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1. L’Atto di Indirizzo e coordinamento triennale ed il Profilo di Comunità

La costruzione per la prima volta di una lettura approfondita dei bisogni e delle risorse sull’ambito provinciale, e la loro traduzione in un atto di indirizzo politico,  rappresenta una importante nuova premessa alla programmazione distrettuale. 
L’Ufficio di Supporto costituito dalla Conferenza Territoriale sociale e sanitaria ha rappresentato una prima esperienza di raccordo fra Azienda Sanitaria Locale, Azienda Ospedaliera, Provincia ed Uffici di Piano finalizzata ad una lettura congiunta delle caratteristiche della comunità locale, della sua evoluzione e delle tendenze in merito a bisogni espressi e bisogni potenziali nell’ambito sanitario, sociale e socio-sanitario, raffrontati ai limiti e alle risorse presenti nei servizi, con uno sforzo di inclusione nello sguardo complessivo delle politiche economiche, educative, culturali, abitative. Questa prima esperienza, che ha visto concretizzatasi il Profilo di Comunità nel sommarsi dei contributi degli attori coinvolti, ha evidenziato l’importanza e le potenzialità di un confronto sovra distrettuale approfondito e strutturato, che possa realmente porre le basi delle scelte programmatorie ed organizzative dei singoli Distretti. 
Il Profilo di Comunità è stato approvato congiuntamente all’Atto di indirizzo e coordinamento triennale, con il quale la Conferenza territoriale sociale e sanitaria ha definito, partendo dagli elementi sintetizzati nel Profilo, gli indirizzi generali cui dovrà essere improntata tutta l’attività dei  servizi sociali, sanitari e socio-sanitari nel prossimo triennio.
Dalle indicazioni condivise dalla Conferenza territoriale sociale e sanitaria discende l’attività programmatoria della Zona sociale e del Distretto sanitario, che approfondisce  - partendo dal contesto complessivo - la lettura dei bisogni e delle risorse locali, traducendo in attività puntuali e dettagliate le dichiarazioni generali. 

2. Il sistema della governance distrettuale

Con la costituzione del Fondo Regionale per la non autosufficienza, dei Nuovi Uffici di Piano e infine con l’approvazione del Piano Sociale e Sanitario Regionale, nonché con le disposizioni in fase di elaborazione sull’accreditamento di strutture socio sanitarie, si è complessivamente ridefinito nel 2007-2008 l’assetto della governance distrettuale.
Il Distretto-Zona sociale si riconferma quale luogo dimensionalmente e territorialmente ottimale per la costruzione dei problemi, la lettura dei bisogni, la gestione dei servizi; il Comitato di Distretto, composto dai Sindaci dei Comuni afferenti al Distretto sanitario, con la partecipazione del Direttore di Distretto, oltre ad assumere la programmazione sociale tramite i Piani sociali di Zona, ha sperimentato le proprie funzioni programmazione integrata socio-sanitaria relativamente agli interventi per la non autosufficienza. 

Con il triennio 2009-2011 si apre una nuova fase programmatoria, che pone in capo al Comitato di Distretto, con la partecipazione formale del Direttore di Distretto, la programmazione sociale, socio-sanitaria e dei servizi sanitari territoriali tramite il Piano di Zona per la Salute ed il Benessere sociale, declinato annualmente tramite Programmi attuativi annuali. L’ulteriore passaggio dell’accreditamento tradurrà in contratti di servizio con i soggetti e le strutture accreditate la lettura dei bisogni e di conseguenza delle esigenze di fornitura dei servizi adottata dal Comitato di Distretto.

Nel 2008 è stata inoltre costituita l’Unione dei Comuni della Val D’Enza, che riunisce i Comuni di Bibbiano, Campegine, Cavriago, Gattatico, Montecchio Emilia, San Polo d’Enza, Sant’Ilario d’Enza. Il Comune di Canossa, pure appartenente al Distretto sanitario, aderisce alla Comunità montana ed è convenzionato con l’Unione relativamente alle attività dell’Ufficio di Piano e del Servizio sociale Integrato. 
L’organismo di supporto al Comitato di Distretto nelle nuove competenze è rappresentato dall’Ufficio di Piano, in cui sono rappresentate le professionalità sociali e sanitarie che collaborano alla programmazione. Ha funzioni di elaborazione dati ed informazioni provenienti dai servizi ai fini della individuazione delle priorità e dell’allocazione delle risorse, attraverso il processo di elaborazione e monitoraggio del piano di Zona. Ha funzioni istruttorie su regolamenti, conferimenti, accreditamento. Coordina l’integrazione delle politiche sociali, sanitarie, educative con le politiche del lavoro, abitative, ambientali. 
La gestione dei Servizi sociali segue livelli differenti. A seguito della costituzione del Servizio Sociale Integrato sono gestiti in forma associata: 

· Servizio Famiglia, Infanzia, età evolutiva;

· Centro per le Famiglie

· Servizio Persone disabili

· Servizio Assistenza Anziani distrettuale

· Ufficio Giovani

· Coordinamento Adulti

· Coordinamento Immigrazione.

Restano gestiti dai singoli Comuni il Servizio sociale Adulti ed Anziani.
I servizi sociali comunali e sovra comunali si raccordano tramite:

· il funzionamento di equipe multi professionali finalizzate ad una lettura non frammentata dei problemi;

· la rete degli Sportelli sociali, finalizzati ad accoglienza e presa in carico, equità di accesso, lettura sovra locale.

La produzione dei servizi socio-sanitari segue modalità composite, alternando la gestione diretta da parte dei Comuni, un consorzio di dimensione sub-distrettuale, contratti di servizio. L’ormai prossima costituzione dell’Azienda pubblica di Servizi alla Persona Carlo Sartori ridisegnerà nel triennio le modalità di produzione costituendo nuovi assetti.
La rete dei Servizi sanitari è disciplinata dall’Atto aziendale, secondo dipartimenti di livello provinciale che trovano la loro articolazione nel Distretto:

· il Dipartimento di Cure primarie

· il Dipartimento di Salute mentale, comprensivo dell’area delle Dipendenze patologiche;

· il Dipartimento di sanità pubblica.

