poco predisposte  all’impegno del tirocinio. 

A seguito di tali difficoltà, mantenendo l’obiettivo di qualificare professionalmente le offerte rivolte alle famiglie, si ritiene più utile spostare eventuali opportunità formative verso i gestori privati interessati ad aprire servizi educativi innovativi sperimentali (L.R. 1/2000), rispetto ai quali si possono spendere garanzie di qualità verificabili: titolo di studio, procedura di autorizzazione al funzionamento con annesso progetto pedagogico, e infine eventuale convenzionamento con i Comuni.    

5. Nuovi servizi educativi sperimentali 0-3 anni. Valutazione qualità del sistema integrato di servizi educativi per la prima infanzia

Il distretto della Val d’Enza è attualmente l’unico in Provincia ad avere dato vita a 3 servizi di educatore domiciliare: a S. Polo d’Enza e a Gattatico, come previsto nel Piano attuativo 2009, e successivamente a Bibbiano. Un’ulteriore estensione dell’offerta educativa per la prima infanzia ha coinvolto anche il Comune di Montecchio con l’apertura del nuovo micro-nido gestito tramite concessione a gestore privato. Nel 2010 non è ancora stato realizzato il micro-nido di Canossa ed è al momento sospesa la progettazione di un nuovo servizio sul territorio di S. Ilario. 

L’obiettivo di un sistema integrato dei servizi pubblico-privato è stato assunto a livello politico e condiviso con l’assemblea di tutto il personale afferente alle gestioni dirette. Il progetto pedagogico unitario redatto dall’equipe dei pedagogisti dei servizi a gestione diretta sarà successivamente conosciuto e condiviso anche dai servizi in concessione. Per il momento sono svolti a livello comunale singoli momenti di valutazione del livello di qualità dei servizi in concessione: da stimolare l’obiettivo (sostenuto da formazione regionale specifica a cui partecipa il Coordinamento politiche educative distrettuale e la coordinatrice pedagogica di S. Ilario) di condividere percorsi e strumenti di valutazione della qualità sia internamente ai servizi a gestione diretta, sia come momenti di valutazione della qualità dei servizi in concessione a supporto della funzione di governance dell’Ente locale.
6. Servizi di consulenza rivolti ai giovani  (15/25 anni) 
Il Gruppo di lavoro composto da Centro Per Le Famiglie, Sert, Servizio Salute Donna, Ufficio d'Igiene e coordinato dall'Ufficio Giovani ha proseguito l'attività iniziata nel 2009 per l'attivazione di un Servizio di Consulenza sulle tematiche della sessualità, stili di vita, relazioni, supporto all'indipendenza rivolto ai Giovani 15/25 anni residenti in Val d'Enza. 
Sono raccolti 532 questionari presso gli studenti che hanno partecipato al progetto “A Scuola In Strada” sui comportamenti a rischio, i ragazzi/e che si sono recati presso l’Ufficio d'Igiene per il richiamo della vaccinazione antitetanica e HPV, e online attraverso il portale Enzalive. Sono stati attivati Focus Groups con la popolazione target e adulti significativi per comprendere le esigenze del territorio. 

La sezione dedicata ai servizi di consulenza online denominata "ConsulEnzalive" è stata progettata ed impementata sul portale Enzalive e il Servizio Salute Donna ha attivato, presso la sede di Montecchio, l'Open G Val D'Enza il servizio è aperto il Mercoledì dalle 16.30 alle 17.30  ed è ad accesso libero e gratuito fino a 21 anni. Consulenzalive ed OpenG sono strettamente integrati tra loro.

L'Analisi complessiva dei risultati è posticipata al 2011 per permettere una maggiore tempo di sperimentazione di Consulenzalive e dell'Openg Val d'Enza. L'Ufficio giovani ha ideato e definito la campagna promozionale rispetto ai due nuovi servizi il materiale è stato distribuito a tutti gli studenti  delle Scuole Superiori, ai Servizi comunali e dell'Ausl ed ai Medici di Medicina Generale
7. Operatori di Strada 
L'equipe ha iniziato la sperimentazione di organizzazioni più flessibili, con un referente su ogni territorio ma prevedendo la rotazione di tutti gli altri  per intervenire nella migliore configurazione possibile a seconda delle necessità. Alcuni turn-over non hanno permesso il completo passaggio alla nuova modalità. Il coordinatore è stato inserito nel gruppo tecnico Responsabilità Famigliari e Giovani.
L'equipe ha partecipato a varie iniziative connesse al volontariato (Vantaggi per la Comunità – Coop, "Tieni stretta la vita").

Sono state attivate inoltre alcune micro progettualità su richieste dei gruppi (laboratorio dj set al Calamita, gruppo writers di S.Ilario, Alta Fermentazione a Cavriago). E' iniziato un percorso per la presa in carico organizzativa e gestionale dello Skate Park di Bibbiano da parte dei ragazzi che utilizzano la struttura.

Sono stati organizzati 2 eventi: Val d'Enza CUP presso il Comune di San Polo (torneo al quale hanno partecipato oltre 100 giovani, con contestuale intervento di recupero delle mura degli spogliatoi)  e Torneo 5vs5 presso il Comune di Campegine.

Si è proceduto a strutturare la presenza dell'equipe negli eventi acquistando nuove attrezzature ed implementando un area chill-out, cioè uno spazio di decompressione dove poter accogliere i partecipanti all'evento, abbinata al tradizionale spazio informativo.

Si sono effettuate uscite di mappatura nelle corse "scolastiche" della linea ferroviaria Reggio-Ciano, per definire una progettualità specifica; l'ufficio giovani ha attivato contatti con la FER per concordare le modalità d'intervento. L'indagine è conoscitiva sul fenomeno Skaters, Writers, Breakers in Val d'Enza stata posticipata al 2011.

8. A scuola, in strada. Luoghi e percorsi di prevenzione
Il progetto si è svolto regolarmente ed ha coinvolto in appositi incontri informativi e di prevenzione le classi prime dell'Isituto D'Arzo, Galvani e S. Gregorio Magno; i ragazzi coinvolti sono stati 240. La visita al centro didattico multimediale Luoghi di Prevenzione non si è potuta svolgere per problemi logistico/organizzativi. Al termine dell'A.s 2009/2010 è stato consegnato alle scuole report analitico dell'intervento e la proposta progettuale per l'a.s 2010/2011 intervento previsto per la primavera 2011.

9. Fuoribanco: doposcuola con attività di supporto didattico e di socializzazione 
E’ stato rinnovato l’affidamento del servizio per 4 comuni: Campegine, Cavriago, Montecchio e S. Polo d’Enza. Le iscrizioni a inizio anno scolastico hanno evidenziato in alcuni territori un calo degli iscritti (Cavriago, con sole 8 iscrizioni, non ha ritenuto di attivare il servizio e Campegine ha visto un calo di iscrizioni da 16 a 12 bambini) e in altri, in cui peraltro il servizio è gratuito, un aumento (Montecchio)  o stabilità (S. Polo). L’utenza è sempre più delicata, per il livello di fragilità e integrazione delle famiglie e i bisogni espressi: a Campegine, ad esempio, la quasi totalità dei bambini necessita di trasporto individualizzato.  La situazione è resa maggiormente complessa dai riflessi della riforma sul sistema scolastico: sta esaurendosi il tempo a moduli, organizzato con alcuni rientri pomeridiani, mentre ricompaiono orari classici (o antimeridiano o tempo pieno). Rimane stabile la richiesta di servizi pomeridiani dalla 16.00 alle 18.00 (al termine del tempo pieno), mentre diminuisce la richiesta per il primo pomeriggio, in quanto non risolutiva di difficoltà di organizzazione familiare a monte delle richieste. 

Ancora più di prima è necessario riconsiderare il ruolo di questi servizi all’interno dell’interno panorama dei servizi rivolte alle famiglie. Da valutare anche l’offerta e le possibilità di integrazione con il privato cattolico (doposcuola parrocchiali) e il privato sociale. Le stesse riflessioni possono essere estese ai comuni che non partecipano all’affidamento su base distrettuale: Gattatico per la completezza del servizio offerto (ampio orario, mensa, trasporto) intercetta un’utenza ampia ed eterogenea e S. Ilario propone una fascia oraria successiva al tempo pieno e offre il servizio di trasporto per i bambini che escono dalla Scuola di Calerno. Una diminuzione dell’offerta ha caratterizzato il servizio di Canossa, essenzialmente per una esigenza di minore spesa. A livello politico, considerata la grande disomogeneità, si è concordata una ripartizione del fondo sociale locale maggiormente proporzionata all’effettivo investimento.
10. Qualificazione scolastica ed extrascolastica per bambini e ragazzi con difficoltà specifica di apprendimento (DSA) 
La progettazione ha superato gli obiettivi prefissati: sono stati realizzati due centri pomeridiani denominati Autonomia+, con sede a Bibbiano e a S. Ilario per i ragazzi con diagnosi di DSA. E’ stata realizzata la seconda versione del corso “Un pc per amico” e da questo è nato un ampio piano di formazione rivolto prevalentemente ai docenti della scuola secondaria di primo grado, oltre che al gruppo di formazione permanente della primaria. Si è utilizzata la rete degli istituti comprensivi e dell’Unione Val d’Enza per la richiesta di finanziamenti che potessero garantire la continuità delle progettazioni in essere, che vengono riproposte anche per il 2011.
11. Giovane come te: Servizio di psicologia scolastica 

È stato fornito per il … anno un servizio di consulenza psicologica agli insegnanti, genitori e ragazzi. Hanno regolarmente funzionato le commissioni filtro previste in ogni istituto per l’individuazione delle situazioni prioritarie, compreso l’istituto comprensivo di S. Polo e Canossa, in cui aveva faticato a prendere avvio negli anni scorsi. Sono utilizzate in modo proficuo le ore delle consulenti per attività di consulenza/sportello, progetti sperimentali che coinvolgono team docenti e intere classi di alunni, formazione genitori; è stata invece meno seguita la formazione per insegnanti, in un contesto di molte proposte diverse da parte dello stesso Coordinamento Politiche educative: si è valutato per il futuro di dosare maggiormente le proposte. Molto partecipate le serate con i genitori in tutti gli istituti. Significativi i progetti sperimentali attivati in alcuni istituti, come quello della co-costruzione del patto educativo con i genitori nell’istituto comprensivo di Gattatico. Sono strutturati e cadenzati nell’anno gli incontri tra l’equipe delle psicologhe scolastiche  e il servizio di neuropsichiatria, mentre rimane da costruire in modo più strutturato la comunicazione con i servizio sociale minori. 

Da riproporre lo strumento della valutazione qualitativa accanto alla valutazione quantitativa del progetto, soprattutto per la condivisione con gli Uffici Scuola. 

12. Messa a sistema delle risorse educative a supporto di famiglie e minori 
Sono state realizzate le seguenti azioni:

· progettazioni territoriali nell’ottica di promuovere una responsabilità educativa diffusa;
· sperimentazione di progettazioni complesse di affidamento familiare con il supporto di risorse educative sia per l’intervento sui minori che per il raccordo tra i diversi attori coinvolti (famiglia d’origine, naturale, famiglia affidataria e bambini) anche allo scopo di contenere l’istituzionalizzazione dei minori;
· approfondimento dello strumento  “incontri protetti tra genitori e figli” attraverso l’individuazione di indicatori di qualità condivisi all’interno della equipe socio-psico-educativa;
· Avvio della sperimentazione della funzione educativa nella lettura dei problemi delle famiglie attraverso una nuova organizzazione del Servizio Famiglia e Infanzia nei territori di Sant’Ilario d’Enza e Cavriago. Alla figura dell’assistente Sociale è stata affiancata quella dell’educatore con finalità di sperimentare l’integrazione professionale nei seguenti ambiti:

· situazioni con prevalente disagio socio-economico;
· situazioni che necessitano di un monitoraggio costante con le strutture educative  e scolastiche;
· progettazioni relative ad adolescenti e giovani;
· situazioni di allontanamento urgente dei minori dalla famiglia 
· situazioni di minori inseriti in comunità educativa;
· affiancamento nei percorsi di inserimento lavorativo;
· situazioni che già prevedono l’intervento dell’Autorità Giudiziaria.
13. Rafforzamento del sistema di accoglienza anche in emergenza
Si sono sviluppate maggiori interlocuzioni con carabinieri e polizia municipale condividendo alcune buone prassi nella trattazione di situazioni sociali particolarmente complesse (in particolare sfratti esecutivi, separazioni conflittuali, collocazione urgente di minori) 

Dopo la sperimentazione della convenzione con ASP OSEA, conclusasi nel mese di marzo, si è contribuito a creare, a livello provinciale,una rete di accoglienza in emergenza funzionale a tutte le zone sociali, nell’ottica di razionalizzare le risorse e qualificare le risposte

Si sono costruite nuove linee operative, a valenza territoriale  e provinciale, al fine di rispondere con tempestività e appropriatezza, alle situazioni di emergenza / urgenza che coinvolgono i minori

Si è maggiormente curato il rapporto con la comunità educativa e la casa famiglia presenti sul territorio e preso parte al percorso provinciale finalizzato a qualificare il sistema d’accoglienza presente in provincia e le relazioni pubblico/privato

E stata infine avviata la sperimentazione del Protocollo tra servizi educativi, scuole (comprese quelle private e gli istituti superiori presenti nella zona) e servizio famiglia e infanzia per una tempestiva collaborazione  e presa in carico di situazioni in cui i minori sono trascurati o abusati .

Altre aree di lavoro ed azioni di sistema 

14. Con-Vivere: inserimento sociale dei cittadini stranieri 
Le azioni sono condotte in collaborazione con la Coop.va sociale Dimora d’Abramo, che non fornisce solamente servizi di mediazione interculturale ma collabora alla programmazione degli interventi e delle azioni formative.

 La presenza settimanale dei mediatori linguistico-culturali all’interno dei servizi comunali con funzione di sportello, di informazione, orientamento ed accompagnamento rivolto ai cittadini stranieri residenti sul territorio,  è stata di 2194 ore, il doppio dell’anno 2009. La presenza è stabilizzata su sei degli otto comuni (Cavriago, Bibbiano, Montecchio, Campegine, Gattatico, Sant’Ilario). In particolare in due comuni, Sant’Ilario e Cavriago, si sono realizzate azioni di pubblicizzazione del servizio che hanno portato ad un considerevole aumento di utenti, non solo tra i cittadini stranieri residenti ma anche tra i cittadini italiani, soprattutto  con esigenze di informazione in materia di immigrazione. A questo proposito nel corso del 2010 è stato istituito un sistema di comunicazione tra gli sportelli della Val d’Enza ed il Centro Informazioni Immigrati di Reggio Emilia, al fine di mettere in comune le competenze riguardo la materia legislativa e modalità di gestione di situazioni particolarmente complesse. I mediatori impegnati nella funzione di sportello incontrano periodicamente gli operatori di tali servizi al fine di rafforzare ed aggiornare costantemente le nozioni sulla materia. In alcuni comuni risulta ancora difficoltoso svolgere una funzione di snodo informativo rispetto alle questioni legate al fenomeno migratorio nonostante l’esigenza sia stata rilevata da parte degli operatori dello sportello.

A questa azione anche nell’anno 2010 si è affiancata l’azione di mediazione programmata attraverso cui le scuole ed i servizi sociali del territorio possono usufruire della presenza di un mediatore là dove se ne ravvisi la necessità. In ambito socio-educativo sono state fornite 530 ore di mediazione. In ambito scolastico, nell’a.s. 2010-2011 i dirigenti hanno inoltre deciso di proporre il percorso di formazione alle commissioni accoglienza degli istituti comprensivi, e l’equipe pedagogica ha proposto il seminario di apertura a tutto il personale dei nidi e delle scuole dell’infanzia, come occasione di sensibilizzazione allargata. La partecipazione degli istituti comprensivi è stata esigua in termini numerici, ma molto apprezzata dai partecipanti. Il gruppo di formazione, composto da insegnanti e mediatori culturali,  ha lavorato su osservazioni raccolte dagli insegnanti stessi su esperienze di mediazione. Il confronto fra i diversi punti di vista, la condivisione delle difficoltà specifiche dell’ambito scolastico, l’informazione reciproca rispetto alla “buone prassi sperimentate” hanno portato a condividere l’obiettivo di un utilizzo razionale e proficuo della figura del mediatore in classe durante il periodo di inserimento degli alunni neo-immigrati, esperienza monitorata su più istituti durante l’anno scolastico.  Continuano in modo sempre più organizzato ed omogeneo i corsi di alfabetizzazione, sia di primo livello, sia di livelli successivi, fino  alla proposta di percorsi per l’apprendimento del metodo di studio. 
Prosegue l’intensa e capillare attività dei corsi di studio per adulti organizzati dal Centro Territoriale Permanente, presenti su tutto il territorio e organizzati con il supporto logistico delle Amministrazioni Comunali.

15. Povertà in Val D’Enza
Inserimento lavorativo 

I Comuni, le Unioni, l’Ausl e i consorzi di Cooperative sociali, dopo un anno dedicato alla ridefinizione delle modalità di raccordo fra le diverse istituzioni coinvolte, hanno approvato a dicembre 2010 il nuovo Protocollo promosso dalla Provincia per l’inserimento lavorativo di soggetti disabili e svantaggiati. 
Durante l’anno ogni Comune ha adottato strategie diverse (vouchers, tirocini formativi, volontariato singolo, convenzioni…) per rispondere al bisogno occupazionale e lavorativo. Il confronto tra le diverse esperienze ha prodotto contaminazione e ha fatto nascere ipotesi d’intervento in altri Comuni. 

Sono stati effettuati con gli enti di formazione locali incontri di condivisione delle necessità formative degli utenti che afferiscono al Servizio Sociale, al fine di costruire un’offerta finanziabile sull’asse dell’inclusione sociale.

Monitoraggio e condivisione interventi a contrasto della povertà

In tutto il territorio distrettuale sono state attivate col volontariato forme di recupero e distribuzione di alimenti a persone in stato di bisogno.

Sono state realizzate dai singoli Comuni iniziative per sensibilizzare la cittadinanza al tema della crisi economica (es. tavola rotonda, serate per la raccolta di fondi…), promuovendo stili di vita e di consumo sostenibili (es. serate coi GAS…) e incentivando la solidarietà nella comunità. 

Pur con questa ricchezza di iniziative specifiche a livello locale non è stato possibile, per mancanza di tempo lavoro, procedere con una ricostruzione sistematica a livello distrettuale. 

Interventi di bassa soglia  

Nell’équipe Adulti si è cominciata la ricostruzione delle risposte di bassa soglia esistenti in Val d’Enza che, nel corso dell’anno, si è intrecciata con la ricognizione svolta dal sottogruppo di lavoro del percorso formativo sull’utilizzo degli interventi economici. Il tema della bassa soglia resta ancora da approfondire in termini tecnico-culturali, prima di arrivare ad una validazione politica che ne sostenga l’operatività, in termini di approccio e di risposte.

Sarà opportuno allargare questa riflessione in modo trasversale a tutte le aree del Servizio Sociale Integrato.  

Definizione di linee guida distrettuali sull’utilizzo degli interventi economici

Durante il 2010 è cominciato il percorso con la supervisione dello studio Praxis, che si concluderà nel 2011, che ha visto da parte degli operatori (Responsabili e operatori dei Servizi Sociali) la produzione di 3 importanti documenti: uno sulle buone prassi attuate e auspicabili dei servizi sociali; una raccolta degli interventi economici erogati nell’ultimo triennio con relativa elaborazione statistica; il documento sui principi e orientamenti redatto dai Responsabili. 