E’ garante del loro collegamento con il territorio distrettuale il Direttore di Distretto. Lo sportello unico distrettuale in fase di costituzione presso il Distretto sanitario si raccorda progressivamente con la rete degli Sportelli sociali in fase di costituzione nei Comuni.
3. Attori e percorso di costituzione, attuazione e verifica del Piano

Gli strumenti esistenti, costruiti nell’ambito dei Piani sociali di Zona, sono stati ripensati a seguito dei nuovi mandati di integrazione socio-sanitaria e di integrazione delle politiche programmatorie.

Il Tavolo tecnico, composto dai Responsabili dei Servizi sociali comunali e sovra comunali, è un livello tecnico alto di lettura dei problemi; è strumento di condivisione dei mandati politici che elabora proposte operative e gestionali nell’ambito dei servizi socio-sanitari. 
I Tavoli tematici, già presenti fin dalle prime esperienze di programmazione distrettuale, vengono integrati a seguito dei nuovi mandati. Oltre a condividere l’interpretazione dei problemi da osservatori differenti e l’individuazione degli obiettivi, i Tavoli sono finalizzati a favorire la costruzione di un sistema basato sulla sussidiarietà. Secondo il principio di rappresentanza e per favorire la partecipazione del terzo settore, viene ridotta rispetto alle precedenti esperienze di programmazione la presenza di soggetti pubblici per dare maggiore spazio al privato sociale: cooperative sociali, associazioni di volontariato, organizzazioni locali, organizzando la discussione attorno alle seguenti aree-target:
· Responsabilità familiari, infanzia, adolescenza e giovani

· Inclusione e nuove povertà

· Anziani

· Disabilità

Allo scopo di facilitare l’integrazione professionale e l’integrazione delle politiche, sono costituiti per la prima volta Gruppi tecnici in cui sono rappresentati professionisti dei servizi sociali, sanitari, educativi, scolastici e formativi, lavorativi sulle seguenti tematiche:
· Responsabilità familiari, Infanzia, Adolescenza e Giovani

· Inclusione, Salute mentale, Dipendenze
· Anziani

· Disabilità

· Immigrazione

Detti gruppi di lavoro portano a sintesi le valutazioni di coordinamenti ed equipe già esistenti nei servizi di appartenenza, e producono nuove letture incrociate degli obiettivi da perseguire evitando sovrapposizioni o incongruenze, tenendo conto della visione e delle opportunità emerse dal confronto col terzo settore nei tavoli tematici. Costruiscono operativamente l’integrazione e la supportano con strumenti come protocolli e procedure di lavoro condivise.
Sono inoltre previsti con modalità meno strutturate coordinamenti interistituzionali su tematiche trasversali alle diverse aree, che lavorino per obiettivo e su mandati specifici, quali ad esempio il lavoro delle persone disabili o svantaggiate, la rete dei trasporti con particolare riferimento alle persone non autosufficienti, le problematiche abitative, la pianificazione territoriale. 

In considerazione della fase fortemente evolutiva in cui si trova, la composizione e le modalità organizzative dell’Ufficio di Piano sono oggetto di verifica annuale. Nella fase di costruzione del presente Piano esso è composto da un Responsabile a tempo pieno, che si avvale della collaborazione delle seguenti figure professionali: 
· Responsabile Servizio Sociale Integrato e Servizio Assistenza Anziani distrettuale
· Coordinatore Amministrativo del Distretto sanitario

· Responsabile Dipartimento Cure Primarie

· Responsabile Dipartimento Salute Mentale

· Responsabile Servizio Salute Pubblica

· Coordinatore delle Politiche educative

· Responsabile Servizio Famiglia, Infanzia, Età evolutiva

· Coordinatore Servizio Persone disabili.
Sia rispetto ai mandati attuali, con particolare riferimento al Fondo della Non autosufficienza, che rispetto alle nuove competenze, in particolare sul tema dell’accreditamento, si rileva la necessità di strutturare maggiormente l’attività amministrativa dell’Ufficio di Piano. 

Il percorso di costruzione del Piano di Zona per la Salute ed il Benessere sociale sopra descritto si riassume come segue.
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La traduzione operativa delle azioni del Piano stesso nel sistema della Governance locale è riassunta come segue:  
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4. Strumenti per il monitoraggio e la valutazione

Tutti gli attori del percorso descritti nel precedente paragrafo sono coinvolti in base al proprio ruolo nella traduzione operativa e nella verifica del Piano di Zona per la Salute ed il Benessere sociale. Si prevedono specifici incontri dell’Ufficio di Piano, del Tavolo Tecnico, dei Gruppi tecnici e dei Tavoli tematici sia in intinere e che a conclusione del percorso. 
Gli strumenti da utilizzare per il monitoraggio e la valutazione degli interventi sono indicati nelle singole schede intervento; a questi andranno aggiunti gli indicatori individuati a livello regionale. Si prevede la collaborazione all’individuazione sul livello provinciale di strumenti condivisi che consentano l’ottimizzazione delle risorse dedicate alla raccolta dei dati ed un raffronto sovra distrettuale delle informazioni raccolte.
5. Orientamenti per la programmazione finanziaria triennale relativa agli interventi sociali, sociosanitari e sanitari territoriali

I vincoli di spesa derivanti da normative nazionali e regionali non consentiranno nel triennio lo stanziamento di consistenti risorse aggiuntive. Si prevede di dare conferma alle risorse previste nell’ambito del Programma attuativo 2009, da integrarsi con gli interventi di carattere eccezionale necessari a sostenere le famiglie più fragili in considerazione della vasta crisi economica in atto e con la pianificazione delle nuove risorse che verranno destinate alla non autosufficienza.

L’integrazione delle politiche, l’integrazione professionale e l’integrazione comunitaria rappresentano gli strumenti per ottimizzare e riorientare le risorse dei servizi pubblici e del privato sociale a seguito di una lettura approfondita e condivisa delle priorità.  

L’omogeneizzazione dei regolamenti di accesso rappresenta invece lo strumento per garantire maggiore equità e tendere alla massima efficacia nell’utilizzo delle risorse disponibili.

6. Obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale
6.1 Mutamento del contesto, ruolo dei servizi, integrazione comunitaria
Il contesto socio economico in rapido mutamento richiede una revisione dei mandati politici, ed un forte ripensamento del ruolo dei servizi. La tendenza incrementale dei bisogni collegati ai trend demografici, alla trasformazione della composizione delle famiglie, all’immigrazione, alla trasformazione del mercato del lavoro, unite all’impossibilità di continuare ad inseguire il meccanismo di domanda-risposta per necessità di contenere i costi dei servizi a causa della finitezza delle risorse, richiedono l’assunzione di strategie politiche differenti ed un cambiamento di impostazione del lavoro sociale. È richiesto alle strutture esistenti di sostituire ed integrare il proprio ruolo di erogatrici di servizi con nuove funzioni di connessione,  facilitazione, costruzione di reti. 

Il lavoro sui singoli si è orientato sempre più negli ultimi anni non solo a dare risposte ai bisogni primari, ma soprattutto alla costruzione di autonomie, ponendo in capo ai servizi funzioni educative e di accompagnamento, di conoscenza delle regole e dei diritti e dei doveri di cittadinanza. 

Anche rispetto alla presenza di nuove fragilità nelle famiglie - sia nella quotidiana fatica della conciliazione dei tempi di lavoro e di cura che nelle situazioni di maggiore carico derivanti da situazioni di svantaggio o non autosufficienza – occorre affiancare ai servizi di sostegno un lavoro di ricostruzione delle reti, di reciproca conoscenza, di rafforzamento delle autonome possibilità delle famiglie stesse di uscire dall’isolamento e di auto organizzarsi tramite relazioni di aiuto. Al fine di ottimizzare tutte le risorse presenti nella rete pubblica e privata, occorre renderle pienamente accessibili ed interconnesse.
Per rendere effettivamente realizzabili tali obiettivi di integrazione, sussidiarietà e piena accessibilità delle risorse occorre superare la visione di centralità dei servizi pubblici, e costruire una corresponsabilità insieme agli attori sociali (cooperative, associazioni, cittadini), costruendo interpretazioni condivise e risposte coordinate. 

Il passaggio di prospettiva dalla centralità del pubblico ad una pluralità di soggetti si affianca ad uno spostamento delle finalità, sempre più orientate ad integrare gli interventi riparativi con attività di promozione e di prevenzione finalizzate alla salute ed al benessere dei singoli e delle famiglie.
6.2 Integrazione socio-sanitaria ed integrazione delle politiche
Il principale obiettivo del primo Piano di Zona per la Salute ed il Benessere sociale è l’integrazione di visioni ed obiettivi della programmazione sociale e della programmazione sanitaria. Si tratta di intrecciare livelli programmatori, mandati istituzionali e normativi, organizzazioni e professionalità molto diverse fra loro, con diversi livelli di esperienza sulla programmazione territoriale. Si tratta in particolare di trovare per i servizi sanitari territoriali, costruiti su una organizzazione dipartimentale che segue livelli diversi da quello distrettuale, declinazioni della programmazione inerenti la specificità della Zona sociale, in connessione con le politiche sociali e socio sanitarie che hanno invece costruito nelle precedenti esperienze dei Piani di Zona . 
Sul piano operativo l’integrazione professionale, partendo dalla conoscenza reciproca dei mandati e delle prassi, si costruisce attraverso la definizione di percorsi condivisi e protocolli di lavoro finalizzati a superare la frammentazione e garantire la continuità dei percorsi.

L’integrazione con altri livelli programmatori con importanti ricadute sull’area sociale e sanitaria (politiche educative e formative, urbanistiche ed abitative, del lavoro, della mobilità) necessita di essere costruita con modalità più strutturate. Pure individuando già in questo Piano di Zona alcuni spunti di integrazione, occorre definire modalità strutturate che consentano di integrare fra loro strumenti di programmazione diversi, al fine di governarne le ricadute reciproche.

6.3 Formazione
I consistenti cambiamenti di ruoli, prospettive e modalità di lavoro sopra richiamati comportano una ridefinizione profonda dell’identità dei servizi e dei ruoli professionali, e richiedono un accompagnamento strutturato, con appositi momenti di formazione, di approfondimento e di consulenza. 
Ruota infatti attorno agli operatori, ed alla complessa rete di relazioni che li unisce, la realizzazione di tutti gli obiettivi di integrazione, professionale e comunitaria, di continuità e di ottimizzazione individuati come prioritari per una ridefinizione del sistema.  Questa rete necessita di una graduale costruzione e di continua manutenzione, che consentano - dentro una operatività quotidiana fatta di emergenze che tendono a riproporre modalità consolidate, frammentate e prestazionali - di tenere in primo piano la visione di sistema, la rete, il lavoro di promozione come concreta strategia di cambiamento.

6.4 Indice delle schede

Le priorità individuate in sede di programmazione ed i conseguenti obiettivi di lavoro  sono schematicamente riassunti nelle seguenti schede sintetiche.

1. Conoscenza reciproca fra servizi sociali e sanitari …………………………………pag. 11
2. Sportelli sociali, sportello unico distrettuale, equipe territoriali……………………..pag.12
3. Analisi esigenze di mobilità locale collegate alla fruizione dei servizi socio-sanitari ……………………………………………………………………………………………pag. 14
4. Messa in rete degli interventi e delle azioni per l’inserimento lavorativo delle persone con disabilità o svantaggio……………………………………………………………...pag.15
5. Studio di fattibilità per interventi di bassa soglia……………………………………. pag.17
6. Messa a sistema risorse educative territoriali ……………………………………... pag. 18
7. Analisi misure distrettuali di sostegno economico…………………………………..pag. 19
8. Studio di fattibilità per residenzialità protette socio-sanitarie nella Zona………….pag. 20 
9. Analisi dei bisogni di sostegno psicologico……………………………………… .…pag. 21
10. Responsabilità familiari, infanzia, adolescenza, giovani ………………………….. pag. 22
11. Integrazione dei cittadini stranieri immigrati ……………………………………….. pag. 25
12. Anziani ……………………………………………………………………………………pag.27
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14. Integrazione delle assistenti familiari nella rete dei servizi ……………………….. pag. 31
15. Promozione del volontariato …………………………………………………………. pag. 32
16. Dipartimento Cure primarie: il processo di costruzione dei Nuclei di Cure primarie ………………………………………………………………………………………….. pag.  33
17. Dipartimento di Salute mentale e Dipendenze patologiche: obiettivi distrettuali…pag. 35
18. Dipartimento di Sanità pubblica: gli obiettivi di salute nell’ambito distrettuale……pag. 37
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Conoscenza reciproca fra servizi sociali e sanitari

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target             

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □
              
	Dipendenze

                □

	Finalità:   

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

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Riferiti all’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) 


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	A livello distrettuale nei vari tavoli tecnici e di partecipazione è emersa una forte necessità di conoscenza reciproca fra servizi e di conoscenza di quanto già esiste sul territorio. 