Uno degli esiti parziali del percorso è che si è passati da una riflessione più mirata all’uso del contributo economico ad una prospettiva di lavoro più ampia sulla condivisione dell’approccio al tema della povertà.
16. Studio di fattibilità per appartamenti a bassa e media protezione per pazienti del Servizio di Salute mentale
Nel 2010 è stata  aggiornata la mappa dei pazienti in carico con bisogni  di residenzialità suddividendoli anche per Comune di Residenza . 
Si è iniziato un confronto con una rappresentanza dell’associazione dei familiari. Non è stato possibile attivare lo studio di fattibilità per appartamenti per carenza di risorse economiche.
17. Unità di valutazione multidisciplinare per pazienti con bisogni sociali o di ricovero
Sono state fatte 5 valutazioni multidisciplinari di utenti  collocati in Strutture residenziali. Si trattava di pazienti inseriti senza oneri a carico del Servizio si Salute mentale, ma economicamente in carico al Servizio Disabili .  Le collocazioni sono risultate idonee rispetto al bisogno socio-sanitario. Inoltre, sono state sperimentate 2 valutazioni per pazienti in carco al DSM-DP in fase di valutazione per l’inserimento in strutture residenziali.

Di fatto la composizione della commissione UVM nel 2010 non è stata modificata rispetto il 2009 (coordinatore infermieristico del Servizio di Salute mentale, Direttore di Area del Dipartimento, Coordinatore Area Adulti del Servizio sociale integrato), mentre  per il 2011, poiché se ne vorrebbe fare uno strumento di lavoro per la gestione dei casi complessi, dovranno essere valutate modalità che coinvolgano nella valutazione anche i servizi sociali comunali.

18. Co-gestione di casi complessi tra Servizi sociali e Servizio di Salute mentale
Si sono svolti 5 incontri con i  Servizi Sociali Adulti di alcuni Comuni della Val d’Enza (S. Ilario, Bibbiano, Gattatico, Bibbiano). 
E’ stato predisposto un calendario concordato fra l’equipe sanitaria ed equipe sociale per consentire la maggiore partecipazione possibile di operatori e si sono individuati casi complessi da portare alla discussione congiunta con ridefinizione delle reciproche aree di intervento. E’ stata inoltre favorita la conoscenza delle reciproche modalità organizzative e di funzionamento. Si propone di continuare gli incontri  di co-progettazione anche nel 2011 al fine di favorire modalità consolidate di collaborazione e lavoro congiunto. Trattandosi di modalità di lavoro innovative,  in occasione dei successivi incontri con ogni Servizio si prevede che vengano condivise criticità e proposte correttive metodologiche. Gli incontri svolti sono stati inseriti nella formazione per il Servizio di Salute mentale con riconoscimento crediti ECM.

19. Valorizzazione delle associazioni di sostegno per alcooldipendenti 
Nel secondo semestre 2010SerT ha incontrato n. 3 volte i referenti dei CAT (Club Alcologico Territoriale) al fine di aumentare la collaborazione, per creare sinergie e per offrire risposte differenziate e integrate, alle persone con problemi legati all’abuso di sostanze alcoliche. Durante gli incontri si è effettuata una lettura condivisa del problema dell’alcol sul territorio distrettuale e in particolare si è dato ascolto ai bisogni che i CAT avvertono come prioritari nello svolgimento delle attività. In particolare si è evidenziata l’esigenza di creare maggiori relazioni con il territorio, con i referenti istituzionale e con la rete informale. Un altro aspetto rilevante emerso, è la necessità di promuovere incontri con i medici di Medicina generale sul tema dei problemi alcol correlati complessi,  per favorire nei pazienti una maggior consapevolezza rispetto ai PAC.
In merito alla collaborazione con i Medici è stato realizzato un incontro con la responsabile del dipartimento di cure primarie, al fine di individuare strategie operative per l’implementazione di incontri fra il Sert, i Medici e i CAT, per favorire un approccio multidisciplinare ai problemi alcol correlati complessi, da concretizzare nel 2011
20. Studio di fattibilità per appartamento protetto per pazienti del SerT 

Si è svolta un' analisi dei bisogni da cui emergono due tipi prevalenti di esigenze:

· per utenti seguiti da tempo  che hanno effettuato vari inserimenti in comunità terapeutiche, e che al termine di trattamento comunitario si trovano  privi di rete di supporto, ma che hanno raggiunto discreta autonomia  relazionale e sociale, si ravvisa la necessità di un’offerta di carattere residenziale, con  permanenza  protratta nel tempo;
· per pazienti stabilizzati, in astinenza da sostanze stupefacenti  e con rapporti conflittuali o disfunzionali con il nucleo famigliare, o privi di risorse abitative e sociali, si ravvisa la necessità di soluzioni che possano garantire una permanenza temporanea di un massimo di 2 anni. 
Per entrambe le tipologie individuate si ipotizza la presenza di figure educative a tempo parziale che possano seguire i diversi progetti individualizzati. Si ipotizza compartecipazione alle spese di gestione in base alla capacità economica dei pazienti.  Il passaggio operativo ad uno studio di fattibilità, corredato di prospetto organizzativo e finanziario, non è stato attivato per mancanza di risorse finanziarie e di personale.
21. Sperimentazione azioni di promozione della salute e di stili di vita sani
Sono state intraprese azioni a livello della comunità di Bibbiano sia a scopo informativo/divulgativo/didattico sia come interventi di prevenzione primaria e di educazione agli stili di vita sani. Sono stati fatti incontri con la popolazione, incontri con i genitori nei plessi scolastici ed azioni di promozione attraverso momenti di partecipazione alle fiere o ad eventi culturali promossi dal Comune. I MMG di Bibbiano hanno raccolto le schede del Rischio Cardiovascolare Globale (Progetto Cuore del Ministero della Salute) sul 30% dei loro pazienti nella fascia di età 35-69 in assenza di patologia; nei pazienti ad elevato rischio di eventi cardiovascolari è stata fatta una azione di counselling individuale e sono state date le schede definite dal Progetto Cuore per la riduzione ed il controllo dei fattori di rischio.
22. Realizzazione fase funzionale dello sviluppo dei nuclei di cure primarie
Sono state individuate le sedi per i tre nuclei in cui si articola il sistema distrettuale, ma non è stato possibile individuare in modo strutturato una funzione infermieristica di riferimento. Durante l’anno si sono tenuti cinque incontri di nucleo, soprattutto con la finalità di affrontare sia problematiche organizzative sia soprattutto obiettivi di miglioramento (percorsi di audit); in alcuni casi è iniziato un lavoro più strutturato di integrazione con i servizi sociali del territorio, da sviluppare in maniera più omogenea individuando temi specifici su cui condurre incontri trasversali ai diversi nuclei. 
23. Sportelli sociali - sportello unico distrettuale 
Si è consolidata la rete degli sportelli, presenti in sette degli otto comuni del Distretto e assunta come strumento del servizio sociale professionale con funzione non solo di accesso, ma anche di prima valutazione e presa in carico. Si è costituito un gruppo di lavoro che ha coinvolto, oltre agli sportelli sociali dei comuni, anche gli operatori di due servizi distrettuali (Servizio sociale Persone disabili e Centro per le Famiglie). Con la consulenza del Consorzio Oscar Romero si sono poste le basi per il sistema informativo distrettuale, individuando il set di informazioni da inserire nell’applicativo informatico in fase di accesso allo sportello. Partendo dagli adempimenti informativi minimi richiesti dalla Regione,  è stato individuato il set di informazioni da inserire in coerenza con gli strumenti di presa in carico già presenti. Tale lavoro preliminare ha richiesto il rinvio al 2011 dell’implementazione dell’applicativo informatico.
Non sono stati costruiti strumenti strutturati di raccordo con lo sportello distrettuale dei servizi sanitari, pur essendo consolidate prassi di invio reciproco e di accesso facilitato. Si ritiene di procedere in modo più sistematico nella collaborazione a seguito del raggiungimento di un livello più omogeneo fra gli sportelli comunali.
24. Ėquipe integrate
In una situazione organizzativa in cui i servizi sociali distrettuali sono molteplici (servizio sociale anziani ed adulti gestiti a livello di ognuno degli otto Comuni del distretto, servizio sociale persone disabili e servizio sociale gestiti a livello di ’Unione) le Equipe integrate si sono confermate quale luogo strategico di costruzione di un pensiero comune fra gli operatori, a partire da casi particolarmente complessi in cui l’assunzione di punti di vista differenti ha consentito di rilanciare progettualità innovative e maggiormente collegate alle risorse del territorio e della comunità.

La consistente disomogeneità di situazioni organizzative e di risorse nei diversi comuni – ove le equipe si sono tenute con cadenze temporali più o meno ravvicinate - rappresenta un elemento di criticità che va ripreso rilanciando in modo più strutturato su tutti i territori questo dispositivo di integrazione professionale, da consolidare anche come strumento di assunzione del rapporto con il territorio da parte degli operatori dell’unione e di assunzione di un pensiero distrettuale da parte degli operatori dei Comuni.  
25. Riorganizzazione servizio sociale professionale finalizzata al superamento dell’approccio per target 

La sperimentazione ha inizialmente interessato il Servizio sociale del Comune di Montecchio Emilia, in cui il servizio si è già da alcuni anni dotato di un’assistente sociale con compiti specifici di lavoro di comunità trasversale alle aree di lavoro tradizionali (anziani, minori, adulti). Nel 2010 è entrata a regime la sperimentazione di assumere in capo ad un'altra assistente sociale, dedicata all’area dell’inclusione sociale la funzione di prima valutazione  e presa in carico anche per le famiglie con figli, che vengono assunte anche dall’assistente sociale dell’area minori solo qualora siano individuate problematiche correlate alla funzione genitoriale. Quasi contemporaneamente nel territorio di Gattatico ha preso piede la presa in carico congiunta tra servizio adulti e servizio minori con progettazione congiunta degli interventi finalizzati a trattare le problematiche dell’adulto in quanto tale in modo distinto dalle problematiche genitoriali. Più recentemente si sono diffuse esperienze meno sistematiche ma aventi finalità analoghe nei comuni di Sant’Ilario e Bibbiano. Tali contaminazioni sono in parte il risultato e l’ulteriore sviluppo del lavoro di integrazione supportato dai dispositivi di cui ai paragrafi precedenti, le èquipe integrate e gli sportelli sociali, e rappresentano un laboratorio strategico per sviluppare ulteriori e più strutturate ipotesi di integrazione fra servizi.
Piano delle attività per la non autosufficienza

Premessa

L’avvio del processo di accreditamento ha intensamente impegnato l’Ufficio di Piano e tutta la rete di programmazione e gestione dei servizi socio assistenziali del territorio, assorbendo molte energie e rendendo necessaria la ridefinizione complessiva dei mandati e delle priorità. 

Gli obiettivi di inclusione e accompagnamento della rete esistente nel nuovo percorso sono stati raggiunti, avendo concesso l’accreditamento transitorio a 22 servizi fra i 24 potenziali richiedenti. 

Si è configurata all’avvio del percorso una rete di offerta molto ampia, molto articolata e disomogenea, rispetto alla quale sarà necessario nella fase transitoria accompagnare la ricomposizione e riduzione della frammentarietà che risulta dalla lettura incrociata dei piani di adeguamento. Seppure molti dei servizi abbiano infatti individuato l’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona Sartori come soggetto gestore al termine del percorso, di fatto preannunciando una sostanziale unificazione organizzativa, a causa della recente istituzione dell’Asp medesima è ancora da costruire un pensiero unitario preciso in termini di filosofia dei servizi e di scelte strategiche e organizzative, non solo per quanto concerne le possibili modalità di gestione (diretta/esternalizzata) ma anche rispetto alle modalità di integrazione fra la gestione unificata e le necessarie articolazioni territoriali. 

L’avvio contestuale dei due percorsi (accreditamento e avvio dell’ASP) rende la fase dell’accreditamento transitorio particolarmente complessa per la molteplicità degli elementi in gioco, ma rappresenta anche  un’opportunità per definire obiettivi coerenti su tutti i percorsi da parte del livello politico e strategico.  
32. Assistenza Residenziale Anziani 
Il processo di accreditamento  ha comportato un lavoro di accompagnamento e di ridefinizione e qualificazione dell’offerta, con particolare attenzione sostenibilità nel medio periodo considerati i costi conseguenti. Nel tradurre la riduzione complessiva a 170 posti assunta in sede di programmazione, si è presidiata la rimodulazione della rete dovuta ad una riduzione di due posti letto nella struttura Villa Ilva di Cavriago e allo spostamento di ulteriori 4 posti dalla stessa struttura  alla Casa delle Carità San Giuseppe di Montecchio Emilia. Sono stati inseriti alcuni aggiornamenti, sulla scorta di nuove indicazioni normative, ai criteri di priorità per l’accesso ai posti convenzionati, con il proposito di rivedere complessivamente le procedure distrettuali. Pur in presenza di lista d’attesa, l’obiettivo che la zona ha continuato a perseguire è quello di sperimentare innovazioni sul sostegno domiciliare. 
Non è stato possibile, in considerazione delle energie richieste dall’avvio del nuovo sistema, ragionare come auspicato su possibili nuclei maggiormente attrezzati ad accogliere anziani con demenza, all’interno della rete residenziale distrettuale. Tale obiettivo resta di grande interesse e viene riproposto nel 2011.
33. Domiciliarità Anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie  
Assistenza domiciliare

Tutti gli otto servizi attivi nei territori comunali sono entrati nel percorso di accreditamento transitorio, con un consistente impegno nel triennio per il raggiungimento dei requisiti previsti ed in molti casi prevedendo l’ASP distrettuale come gestore finale al termine del percorso. Ha preso conseguentemente avvio un lavoro di ripensamento complessivo su base distrettuale rispetto all’organizzazione dei servizi, finalizzato a conciliare la riduzione dell’attuale frammentazione e la capillarità degli interventi territoriali.  Le 39.390 ore di assistenza retribuite sul fondo rappresentano solo una parte del servizio effettivamente erogato con risorse dei bilanci comunali. È inoltre presente una fitta distribuzione di pasti a domicilio e la possibilità dell’attivazione di servizi di telesoccorso, quest’ultima ancora utilizzata in un numero di casi molto limitato.
Centri diurni

Anche in questo caso il percorso di accreditamento ha prodotto relativamente ai sei presidi presenti pensieri di riorganizzazione, in molti casi orientati sull’Asp distrettuale. Si conferma e si rafforza un’offerta decisamente superiore alla media provinciale ed orientamento molto forte del territorio distrettuale alla domiciliarità. Nonostante la difficile congiuntura economica, pare significativo infatti come alcuni servizi (Sant’Ilario, Asp, Montecchio) abbiano chiesto - o stiano chiedendo - autorizzazioni al funzionamento per aumentare la propria ricettività. 
Assegni di cura

La riduzione delle risorse assegnate a questo intervento in sede di programmazione, con un riallineamento alla media provinciale, ha comportato la revisione dei criteri di priorità al fine incidere sulle situazioni più gravose consentendo, al tempo stesso, una maggiore possibilità di turn over dei beneficiari, che sono stati 222, a fronte dei 327 del 2009; si è dovuto infatti concludere i progetti avviati prima di riprendere l’erogazione di nuovi assegni. Si prevede pertanto quindi un nuovo aumento dei beneficiari nel 2011.

Il contributo aggiuntivo finalizzato alla regolarizzazione delle assistenti famigliari conferma un trend di aumento (n.  43 situazioni).
Tempoinsieme

Nell’ottica della riprogrammazione del Fondo della non autosufficienza, su mandato del Comitato di distretto, è stato riprogettato il servizio domiciliare specifico per la demenza denominato “tempoinsieme”. Nel corso del 2010 un gruppo di lavoro ha ridefinito finalità e priorità in modo da rendere gli interventi sostenibili nel tempo, spostando la finalità degli interventi da un servizio domiciliare strutturato ad un progetto di temporanea presa in carico finalizzata all’accompagnamento alla rete domiciliare esistente, con interventi mirati alle situazioni maggiormente isolate rispetto alla rete dei servizi territoriali.

Accoglienza temporanea di sollievo

Il territorio distrettuale ha continuato ad investire sull’Accoglienza temporanea di sollievo, quale servizio fondamentale a sostegno della domiciliarità. Il servizio viene utilizzato per diverse finalità; sia in emergenza che per ricoveri programmati per sollevare e sostenere chi durante l’anno si prende cura presso il domicilio di anziani non autosufficienti. Nel 2010 sono stati effettuati 117 inserimenti.
34. Assistenza Residenziale Disabili 
Nel 2010 è stato realizzato un nuovo inserimento a tempo indeterminato presso la struttura del Quadrifoglio portando il numero delle persone ivi  inserite a 9, cui si aggiungono 2 inserimenti individuali presso strutture per anziani (Il Pilastro e ASP Sartori); nel mese di dicembre si è concluso l’inserimento di una persona con disabilità acquisita con l’individuazione di soluzione domiciliare. Si confermano gli inserimenti di 7 persone fuori distretto (in continuità con progetti precedenti la realizzazione della struttura distrettuale o precedenti la maggiore età). Complessivamente le persone inserite sono state 20, di cui un nuovo ingresso e una dimissione, per un totale di 7280 giornate.
Il monitoraggio degli inserimenti è avvenuto attraverso incontri tra il Responsabile del Caso, i referenti della struttura e le famiglie almeno una volta durante l’anno. Con il Centro residenziale Quadrifoglio sono stati realizzati  due incontri con l’intera équipe  per un confronto sul progetto complessivo e un incontro con il gruppo di famigliari, oltre a due incontri su aspetti organizzativi con i soggetti gestori.

35. Domiciliarità Disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie 
Centri diurni socio-riabilitativi
Il Centro Diurno Il Quadrifoglio ha accolto 11 persone (un nuovo inserimento e due dimissioni), mentre il centro diurno Il Pilastro ha ottenuto l’autorizzazione al funzionamento per 15 persone (precedentemente 10) e sono state inserite altre due persone arrivando a 12 inserimenti. Prosegue inserimento part time per una persona presso centro diurno La Cava. Il numero complessivo di giornate di presenza presso strutture semi – residenziali  è di 4642. 
Il monitoraggio degli inserimenti presso le varie strutture è avvenuto  sui singoli casi attraverso incontri tra il Responsabile del Caso con i referenti della struttura e con le famiglie almeno una volta durante l’anno. Sono stati realizzati 2 incontri tra il SSPD e l’equipe del centro diurno Quadrifoglio finalizzati ad una condivisione del progetto complessivo, inoltre anche i famigliari delle persone inserite al C.D. hanno partecipato all’incontro con la presenza del Consorzio. Il SSPD ha incontrato in due occasioni l’equipe del centro diurno Il Pilastro e congiuntamente sono stati organizzati due incontri con i famigliari degli ospiti.
Ricoveri di sollievo e di emergenza
 Nell’anno sono stati realizzati 3 ricoveri di sollievo a favore di 2  persone disabili presso il Quadrifoglio per un totale di 91 giornate cui aggiungere un ricovero che risponde ad un’emergenza abitativa non ancora risolta e che si è protratto per tutto l’anno. Per un’altra persona con problematiche sanitarie richiedenti una maggior assistenza infermieristica è stato attivato a fine anno un ricovero di sollievo presso la RSA per anziani distrettuale   (totale  complessivo 482 giornate)
Contributi economici a persone disabili non autosufficienti per la mobilità
Sono stati erogati complessivamente € 14.831,60 per parziale rimborso spese sostenute per trasporti individuali verso luoghi di lavoro (9 ), centro diurno (1) e di cura (2)  ad un totale di 12 beneficiari

Soggiorni/vacanza
Il servizio ha sostenuto dal punto di vista progettuale  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, in appoggio a strutture specializzate o organizzate da strutture residenziali. Totale beneficiari :32 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. Le persone inserite sono state complessivamente  70, di cui 28 presso enti pubblici o ditte private( 5 nuovi beneficiari) e 42 presso cooperative sociali (6 nuovi beneficiari) 32 persone hanno ricevuto anche contributi economici a sostegno del progetto.