Dal tavolo famiglia, infanzia e giovani, principalmente da parte del terzo settore, è uscita la richiesta di investire in una funzione di informazione e connessione sui servizi e sulle iniziative già messe in campo.  

Anche da parte degli stessi professionisti del sanitario e del sociale si rileva la necessità di approfondire la conoscenza del lavoro svolto dall’altro quale punto di partenza rispetto a percorsi di lavoro condivisi.

	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali



	L’obiettivo è 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. 

Considerata la complessità e l’articolazione dei servizi sanitari, si ritiene di perseguire con gradualità.

Anche in considerazione della necessità di programmare a breve termine in modo congiunto gli interventi relativi alla salute mentale, si ritiene di iniziare dal Dipartimento di Salute Mentale per coinvolgere in fasi successive anche altri servizi sanitari  (Dipartimento Cure primarie, Servizio salute pubblica, Sportello unico distrettuale).      

In una seconda fase si procederà a revisionare gli strumenti già in uso tra servizi (ad es. protocollo tra Servizi Sociali Comunali e SerT) ed integrarli con altri (ad es. protocollo fra Servizio Minori e NPI, protocollo fra Servizi Sociali Comunali e SSM).

	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	I momenti di conoscenza reciproca tra servizi possono essere successivamente allargati a rappresentanti significativi di soggetti che hanno in capo le politiche educative, della formazione, del lavoro.

	Indicatori di Risultato



	Realizzazione di incontri seminariali di conoscenza reciproca.

Produzione di materiale informativo sintetico (slides) finalizzato all’illustrazione dei mandati, delle risorse e delle modalità di funzionamento dei servizi conivolti.


Sportelli sociali, sportello unico distrettuale, equipe territoriali

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target                        

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □
              
	Dipendenze

                □

	Finalità: 

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

                                                            X                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                 □


	Riferiti all’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)                                                                                         

	

	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Necessità di migliorare e facilitare l’ accessibilità alle informazioni da parte del cittadino 

Esigenza di migliorare la presa in carico del cittadino in un’ottica globale che ponga lo stesso e la sua famiglia al centro evitando frammentazioni di lettura per target

Omogeneizzazione e razionalizzazione della gestione dei dati dei servizi socio sanitari territoriali  


	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali



	Sportello Sociale e Sportello unico distrettuale 

· informazione integrata e fruibile tramite facilità d’accesso e dialogo con i vari  punti  della rete, attraverso un riconoscimento dei diversi soggetti che nei fatti sono punti di contatto/accesso a cui i cittadini si rivolgono;

· individuando le eventuali criticità presenti, progettare la funzione di accesso nei suoi contenuti e necessità di integrazione in particolare con lo sportello unico distrettuale.

· sviluppo dell’ascolto e della capacità di accoglienza del sistema famiglia e del suo contesto tramite personale formato e strumenti idonei al fine di cogliere i bisogni della comunità

· collegamento a spazi e persone in modo che non sia solo il servizio sociale che intercetta le situazioni ma anche altri diventino punti di accesso, recettori di bisogno che possono informare/orientare

· realizzazione di un sistema informativo che consenta di rendere maggiormente fruibili i dati che ogni servizio rileva e gestisce nell’ambito della propria attività, 

Equipe territoriale integrata 

· conoscere le modalità di valutazione delle diverse aree di lavoro sociale che a volte  sottendono filosofie e metodologie differenti;

· ricomporre le valutazioni fatte sui singoli componenti della famiglia, assumendo una lettura d’insieme dei problemi manifestati dal nucleo

· co-costruire problemi che siano assumibili e progettare o ri-progettare interventi da condividere con le famiglie

· 

	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	

	Indicatori di Risultato



	· realizzazione di sportelli sociali in ogni comune

· avvio sportello unico distrettuale

· messa a sistema dell’equipe integrata territoriale in ogni comune

· realizzazione sistema informativo unico 




Analisi esigenze di mobilità locale collegate alla fruizione dei servizi socio-sanitari 

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	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

	Finalità: 

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

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  x


	Riferiti all’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)                                                                                         


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Già da anni nel distretto sia per la collocazione di alcuni servizi pubblici (es. sede CSM a S.Polo d’Enza,casa protetta Villa Diamante a Campegine…) sia per la conformazione del territorio, con centri abitati e relative frazioni molto distanti fra di loro, è rilevato sia dagli operatori che dai volontari il problema di una carenza di trasporti pubblici che consentano i collegamenti necessari per accedere ai servizi. 

Il problema di non essere indipendente negli spostamenti è aggravato per alcune categorie di persone (utenza dei servizi socio-sanitari), ed in particolare per le persone non autosufficienti.



	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali



	Obiettivo sarà conoscere la ricognizione dell’Agenzia per la mobilità di ACT in merito al sistema trasporti della Val d’Enza. 

Obiettivo successivo sarà definire delle proposte operative (coinvolgimento del volontariato, investimento economico ad hoc..) per trovare delle soluzioni ad alcuni problemi più urgenti (es. accompagnamento ai luoghi di cura).

Pure partendo dai bisogni emergenti in ambito socio-sanitario, la rilevazione evidenzierà anche esigenze di collegamento più generali fra i presidi esistenti che richiederanno un ripensamento delle politiche dei trasporti pubblici ed una riflessione sulla pianificazione territoriale con riferimento alla localizzazione dei servizi. 

	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	Le proposte in merito alle politiche di mobilità complessiva andranno elaborate in collaborazione con gli organismi preposti. La riflessione sulla localizzazione dei servizi dovrà coinvolgere gli organismi preposti alla pianificazione territoriale. 