Assegni di cura e sostegno
Sono stati attivati contratti per assegni di cura a favore di 22 persone, prevalentemente per progetti di autonomia abitativa e/o interventi assistenziali, in due casi l’attivazione è stata finalizzata ad un intervento educativo. Si è consolidata l’erogazione del contributo mensile di € 160 ad integrazione dell’assegno di cura per le famiglie che si avvalgono di un assistente domestico/ badante  con regolare contratto (6 beneficiari). 
Assegni di cura e sostegno minori  
Nell’anno sono stati attivati contratti a favore di 7 nuclei famigliari al cui interno vi sia un disabile minore sia a sostegno di progetti educativi che assistenziali che terapeutici. Durante l’anno un contratto è stato interrotto mentre 4 sono relativi a nuove valutazioni.

Centro d’appoggio presso cooperativa sociale Olmo
Il Servizio Disabili ha supervisionato il lavoro dell’Equipe educativa della coop. Olmo (8 incontri); ed è stata attivata l’UVH  per una rivalutazione dei bisogni educativi ed assistenziali delle persone inserite. Inoltre si è costituito un gruppo tecnico di co-progettazione che si è incontrato in 4 occasioni ed ha prodotto un documento  per accompagnare la trasformazione dell’attuale centro d’appoggio in un centro socio-occupazionale/ centro diurno. Nel corso dell’anno il servizio ha anche partecipato ad un incontro organizzato dalla cooperativa con tutte le familglie.
Sap Val d’Enza / Ottavogiorno
È proseguita la gestione congiunta della gestione del servizio Sap Val  d’Enza e Ottavo Giorno del Comune di Cavriago tramite affidamento alla cooperativa Piccolo Principe, è ancora in corso la presa in carico per parte dell’utenza del Comune di Cavriago, attraverso incontri con amministratori (6 incontri), tecnici (13 incontri) e gruppi di famigliari delle persone coinvolte nelle attività (3 incontri). Rispetto all’utenza del Sap Val d’Enza si sono organizzati 2 incontri con il gruppo dei famigliari.  Per tutta l’utenza del distretto sono programmati momenti di confronto tra gli operatori del Servizio Persone Disabili e gli educatori della cooperativa. Nel corso dell’anno sono state coinvolte nelle varie attività 68 persone disabili e circa 30 persone volontarie.  
L’allargamento dell’offerta del servizio anche alla fascia adolescenti non è ancora stato realizzato se non sul territorio di Cavriago dove risorse educative dell’ottavogiorno affiancano il laboratorio di musicoterapia rivolto a ragazzi disabili della fascia 12/22 anni, ma  è proseguito il  lavoro di mappatura dei bisogni in collaborazione con neuropsichiatria, servizio minori, coordinamento politiche educative e istituti scolastici per definire le risorse disponibili in termini di monte ore annuo.
Servizio educativo domiciliare
Sono stati attivati progetti a favore di 21 persone (10 nuove attivazioni, 7 dimissioni); in 7 caso l’intervento è servito quale affiancamento all’inserimento lavorativo, per 14 casi quale sostegno alle autonomie (utilizzo computer, mezzi di trasporto) o alla socializzazione. Per ciascun progetto attivato si sono svolti uno o più incontri di verifica tra educatore della cooperativa e responsabile del caso del servizio, oltre a due incontri di verifica sul progetto complessivo.
36.  Altri interventi per la disabilità

· Filorosso: assistenza educativa scolastica ed extrascolastica  per bambini e ragazzi con disabilità

Il servizio di sostegno educativo scolastico nel distretto è realizzato mediante una gara sovra comunale per 6 comuni del distretto e attraverso altre 2 gare a valenza comunale in altri due comuni. Il rinnovo contemporaneo della gare ha permesso di omogeneizzare il costo del servizio. Questo servizio cerca di contenere al massimo i costi, a fronte di una crescente domanda, data dall’aumento degli alunni certificati. La gara sovra comunale ha permesso di ottimizzare anche le spese per il coordinamento, le sostituzioni e di garantire una presenza omogenea del servizio nelle istituzioni scolastiche in cui si opera. Ci si avvale del monitoraggio  delle Unità di Valutazione Pediatrica (UVP) e delle Unità di Valutazione Disabilità Minori (UVHM) per  le situazioni di maggiore gravità. 
Ancora in via di realizzazione gli obiettivi della realizzazione di un protocollo di Intesa tra comuni e Istituti comprensivi, in quanto è prioritario omogeneizzare le pratiche interne ai comuni anche con i comuni non aderenti alla gara sovra comunale 
Dal 2008 sono stati attivati dal Servizio di NPIA due laboratori in orario extrascolastico per minori certificati, gestiti da educatrici della Cooperativa Coress, attualmente frequentati da 3 bambini della scuola primaria (per 2 ore mezzo/ settimana) e da 4 ragazzi della scuola secondaria di I grado (per altre 2 ore e mezzo/settimana). Gli obiettivi (verificati periodicamente in itinere attraverso incontri periodici di verifica tra Servizio di NPI e Coop. Coress) sono: lavorare sulle abilità prassiche e sociali, aumentare l’autonomia per i più ragazzi grandi, tentare di dar sollievo alle loro famiglie.

· Percorso pedagogico per l’integrazione scolastica di bambini con disturbi dello spettro autistico
I servizi educativi comunali hanno partecipato al corso di formazione realizzato dalla Provincia di Reggio Emilia internamente al progetto PRIA regionale con una presenza significativa di 20 educatori. Il corso, tenuto dagli operatori del centro per l’Autismo di reggio emilia, ha fornito elementi per il lavoro nei contesti educativi. Questi elementi, utili all’individuazione precoce della malattia e alla progettazione di percorsi individualizzati, sono stati oggetto di condivisione con il servizio di NPIA di Montecchio. I risultati della parte sperimentale della ricerca devono ancora essere condivisi con i professionisti coinvolti a livello regionale (operatori dei Servizi NPIA, pedagogisti, educatori), ma il risultato atteso dovrebbe essere la costruzione e condivisione di buone prassi di co-progettazione tra servizi sanitari ed educativi di percorsi individualizzati per la presa in carico dei bambini con Disturbi dello Spettro Autistico.
37. Accesso e presa in carico
a. Consolidamento dei punti di accesso al sistema dei servizi rivolti alla non autosufficienza
Servizio Assistenza Anziani

Si è data continuità al servizio di segreteria con funzione di  raccordo e snodo delle comunicazioni rispetto all’accesso alla rete dei servizi; il servizio supporta l’attività di valutazione multi dimensionale e contribuisce a raccogliere e  rielaborare i dati di attività necessari alla lettura dei bisogni e alla riprogrammazione dell’offerta dei servizi.

E’ proseguita la sperimentazione della continuità assistenziale  ospedale-territorio attraverso l’attivazione di due infermiere referenti che svolgono funzione di filtro e facilitazione rispetto alle segnalazioni di dimissioni ospedaliere di anziani non autosufficienti.

Servizio Persone disabili

La funzione di informazione e prima accoglienza delle persone disabili è stata realizzata attraverso attività di segreteria telefonica e apertura al pubblico per 17.30 ore settimanali;la funzione di segreteria per le procedure amministrative è stata potenziata.

Nel corso del 2010 l’unità di valutazione multidimensionale delle persone con disabilità è stata attivata per i nuovi ingressi nei centri residenziali e semi-residenziali e per tutti i progetti di inserimento socio-terapeutico riabilitativo presso luoghi di lavoro o di socializzazione.

b. dimissione protetta e presa in carico del bambino con patologia cronica
Il progetto coinvolge sia la Pediatria di Comunità che il SID che i Pediatri del territorio. I casi seguiti nel corso del 2010 sono stati 8. Si tratta di piccoli utenti con elevato bisogno assistenziale in cui viene programmato tra tutti i soggetti sanitari coinvolti un piano assistenziale (visite domiciliari da parte del medico, dell’infermiere territoriale ecc) e programmate le visite specialistiche necessarie. Si ritiene un percorso ben avviato ed entrato nel patrimonio del Dipartimento e nella quotidianità degli operatori. Si mantiene sia sulle schede di budget, sia nelle riunioni previste della Unità pediatrica di Cure Primarie (UPCP) distrettuale l’impegno al monitoraggio e verifica dell’andamento del percorso stesso. 

c. revisione delle funzioni di valutazione in capo al Servizio di Neuropsichiatria Infantile
Sono state periodicamente monitorate le liste d'attesa per le prime visite neuropsichiatriche. Essendosi verificato un allungamento delle stesse nel secondo semestre, a dicembre si è provveduto a spostare sul Distretto di Montecchio 7 ore/settimana di neuropsichiatra del Distretto di Reggio Emilia. Questo provvedimento (da monitorare nel medio-lungo termine) ha consentito di abbreviare le liste d'attesa di 3-4 mesi.

Da aprile 2010 i casi di sospetti DSA sono stati valutati in modo completo (dalla prima visita alla valutazione cognitiva e neuropsicologica alla restituzione ai genitori) nel corso di una sola giornata, a fronte dei due mesi di tempo prima necessari per effettuare l'intero percorso valutativo.

Sono proseguite le valutazioni multidisciplinari (Servizio di NPIA, Ufficio Invalidi Civili, INPS) delle situazioni di disabilità per la certificazione scolastica ai sensi della Legge 104/92, come anche le UVHM per l'erogazione di assegni di cura a sostegno della domiciliarità in situazioni di disabilità grave e gravissima.

d. sviluppo e implementazione del percorso di continuità ospedale-territorio

E stato sperimentato il percorso di continuità assistenziale ospedale–territorio, confermando la funzione strategica e di snodo delle due figure infermieristiche dedicate, con funzione di filtro e facilitazione rispetto alle segnalazioni di dimissione ospedaliere di anziani non autosufficienti. Tale sperimentazione deve nel 2011 consolidarsi e tradursi in procedura formalizzata tra servizi sociali e sanitari. Le valutazioni multidimensionali nel 2010 sono state 625 di cui 357 con il medico di base e 268 con il medico geriatra. 

Nel corso del 2011 si auspicano collaborazioni più strette con i  nuclei di cure primarie al fine di sviluppare una maggiore collaborazione degli operatori sociali e sanitari del territorio a partire dalla valutazione multidimensionale alla presa in carico.  

32. Azioni trasversali: 

a. Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti famigliari 

E’ stata realizzata una ulteriore edizione del corso di formazione che ha previsto lezioni teoriche, pratiche e attività di formazione sul campo rivolto ad un gruppo di assistenti familiari dei comuni  del distretto. Si è costituita l’equipe distrettuale per l’accompagnamento delle Assistenti familiari addette all’assistenza privata a domicilio.

b. Servizi consulenza e sostegno economico per l'adattamento domestico 

In attuazione del Protocollo d’intesa per l’attuazione degli  interventi di adattamento domestico, si è costituito un gruppo di lavoro tra servizi sociali e sanitari con l’obiettivo di organizzare le funzioni del CAAD distrettuale, in stretto raccordo con quello provinciale.

Si è avviata la ricognizione delle procedure esistenti e la messa in rete delle informazioni sui diversi percorsi con l’obiettivo di semplificarli  e  migliorarne l’appropriatezza, individuando un unico punto di riferimento informativo. E’ stata individuata la professionista referente di sportello (coincidente con la figura che assicura funzioni di orientamento e segreteria del Servizio persone disabili) e gli altri professionisti necessari per la costituzione della equipe distrettuale; nel caso del Tecnico per la progettazione ambientale, è stato conferito incarico a professionista esterno individuato in modo congiunto con altri Distretti.
E’ stata ridefinita la procedura per la concessione dei contributi ai sensi della Legge regionale 29/ 97. 

c. Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili
Anziani

Attraverso la convenzione con l’Associazione AIMA, si è dato impulso ai gruppi di  sostegno ai familiari che curano persone affette da demenza. Presso le sedi messe a disposizione dei comuni (Bibbiano, Cavriago, Montecchio, Sant’Ilario, Gattatico e Campegine ) si sono stabilizzati i gruppi già presenti negli anni scorsi, e sono stati avviati tre nuovi gruppi con la finalità di aprire spazi di discussione  e confronto e come strumento per una migliore accettazione della malattia del proprio congiunto. In totale sono attivi ben 6 gruppi.
Disabili

Continua il monitoraggio 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 )  la mappatura delle risorse attivabili/ disponibili nonché delle esperienze di autonomia già  presenti sul nostro  territorio  
33. Indirizzi in merito all’accreditamento di servizi socio sanitari per anziani e disabili (DGR 514/2009). Definizione del fabbisogno triennale
Come premesso, sono stati accreditati 22 dei 24 potenzialmente individuati in fase di adozione del PA 2010. I due servizi “domiciliari” che non si sono inseriti nel percorso sono stati ridefiniti, in accordo fra committenza e produttori, in termini di maggiore appropriatezza formale rispetto agli effettivi obiettivi, non pienamente rientranti nel mandato normativo dell’accreditamento e più collegati alla necessità di progettazioni individuali flessibili e variabili nel tempo. Tutti gli altri servizi hanno regolarmente presentato la domanda – ed ottenuto l’accreditamento - per il numero di posti massimo individuato dalla programmazione, a prescindere dall’effettiva capacità di spesa della committenza, dichiaratamente inferiore.

Si evidenzia in questa scelta un interesse a qualificare tutti i servizi, garantendone l’omogeneità gestionale e qualitativa, a prescindere dal dato economico, che ove non assunto dalla compartecipazione del Fondo per la non autosufficienza, dovrà essere garantito dai comuni o da altri soggetti gestori. Questo aspetto necessiterà di particolare attenzione nel percorso transitorio, affinché venga attentamente verificata la sostenibilità delle scelte adottate.
zona sociale Val d’Enza

Distretto di montecchio emilia

piano di Zona per la salute e il benessere sociale

programma attuativo 2011

Sezione prima
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’
A. Promozione del benessere e attivazione del contesto comunitario
	consolidamento delle attività del Centro per le famiglie in connessione col territorio  
	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
	Federica Anghinlfi, Responsabile Servizio sociale integrato

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
	Gli interventi per l’anno 2011 andranno in parte a sviluppare le attività nel primo semestre, mentre il consolidamento ed il mantenimento saranno gli obiettivi del secondo semestre, che vede la sospensione dell’operatore dedicato alle aree Informazione e Vita Quotidiana e Sviluppo delle Risorse Familiari e Comunitarie per maternità.

In base al cambiamento ed allo sviluppo del Centro per le Famiglie si prevede di adottare uno studio di fattibilità nel secondo semestre, al fine di verificare la riorganizzazione della presenza degli operatori anche in eventuali sedi periferiche.

Area del sostegno delle competenze genitoriali

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

· Mantenimento del servizio di consulenza educativa;

· Mantenimento del servizio di analisi della domanda ed orientamento per quanto concerne l’accompagnamento verso altri servizi educativi, psicologici, sociali, culturali; 

· Mantenimento del servizio di counseling genitoriale;

· Mantenimento dello spazio dedicato a 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;

· mantenimento del servizio di Mediazione Familiare,

· mantenimento del servizio di Consulenza Legale in Diritto di famiglia

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 mantenere ed aggiornare 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. Dopo un primo periodo di sperimentazione se ne attiva il consolidamento.
Area sviluppo delle risorse familiari e comunitarie

In questa area è stata individuata come priorità di lavoro il decentramento di diverse attività nelle sedi territoriali, come sviluppo di un processo di lavoro iniziato da qualche anno, che vede gli operatori come affiancamento, attivatori di nuovi percorsi in alcuni spazi comunali, soprattutto intrecciati al progetto Accoglienza ed Affido.

Si intende sviluppare e consolidare anche la presenza di più gruppi di cittadini che potrebbero usufruire di spazi del Centro accompagnati da altri operatori, come gruppi di genitori, di adulti disabili, di adolescenti con educatori: 

Tra gli ambiti trasversali di attività si intende:

· mantenere il percorso conoscitivo, di scambio ed formativo con gli altri Centri a livello Regionale, e di confronto a livello provinciale,

· mantenere 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, cittadini..

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Personale del Centro: Coordinatore, Referente Area Informazione e vita quotidiana, Psicologa, due Mediatrici Familiari.

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

Mantenere 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 culturale annuale

Mantenere attivo e aggiornato il sito del centro.

Partecipare ad almeno 4 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 un percorso formativo 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
	66.700
	44.156
	
	22.500
	
	
	
	


	NUOVI SERVIZI EDUCATIVI SPERIMENTALI 0-3 ANNI. VALUTAZIONE DELLA QUALITA’ DEL SISTEMA INTEGRATO DI SERVIZI EDUCATIVI PER LA “PRIMA INFANZIA”
	SCHEDA N.  2


	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: NUOVI SERVIZI EDUCATIVI SPERIMENTALI 0-3 ANNI – VALUTAZIONE QUALITA’ DEL SISTEMA INTEGRATO DI SERVIZI EDUCATIVI PER LA “PRIMA INFANZIA” - INNOVATIVO
OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE: 

Prossimità e flessibilità  di servizi e risorse

Sostegno delle fragilità familiari a motivo dei cambiamenti strutturali delle famiglie 

Sostegno  nei territori  di una cultura dell’infanzia in un’ottica di promozione condivisa del benessere di bambini e adolescenti

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

	2. Ambito territoriale 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento: 
	Anna Roncada

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

	4. Destinatari
	 popolazione 0-3 anni: 1993

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 sociali. (L.R. 1/2000 e successive modifiche e Direttiva 646/2005).

Finalità di: 

 - cura, formazione e socializzazione dei bambini; 

 - sostegno alle famiglie nel compito di cura e di sostegno alle scelte educative. 

	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;  

· 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 Assessoria 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.

Parte della formazione per il personale educativo condivisa con i servizi privati.



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	 Assemblea Assessori Politiche Educative. 

Coordinatori pedagogici comunali.

Responsabili Uffici Scuola comunali.

Cooperative sociali coinvolte nella gestione dei servizi: Coopselios, ATI Totem-Ambra.

Titolari del servizio di Educatore domiciliare di gattatico Simona Borghi, di Bibbiano Lietta Melis e del micro-nido di S. Polo d’Enza, Bolondi Silvia.

Personale educativo servizi comunali. 



	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; 

 - orientamento, monitoraggio del sistema integrato dei servizi pubblici e privati 0-3 anni attraverso la realizzazione delle azioni contenute nei capitolati di appalto e nelle convenzioni. 



	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.  3


	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

                                                                                                                                                                                               □

(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*

                                                                                                                                                                                             □


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/Sviluppo)

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 COMUNI VAL D'ENZA - AUSL

SERVIZIO SOCIALE INTEGRATO

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Cavalli Fabio

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

Consolidamento delle sperimentazioni Open G e Consulenzalive, attivati a fine 2010, attraverso una continua promozione dei due nuovi servizi e verificando la possibilità di ampliare le aree di intervento (sostanze, consulenza psicologica) mantenendo l'approccio mirante a mettere in efficienza e rete le risorse presenti.

Termine della campagna di focus groups (parte fascia 18/25 ed adulti).

Il Gruppo di lavoro composto da Centro Per Le Famiglie, Sert, Servizio Salute Donna, Ufficio d'Igiene e coordinato dall'Ufficio Giovani procederà a fine anno all'analisi dei dati raccolti dalle attività d'indagine ( questionari e focus group) e dalle sperimentazioni al fine di definire di una progettualità complessiva riguardante la tematica della Consulenza rivolta ai 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 
	- Acquisizione di tutti i necessari dati quantitativi e qualitativi al fine di procedere alla definizione di una progettualità complessiva riguardante la tematica dei servizi di consulenza rivolti ai giovani.

	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
	5.000
	5.000
	
	
	
	
	
	


	A SCUOLA, IN STRADA 2.0
	SCHEDA N.  4


	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  □
	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: A Scuola, In Strada 2.0 (Continuità/Sviluppo)

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 - Sert Montecchio 

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Scuole Secondarie Superiori distretto Val d'Enza



	3. Referente dell’intervento: 
	Cavalli Fabio

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

Via Piave 2, 42029 Sant’Ilario d'Enza

email: ufficiogiovani.valdenza@gmail.com
Dott.ssa Neri Flavia

Servizio Tossicodipendenze    via Matteotti 117 Montecchio Emilia

Tel.0522-860193

	4. Destinatari
	Classi Prime Istituti Secondari Superiori del Distretto – Insegnanti Istituti Secondari Superiori del Distretto

	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.

Insegnanti

· Attivare momenti di formazione specifica rivolti ai docenti delle Scuole sulla tematica delle sostanze e dei comportamenti a rischio.

· 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.

· Creazione di una rete di relazioni 



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

Sert

ODS Val d'Enza

Open G

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

Responsabile Sert

Operatori di Strada



	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali (da esplicitare)
	- Coinvolgimento di almeno 9 classi nel  percorso.

- Ideazione e proposta alle scuole di un percorso formativo rivolto agli insegnanti delle scuole

- Report sull'indagine rispetto al punto di vista dei ragazzi su percezione del rischio comparata con l'indagine dell'a.s 2009/2010

	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
	5.000
	5.000
	
	
	
	
	
	


	OPERATORI DI STRADA 
	SCHEDA N.  5


	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: PROGETTO OPERATORI DI STRADA VAL D'ENZA "IN 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 COMUNI VAL D'ENZA - SERVIZIO SOCIALE INTEGRATO

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Cavalli Fabio

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
	Completamento nuovo assetto organizzativo del progetto

Consolidamento e stabilizzazione della struttura progettuale ed organizzativa per gli interventi sul territorio, attraverso un compiuto passaggio dall'assetto 1 operatore su 1 singolo Comune in favore di un approccio più flessibile in cui tutta l'equipe è ingaggiata sulle necessità di tutti i Comuni e del territorio della Val d'Enza.

Treno Reggio Ciano

Progettazione ed attuazione in sinergia con FER di un intervento di

monitoraggio/di aggancio gruppi e promozione del benessere giovanile sulla tratta ferroviaria Reggio - Ciano e negli spazi ad esso collegati (stazioni, sale d'attesa...).

Interventi nelle Scuole

Consolidamento interventi di promozione del Benessere e prevenzione degli Stili di Vita a rischio nei confronti degli Studenti delle Scuole Superiori del Territorio in coord. con il Sert, ilServizio Salute Donna ed il Servizio di Igiene Pubblica. 

Progettazione di interventi per le 3e medie finalizzati a far conoscere il ruolo dell'operatore di strada stabilendo così un contatto/aggancio precoce.

Mini-progettualità diffuse e co-progettate

Attivazione di mini progettualità diffuse co-progettate con i gruppi in contatto con gli ODS utilizzando gli spazi disponibili sul territorio, con l'obbiettivo di favorire la responsabilizzazione dei ragazzi e di creare spazi di espressione e valorizzazione dei ragazzi.

Mondo della notte/Happy Hour

Sperimentazione (un Comune) di momenti di concertazione tra i vari attori che gravitano intorno al mondo della notte al fine di definire protocolli e buone pratiche di promozione del benessere giovanile. Riproporre l'indagine Happy Hour svolta presso il Comune di Sant'Ilario, in altri Comuni.

Indagine conoscitiva sul fenomeno Skaters, Writers,

Breakers in Val d'Enza

OBIETTIVI SPECIFICI SUI SINGOLI COMUNI

BIBBIANO

Definizione di un progetto per la gestione dello skatepark da parte del gruppo di ragazzi che lo frequenta attraverso la concertazione con l'Amministrazione Comunale e le associazioni sportive presenti.

Rafforzare la relazione con il gruppo di giovani di Barco inserendoli nelle attività create dagli O.D.S. sul territorio della Val D’Enza, collaborazione con il neo-costituito circolo Anspi. Aggancio nuovi gruppi a Bibbiano

CAMPEGINE

Interventi presso le scuole medie finalizzati al contatto precoce con i ragazzi del territorio. Attivazione Microprogettualità. Collaborazione con il Progetto Affido del Centro per le Famiglie. Consolidamento della rete

CANOSSA

Interventi presso le scuole medie finalizzati al contatto precoce con i ragazzi del territorio.

Verificare la possibilità di strutturare un'indagine per individuare i pattern di spostamento al di fuori del Comune da parte dei ragazzi, con l'obbiettivo distudiare nuove modalità di aggancio prevedendo la collaborazione con i progetti ods negli altri distretti (Montagna in particolare).

CAVRIAGO

Coinvolgere i diversi gruppi di ragazzi agganciati sul territorio di Cavriago in attività laboratoriali musicali organizzati in collaborazione con il circolo Arci Calamita con l'obbiettivo di creare uno spazio aggregativo di libero accesso,nel quale coinvolgere tramite le attività proposte dai ragazzi nuovi gruppi giovanili.

Strutturare una più attiva partecipazione alle attività dell’ ass. Alta Fermentazione, con il coinvolgimento dei gruppi giovanili agganciati sul territorio di Cavriago. Indagine/monitoraggio durante l'happy hour ed alla sera nei luoghi di ritrovo e ricreativi. (Progetto Happy Hour).

MONTECCHIO

Supporto al Progetto "Giovani in Progress" organizzato dai Servizi Sociali del Comune. Collaborazione con il circolo arci Bainat finalizzato all'attivazione di microprogettualità per coinvolgere i ragazzi del territorio.

Indagine/monitoraggio durante l'happy hour ed alla sera nei luoghi di ritrovo e ricreativi. (Progetto Happy Hour). Aggancio nuovi gruppi.

GATTATICO

Organizzazione della 3a Edizione del Val d'Enza Cup.

Organizzazione in collaborazione con il Centro Giovani di momenti di incontro/formazione su condotte di vita a rischio e consumo di sostanze.

SAN POLO

Consolidamento attività con il Gruppo Parco Albarelli. Evento Estivo in collaborazione con la Piscina.

Verificare la possibilità di attivare altre iniziative di recupero urbano/artistico sul modello dell'esperienza spogliatoi campo da calcio.

SANT'ILARIO

Attivazione in via sperimentale di momenti di concertazione tra i vari attori che gravitano intorno al mondo della notte al fine di definire buone prassi comuni in materia di benessere giovanile.

Progettazione ed interventi specifici su BAR CENTRO SPORIVO E VILLA GIULIA. Progetto "Tieni stretta la vita"

	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°3 Operatori a 8 ore settimana per 45 settimane.

· N°1 Operatorie a 16 ore settimana per 45 settimane

· N°1 Operatore a 24 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 2011

	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
	71.850
	41.850
	30.000
	
	
	
	
	


b. Prevenzione e sostegno a situazioni di rischio sociale
	FUORIBANCO. Doposcuola con ATTIVITA’ DI SUPPORTO DIDATTICO E SOCIALIZZAZIONE 
	SCHEDA N.  6


	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 educative, di qualificazione del tempo extrascolastico e di sostegno al lavoro di cura delle famiglie.  

	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 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 offerto a tutti che presenti anche caratteristiche inclusive per bambini appartenenti a famiglie che presentano elementi di fragilità, per una storia migratoria, o per povertà di strumenti culturali, per mancanza di tempo da dedicare alla cura dei propri figli o per mancanza di rete parentale o amicale che li supporti. 

· 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. 
Ancor più di prima si ritiene però necessario ri-progettare tali servizi che accolgono prevalentemente un’utenza debole e 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 e cattolico. 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.

L’organizzazione è unitaria per i 4 comuni in gara unificata ed è invece specifica comune per comune per gli altri 4 comuni. 


	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	· personale educativo delle Coop.ve sociale affidatarie che si occupano 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
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (Progr. Straord Famiglie)
	di cui risorse regionali (Prog. armonizzazione)
	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
	146.994


	132.000
	
	
	14.994
	
	
	
	
	


	QUALIFICAZIONE SCOLSTICA ED EXTRASCOLASTICA 

PER BAMBINI E RAGAZZI CON DIFFICOLTA’ SPECIFICA DI APPRENDIMENTO (DSA) 
	SCHEDA N.  7


	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


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 □                                                                                                         
	X


	INTERVENTO/PROGETTO: QAULIFICAZIONE SCOLASTICA ED EXTRASCOLASTICA PER BAMBINI E RAGAZZI CON DIFFICOLTA’ SPECIFICA DI APPRENDIMENTO (DSA) 
OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:Qualificazione scolastica e potenziamento di servizi specialistici extrascolastici all’interno del Piano dell’Offerta Formativa dei singoli istituti.  

	1. Soggetto capofila
	Istituto Comprensivo di Montecchio Emilia 



	2. Ambito territoriale 
	Distrettuale: i 5 Istituti Comprensivi 

	3. Referente dell’intervento: 
	Daniele Cottafavi, Dirigente dell’Istituto comprensivo di Sant’Ilario d’Enza 

	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
	· la continuità dei 2 centri pomeridiani all’interno delle scuole secondarie di primo grado di Bibbiano e di S. Ilario d’Enza, denominati Centri Autonomia+,  che si propongono come servizi specialistici di aiuto all’acquisizione dell’autonomia nello studio. I centri in concessione sono gestiti dalle coop. L’Arcobaleno Servizi e Coop. Lina Mazzaperlini. 

· Continuità del piano di formazione rivolto a tutti i docenti delle scuole secondarie di primo grado, significativo per la completezza dell’offerta; 

· Progetto sperimentale di screening realizzato dal servizio di Neuropsichiatria con le prime elementari di s.ilario nell’a.s. 2010-2011 e poi continuato con le seconde nell’a.s. 2011-12; 

· Progettazione dell’estensione della sperimentazione a tutti i 5 gli Istituti Comprensivi; 

· il proseguimento della formazione per il gruppo delle referenti delle scuole primarie: un gruppo in cui sono rappresentati tutti i plessi delle primarie della Val d’Enza che fa formazione da 4 anni su questo tema;

· un supporto istituzionale alla nuova associazione di genitori dei ragazzi con DSA denominata “Stelle sulla terra”.

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

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

· Associazione genitori “stelle sulla terra”; 

· Coop. Arcobaleno servizi e coop. Sociale Lina Mazzaperlini. 

· Università di Modena e Reggio, Dott.Giorgio Ghio;   

· CSI Centro Servizi per l’Integrazione; 

· Servizio di Neuropsichiatria infantile Montecchio Emilia; 

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



	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	 - funzionamento dei due centri autonomia+ ; 

 - realizzazione dei PDP (Piani Didattici Personalizzati) internamente alle scuole per ogni alunni;

- formazione docenti, dotazione scuole di strumenti adeguati; 

 - maggiori competenze per i bambini con diagnosi specifica.

 - frequenza di docenti alle formazioni; 

- sensibilizzazione e informazione delle famiglie.

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

 - favorire gli apprendimenti attraverso le nuove tecnologie e metodologie basate sui diversi stili di apprendimento; 

 - favorire l’autostima e l’autonomia di questi ragazzi e la gestione concreta di queste difficoltà all’interno delle loro 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.   8 


	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 
	Politiche di qualificazione scolastica, di prevenzione della dispersione scolastica, del disagio e di promozione di stili di comunicazione efficaci interne al mondo della scuola e tra la scuola e suoi molteplici interlocutori. 

	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) e brevi percorsi di formazione per insegnanti (formazione insegnanti); 

· servizio di consulenza per insegnanti e genitori e ragazzi delle scuole secondarie  (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) 
· maggiore condivisione del progetto con gli Uffici Scuola 
· seminario di informazione, formazione e divulgazione delle azioni del progetto rivolto a docenti, famiglie e cittadinanza. 


	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)
· Cooperativa Sociale che ha in gestione il servizio, Creativ

· Servizi socio-sanitari del territorio (Neuropsichiatria Infantile (Ausl), Servizio Sociale Famiglie Infanzia e Età Evolutiva, Centro per le famiglie) e Pediatri di Libera Scelta.  

	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 
	· incremento delle competenze relazionali ed educative 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 e dai dirigenti scolastici; 
· contenimento e diminuzione delle situazioni multiproblematiche caratterizzate dal rischio di dispersione scolastica e da comportamenti di bullismo/vandalismo/violenza; 
· 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.
· Maggiore informazione e consapevolezza del lavoro realizzato dal progetto in questi anni di attivazione. 

	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
	33.979
	10.000
	15.000 euro
	
	
	
	
	8.979 euro

(contributo provinciale per la qualificazione 6.14)


	NE’ MIO NE’ TUO MA NOSTRO: L’AFFIDO IN UNA COMUNITA’ ACCOGLIENTE
	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  

                                                                  □                                                                                                         
	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 Comuni della val D’Enza- Servizio sociale integrato

	2. Ambito territoriale 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento: 
	Responsabile Servizio Sociale Integrato

Federica Anghinolfi

federica.anghinolfi@unionevaldenza.it
Referente: Antonella Tesauri

Servizio Sociale Famiglia, Infanzia ed Età Evolutiva

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 sociale e psicologi del centro per le famiglie e del servizio sociale famiglia e infanzia ed età evolutiva.

- Partecipazione ad attività formative a livello provinciale,

-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

- sistematizzazione della documentazione formativa 

- progettazione di documentazione informativa, con richiesta di finanziamenti ad hoc attraverso il centro studio e lavoro “La Cremeria” con Bando “Fondazione Manodori”

	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 distrettuale

- Istituzioni scolastiche

- Coordinamento Politiche educative

	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 
	- Rafforzamento ed ampliamento 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 opuscolo informativo rivolto alla cittadinanza,

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

-Facilitazione l’incontro bisogni/risorse nelle progettazioni sulle famiglie in difficoltà

- Facilitazione nel reperimento di risorse familiari nella rete locale della comunità con cui si entra in contatto durante le progettazioni nei singoli comuni,

- costruzione di una documentazione per gli operatori che sostenga la circolarità della formazione,

- ampliamento delle risorse umane disponibili per la progettazione (es: compagnie teatrali, associazioni,ecc)

- organizzazione di almeno 2 eventi pubblici territoriali sul tema.



	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
	130.000
	78.788
	51.222
	
	
	
	
	


	MESSA A SISTEMA DELLe risorse EDUCATIVe A SUPPORTO DI FAMIGLIE E MINORI
	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

                                                                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 □
	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
	Dr.ssa Federica Anghinolfi

Responsabile Servizio Sociale Integrato

federica.anghinolfi@unionevaldenza.it


	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
	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. Nel corso del 2011 si prevede di:

· costituire un gruppo di lavoro, 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 nell’ottica di ricomporre la frammentazione 

· ridefinire le funzioni educative in un’ottica meno prestazionale e più connessa al lavoro di equipe territoriale

· 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;

· individuare tipologie familiari ricorrenti su cui orientare le risorse educative;

· sperimentare modalità di lavoro per piccoli gruppi;

· 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;

· proseguire la sperimentazione avviata all’interno del Servizio Famiglia e Infanzia finalizzata ad una maggiore integrazione socio-educativa degli interventi valutativi e riparativi  

· continuare la sperimentazione della funzione educativa nell’ambito di progettazioni complesse con minori a rischio di istituzionalizzazione

· sostenere la progettazione complessiva con un maggior investimento economico



	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 
	· 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
	200.000
	50.000
	150.000
	
	
	
	
	


c. protezione cura e riparazione
	RAFFORZAMENTO DEL SISTEMA DI ACCOGLIENZA ANCHE IN EMERGENZA
	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                                                □ 
	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 □  
	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
	Dr.ssa Federica Anghinolfi

Responsabile Servizio Sociale Integrato

 federica.anghinolfi@unionevaldenza.it


	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:

· sperimentare del Protocollo d’intesa tra Provincia di RE, ASP O.S.E.A. e Servizi Sociali Integrati territoriali per la realizzazione di un sistema d’accoglienza provinciale per minori in situazioni d’emergenza

· continuare la sperimentazione di 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  alle famiglie disponibili a tale collaborazione;

· 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,  condividendo 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, stabilizzando le buone prassi di lavoro con Carabinieri,  Polizia municipale,servizi sociali territoriali e servizi educativi e scolastici.



	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

420.000
	di cui risorse comunali

160.000
	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)

260.000
	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


zona sociale Val d’Enza

Distretto di montecchio emilia

piano di Zona per la salute e il benessere sociale

programma attuativo 2011

Sezione seconda
altre aree di lavoro e azioni di sistema
	Con-Vivere: insermento sociale degli immigrati stranieri
	SCHEDA N.  12


	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 in collaborazione con i servizi sociali comunali per il 2011 sono le seguenti:

· incentivare la funzione di sportello condotta dai mediatori, soprattutto in quei comuni in cui ancora ad oggi si presentano difficoltà a considerare questa funzione come una risorsa, soprattutto per i servizi che maggiormente intercettano i migranti 

· promuovere incontri con i referenti dei comuni al fine di condividere eventuali esigenze e/o problematiche incontrate nel rapporto con i migranti

· organizzare un’azione formativa rivolta ai mediatori impegnati nella funzione di sportello volta a rafforzare l’impiego di strumenti per la raccolta dati e tecniche di colloquio, attraverso un affiancamento con gli operatori della cooperativa presenti nei servizi di informazione ed orientamento. Si continuerà inoltre il percorso di incontri ed aggiornamenti in materia legislativa. 

· si ritiene utile promuovere percorsi di confronto sulla mediazione programmata e di formazione con gli operatori dei servizi sociali ed i mediatori impegnati in questa azione, al fine di condividere il significato della mediazione e di trovare strategie di lavoro condivise.