	Indicatori di Risultato



	Conclusione e consegna rilevazione sui trasporti socio sanitari.

Proposta operativa sulla base delle esigenze rilevate (localizzazione presidi, servizi di trasporto).


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

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target                         

	Respons.tà

 Familiari 

              X
	infanzia e adolescenza        

                  x 
	Giovani

                X
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                X 
	Immigrati stranieri

              X 
	Povertà e 

Esclusione sociale    X
	Salute mentale 

              X 

              
	Dipendenze

                X

	Finalità: 

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

                                                             □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Riferiti all’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) 

                                                                                        


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Aumento della disoccupazione maschile con impoverimento di intere famiglie e l’aumento richieste di lavoro presso tutti i centri di ascolto, pubblici e privati.

Nell’attuale situazione economica le aziende non solo hanno più difficoltà a collocare persone problematiche (disabili o con altre difficoltà, dipendenze, patologie psichiatriche, ecc..) ma anche persone o giovani normodotati in tirocinio.

A fronte di un calo di domanda di lavoro, rivedere l’intero sistema pubblico per il lavoro (Centro per l’impiego, nuclei territoriali…) per definire strategie condivise e priorità di lavoro.




	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali



	· Proseguire nella revisione del sistema per gli inserimenti lavorativi iniziata nel triennio precedente, per una messa a punto di percorsi per l’integrazione socio-riabilitativa di persone invalide e/o svantaggiate con tutti i soggetti coinvolti: Servizi sociali, Servizi sanitari territoriali, Centro per l’Impiego, Nucleo Territoriale, Cooperative sociali finalizzate all’inserimento lavorativo di persone disabili o svantaggiate, Associazioni di volontariato che collaborano a colmare il “vuoto” derivante dall’assenza di un lavoro, Enti di formazione.

· Per la riuscita delle iniziative formative progettare in maniera congiunta con i servizi che hanno in carico le persone con svantaggio.

· azioni che vadano oltre l’obiettivo normativo della stabilizzazione al lavoro di soggetti fragili (svantaggiati, pazienti psichiatrici, ex tossicodipendenti, ex detenuti…), soluzioni per la più generale crisi derivante da scarsità di lavoro, coinvolgendo nella riflessione amministratori e imprenditori su azioni immediate e politiche di lungo periodo per rendere meno espulsivo il mondo produttivo, anche in raccordo con gli organismi esistenti (tavolo distrettuale Anteverto).



	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	La riflessione congiunta sopra indicata include oltre ai servizi socio-sanitari:

· la Provincia, titolare delle funzioni in materia di lavoro e del centro per l’impiego, 

· gli Enti di Formazione

· gli assessorati alle attività produttive e le organizzazioni datoriali



	Indicatori di Risultato



	· Costruzione ed utilizzo di un sistema di monitoraggio degli inserimenti della persone disabili o con svantaggio presso le ditte del territorio finalizzato ad una regia dei diversi interventi e ad una messa in rete delle disponibilità. 

· Partecipazione alle attività formative organizzate dagli Enti preposti da parte dell’utenza svantaggiata.

· Organizzazione di momenti di confronto con amministratori ed imprenditori sui temi dello svantaggio e dell’inclusione. 




Studio di fattibilità per interventi di bassa soglia

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	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

	Finalità: 

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

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  x


	Riferiti all’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)


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Per indicazioni regionali, per bisogni primari rilevati dalle associazioni di volontariato presenti nei tavoli tematici (alimenti, igiene),  per necessità rilevate dai tecnici di servizi ad accesso diretto (es. consulenza per genitori), è necessario individuare con maggiore precisione i bisogni presenti e le possibili risposte in termini di servizi a bassa soglia.     


	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali



	Occorre procedere ad una mappatura dei  bisogni presenti nel territorio, considerando che le richieste registrate dai servizi sono parziali e che necessitano di essere integrate con quanto rilevato da associazioni e reti informali; la lettura dei bisogni, incrociata con una lettura delle risorse già presenti nella rete,  deve confluire in uno studio di fattibilità sull’organizzazione di servizi distrettuali di bassa soglia, tramite una rete coordinata di servizi pubblici e del privato sociale che consenta l’erogazione di risposte a bisogni primari. 



	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	Politiche abitative, politiche di coesione sociale

	Indicatori di Risultato



	Elaborazione studio di fattibilità.




Messa a sistema risorse educative territoriali
gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              x
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                x
	Anziani

                     
	Disabili

                x 
	Immigrati stranieri

              x 
	Povertà e 

Esclusione sociale    x
	Salute mentale 

              x 

              
	Dipendenze

                x

	Finalità: 

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

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  x                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  x


	Riferiti all’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) 


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Per rispondere al bisogno crescente di accompagnamento di persone con difficoltà e per condurre nuove attività promozionali e di prevenzione nella zona stanno operando educatori appartenenti a servizi diversi. 

Oltre a mappare tutti gli interventi educativi attivi per evitare sovrapposizioni, sarebbe necessario rendere chiari e distinti i percorsi e i target.   



	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali



	Inserire in un sistema ordinato tutti gli interventi educativi di carattere sociale e/o sanitario a favore di persone disabili o svantaggiate, per studiare anche ipotesi di lavoro incrociate, più efficaci e che consentano economie organizzative (ad es. interventi di gruppo anziché individuali).      



	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	Le figure educative che operano nell’area socio-sanitaria risultano strategiche anche per creare connessioni operative con i servizi finalizzati all’inserimento lavorativo (Nuclei territoriali in capo a Centro per l’impiego), con le scuole, con i centri di formazione. La ricostruzione di un sistema ordinato rende più fluidi i passaggi con gli altri interlocutori del sistema. 



	Indicatori di Risultato



	Relazione che contenga:

· ricostruzione di tutte le risorse presenti con relativi mandati;

· verifica di eventuali sovrapposizioni e dell’efficacia organizzativa del sistema,

· individuazione proposte operative finalizzate ad ottimizzazione con eventuale copertura di nuovi bisogni.




Analisi misure distrettuali di sostegno economico

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              x
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    x 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              x
	Povertà e 

Esclusione sociale    x
	Salute mentale 

              x 

              
	Dipendenze

                x

	Finalità: 

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

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  x


	Riferiti all’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) 


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Le politiche di sostegno economico attuate dai Comuni e dall’Unione prevedono strumenti ed interpretazioni diverse; l’esigenza di confronto ed omogeneità appare particolarmente stringente in considerazione della crisi economica globale, che risottolinea l’esigenza di perseguire una maggiore equità nei confronti dei cittadini e di utilizzare maggiore rigore nell’utilizzo delle risorse.

 In considerazione degli aumentati bisogni e degli effetti psicologici determinati sulle persone dalla situazione di generale difficoltà, c’è una crescente richiesta di aiuti economici, in particolar modo da parte di famiglie con figli minori. Le richieste di sostegno al reddito riguardano anche famiglie della classe media con caratteristiche molto differenti dall’utenza tradizionale, che si rivolgono al servizio pubblico solo in conseguenza della perdita del lavoro. 

In conseguenza del numero elevato di richieste, occorre trovare soluzioni condivise, anche se parziali, a livello distrettuale e provinciale, attivando un confronto che consenta di rimettere in discussione le prassi consolidate e le priorità di accesso alle risorse.

	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali



	· mappare e monitorare l’andamento nel tempo degli interventi, ordinari e straordinari, messi in atto da enti e organizzazioni del terzo settore per fronteggiare le situazioni di bisogno economico.

· costruire risposte condivise ai problemi di povertà , in particolare determinata dalla crisi del mercato del lavoro, stabilendo dei criteri comuni per l’erogazione di misure di contribuzione, anche lavorando sugli strumenti di accesso (regolamenti)

· considerando gli effetti emotivi e psicologici che può comportare la perdita del lavoro, lavorare in sinergia con i servizi della salute mentale per progettare interventi di prevenzione del malessere psicologico

	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	La ricerca di soluzioni  prevede connessioni con le politiche del lavoro e della formazione.

	Indicatori di Risultato



	Verbali del tavolo tecnico dei Responsabili dei servizi sociali

Verbali del Tavolo inclusione e nuove povertà

Verbali del gruppo  tecnico inclusione, salute mentale, dipendenze


Studio di fattibilità per residenzialità protette socio-sanitarie nella Zona 

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target                         

	Respons.tà

 Familiari 

              x
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                x
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                x 
	Immigrati stranieri

              x 
	Povertà e 

Esclusione sociale    x
	Salute mentale 

              x 

              
	Dipendenze

                x

	Finalità: 

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

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  x


	Riferiti all’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)


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Il terzo settore, in particolare quello legato al mondo cattolico, rileva un bisogno abitativo dovuto sia al crescere del tasso d’interesse dei mutui sia alla richiesta di alloggi in affitto a prezzi calmierati. Oltre a questo diffuso disagio abitativo, i servizi rilevano un generale bisogno di residenzialità protetta.

Non sono presenti nel distretto della Val d’Enza strutture residenziali pubbliche per utenza non anziana, né a carattere sanitario né assistenziale, con la sola eccezione della struttura per disabili aperta nel 2008. 

Fino ad oggi si è risposto in modo improprio ai bisogni presenti, ad esempio per situazioni di adulti in difficoltà con collocazioni fuori distretto, sostenendo costi elevati, o con inserimento in strutture caritatevoli (es. casa della carità di Montecchio).  Bisogni prioritariamete rilevati:

· appartamenti di basso livello assistenziale per pazienti del Sert in fase di reinserimento, con una supervisione educativa;

· luoghi di cura per pazienti del SSM nella fase post-acuta o pazienti gravi ma compensati, che non hanno famiglia o non possono rientrarvi;

· appartamenti protetti per disabili adulti come risposta al “dopo di noi” e alle situazioni di parziale autonomia;

· appartamenti per adulti svantaggiati non in grado di gestire autonomamente una casa; per queste persone e per persone senza fissa dimora non esiste sul territorio distrettuale una sistemazione provvisoria in termini residenziali.  

	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali



	Rilevare in modo più dettagliato i bisogni delle varie aree sociali e sanitarie e, operativamente, studiare un’ipotesi di fattibilità per strutture residenziali, arrivando a individuare operativamente delle priorità di target, i livelli assistenziali richiesti e le caratteristiche logistiche ed organizzative necessarie.

	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	Lo studio dovrà essere integrato con gli strumenti di pianificazione territoriale comunali ai fini dell’individuazione di possibili soluzioni logistiche che tengano conto delle esigenze dell’utenza individuata e delle possibili sinergie con strutture esistenti. 

	Indicatori di Risultato



	Elaborazione studio di fattibilità 


Analisi dei bisogni  di sostegno psicologico 

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	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

	Finalità: 

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

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                 X
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Riferiti all’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) 


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Nel distretto non esiste un servizio pubblico con professionisti dedicati al supporto psicologico e i cittadini che ne hanno necessità devono accedere alla Psicologia Clinica di Reggio Emilia.

Tuttavia a livello locale emergono, come rilevato in particolare dagli operatori dei servizi pubblici, bisogni psicologici sotto diverse sfaccettature (es. sostegno ai genitori di figli disabili giovani, ai genitori anziani di figli disabili adulti, a persone con disabilità acquisite, counseling genitoriale, sostegno a soggetti svantaggiati, sostegno a persone impegnate in attività di cura, counseling per adolescenti, ecc..).   

Il terzo settore ha sottolineato la necessità di considerare la cura dell’aspetto psicologico anche in termini di prevenzione/educazione dei giovani. 



	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali



	Mappare a livello locale, sia nei servizi sociali che sanitari, i bisogni di sostegno psicologico per valutare la possibilità di organizzare  a livello distrettuale un servizio con risorse ad hoc.

  

	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	Integrazione politiche sociali, sanitarie, educative



	Indicatori di Risultato



	Relazione complessiva sui bisogni evidenziati.

Proposte operative.