In ambito scolastico, ci si propone un utilizzo sempre più sistematico dei mediatori in alcuni momenti specifici: colloqui di inserimento e primo periodo di inserimento nei servizi educativi 0-6 anni, mente negli istituti comprensivi i momenti individuati sono i warm-up a settembre, i colloqui con i genitori nel periodo di arrivo delle famiglie neo-immigrate e nel momento della consegna delle pagelle per tutte le famiglie per cui si ritiene opportuna questa ulteriore risorsa e una minima presenza del mediatore in classe nel periodo dell’inserimento. Un istituto ha anche sperimentato l’utilità della figura del mediatore nella prima lezione dei corsi di alfabetizzazione. In base al percorso formativo dello scorso anno scolastico verranno proposti 2/3 appuntamenti che possano qualificare i lavori delle commissioni accoglienza/intercultura in cui il gruppo misto, composto da alcuni mediatori e dagli insegnanti incaricati, si confronta sul nuovo protocollo di valutazione degli alunni. Il gruppo misto fra insegnanti e mediatori diventa strumento di lavoro per l’elaborazione di strumenti utili all’ambito scolastico.  



	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
	70.000
	29.151
	40.849
	
	
	
	
	


	AZIONI A CONTRASTO DELLA POVERTA' 
	SCHEDA N.  13


	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*
                                                                                                                                                                                             □


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:  azioni a contrasto della povertà (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    nadia.campani@unionevaldenza.it
Annalisa Porzio

Coordinatore Area Adulti            Tel. 0522-373492    servizisociali@comune.cavriago.re.it


	4. Destinatari
	· Cittadini 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, all'interno del protocollo in essere dei nuclei di integrazione territoriale, per la messa in rete delle azioni e delle risorse a sostegno di percorsi di inserimento lavorativo per persone disabili e con svantaggio, partendo dalla ricognizione dell'esistente a livello di risorse economiche, umane, strumentali e di servizio sul territorio distrettuale

· Dare continuità agli interventi costruiti nei vari Comuni e a livello di Unione per rispondere all'esigenza di inserimento lavorativo (convenzioni con enti di formazione per tirocini lavorativi, utilizzo di buoni lavoro, convenzioni con coop.sociali), favorendone la contaminazione, e valutare l'attuazione, anche a livello distrettuale, di tirocini spendibili nell'ambito delle aziende private e/o di altre realtà organizzative

· Collaborazione con gli enti di formazione per costruire offerte formative condivise con i Servizi Sociali da finanziare sull'asse inclusione, in connessione con lo scenario offerto dal mercato del lavoro

Interventi di bassa soglia

· Aprire un confronto mirato sul concetto stesso di bassa soglia, al fine di omogenizzare l'accezione attribuita a tale termine, quale punto di partenza per la condivisione del tipo di approccio e di interventi riconducibili ad un preciso target di utenza

· Completare l'elaborazione nell'equipe dell'Area Adulti della ricostruzione delle risposte esistenti nel territorio della Val d'Enza, evidenziano eventuali criticità o positività, ipotizzando successivamente una condivisione di tale rilevazione con gli altri operatori del Servizio Sociale

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

Definizione di linee guida distrettuali sull'utilizzo degli interventi economici

· Si dà seguito al percorso formativo consulenziale iniziato nel 2010, in collaborazione con lo studio sociologico Praxis, sull'utilizzo degli interventi economici, allargando più in generale la visione al tema della povertà, con l'obiettivo di raggiungere una lettura condivisa a livello distrettuale 
· Ultimata la fase di studio tecnico sulle diverse risorse e  visioni presenti nei servizi, si prevede di definire linee guida condivise fra i diversi attori coinvolti (servizi sociali dei comuni, servizi sociali dell’Unione, privato sociale e comunità) che vadano ad individuare - a seconda delle tipologie di utenza - approcci differenziati da parte dei servizi, allargando l’ottica del lavoro quotidiano, prevalentemente orientato sul disagio conclamato, al lavoro sulle nuove povertà e le fragilità in aumento.
· Le linee guida debbono tradursi in bozze di regolamento da sperimentare e monitorare – a livello di servizi e a livello di comunità - a seguito dell’adozione
· Nel frattempo si continuano a sperimentare in alcuni territori interventi a contrasto della povertà (contributi ed altre erogazioni) con approccio trasversale alle aree target.
Programma straordinario a favore delle famiglie

Atteso che le indicazioni dell’omonimo  programma regionale sono orientate a sostenere le famiglie con figli e i nuclei monogenitoriali, sia attraverso la determinazione di agevolazioni tariffarie sia attraverso l’erogazione di contributi, in relazione al numero di figli e alla condizione economica del nucleo, si intende con le specifiche risorse assegnate:

· rafforzare gli interventi a sostegno delle famiglie con figli in carico ai servizi sociali. Tali situazioni presentano in misura crescente condizioni complessive di fragilità in cui la povertà economica rappresenta uno degli aspetti di scarsa autonomia, solitamente correlata a carenza di strumenti culturali e di reti di sostegno: lo strumento del contributo viene quindi utilizzato in sinergia con altri interventi volti a fornire maggiori competenze e a ricostruire un contesto di accoglienza da parte della comunità. 

· In alternativa, il contributo economico può rappresentare un aggancio in situazioni nuove in cui è opportuno intervenire con una presa in carico.


	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Sindaci ed Assessori alle politiche sociali

· 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 Territoriali

· Enti di formazione (La Cremeria, Ciofs, 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 e dell’area minori



	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali (da esplicitare)
	· Creazione di un tavolo inter-istituzionale di confronto periodico sul tema lavoro

· Attivazione di tirocini formativi

· Elaborazione relazione sul tema della bassa soglia e griglia delle risorse/interventi esistenti

· Elaborazione documento linee guida per l'attivazione di contributi economici



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


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (Progr. Straord Famiglie)
	di cui risorse regionali (Progetti armonizzazione)
	di cui risorse regionali (altri fondi)
	di cui 

FRNA
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse 


	
	euro
	180.000


	70.758
	30.000
	79.242
	
	
	
	
	
	


	INTEGRAZIONE OPERATIVA TRA  SERVIZIO SOCIALE  E  DSM-DP 
	SCHEDA N.  14


	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.

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 
	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 

Modalità di lavoro integrate su casi complessi di pazienti psichiatrici in carico anche ai Servizi Sociali

	5. Eventuali interventi/politiche integrate
	

	6. Azioni previste
	UNITA’ DI VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE PER PAZIENTI PSICHIATRICI CON NECESSITA’ DI COLOCAMENTO IN STRUTTURE

· Condividere all’interno dell’ufficio di Piano e del tavolo Tecnico dei Responsabili dei Servizi Sociali le linee guida per la sperimentazione dell’UVM 

· Condividere tra operatori del DSM-PD e operatori del SSI il senso della valutazione multidisciplinare, i percorsi dell’attivazione dell’UVM, gli strumenti di valutazione.

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


INCONTRI DI CONFRONTO PER LA CO-GESTIONE DEI CASI COMPLESSI TRA SERVIZI SOCIALI E SERVIZIO DI SALUTE MENTALE

· Consolidamento   della prassi di incontro  già attivate  nel 2009 e 2010 coi Servizi Sociali adulti del Distretto

· Individuazione tra referenti del progetto dei casi complessi da portare agli incontri per la discussione congiunta con l’équipe sociale di ogni singolo Comune.

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



	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 
	· 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 1 /incontro di confronto per la condivisione degli strumenti

- 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
	
	
	
	
	
	
	
	


	SOSTEGNO ALLA DOMICILIARITA’ PER PAZIENTI PSICHIATRICI  
	SCHEDA N.  15


	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: DOMICILIARITA’ SOSTENUTA PER PAZIENTI PSICHIATRICI
OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE: 

Percorsi di domiciliarità sostenuta partendo da una mappatura dei bisogni per sperimentare l’efficacia di un sostegno educativo mirato.
· 

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Servizio di Salute Mentale Distretto di Montecchio Emilia Area 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 in carico al SSM con patologia grave, privilegiando i pazienti appartenenti alle fasce di età più giovani      

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



	6. Azioni previste
	· Analisi del rischio di ricovero per utenti che vivono da soli in abitazione propria o che vivono in famiglie caratterizzate da crescente fragilità e rischio di perdita della tenuta (genitori anziani e con assenza di altri sostegni nella rete famigliare).
· Sostenendo il valore della domiciliarità e gli esiti positivi di alcune sperimentazioni  attivate da alcuni Servizi Sociali Comunali caratterizzati da valenza supportivo/educativa, anche per pazienti gravi conosciuti da tempo sufficientemente lungo e tale da garantire buona conoscenza sia delle caratteristiche psicopatologiche che degli elementi di contesto, si ritiene opportuno sperimentare l’efficacia di un sostegno educativo mirato.

· Individuare i possibili destinatari dell’intervento educativo privilegiando quelli che potranno trarre maggior beneficio dal sostegno all’autonomia alle attività quotidiane ( gestione della spesa, cura del sé, ordine nella cura domestica…) e alle relazioni sociali e di tempo libero.

· Individuare una professionalità con valenza educativa e con competenza in materia psichiatrica che si dovrà interfacciare con il contesto allargato della comunità e con il SSM.

· Prevedere la collaborazione della figura educativa con i Sevizi Sociali, culturali e di tempo libero e le associazioni di volontariato dei territori, in un’ottica di rete.

· 

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Associazione dei famigliari dei pazienti . 

· Servizio Sociale Integrato;

· Associazioni di volontariato della Val D’Enza

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

· Figura a valenza educativa 

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· Attivazione del sostegno a domicilio per almeno tre casi in carico al CSM

· Grado di partecipazione attiva e di soddisfazione da parte degli utenti e dei famigliari

· Almeno 5  interventi effettuati in extra-time ( negli orari di chiusura del SSM)

	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
	
	
	
	
	
	
	
	


	Prevenzione del tabagismo: Corsi per la disassuefazione al fumo di sigarette
	SCHEDA N.   16


	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 

                                                               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  □

	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: Prevenzione tabagismo: Corsi per la disassuefazione al fumo di sigarette
OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE: Attivazione di gruppi per Tabagisti 

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	Luoghi di Prevenzione 

Sert  Distretto Montecchio Emilia



	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	 Distrettuale 

	3. Referente dell’intervento: 
	Rozzi Milo tel.0522/860193 rozzim@ausl.re.it
Neri Flavia tel0522/860193 nerif@ausl.re.it
Via Matteotti 117 MontecchioE

	4. Destinatari
	Tabagisti individuati da personale medico/infermieristico H. Franchini e dai MMG 

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Progetto inserito nel Programma Dipendenze Patologiche DSMDP

	6. Azioni previste
	· Incontro con Direzione Sanitaria e personale medico infermieristico H. di Montecchio E .

· Incontri con coordinatori di nucleo MMG 

· Formazione MMG 2012 

Queste azioni vengono effettuate al fine di sensibilizzare personale sanitario nei confronti delle problematiche connesse all’ uso di tabacco, per verificare disponibilità ad aderire all’ intervento, per illustrare iniziativa e modalità operative che vedono impegnato il Sert nella figura dell’ infermiere professionale come “collettore “ tra Reparti Ospedalieri , MMG e Luoghi di Prevenzione 



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	· Operatori di Luoghi di Prevenzione Centro di Didattica Multimediale RER  per la Promozione della Salute  la cui gestione è affidata a Lega contro i Tumori Onlus di Reggio E., Azienda USL di Reggio E., Comune di Reggio E. e Provincia di Reggio E. con il supporto tecnico dell’ Istituto Oncologico Romagnolo 

· Responsabile Dipartimento Cure Primarie 

· Direttore di Distretto 



	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	· Infermiere professionale  Sert come referente per raccolta adesioni partecipanti ai gruppi 

· Operatori luoghi di prevenzione in qualità di conduttori dei gruppi 

	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	· Attivazione di  almeno 1 gruppo in Val d'Enza 

· Costruzione rete tra Servizi 

· N° invii 


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


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (Progr. Straord Famiglie)
	di cui risorse regionali (Progetti armonizzazione)
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	INTERVENTI NELLA COMUNITA’ LOCALE PER LA PROMOZIONE DEL BENESSERE E PER LA PREVENZIONE DEI PROBLEMI ALCOLCORRELATI  
	SCHEDA N.  17


	Interventi rivolti ai TargeT

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □ 
	Dipendenze

               Χ

	Con le Finalità di:

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

                                                              X              
	Prevenzione  

                                                                   Χ                                                                                                         
	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  □

	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: INTERVENTI NELLA COMUNITA’ LOCALE PER LA PROMOZIONE DEL BENESSERE E PER LA PREVENZIONE DEI PROBLEMI ALCOLCORRELATI  
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 
	Sert Distretto di Montecchio Emilia (RE) Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche

	2. Ambito territoriale 
	Distretto socio-sanitario di Montecchio Emilia

	3. Referente dell’intervento: 

	Ass. Soc. Erica Casini

Servizio Tossicodipendenze Via Matteotti, 117 Montecchio Emilia

erica.casini@ausl.re.it;

Dott.ssa Flavia Neri

Servizio Tossicodipendenze Via Matteotti, 117 Montecchio Emilia

flavia.neri@ausl.re.it

	4. Destinatari
	Cittadini e famiglie della zona sociale della Val d’Enza

	5. interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche territoriali di partecipazione attiva della cittadinanza

	6. Azioni previste
	Al fine di aumentare la consapevolezza del rischio connesso con il consumo di bevande alcoliche nella popolazione e in alcune fasce particolarmente esposte (giovani, donne, anziani), si intende creare una rete territoriale per favorire la sensibilizzazione e l’educazione ai problemi alcol correlati:

· Definire con i servizi sociali territoriali modalità di collaborazione per la presa in carico e definizione di progetti individualizzati per persone con problemi alcol correlati;

· Incontro degli amministratori con i club territoriali alcologici (CAT) attivi nella zona sociale;

· Organizzazione di un evento all’interno della zona sociale per dare informazioni e favorire processi di responsabilità della cittadinanza rispetto ai problemi alcol correlati;

· Definizione con il responsabile delle cure primarie distrettuale, di azioni congiunte fra SerT e MMG; 

· Azione specifica nel comune di Canossa: in collaborazione con il servizio sociale, con gli operatori di strada si effettuerà rilevazione e analisi dei bisogni e conseguente stesura di un progetto di intervento in merito ai problemi alcol correlati



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Sert DSM – DP

Servizi sociali territoriali

Club Alcologico Territoriale

Operatori di strada

Responsabile Dipartimento Cure Primarie Dott.ssa Simoni 

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 
	n. 3 – 4 incontri con il coordinamento area adulti distrettuale;

n. 1 evento di informazione e sensibilizzazione con la cittadinanza;

n. 2 incontri fra i CAT e gli amministratori;

n. 1 - 2 incontri con il responsabile delle cure primarie distrettuale;

n. 7 – 8 incontri coni referenti del territorio di Canossa

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


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (Progr. Straord Famiglie)
	di cui risorse regionali (Progetti armonizzaz.)
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	sistema distrettuale dei servizi sociali  
	SCHEDA N.  18


	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

                                                                  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: sistema distrettuale dei servizi sociali (continuità/innovazione)
OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:


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

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale

	3. Referente dell’intervento
	Responsabile Servizio sociale integrato; Federica Anghinolfi

Federica.anghinolfi@unionevaldenza.it
Responsabile Ufficio di Piano: Nadia Campani

Nadia.campani@unionevaldenza.it


	4. Destinatari
	Cittadini della Val D’Enza

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

	6. Azioni previste
	Consolidamento del sistema degli sportelli sociali
Il sistema di accesso da parte dei cittadini e di prima lettura dei problemi portati si conferma come strumento strategico del servizio sociale professionale. Si ritiene di: 

· confermare il gruppo di lavoro composto dagli operatori degli sportelli comunali, del Centro per le famiglie e del Servizio sociale persone disabili, finalizzato a costruire una maggiore identità professionale

· procedere all’implementazione dell’applicativo informatico per la rilevazione dei dati di accesso

Consolidamento e messa a sistema delle équipe integrate 
In un sistema frammentato fra livello comunale e livello sovra comunale, si conferma l’equipe integrata come dispositivo finalizzato alla ricomposizione operativa delle diverse organizzazioni. Si ritiene di:

· estendere a tutti i comuni l’attivazione delle équipe integrate, supportando una maggiore omogeneità dove sono già operative

· includere nell’équipe le diverse figure professionali operanti sul territorio, al fine di integrare gli sguardi dei gruppi di lavoro, oggi prevalentemente composti da assistenti sociali, con differenti competenze con particolare riferimento agli educatori della cooperazione

· favorire di conseguenza, anche sulla scorta delle sperimentazioni praticate nel 2010 su Gattatico e Montecchio, il superamento dell’approccio per target favorendo un approccio multidisciplinare e per problemi, uscendo tuttavia da una logica di sperimentazione per arrivare a consolidare modalità più omogenee e strutturate

Analisi e studio di modelli organizzativi volti a creare un servizio sociale unitario
In continuità con il lavoro iniziato a fine 2010, a seguito di apposito mandato della Giunta dell’Unione, si ritiene di approfondire le possibili modalità di ricomposizione, organizzativa e  gestionale, del servizio sociale professionale in Val D’Enza, in parallelo alla riorganizzazione dei servizi socio assistenziali già in corso a seguito dell’accreditamento e dei conferimenti all’Azienda pubblica di servizi alla persona.



	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Servizio sociale Integrato

Servizi sociali comunali

Ufficio di Piano

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Tavolo tecnico dei Responsabili dei servizi sociali

Operatori degli sportelli sociali

Assistenti sociali ed educatori operanti nelle diverse aree



	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	Implementazione degli sportelli sociali con attivazione dell’applicativo informatico unico distrettuale

Maggiore omogeneità nell’utilizzo delle equipe integrate

Elaborazione studio di fattibilità per la riorganizzazione dei servizi sociali



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


	di cui risorse regionali (Fondo sociale locale + Fondo straordinario)
	di cui risorse regionali (Progr. Straord Famiglie)
	di cui risorse regionali (Progetti armonizzazione)
	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.  19


	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

                                                                                                                                                                                               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: 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
	In considerazione della complessità del progetto, già descritto nelle annualità precedenti e parzialmente realizzato, vengono definiti per il 2011 i seguenti obiettivi:

1.definizione delle sedi dei 3 nuclei di cure primarie del Distretto e dei coordinatori medici

2. definizione dell’equipe infermieristica di nucleo

3. incontri strutturati di nucleo  in cui vengono definiti le relazioni tra l’equipe assistenziale socio sanitaria, i percorsi assistenziali con particolare riferimento alla presa in carico del paziente complesso a domicilio, i rapporti con gli altri dipartimenti presenti nel distretto (Salute mentale e Dipendenze patologiche).

4. formazione sul campo e audit clinico strutturato (attività assistenziale del nucleo, gestione integrata del diabete)

5. innovazione:  inizio attività della Casa della Salute di Sant’Ilario, già in fase di avanzata realizzazione.
6. sviluppo più omogeneo dell’integrazione socio-sanitaria con individuazione di temi specifici su cui condurre incontri trasversali ai diversi nuclei.


	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	DCP, Comuni (Servizi sociali), Dipartimenti ospedalieri

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Medici di medicina generale, Medici di continuità assistenziale, Pediatri di libera scelta, 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
	
	
	
	
	
	
	
	


zona sociale Val d’Enza

Distretto di montecchio emilia

piano di Zona per la salute e il benessere sociale

programma attuativo 2011

Sezione terza

Piano delle attività per la non autosufficienza
	Assistenza residenziale ANZIANI
	SCHEDA N.  20


	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

Consolidare gli strumenti di accesso alle risorse della rete e presa in carico integrata

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

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	Distrettuale 

	3. Referente dell’intervento: 
	Responsabile SAA  Dott.ssa Annamaria Gianotti
gianottia@ausl.re.it
3389314016

	4. Destinatari
	Anziani non autosufficienti 

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	· Accompagnamento dei servizi residenziali nel processo di adeguamento ai requisiti organizzativi e funzionali dell’accreditamento, da interpretarsi anche quale occasione per una definizione condivisa della filosofia e dei servizi

· Accompagnamento e monitoraggio dei conferimenti programmati di servizi all’Azienda pubblica di servizi alla Persona distrettuale
· studio di fattibilità in merito alla possibilità di  differenziare e qualificare i percorsi di  accoglienza delle persone affette da demenza all’interno di una delle case residenza anziani del territorio
· rimodulazione dell’offerta della rete in vista della trasformazione della RSA nel processo di accreditamento; ripensamento in merito all’esigenza di servizi residenziali temporanei ad alta valenza sanitaria ai fini di una ridefinizione dell’offerta sulla base della normativa vigente
· monitoraggio dell’ accesso, presa in carico e verifica  utilizzo di posti nei  nuclei speciali demenze 
· corso di formazione sulle demenze e rilevazione di eventuali ulteriori bisogni formativi
· Formazione per operatori di strutture semiresidenziali e residenziali sull’utilizzo dello strumento BINA FAR
· Revisione ed aggiornamento dei criteri di priorità per l’accesso alla rete convenzionata (vademecum)


	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Enti Gestori Case residenza anziani, Comuni, AUSL

Responsabili dei Servizi, assistenti sociali, geriatri, infermieri, AIMA


	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	- Responsabili e Operatori socio sanitari dei servizi coinvolti 

- Assistenti sociali territoriali 

- AS e Responsabile SAA

- RID e Infermieri 

- Responsabili Servizi Sociali territoriali,  Resp UDP e Resp SSI

- Direttore Dipartimento Cure primarie

- AIMA

- Professionisti del Centro Disturbi cognitivi


	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	 - Fruizione maggiormente  equilibrata dei posti destinati alla residenzialità 
- aggiornamento dei criteri di priorità (vademecum)
- Studio di Fattibilità per la realizzazione di azioni di miglioramento finalizzate all’accoglienza residenziale di persone affette da demenza.

- Numeri incontri di formazione

	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 nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti 

	
	euro
	Specificata su CUP 2000
	Specificate su CUP 2000
	
	
	2.378.305
	
	
	


	domiciliarità anziani, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie
	SCHEDA N.  21


	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 SAA  Dott.ssa Annamaria Gianotti

gianottia@ausl.re.it
338 9314016


	4. Destinatari
	Anziani non autosufficienti e loro famiglie

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	· Accompagnamento dei servizi domiciliari e diurni nel processo di adeguamento ai requisiti organizzativi e funzionali dell’accreditamento, da interpretarsi anche quale occasione per una definizione condivisa della filosofia e dei servizi

· Accompagnamento e monitoraggio dei conferimenti programmati di servizi all’Azienda pubblica di servizi alla Persona distrettuale
· Verifica della riprogettazione del servizio di sollievo e sostegno alla domiciliarità denominato “Tempoinsieme” per persone affette da demenza e loro familiari, con funzione di accompagnamento ai servizi del territorio e a supporto dei servizi stessi
· Corso di formazione rivolto agli operatori socio-sanitari del distretto sulle demenze
· Formazione dei professionisti addetti alla valutazione multidimensionale sull’utilizzo della BINA FAR quale strumento omogeneo di lavoro
· Programmazione e monitoraggio delle risorse destinate ai ricoveri di sollievo – sia programmato che su emergenza - in struttura residenziale ( 8 posti letto per tutto l’anno e 2 posti aggiuntivi da attivare  nei mesi estivi); gestione di graduatoria per l’accesso in considerazione delle numerose richieste.
· promozione del sollievo in servizi semi-residenziali

· Continuità nell’utilizzo dei criteri di accesso all’assegno di cura definiti nel corso del 2010 a fronte di un  ridimensionamento delle risorse disponibili; verifica dei risultati; monitoraggio sull’utilizzo dell’assegno di cura integrativo per la regolarizzazione delle assistenti familiari che, nel corso del 2010, ha registrato un significativo aumento.

	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Comuni, Enti Gestori Casa Residenza Anziani, AUSL, AIMA

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Responsabili dei Servizi, operatori sociali ,socio sanitari e sanitari dei Servizi territoriali e degli Enti gestori; Ass. Soc. e istruttore amministrativo  SAA: referente AIMA; Responsabile Centro Disturbi cognitivi


	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 

	- Maggiore adeguatezza domanda/offerta sulle risorse di sollievo.  n. ingressi di sollievo 

- Monitoraggio applicazione nuovi criteri assegni di cura.  n. beneficiari assegno di cura 

- Report incontri di verifica nuovo progettazione Tempoinsieme 


	10. Piano finanziario: 
	
	Previsione di spesa 

TOTALE
	di cui risorse comunali


	di cui risorse regionali 
	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
	Specificata su CUP 2000 
	Specificate su CUP 2000
	
	
	1.529.480
	30.000
	
	


	Assistenza residenziale disabili
	SCHEDA N.  22


	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 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  


	4. Destinatari
	 Disabili e famiglie

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	· Accompagnamento dei servizi residenziali nel processo di adeguamento ai requisiti organizzativi e funzionali dell’accreditamento, da interpretarsi anche quale occasione per una definizione condivisa della filosofia dei servizi
· Incremento delle soluzioni residenziali in relazione all’incremento o alla modifica di esigenze residenziali dell’utenza non auto sufficiente in carico; esame di soluzioni residenziali leggere, si rispetto all’esigenza di diversificare maggiormente le proposte rispetto alle autonomie presenti, sia in un’ottica di sostenibilità economica considerato l’aumento delle problematiche intercettate
· Incontri periodici con i famigliari e con il personale dei centri residenziali; 

· valutazioni multidisciplinari periodiche finalizzate a monitorare l’appropriatezza del progetto e lo 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.

· numero incontri con staff strutture

· numero incontri con gruppi di famigliari

	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   711.075
Gravissima disabilità    49176
	di cui 

Fondo nazionale NA
	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti -specificare

	
	euro
	1.042.365
	197.114
	
	
	760.251
	85.000
	
	


	domiciliarità disabili, nuove opportunità assistenziali e sostegno alle famiglie
	SCHEDA N.  23


	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
	· Accompagnamento dei servizi semiresidenziali e domiciliari nel processo di adeguamento ai requisiti organizzativi e funzionali dell’accreditamento, da interpretarsi anche quale occasione per una definizione condivisa della filosofia dei servizi, in particolare sui servizi domiciliari tradizionalmente erogati in prevalenza all’utenza anziana;
· continuità di 2 posti residenziali per ricoveri di sollievo

· consolidamento contributi specifici per la mobilità persone disabili non autosufficienti e di contributi economici per esperienze soggiorni/vacanza;
· assegno di cura e di sostegno: consolidamento sull’area adulti, conferma della sperimentazione  sull’area minori;
· continuità ad interventi educativi domiciliari e territoriali;
· consolidamento del servizio di Aiuto alla Persona distrettuale;
· consolidamento  dello strumento “tirocini atipici” con finalità di socializzazione, di orientamento e di apprendimento presso luoghi di lavoro o laboratori, 

· consolidamento della rete semiresidenziale, su cui sperimentare frequenze part time ;
· supporto alla progettazione organizzativa, gestionale e sociosanitaria 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;

nucleo territoriale;

servizi centri semi-residenziali e domiciliari, in particolare ove accreditati

con riferimento all’assegno di cura minori: neuropsichiatria infantile, coordinamento politiche educative, servizio minori


	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; 

-numero beneficiari di interventi di natura economica; 

-numero soggetti coinvolti in attività educative, di socializzazione e di assistenza domiciliare;

-numero beneficiari tirocini 



	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


	di cui 

Fondo sanitario regionale
	di cui

risorse da

altri soggetti 

	
	euro
	1.340.630
	560.794
	
	
	694.836
	85.000
	
	


	FILOROSSO : asSISTENZA EDUCATIVA SCOLASTICA ED EXTRASCOLASTICA PER BAMBINI/RAGAZZI DISABILI 
	SCHEDA N.  24


	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
(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.

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 il tempo extrascolastico per i minori disabili frequentanti la scuola primaria e secondaria di primo grado.
5. 

	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, 11.319, nello specifico: 

· popolazione minori 0-2, 1.993 unità

· popolazione minori 3-5, 1885 unità

· popolazione minori 6-10, 3.101 unità

· popolazione minori 11-13, 1.683 unità

· popolazione minori 14-18, 2.657 unità



	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche scolastiche, educative, 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); 

· Attento lavoro di valutazione delle ore di sostengo educativo alunno per alunno sulla base della valutazione della gravità della certificazione  e della pertinenza dei PEI: lavoro svolto dagli Uffici Scuola; 

· Elaborazione di un modello di PEI unico per i servizi comunali dell’infanzia da parte dell’equipe dei coordinatori e percorso di sperimentazione e formazione connesso;  

· Revisione continua degli aspetti organizzativi e di coordinamento del servizio per una maggiore condivisione delle buone pratiche non solo estesa alle istituzioni scolastiche dei comuni che hanno affidato congiuntamente il servizio tramite gara unificata, ma anche agli altri comuni;  

· Qualificazione professionale del servizio di assistenza educativa che si avvale in modo sistematico di un coordinamento e di una supervisione; 

· Un percorso di formazione e di sensibilizzazione al tema della disabilità realizzato in un istituto comprensivo da parte della coop. Il Calamaio.  

· Organizzazione del tempo libero, percorsi verso l’autonomia e sollievo alle famiglie di bambini e ragazzi disabili, attraverso l’avvio e il mantenimento di laboratori  in orario extrascolastico, progetto condiviso tra Servizio di NPI e Cooperativa Coress



	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 e servizio disabili

· Centro per le famiglie

·  Cooperativa Sociale Creativ

· Cooperativa sociale il calamaio

· Cooperativa sociale Coress



	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 la figura responsabile del coordinamento Creativ./Coress 



	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; 

· omogeneizzazione delle buone prassi tra uffici scuola e cooperative affidatarie dei servizi; 

· raggiungimento di alcune autonomie personali e sociali (laboratori per bambini/ragazzi disabili extrascolastici)

 

	10. Piano finanziario: per i comuni in gara unificata 
	
	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
	263.358 
	252.600 
	 - 10.758,64

 - (7.741,35 contributo ai comuni in gara comunale)

 - 1.500 euro formazione il calamaio

 
	
	
	
	
	


	Consolidamento e revisione delLe procedure  di accesso al sistema dei servizi rivolti alla non autosufficienza  
	SCHEDA N. 25.a


	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

 (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: 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
	Annamaria Gianotti

Responsabile Servizio Assistenza Anziani

gianottia@ausl.re.it
3389314016

Fiorenza Bicchierai

Coordinatore Servizio Persone Disabili

bicchieraif@ausl.re.it


	4. Destinatari
	Anziani e disabili, loro famiglie

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	

	6. Azioni previste
	· Area anziani:
Riorganizzazione del servizio assistenza anziani con l’assegnazione di una nuova Responsabile

Messa a sistema del protocollo di continuità assistenziale ospedale –territorio con il coinvolgimento di tutti gli attori del processo e delle rappresentanze dei cittadini, e adozione di una nuova procedura per le dimissioni protette che formalizzi la nuova organizzazione sperimentata nel 2009-2010 

Rivisitazione delle procedure in uso presso i servizi anziani in raccordo con il SAA e conseguente aggiornamento delle Linee guida

Ulltimazione  e diffusione del materiale informativo sull’accesso e la rete dei servizi rivolti agli anziani del    territorio e loro familiari

Sviluppo di una maggiore collaborazione con i nuclei di cure primarie.

· Area disabili
Consolidamento dell’unità di valutazione mulidimensionale, attivata dalla fine del 2009 ma soggetta a turn-over del personale sanitario (medico ed infermiere di riferimento)

Consolidamento dello 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 
	Personale SAA (Istruttore amministrativo a 30 ore settimanali, Assistente Sociale  e Responsabile)

Personale SSPD ( Istruttore Amministrativo 30 ore settimanali, Coordinatore, Assistente sociale, Educatore)

Responsabili del caso dei Servizi sociali territoriali

Personale sanitario (Infermieri per dimissioni protette, infermiere referente UVH, RID, Caposala, Direttore di distretto, Direttore Dipartimento cure primarie, Medici dei reparti, MMG, Medico UVG, Medico UVH)



	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

Procedura continuità assistenziale ospedale – territorio


	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
	49.400
	
	
	
	49.400
	
	
	


	SVILUPPO E IMPLEMENTAZIONE DEL PERCORSO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE OSPEDALE/TERRITORIO. PRESA IN CARICO DA PARTE DELL’EQUIPE TERRITORIALE
	SCHEDA N. 25.b


	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
(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*
                                                                                                                                                                                             □


(*) 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 IMPLEMENTAZIONE DEL PERCORSO DI CONTINUITA’ ASSISTENZIALE OSPEDALE/TERRITORIO. PRESA IN CARICO DA PARTE DELL’EQUIPE TERRITORIALE (continuità)
OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:
Integrazione dei Nuclei di cure primarie e di tutti i servizi afferenti al Dipartimento cure primarie con i servizi sociali e sanitari del Distretto, con finalità di continuità delle azioni e degli interventi sia in ambito preventivo che di cura ed assistenza

	1.Soggetto capofila dell’intervento 
	AUSL

	2. Ambito territoriale di realizzazione 
	DISTRETTUALE

	3. Referente dell’intervento: 
	Responsabile SAA Annamaria Gianotti

Annamaria.gianotti@ausl.re.it
Responsabile Dipartimento cure primarie Isabella Simoni

Isabella.simoni@ausl.re.it


	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.revisione del percorso con 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.individuazione di 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 ed Infermieri dedicati, Geriatri DPC, MMG, MCA



	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali (da esplicitare)
	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 e Fondo famiglia)

 €
	 di cui FRNA (risorse regionali)

€
	di cui Fondo nazionale NA 
€
	di cui Fondo sanitario regionale

€
	Eventuali risorse altri soggetti (da specificare)

€

	


	Emersione e qualificazione del lavoro di cura delle assistenti familiari
	SCHEDA N. 26.a


	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
(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*
                                                                                                                                                                                             □


(*) 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 RIVOLTO ALLA QUALIFICAZIONE DELLE ASSISTENTI FAMIGLIARI (continuità)
OBIETTIVO/I TRIENNALE/I DI RIFERIMENTO COMPRESI QUELLI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE:

	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 famigliari 

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche sociali

	6. Azioni previste
	Organizzazione di un corso strutturato su lezioni teoriche, lezioni pratiche ed attività di formazione sul campo rivolto alle Assistenti famigliari dei Comuni del Distretto, sulla scorta dell’esperienza realizzata nel 2010



	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 e Fondo famiglia)

 €
	 di cui FRNA (risorse regionali)

€
	di cui Fondo nazionale NA 
€
	di cui Fondo sanitario regionale

€
	Eventuali risorse altri soggetti (da specificare)

€


	SERVIZI CONSULENZA E SOSTEGNO ECONOMICO PER L’ADATTAMENTO DOMESTICO
	SCHEDA N.  26.b


	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
(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: 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
	Annamaria Gianotti Responsabile Servizio Assistenza Anziani

gianottia@ausl.re.it cell 3389314016

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

Pianificazione territoriale


	6. Azioni previste
	Avvio dello sportello CAAD distrettuale e consolidamento della equipe multiprofessionale

Completamento della ricognizione procedure esistenti e ridefinizione dei percorsi nell’ottica di una maggiore semplificazione e appropriatezza degli interventi e delle prescrizioni: consolidamento di un unico punto di riferimento informativo

Formazione distrettuale per gli operatori dei servizi coinvolti 

Condivisione dei percorsi con i Nuclei di cure primarie
Consolidamento contributi LR. 29/97 e avvio contributi FRNA


	7. Istituzioni/attori sociali coinvolti
	Servizi sociali e socio-assistenziali Comunali, Uffici tecnici Comunali, Servizio Infermieristico domiciliare, SAUB, Servizio di Riabilitazione Funzionale, CAAD provinciale, CRIBA, Nuclei Cure Primarie

	8. Risorse umane che si prevede di impiegare 
	Istruttore amministrativo con funzioni di segreteria

Assistenti sociali area anziani e disabili

Infermieri  

Fisioterapisti

Tecnici della progettazione

Medico Servizio  Igiene Pubblica

AS e Responsabile SAA

MMG e Direttore Dipartimento Cure Primarie


	9. Risultati attesi in relazione a indicatori regionali/distrettuali 
	Attivazione sportello CAAD

Registro richieste valutazioni

Verbali incontri equipe distrettuale

Incontro con Nuclei di Cure Primarie


	10. Piano finanziario: 
	
	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
	25.000
	
	15.000
	
	10.000
	
	
	


	Programmi di sostegno delle reti sociali e di prevenzione soggetti fragili
	SCHEDA N.  26.c


	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, Annamaria Gianotti

gianottia@ausl.re.it
3389314016ù

Coordinatore Servizio Sociale Persone Disabili, Fiorenza Bicchierai,

v.le dei Mille ,10 Montecchio

bicchieraif@ausl.re.it 


	4. Destinatari
	Cittadini disabili, anziani e loro famiglie

	5. Eventuali interventi/politiche integrate collegate 
	Politiche abitative, della mobilità

	6. Azioni previste
	Anziani

Consolidamento delle azioni finalizzate all’accompagnamento ed al sostegno delle famiglie che assistono persone affette da demenza in particolare attraverso gruppi di sostegno, consulenze individuali e promozione di reti informali di mutuo aiuto. Progettazione di ulteriori serate informative per i cittadini di San Polo e Canossa con l’obiettivo di costituire un nuovo gruppo di sostegno. 

Realizzazione di uno o più eventi  informativi da estendere ai familiari già in carico e/o alla cittadinanza

Disabili

Monitoraggio 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.

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

Responsabili del caso dei Servizi sociali territoriali

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  e serate informative; consulenze

Disabili : Numeri incontri con gruppi di familiari, 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
	20.000
	20.000
	
	
	
	
	
	


27.Servizi accreditati per anziani e disabili (DGR 514/2009). Riepilogo del fabbisogno per la determinazione dei contratti di servizio.
Nel Programma attuativo 2010 è stato definito il fabbisogno triennale di servizi socio sanitari per anziani e disabili ai fini della concessione dell’accreditamento.  Ai fini della predisposizione dei relativi contratti di servizio, si definisce il fabbisogno di servizi. 