Responsabilità familiari, infanzia, adolescenza, giovani

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target*                         

	Respons.tà

 Familiari 

X
	infanzia e adolescenza        

x
	Giovani

x
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □ 

              
	Dipendenze

                □

	Finalità

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

                                                            x                                                                               
	Prevenzione  

                                                           x                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                              x 


	Riferiti all’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) 


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Potenziamento del livello informativo, con particolare attenzione alla fruibilità delle risorse

Visibilità / conoscenza  dei servizi, delle risorse  disponibili con semplificazioni rispetto ai percorsi di accesso

Prossimità e flessibilità  di servizi e risorse

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

Sostegno alle famiglie nei compiti di cura  e nelle funzioni educative soprattutto attraverso le offerte di servizi che si rivolgono al tempo extrascolastico

Mappare  e qualificare le risorse semiresidenziali e residenziali a favore di minori e /o genitori fragili con figli

Sostenere un maggiore protagonismo dei giovani.
 Curare iniziative per l’informazione sanitaria, la promozione del benessere rispetto agli stili di vita, la  consapevolezza critica rispetto ai consumi,  attraverso un  approccio non formale e non giudicante mirante a valorizzare le  potenzialità presenti dei ragazzi.

 Favorire la comunicazione tra mondo  adulto e giovani superando l'ottica  del rischio / pericolo / emergenza.



	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi
 Sanitari territoriali

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

2) 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;

3) Mantenere incontri periodici del gruppo tecnico Responsabilità familiari come dispositivo di informazione, progettazione, condivisione delle azioni da realizzare in ambito distrettuale

4) 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.)

5) 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

6) Accompagnare le famiglie nel diventare risorsa per la comunità

7) Qualificare gli Istituti Comprensivi del distretto offrendo loro un servizio di supporto psicopedagogico che lavori in modo sistemico mettendo in relazione bambini/ragazzi, insegnanti e genitori e servizi del territorio.

8) Valorizzare  e potenziare i servizi che operano nel tempo dell’extrascuola. Questi servizi sono sempre più considerati necessari e preziosi per l’offerta di aiuto alle famiglie nel sostegno allo svolgimento dei compiti e per l’opportunità di socializzazione che offrono. L’offerta di servizi che si rivolgono al tempo extrascolastico è ritenuta particolarmente necessaria e “insufficiente” per i bambini e ragazzi disabili. 
9) Sostenere il protagonismo dei giovani nel territorio attraverso la co-progettazione di spazi interventi a loro rivolti

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

11) iniziative di mediazione che favoriscano una comunicazione più strutturata tra mondo  adulto e giovani 
12) Analisi del bisogno di servizi semi- residenziali e residenziali a favore di genitori e figli in condizioni di difficoltà; qualificazione ed eventuale potenziamento della rete


	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche

	Gli obiettivi implicano il pieno coordinamento delle politiche sociali, sanitarie, educative e formative. 

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


	Indicatori di Risultato

1.1  costruire almeno un percorso formativo congiunto tra servizi appartenenti a diverse istituzioni

1.2 Programmare almeno due incontri annui del tavolo tematico

2.1  Realizzazione di un opuscolo informativo sui servizi a vantaggio dei neo genitori

3.1 Programmare almeno 5 incontri annuali del Gruppo tecnico

3.2 documentazione degli incontri attraverso la stesura di un verbale

4.1 Realizzazione di focus group

4.2 co-progettare almeno una campagna di sensibilizzazione rispetto agli stili di vita

5.1 Adozione di orientamenti condivisi tra servizio Famiglia infanzia ed età evolutiva e servizi educativi

6.1 Attivazione di almeno due incontri di sensibilizzazione sull’accoglienza e l’affido

7.1 continuità ai servizi pomeridiani, numero ragazzi coinvolti

8.1 mappatura risorse e proposte integrative

9. 1 realizzazione una iniziativa di informazione sanitaria innovativa rivolta ai giovani

10.1 realizzazione di una iniziativa a sostegno della comunicazione fra i giovani e il mondo adulto

11.1 Resoconto annuale dell’attività del servizio Famiglia, infanzia, età evolutiva, dell’Ufficio Giovani, del Centro per le famiglie




Integrazione dei cittadini stranieri immigrati

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target*                         

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              X
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □ 

              
	Dipendenze

                □

	Finalità

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

                                                              X                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  □


	Riferiti all’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) 


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Valutazione positiva dei servizi di mediazione culturale e sportelli immigrati, ed esigenza di potenziamento di tali risorse

Apprendimento della lingua italiana e delle regole

 Luoghi di incontro e spazi informativi, anche tenendo conto dell’articolazione del territorio e della carenza di trasporti pubblici

Raccordo fra i servizi educativi, scolastici, formativi

Integrazione fra servizi sanitari, sociali ed educativi

Coinvolgimento i centri culturali e le biblioteche sul tema del dialogo interculturale 

Formazione degli operatori dei servizi, non solo sociali, sui temi dell’intercultura




	obiettivo/i prioritario/i in ambito sociale, sociosanitario e dei servizi sanitari territoriali

	1. 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

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

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

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

5. sostegno allo studio dei minori immigrati: attività extrascolastiche di aiuto ai compiti

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

7. individuare luoghi di incontro per adolescenti, con attenzione al tema delle seconde generazioni

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

9. definire percorsi informativi socio-sanitari per donne e famiglie in situazione di conflitto o violenza

10. promuovere incontri di educazione sanitaria e di accompagnamento alla nascita

11. coinvolgimento dei centri culturali e biblioteche nella progettazione di iniziative di integrazione

12. lavoro con la comunità per contrastare fenomeni di intolleranza

13. costruire relazioni e reti stabili con i cittadini immigrati



	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	Raccordo con le politiche abitative e urbanistiche, con le politiche della mobilità,  con le politiche del lavoro,  della scuola e della formazione.



	Indicatori di Risultato



	· numero incontri del Gruppo tecnico immigrazione

· numero corsi di lingua italiana organizzati  sui diversi livelli, compresa prima alfabetizzazione 

· presenza programmata di mediatori nei servizi, particolarmente in raccordo con gli sportelli sociali

· iniziative di accoglienza, orientamento ed accompagnamento, in collaborazione con centri di formazione

· presenza dei ragazzi stranieri nei servizi educativi pomeridiani

· accesso di cittadini stranieri a servizi culturali




Anziani

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target                         

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    x 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □
              
	Dipendenze

                □

	Finalità: 

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

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                 x


	Riferiti all’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) 

	

	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Sul tema della domiciliarità si rileva il bisogno di una capacità di presa in carico più globale dell’anziano e della sua famiglia, in termini di servizi offerti ma anche di accompagnamento e supporto psicoemotivo.