CASA RESIDENZA ANZIANI (CP-RSA)
	Servizio accreditato
	Posti accreditati
	Fabbisogno 
posti definitivi

	Fabbisogno 
Posti temporanei (sollievo)

	Asp Sartori (San Polo)
	89
	73 (di cui 14 ex RSA)
	4

	Villa Diamante (Campegine)


	62
	56
	4

	Villa Ilva (Cavriago)

	23
	15
	2 (giugno-settembre)

	Casa Protetta Comunale (Cavriago)
	36
	30
	0

	Casa della Carità  (Montecchio)
	12
	10
	0

	totale
	222
	184
	10


Con riferimento alla CRA Sartori, all’interno dei 73 posti di Casa Residenza richiesti ne sono individuati 14 a valenza temporanea, in continuità con il servizio di RSA fino ad oggi presente presso tale struttura e a servizio dell’intero distretto con funzione di snodo tra servizi sanitari e servizi socio-sanitari. In considerazione di tale funzione ad alta integrazione sanitaria, presso tali posti si dispone l’assistenza infermieristica sulle 24 ore. Al fine di sopperire in fase transitori a fluttuazioni dell’utenza che potrebbero creare disorganizzazione nella gestione della struttura e con l’obiettivo di garantire un utilizzo flessibile delle risorse, si prevede:

· di destinare a ingressi definitivi fuori convenzione i posti eventualmente inutilizzati dopo tre giorni di scopertura,
· di ripristinare l’utilizzo di tali posti con funzione ex RSA, in caso di presenza di domande superiori all’offerta, non appena si possano rendere nuovamente disponibili.
Nel triennio la funzione dell’ex RSA, non prevista come presidio specifico nella rete dei servizi definita dal sistema di accreditamento, dovrà essere ripensata in termini di diversa assunzione da parte delle tipologie con valenza temporanea previste dalla normativa sanitaria e socio sanitaria (lungodegenza ospedaliera, ricoveri di sollievo).. 
CENTRO DIURNO ANZIANI 
Nei Centro diurni per anziani, come previsto dalla programmazione 2010, è stata accreditata la totalità dei posti autorizzati presenti nelle strutture convenzionate al fine di preservare l’unitarietà gestionale; come già specificato, i contratti di servizio prevedono oneri –a carico del FRNA e del FSN per un numero di posti inferiore, in base alla programmazione e all’effettiva disponibilità delle risorse, come sotto riportato. 
La fornitura degli ulteriori servizi erogati all’utenza da parte dei servizi accreditati, in quanto non finanziato dal FRNA e per quanto non coperto dalle tariffe a carico degli utenti, è totalmente a carico dei Comuni.
	Servizio accreditato
	Posti accreditati
	Fabbisogno

	Asp Sartori
	25
	12

	Villa Diamante
	15
	7

	Bibbiano
	50
	16

	Cavriago
	25
	13

	Montecchio
	25
	16

	Sant’Ilario
	25
	15

	totale
	165
	79


Presso ciascun servizio si prevede la possibilità di inserimenti temporanei di sollievo per un massimo di 30 gg annui complessivi.

CENTRO SOCIO RIABILITATIVO RESIDENZIALE PER DISABILI

	Servizio accreditato
	Posti accreditati
	Fabbisogno

	Centro socio riabilitativo residenziale Quadrifoglio
	15
	9



Sono possibili presso tale struttura:

· inserimenti ulteriori di cui si rilevasse la necessità in corso d’anno, a seguito di verifica della compatibilità finanziaria

· ricoveri temporanei di sollievo.

Sono inoltre previsti, in continuità con progetti individuali esistenti, inserimenti presso strutture accreditate posti fuori distretto.
	Servizi accreditati nel Distretto di Reggio Emilia
	fabbisogno 

	Zorella                           
	2

	La manta                      
	1

	La cava                           
	2


Sono infine previsti inserimenti individuali presso strutture non soggette alla disciplina dell’accreditamento.
CENTRO SOCIO RIABILITATIVO SEMIRESIDENZIALE per disabili

	Servizi accreditati
	Posti accreditati
	Fabbisogno 

	Centro diurno beata vergine di Pontenovo (San Polo d’Enza)
	15
	13

	Centro diurno Quadrifoglio (Campegine)
	16
	11


Sono possibili presso tali strutture inserimenti ulteriori di cui si rilevasse la necessità in corso d’anno, a seguito di verifica della compatibilità finanziaria.

Sono infine previsti inserimenti individuali presso strutture non soggette alla disciplina dell’accreditamento. 
	Servizi accreditati nel Distretto di Reggio Emilia
	Fabbisogno



	La Cava  
	1


Assistenza domiciliare
Si riporta di seguito la programmazione di fornitura a carico del FRNA da inserire nei contratti di servizio. Anche in questo caso, come per il Centro Diurno per anziani, la programmazione riportata è coerente con la disponibilità finanziaria e le priorità individuate dal Comitato di Distretto; la fornitura degli ulteriori servizi erogati all’utenza da parte dei servizi accreditati, in quanto non finanziato dal FRNA e per quanto non coperto dalle tariffe a carico degli utenti, è totalmente a carico dei Comuni.

	Servizi accreditati
	Fabbisogno 

	Comune di Bibbiano
	4.587

	Comune di Campegine
	4.049

	Comune di Canossa
	2.970

	Comune di Cavriago 
	6.486

	Comune di Gattatico
	3.149

	Comune di Montecchio
	6. 672

	Comune di San Polo
	2.511

	Comune di S. Ilario
	5.930 

	Totale
	36.399


28. Servizi accreditati per anziani e disabili (DGR 514/2009). Determinazione tariffe.
In applicazione della normativa regionale ed in considerazione dei fattori produttivi, dei costi e degli elementi di flessibilità dichiarati dai soggetti gestori, sono state determinate le tariffe dei servizi accreditati.

La proiezione economica dei nuovi costi e la previsione di nuovi servizi da implementare nel triennio (Centro diurno socio-riabilitativo di Montecchio) hanno portato alla necessità di adottare strategie di sostenibilità dei servizi presenti, in parte già ridimensionati nel 2010 (riduzione 2 posti CRA, riduzione budget assegni di cura, spostamento su altre fonti di finanziamento di progettualità specifiche per Demenze, riduzione giornate di sollievo).
Con riferimento alla tipologia di Casa Residenza anziani, le tariffe determinate dall’applicazione dei dati e dei sistemi di calcolo regionali, comportano:

· un aumento complessivo dei costi

· una riduzione complessiva delle rette a carico dell’utenza, in alcuni servizi molto sensibile
· un aumento molto consistente, nei corrispondenti servizi, della quota a carico del FRNA

Il Comitato di Distretto, in un’ottica di maggiore sostenibilità nel tempo dei servizi presenti in rapporto alla spesa determinata dall’applicazione delle nuove tariffe, pur mantenendo ferma la tariffa finale complessiva determinata dal sistema e quindi dovuta ai soggetti gestori, ha disposto una diversa applicazione del riparto di tale tariffa tra FRNA e Comune/utente. 

La ripartizione proposta determina comunque una riduzione delle tariffe più alte e una maggiore omogeneità a livello distrettuale, tenendo fede pertanto ai principi fondanti del sistema di accreditamento.
Si riportano di seguito le tariffe definitive.

	SERVIZIO ACCREDITATO
	
	tariffa complessiva
	quota FRNA
	quota comune/utente

	Casa Residenza Anziani

	Villa Diamante
	 
	82,84
	34,56
	48,28

	Villa Ilva
	 
	85,82
	35,07
	50,75

	Casa della Carità
	 
	84,40
	36,40
	48,00

	C. Protetta Cavriago
	 
	81,68
	33,64
	48,04

	Sartori
	 
	85,64
	34,64
	51,00

	Centro Diurno Anziani

	Bibbiano 

 
	liv base
	43,46
	18,38
	25,07

	
	liv elevato
	51,46
	26,38
	

	Cavriago

 
	liv base
	43,77
	18,63
	25,14

	
	liv elevato
	51,77
	26,63
	

	Villa Diamante

 
	liv base
	48,81
	20,52
	28,28

	
	liv elevato
	56,81
	28,52
	

	Montecchio Emilia

 
	liv base
	48,60
	20,44
	28,16

	
	liv elevato
	56,60
	28,44
	

	Sartori

 
	liv base
	51,10
	22,64
	28,46

	
	liv elevato
	59,10
	30,64
	

	Sant'Ilario

 
	liv base
	42,44
	17,98
	24,46

	
	liv elevato
	50,44
	25,98
	

	Assistenza Domiciliare

	Bibbiano

 
	assistenziale
	23,30
	14,02
	9,28

	
	educativa
	25,20
	15,98
	9,22

	Campegine

 
	assistenziale
	23,90
	13,96
	9,94

	
	educativa
	27,70
	17,70
	10,00

	Canossa

 
	assistenziale
	22,60
	13,74
	8,86

	
	educativa
	25,10
	15,94
	9,16

	Cavriago

 
	assistenziale
	23,75
	14,00
	9,75

	
	educativa
	24,45
	15,48
	8,97

	Gattatico

 
	assistenziale
	23,30
	13,72
	9,58

	
	educativa
	27,80
	17,80
	10,00

	Montecchio Emilia

 
	assistenziale
	22,20
	13,28
	8,92

	
	educativa
	27,90
	17,90
	10,00

	Sant'Ilario

 
	assistenziale
	23,90
	13,96
	9,94

	
	educativa
	24,70
	15,48
	9,22

	San Polo d'Enza

 
	assistenziale
	24,10
	14,00
	10,00

	
	educativa
	27,70
	17,70
	10,00

	Centro Socio-Riabilitativo Residenziale

	Quadrifoglio

 

 

 

 
	A
	B+0-40%
	75%
	25%

	
	B
	161,66
	
	

	
	C
	127,50
	
	

	
	D
	98,00
	
	

	
	E
	77,40
	
	

	Centro Socio-Riabilitativo Semiresidenziale

	Quadrifoglio

 

 

 

 
	A
	B+0-40%
	75%
	25%

	
	B
	99,08
	
	

	
	C
	71,72
	
	

	
	D
	50,37
	
	

	
	E
	37,54
	
	

	B.Vergine - Pontenovo

 

 

 

 
	A
	B+0-40%
	75%
	25%

	
	B
	105,67
	
	

	
	C
	77,84
	
	

	
	D
	56,13
	
	

	
	E
	43,09
	
	


zona sociale Val d’Enza

Distretto di montecchio emilia

piano di Zona per la salute e il benessere sociale

programma attuativo 2011

Finanziamento della spesa prevista per il programma attuativo 2011
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AREA/TARGET  TIPOLOGIA

Rif. 

Scheda 

interven

to n.

Fondo sociale 

Locale 2009 

(Det.13926/09) 

non utilizzato al 

31/12/2010 e 

riprogrammato

Fondo sociale 

locale  (Det 

15679/10 + 

DGR 350/11 - 

Fondo 

straordinario)

Programma 

straordinario 

Famiglie (Det 

15678/10)

Progetti 

Armonizzazio

ne tempi vita 

e lavoro

ALTRO (centri 

famiglie)

 COMUNI AUSL

Altri soggetti 

pubblici

Altri soggetti 

privati

TOTALE 

A

servizio sociale professionale 24.700,00                      24.700,00          

B

integrazione sociale 1 22.544,00       44.156,00                      66.700,00          

C

servizi educativi-assistenziali e per l'ins. lavorativo 10 150.000,00          50.000,00                      200.000,00         

D

assistenza domiciliare -                    

E

servizi di supporto 9 51.222,00            78.778,00                      130.000,00         

F

trasferimenti in denaro 13 79.242,00          40.758,00                      120.000,00         

G

strutture diurne -                    

H

strutture residenziali e comunitarie -                    

I

Pronto intervento sociale -                    

Totale  Responsabilità Familiari -                     201.222,00        79.242,00        -                22.544,00     238.392,00                  -                    -                  -                  541.400,00      

A

servizio sociale professionale 176.961,00                    72.473,00           249.434,00         

B

integrazione sociale -                    

C

servizi educativi-assistenziali e per l'ins. lavorativo

24

10.758,00            252.600,00                   

263.358,00         

D

assistenza domiciliare -                    

E

servizi di supporto 8 15.000,00            10.000,00                      67.857,00           8.979,00            33.979,00          

F

trasferimenti in denaro -                    

G

strutture diurne 6 14.994,00        132.000,00                    75.262,00           222.256,00         

H

strutture residenziali e comunitarie 11 260.000,00          160.000,00                    150.000,00          570.000,00         

I

Pronto intervento sociale -                    

Totale Infanzia e adolescenza -                     285.758,00        -                   14.994,00      -               731.561,00                  365.592,00       8.979,00          -                  1.406.884,00   

A

servizio sociale professionale -                    

B

integrazione sociale 3, 4, 5  30.000,00            51.850,00                      81.850,00          

C

servizi educativi-assistenziali e per l'ins. lavorativo -                    

D

assistenza domiciliare -                    

E

servizi di supporto -                    

F

trasferimenti in denaro -                    

G

strutture diurne -                    

H

strutture residenziali e comunitarie -                    

I

Pronto intervento sociale -                    

Totale Giovani -                     30.000,00          -               51.850,00                    -                    -                  -                  81.850,00        

A

servizio sociale professionale 32.870,00                      32.870,00          

B

integrazione sociale 20.000,00                      20.000,00          

D

assistenza domiciliare 500.389,00          500.389,00         

E

servizi di supporto 224.527,00          224.527,00         

F

trasferimenti in denaro -                    

G

strutture diurne 90.373,00           90.373,00          

H

strutture residenziali e comunitarie 1.492.347,00       1.492.347,00      

Totale Anziani -                     -                    -               52.870,00                   

2.307.636,00           

-                  -                  2.360.506,00   

A

servizio sociale professionale 44.027,00                      44.027,00          

B

integrazione sociale -                    

C

servizi educativi-assistenziali e per l'ins. lavorativo 388.000,00                    388.000,00         

D

assistenza domiciliare 5.800,00             5.800,00            

E

servizi di supporto 77.771,00           77.771,00          

F

trasferimenti in denaro (esclusi contributi L.R.29/97) 50.000,00                      50.000,00          

F

Contributi L.R. 29/97 26.b 15.000,00            15.000,00          

G

strutture diurne 122.794,00                    122.794,00         

H

strutture residenziali e comunitarie 182.114,00                    145.078,00          327.192,00         

I

Pronto intervento sociale -                    

Totale Disabilità -                     15.000,00          -               786.935,00                  228.649,00       -                  -                  1.030.584,00   

A

servizio sociale professionale 31.469,00           31.469,00          

B

integrazione sociale 13 4.000,00              11.000,00                      12.186,00           27.186,00          

C

servizi educativi-assistenziali e per l'ins. lavorativo 17.756,00          

D

assistenza domiciliare -                    

E

servizi di supporto 2.581,00             2.581,00            

F

trasferimenti in denaro 15.000,00           15.000,00          

G

strutture diurne -                    

H

strutture residenziali e comunitarie -                    

I

Pronto intervento sociale -                    

Totale Dipendenze -                     4.000,00            -               11.000,00                    78.992,00         -                  -                  93.992,00        

A

servizio sociale professionale -                    

B

integrazione sociale 12 40.849,00            29.151,00                      70.000,00          

C

servizi educativi-assistenziali e per l'ins. lavorativo -                    

D

assistenza domiciliare -                    

E

servizi di supporto -                    

F

trasferimenti in denaro -                    

G

strutture diurne -                    

H

strutture residenziali e comunitarie -                    

I

Pronto intervento sociale -                    

Totale Immigrati stranieri -                     40.849,00          -               29.151,00                    -                    -                  -                  70.000,00        

A

servizio sociale professionale -                    

B

integrazione sociale -                    

C

servizi educativi-assistenziali e per l'ins. lavorativo -                    

D

assistenza domiciliare 13 6.000,00              4.000,00                        10.000,00          

E

servizi di supporto -                    

F

trasferimenti in denaro 13 20.000,00            15.000,00                      35.000,00          

G

strutture diurne -                    

Hstrutture residenziali e comunitarie 

-                    

H

aree attrezzate per nomadi -                    

I

Pronto intervento sociale -                    

Totale Povertà e esclusione sociale -                     26.000,00          -               19.000,00                    -                    -                  -                  45.000,00        

B

integrazione sociale 103.550,00          103.550,00         

Cservizi educativi-assistenziali e per l'ins. lavorativo 

236.383,00          236.383,00         

D

assistenza domiciliare -                    

E

servizi di supporto 24.040,00           24.040,00          

F

trasferimenti in denaro 11.000,00           11.000,00          

G

strutture diurne -                    

Hstrutture residenziali e comunitarie 

-                    

Totale salute mentale -                     -                    -               -                              374.973,00       -                  -                  374.973,00      

L

Sportello sociale -                    

M

Prevenzione e sensibilizzazione -                    

N

Ufficio di Piano 30.400,00           30.400,00          

N

Azioni di sistema e spese di organizzazione 172.310,00                    201.799,00          374.109,00         

Totale Azioni di sistema  -                     -                    -               172.310,00                  232.199,00       -                  -                  404.509,00      

TOTALE

-                      602.829,00          79.242,00          14.994,00        22.544,00       2.093.069,00                 3.588.041,00       8.979,00            -                   6.409.698,00      

DIPENDENZE

IMMIGRATI 

STRANIERI

POVERTA' ED 

ESCLUSIONE 

SOCIALE

AZIONI DI SISTEMA 

E MULTIUTENZA

SALUTE MENTALE

REGIONE

PERSONE CON 

DISABILITA'

RESPONSABILITA' 

FAMILIARI

INFANZIA E 

ADOLESCENZA

GIOVANI

ANZIANI
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Totale RISORSE

Comune di Bibbiano

379.831,68                      399.856,32                   114.444,00               -                      45.187,02              48.866,16               17.782,68                1.005.967,86              

Comune di Campegine

147.846,96                      164.535,18                   34.809,54                -                      8.286,48                29.908,44               48.311,28                433.697,88                 

Comune di Canossa

11.220,00                        204.663,00                   -                          -                      -                        38.760,00               -                         254.643,00                 

Comune di Cavriago

610.937,16                      871.878,66                   211.230,78               -                      20.639,70              46.237,62               142.290,00              1.903.213,92              

Comune di Gattatico

211.670,40                      170.888,76                   34.460,70                -                      16.687,20              47.692,14               60.953,16                542.352,36                 

Comune di Montecchio

430.496,10                      519.330,96                   408,00                     -                      38.569,26              65.115,78               102.936,36              1.156.856,46              

Comune di San Polo

72.366,96                        242.760,00                   35.700,00                -                      34.680,00              24.990,00               13.770,00                424.266,96                 

Comune di Sant'Ilario d'Enza

576.200,04                      523.061,10                   107.100,00               -                      13.932,18              65.061,72               45.816,36                1.331.171,40              

Unione Val d'Enza

1.021.803,00                   52.870,00                    786.935,00               11.000,00            29.151,00              19.000,00               172.310,00              2.093.069,00              

-                            

Regione - F.do sociale locale 

(compreso F.do straord) 516.980,00                      15.000,00                4.000,00              40.849,00              26.000,00               602.829,00                 

Regione - F.do  straordinario famiglie

79.242,00                        79.242,00                   

Regione - Progetti Armonizzazione

14.994,00                        14.994,00                   

Regione  (centri famiglie)

22.544,00                        22.544,00                   

FRNA

3.932.485,00                1.563.760,00            10.000,00                5.506.245,00              

FNNA

30.000,00                    85.000,00                115.000,00                 

AUSL (1)

365.592,00                      2.307.636,00                228.649,00               78.992,00            374.973,00             232.199,00              3.588.041,00              

Provincia di Reggio Emilia

-                            

-                            

TOTALE

4.461.724,30                 9.419.964,98             3.217.497,02         93.992,00          247.981,84          786.604,86          846.368,84           19.074.133,84          

v      Accessi al Pronto Soccorso non seguiti da ricovero per cittadini in età pediatrica e sopra i 65 anni; 



QUADRO RIEPILOGATIVO DEL FINANZIAMENTO DELLA SPESA PREVISTA PER IL PROGRAMMA ATTUATIVO 2011  

Soggetti 

AREE / TARGET

(1) Spesa sanitaria per gli interventi ad elevata integrazione socio-sanitaria (tra cui finanziamento FSR per unità di strada) nonchè per gli interventi previsti al punto 6 e 9 del documento "Indicazioni 

di supporto alla redazione del Piano di Zona per la salute ed il benessere sociale 2009-2011 e del PAA 2009..." di seguito richiamati:

v      Cure Domiciliari, suddivise per tipologia di assistenza (Domiciliare Integrata (ADI), Domiciliare Programmata (ADP), Domiciliare Infermieristica); 

v      Assistenza Specialistica Ambulatoriale; 



zona sociale Val d’Enza

Distretto di montecchio emilia

piano di Zona per la salute e il benessere sociale

programma attuativo 2011

Sezione quarta

Programmi provinciali
Programmi provinciali dei Piani di zona distrettuali per la salute e il benessere sociale 2009/2011
Programmi attuativi annuali 2011

1 Programma provinciale per la promozione delle politiche di tutela e accoglienza dell'infanzia e dell'adolescenza - anno 2011

Complessivamente per la realizzazione del programma, sono stati assegnati alla Provincia di Reggio Emilia Euro 50.963,27 del Fondo Sociale Regionale.

2 Riepilogo progetti del programma provinciale

	Titolo del progetto
	Supporto ai servizi territoriali per la tutela dell'infanzia e dell'adolescenza

	Area di intervento
	Promozione e sviluppo delle politiche di tutela dei diritti dell'infanzia e dell'adolescenza

	Ente capofila
	Provincia di Reggio Emilia

	Azioni
	Prosecuzione del percorso formativo-informativo a supporto degli operatori dei servizi territoriali sui temi della tutela dei diritti dell'infanzia e dell'adolescenza.

Monitoraggio dell'intesa provinciale per la sperimentazione del sistema di accoglienza sovradistrettuale H24 per minori in situazioni di emergenza.

Consolidamento e sviluppo dell'attività del Centro di documentazione FATA (Famiglia Adozione Tutela Affido).

	Finanziamento 
regionale 
	€ 9.900,00


	Titolo del progetto
	Attivazione, sviluppo e qualificazione di una comunità accogliente

	Area di intervento
	Promozione e sviluppo dell’affidamento familiare e qualificazione dell’accoglienza in comunità di bambini e ragazzi

	Ente capofila
	Provincia di Reggio Emilia

	Azioni
	Nell'ambito del progetto "Annodare", prosecuzione dell'attività di promozione e valorizzazione di una comunità accogliente, attraverso l'organizzazione di incontri seminariali finalizzati al sostegno delle funzioni genitoriali.

Promozione e coordinamento organizzativo dei corsi di preparazione per i nuclei familiari candidati all'affidamento.

Promozione di percorsi conoscitivi e di preparazione per gli adulti impegnati nella gestione di comunità familiari e di case famiglia.

Sostegno e coordinamento del percorso di attuazione delle Linee Guida quale esito del "Progetto di qualificazione e formazione delle comunità residenziali per la tutela dei minori in situazione di disagio familiare del territorio reggiano". 

Sperimentazione di un percorso di approfondimento dell'esperienza dell'affido dal punto di vista dei fratelli.

Tenuta, nell'ambito del Registro provinciale delle strutture autorizzate, di una "sezione strutture per minori e giovani adulti".

Coordinamento del sottogruppo provinciale Affido.

	Finanziamento 
regionale 
	€ 23.963,27


	Titolo del progetto
	Coordinamento di azioni per l'Adozione nazionale e internazionale

	Area di intervento
	Qualificazione e sostegno dei servizi, delle iniziative e degli interventi nell’ambito dell’adozione nazionale ed internazionale

	Enti capofila
	Provincia di Reggio Emilia e Comune di Reggio Emilia

	Azioni
	Coordinamento organizzativo e raccordo operativo dei corsi preparatori delle coppie aspiranti all'adozione, in collaborazione con i servizi e gli Enti autorizzati all'adozione internazionale.

Progettazione, coordinamento e attuazione dei corsi preparatori delle coppie aspiranti all'adozione con figli biologici o alle seconde adozioni.

Organizzazione di incontri seminariali finalizzati al sostegno delle famiglie nel post-adozione.

Approfondimento sul tema dell'adozione non riuscita che ha comportato un fallimento del progetto adottivo, sia per le famiglie che per i bambini o gli adolescenti coinvolti. 

Coordinamento del sottogruppo provinciale Adozione.
Progetto sperimentale rivolto a un Gruppo adolescenti adottati.
 
Ente attuatore: Unione Comuni Pianura Reggiana

	Finanziamento 
regionale 
	€ 17.100,00


3 Programma provinciale per l'integrazione sociale dei citta-dini stranieri - anno 2011

Complessivamente per la realizzazione del programma provinciale Immigrazione sono stati assegnati alla Provincia di Reggio Emilia Euro 64.394,00 del Fondo Sociale Regionale.

	Titolo del progetto
	Promozione di Iniziative interculturali

	Area di intervento
	Promozione dell'integrazione sociale dei cittadini stranieri

	Ente capofila
	Provincia di Reggio Emilia

	Azioni
	Il progetto si propone di co-promuovere microprogettualità condivise elaborate e realizzate dai membri della Consulta provinciale per l’immigrazione, l’asilo e l’antidiscriminazione, che abbiano come obiettivo quello di sperimentare e diffondere su tutto il territorio provinciale iniziative che rendano concreta la partecipazione dei cittadini stranieri alla vita sociale locale ed il dialogo interculturale.

	Finanziamento regionale 
	€ 13.394,00


	Titolo del progetto
	Le comunità straniere reggiane viste da vicino

	Area di intervento
	Promozione dell'integrazione sociale dei cittadini stranieri

	Ente capofila
	Provincia di Reggio Emilia

	Azioni
	Il progetto si propone di approfondire la conoscenza delle maggiori comunità di cittadini stranieri presenti sul territorio provinciale individuando, raccogliendo ed elaborando dati qualitativi su base provinciale che permettano una analisi di maggior dettaglio ad integrazione di quella offerta dall’Osservatorio provinciale sulla popolazione straniera

	Finanziamento regionale 
	€ 20.000,00


	Titolo del progetto
	Orientamento scolastico per le nuove generazioni 2

	Area di intervento
	Promozione dell'integrazione sociale dei cittadini stranieri

	Ente capofila
	Provincia di Reggio Emilia

	Azioni
	Il progetto, in continuità con quello attivato con il Programma immigrazione P.A. 2010, si propone di formare gli insegnanti delle scuole secondarie di secondo grado per meglio diffondere le tecniche di orientamento alle scelte formative e di intervento sul fenomeno dell’abbandono scolastico che tocca in buona parte i ragazzi di origine straniera. Si propone inoltre di progettare e realizzare, in collaborazione con gli insegnati formati, nuovi strumenti di orientamento per le scuole secondarie di primo grado.

	Finanziamento regionale 
	€ 5.000,00


	Titolo del progetto
	Promozione della comunicazione interculturale tra le nuove generazioni

	Area di intervento
	Promozione dell'integrazione sociale dei cittadini stranieri

	Ente capofila
	Provincia di Reggio Emilia

	Azioni
	Il progetto si propone di affrontare il tema dell'integrazione dei più giovani con un approccio innovativo, prevedendo la possibilità di valorizzare le differenze a partire dalla loro riflessione e rielaborazione su tematiche di interesse pubblico, attraverso l'utilizzo delle tecniche di comunicazione dei nuovi media. Verranno inoltre progettate e sperimentate modalità di implementazione delle competenze di mediazione interculturale nei ragazzi frequentanti gli istituti scolastici. 

	Finanziamento regionale 
	€ 16.000,00


	Titolo del progetto
	Promozione dell'integrazione sociale dei cittadini stranieri

	Area di intervento
	Promozione dell'integrazione sociale dei cittadini stranieri

	Ente capofila
	Comune di Reggio Emilia

	Azioni
	Promozione di azioni volte all'integrazione dei cittadini stranieri in collaborazione con il Comune di Reggio Emilia

	Finanziamento regionale 
	€ 10.000,00
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componenti del comitato di distretto, del tavolo degli assessori alle politiche sociali e sanitarie, dell’ufficio di piano, del tavolo tecnico. dei gruppi tecnici e dei tavoli tematici

3.1.1 comitato di distretto

vincenzo delmonte
Comune di Cavriago

sandro venturelli
Comune di Bibbiano

paolo colli
Comune di Montecchio

mirca carletti
Comune di San Polo d’Enza

river tagliavini 
Comune di Campegine

gianni maiola
Comune di Gattatico

enzo musi
Comune di Canossa

marcello moretti
Comune di Sant’Ilario d’Enza

mauro grossi
Direttore Distretto AUSL Val d’Enza

· TAVOLO assessori politiche sociali e sanitarie

sonia borrelli
Comune di Cavriago

andrea carletti
Comune di Bibbiano

Paolo Colli
Comune di Montecchio

edmondo grasselli
Comune di San Polo d’Enza

MARISA LASAGNI 
Comune di Campegine

gianni maiola
Comune di Gattatico

LUCA BOLONDI
Comune di Canossa

giuseppe roncada
Comune di Sant’Ilario d’Enza

· ufficio di piano

nadia campani
Responsabile Ufficio di Piano

FEderica Anghinolfi
Responsabile Servizio Sociale Integrato

ISABELLA SIMONI
Responsabile Dipartimento Cure Primarie

· annamaria gianotti
Responsabile Servizio Assistenza Anziani

· fiorenza bicchierai
Coordinatore Servizio Sociale Persone Disabili

ANNA RONCADA
Responsabile Coordinamento Pedagogico Val d’Enza

SANDRA LANDINI
Coordinatore Amministrativo AUSL Distretto di Montecchio Emilia

GIULIANA BARCHI
Direttore Modulo Area Sud Servizio di Salute Mentale

ANNAMARIA FERRARI
Responsabile Struttura Operativa Semplice Sanità Pubblica Distretto di Montecchio Emilia

· TAVOLO Tecnico

Nadia campani 
Responsabile Ufficio di Piano

federica anghinolfi
Responsabile Servizio Sociale Integrato 

· annamaria gianotti
Responsabile Servizio Assistenza Anziani Distrettuale 
· fiorenza bicchierai
Coordinatore Servizio Sociale Persone Disabili

· simona bigi
Responsabile Servizio Sociale Comune di Bibbiano

· emiliano zasa
Responsabile Servizio Sociale Comune di Canossa

· simona monari
Responsabile Servizio Sociale Comune di Cavriago

· chiara tarana
Responsabile Servizio Sociale Comune di Gattatico

· margherita merotto
Responsabile Servizio Sociale Comune di Montecchio

· gabriele mezzetti
Responsabile Servizio Sociale Comune di San Polo d’Enza

· carla pinelli
Responsabile Servizio Sociale Comune di Sant’Ilario d’Enza e Comune di Campegine

· GRUPPO TECNICO INCLUSIONE, SALUTE MENTALE E DIPENDENZE

Porzio ANNALISA
Coordinamento Area Adulti Servizio Sociale Integrato

· Valdesalici Annalisa
A.S. Adulti Comune di S. Ilario d’Enza

· Flavia Neri
Responsabile SerT

· BARAZZONI GIOVANNA
Medico Salute Mentale Distretto di Montecchio Emilia

Andrea Gualerzi
Responsabile Centro Per l’Impiego di Montecchio Emilia

FABIO CAVALLI
Responsabile Ufficio Giovani

· GRUPPO TECNICO RESPONSABILITIA’ FAMILIARI, INFANZIA, ADOLESCENZA, GIOVANI

Anna Maria Ferrari
Servizio di Sanità Pubblica
Federica anghinolfi
Responsabile Servizio Sociale Integrato

FABIO CAVALLI
Ufficio Giovani

CATIA CAVATORTI

Centro per le Famiglie

ANNA RONCADA
Coordinamento Pedagogico Val d’Enza

CLAUDIO CORRADI
Coordinamento Pediatria di libera scelta

Lauretta Severi 
Servizio Salute Donna

GRaziella Pirani
Servizio di Neuropsichiatria Infantile

Barbara Ghiaroni  
Istituto Comprensivo di Cavriago
TORREGGIANI MARIA TERESA
Istituto Superiore “D’Arzo”

· GRUPPO TECNICO ANZIANI

· Annamaria gianotti
Servizio Assistenza Anziani Distrettuale

Angela Zollino
Lungodegenza Riabilitativa ospedale Franchini 

Chiara Finelli
Servizio Assistenza Anziani Distrettuale

Isabella Simoni
Dipartimento Cure Primarie

Maria Melchionna e Mara Lanzi
Servizio Infermieristico

· BARCHI GIULIANA
Servizio di Salute mentale
Margherita Merotto
Servizio sociale di Montecchio Emilia

Cristiana Bellini


        Direttore Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “Carlo Sartori”

· GRUPPO TECNICO DISABILITA’

FIORENZA BICCHIERAI
Servizio Sociale Persone Disabili

CATIA CAVATORTI

Centro per le Famiglie

DANIELA NOVELLI
Pediatria di Comunità 

ANNA RONCADA
Coordinamento pedagogico Val d’Enza

GRaziella Pirani
Servizio di Neuropsichiatria Infantile

DANIELE COTTAFAVI
Istituto comprensivo di Sant’Ilario

LUISA ALEOTTI
Istituto Superiore D’Arzo

ANGELO GALANTE
Servizio Infermieristico

Daniele Finucci
Medico di Medicina Generale

Claudio Bedocchi
Centro Per l’Impiego/nucleo territoriale

Annamaria Gianotti

        Responsabile Servizio assistenza Anziani e coordinatore CAAD

Anna Groppi



        Medico Unità di valutazione multidimensionale Handicap

GRUPPO TECNICO Immigrazione

Laura PRandi
Cooperativa Sociale Dimora d’Abramo

Anna Roncada
Coordinamento Pedagogico Val d’Enza

Benedetta Gazza
Coordinamento Pedagogico Val d’Enza di Cavriago

Andrea Gualerzi
Centro per l’impiego

ANNA DIONIGI

Servizi Culturali Comune di S. Ilario

Simone gibertini
Biblioteca Comunale di Canossa

Valentina Barozzi

Centro per le Famiglie

Barbara Ghiaroni
Istituto Comprensivo Cavriago
Andrea Tedeschi
Centro Territoriale Permanente
FABIO CAVALLI

Ufficio Giovani

LAURETTA SEVERI
Servizio Salute Donna

INFANTI ELISA
Istituto Prof. Galvani di Sant’Ilario

· TAVOLO TEMATICO INCLUSIONE E NUOVE POVERTA’

Annalisa Porzio
Coordinatore Area Adulti Servizio sociale Integrato
ANNALISA VALDESALICI
Assistente sociale Adulti Comune di S. Ilario

Silvana Poletti
Servizi Sociali Comune di Bibbiano
 

· Massaccesi Monica
Servizio di Salute mentale
· ERICA CASINI
SerT Montecchio Emilia 

ELISABETTA FRANCESCHINI
Cooperativa La Quercia
· MEDICI CLAUDIA
Cooperativa Nuovo Raccolto

· ARMANDO VIOLI
Cooperativa l’Olmo

Andrea Locatelli
Cooperativa sociale Anemos

Pietro Scapinelli
Cooperativa sociale Camelot
Massimo Ambrogi
Cooperativa Sociale Creativ

Laura Prandi
Cooperativa Sociale Dimora d’Abramo:
Denise Amaini 
Cooperativa Sociale Dimora d’Abramo:
Germana Marmonti
Caritas Madre Teresa Sant’Ilario d’Enza

CASONI CLAUDIA
Associazione Sostegno e Zucchero

· ZOBOLI FIAMMETTA
Gruppo Vincenziano di Cavriago

Di mugno Giorgio

Caritas- centro di Ascolto di Montecchio Emilia

fausto davoli

AVIS S.Ilario
· TAVOLO TEMATICO RESPONSABILITA’ FAMILIARI e giovani
ANNA RONCADA
Coordinamento pedagogico Val d’Enza

mariangela leni
Settore Scuola, Cultura e Sport Comune S.Ilario
MARIETTA VELTRI
Servizio Famiglia Infanzia Età evolutiva
antonella tesauri
Servizio Famiglia Infanzia Età evolutiva

FABIO CAVALLI
Ufficio Giovani 
ALESSANDRO VOLTA
Pediatria di Comunità distretto di Montecchio Emilia
Laura Prandi
Cooperativa Sociale Dimora d’Abramo:
Denise Amaini 
Cooperativa Sociale Dimora d’Abramo:
Patrizia Cervi  
Cooperativa Solidarietà90:

Chierici Roberta 
Cooperativa Creativ:

CArminio Gambacorta 
Cooperativa Sociale Laboratorio Lesignola

ANGELA BELLI
Associazione Vincenziana di Cavriago

ADA FRANCESCONI
Associazione Genitori Si Diventa
Maria Luisa Crivellaro
Associazione Mille soli

Paola Motti
Centro GCP la famiglia di Maria

PAOLO DI GIOVANNI 
Associazione Famiglie Numerose 

Giovanni Cerioli
Auser Bibbiano

· TAVOLO TEMATICO ANZIANI

Margherita Merotto
Servizio sociale comune di Montecchio Emilia

FRANCESCA CONFORTI
Servizio Sociale Comune di San Polo d’Enza
LINA BIANCONI
Medico di medicina generale

FABRIZIO BOLONDI
Coop.va sociale Il Pilastro

Monica Campani 
Cooperativa Sociale  Co.re.s.s.

Mirta Spadoni
“Ospedale C. Sartori” di San Polo

LUISA SIBALDI
Auser Cavriago

MARIA FACCINI
Rappresentante familiari 

IVANDRO CATELLANI
Rappresentante familiari 

Ganapini Claudia
Presidente Croce Arancione

NAIRE BONIBURINI
Università Popolare “La Sorgiva” di Montecchio

Masoni Tullio 
AVO

Anghinolfi Lina 
Mano fraterna

BARBATO PASQUALE
Centro Sociale Airone di S. Ilario

· TAVOLO TEMATICO AREA DISABILITA’

FIORENZA BICCHIERAI 
Servizio Sociale Persone Disabili

· MELI ALESSANDRA 
Servizio Sociale Persone Disabili

serenari silvia
Coordinamento pedagogico Val D’Enza

ALESSANDRO VOLTA
Pediatria di Comunità

ARMANDO VIOLI 
Coop Sociale Olmo

FABRIZIO BOLONDI
Coop Sociale Il Pilastro

Monica Campani 
Cooperativa Sociale Co.re.s.s.

Petrolini Anna 
Cooperativa Sociale Creativ

Alberto grassi 
Cooperativa Sociale Il Piccolo Principe

FIENGO ELISA
Associazione La Rondine
Paolo Immovilli
Gruppo La Rondine
Sonia Mariani
Croce Bianca

TRISTANO REDEGHIERI
Gruppo Calamaio Reggio Emilia Modena

STEFANIA FERRI
Gruppo Calamaio Reggio Emilia Modena

LAURA DE PALMI
AUSER Sant’Ilario
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