Sul tema disturbi cognitivi si rileva la necessità che il territorio sviluppi una  migliore capacità di presa in carico di questa tipologie di persone. 

La complessità degli anziani che vengono ricoverati nei reparti ospedalieri crea più difficoltà nella fase di dimissione sia verso il domicilio che verso le Strutture che accolgono. Le diverse necessità hanno bisogno di incontrarsi attraverso una mediazione comunicativa ed un ascolto che aiuti la famiglia  a riformulare il progetto, accettando il cambiamento avvenuto ricostruendo insieme alla stessa una prospettiva di cura per l’anziano. 

In merito alla ricettività e assistenza ad anziani con patologie psichiatriche  si rileva il bisogno di migliorare la presa in carico e la continuità assistenziale di queste persone.  Spesso hanno difficoltà ad esprimere il loro disagio derivante da problemi organici ed è fondamentale che qualsiasi punto della rete li accolga, ospedale, CSM, RSA, possa conoscere prioritariamente la storia e le caratteristiche della malattia della persona. Questo faciliterebbe la cura e l’assistenza dello stesso permettendo di intervenire tempestivamente e in modo più mirato.

Necessità di affiancare e supportare l’attività delle assistenti familiari al fine di migliorare il livello di assistenza degli anziani non autosufficienti al domicilio

	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali

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.

Favorire una maggiore connessione tra  medici di medicina generale e centro disturbi cognitivi che rafforzi il percorso di presa in carico in termini di continuità ed urgenza. 

Consolidare l’offerta residenziale valutando la possibilità di implementare  sul territorio ricoveri di sollievo-assestamento terapia  per persone affette da demenza .

Ridefinire il percorso di dimissioni protette coinvolgendo tutti gli attori coinvolti, cercando di superare le  difficoltà riscontrate da familiari ed operatori in un’ottica collaborativa che consenta  un sostanziale miglioramento della continuità di cura dell’anziano.

Anziani con patologie psichiatriche: 

· Rinforzare informazione e collegamento con i medici di medicina generale al fine di migliorare gli invii al servizio di salute mentale

· In collaborazione con il CSM,  prevedere un percorso di valutazione ed accesso in continuità con quello attualmente in essere prevedendo la possibilità di accesso all’interno delle strutture per anziani non autosufficienti presenti sul territorio.

Favorire la formazione degli operatori domiciliari finalizzandola all’assunzione di un ruolo non solo assistenziale ma anche di accompagnamento e tutoring delle assistenti familiari

Verificare gli strumenti di accesso alle risorse della rete in termini di appropriatezza ed equità.



	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	 Gli obiettivi sopradescritti implicano un’integrazione tra politiche sociali e sanitarie

	Indicatori di Risultato



	· Attivazione di percorsi di supporto alle famiglie 

· Ampliamento della flessibilità dei servizi a supporto della domiciliarità

· Realizzazione di azioni di miglioramento relativamente alla presa in carico ed alle risposte offerte ad  anziani con disturbi cognitivi

· Revisione percorso di continuità assistenziale ospedale-territorio

· Realizzazione di incontri formativi/informativi nell’ambito dei nuclei di cure primarie in merito ai percorsi relativi agli anziani non autosufficienti

· Realizzazione formazione tutoring




Disabilità

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target                         

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

            X    
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □

              
	Dipendenze

                □

	Finalità: Presa in carico della persona disabile e della sua famiglia

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

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                            X   


	Riferiti all’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) 


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Frammentazioni nella progettazione del percorso di vita dovute alla molteplicità di soggetti che intervengono con diverse competenze: servizi sanitari, servizi sociali, servizi scolastici ed educativi

Necessità di dare maggiore sostengo al lavoro di cura svolto dalle famiglie, anche con supporti di tipo psicologico

Scarsità di risorse per il tempo libero sia per i minori sia per gli adulti

Scarsa appropriatezza delle scelte scolastiche e formative delle famiglie, vincolate da problemi organizzativi e logistici

Preoccupazione di genitori che diventano anziani sul “dopo di noi”

Necessità di una maggiore conoscenza dei bisogni portati, attualmente letti da soggetti diversi con strumenti non omogenei

Inserimento lavorativo quale elemento essenziale del progetto di vita, legato al riconoscimento di un ruolo e alla possibilità di reddito.

Necessità di fare fronte all’assenza di mezzi pubblici attrezzati sul distretto.



	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali

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

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 ( UVH, UVP, UVM )

4. Consolidamento della rete dei servizi residenziali,

5. sostegno alla domiciliarità tramite: sviluppo di risorse di residenzialità protetta, sviluppo della rete semiresidenziale, sviluppo dell’assistenza domiciliare, sostengo al lavoro di cura svolto dalle famiglie, anche con supporti di tipo psicologico
6. Percorsi di dimissione protetta

7. collaborazione tra servizi e famiglie per l’orientamento scolastico e nella creazione di percorsi di alternanza scola/lavoro.

8. Incrementazione delle iniziative di sostegno alla domiciliarità: assegni di cura per i minori , ricoveri di sollievo, ecc

9. Potenziamento di iniziative per il tempo libero sia per i minori sia per gli adulti

10. soluzioni per l’ autonomia, anche per prevenire il problema dell’invecchiamento dei familiari, (abitativa, quali appartamenti protetti; gestione della vita quotidiana, con funzioni educative; ecc)

11. Chiarezza nell’accesso alle risorse disponibili, tramite:

· Carte dei servizi finalizzate a chiarire i ruoli di tutti i soggetti erogatori presenti nella rete

· Implementazione di strumenti che facilitino e riconducano ad un unico punto tutte le informazioni (sportello disabilità, CAAD distrettuale)

12. Sostegno all’inserimento lavorativo.

13. Facilitazioni sul trasporto per luoghi di cura o di lavoro.



	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	Politiche scolastiche ed educative, del lavoro, della formazione, abitative, della mobilità

	Indicatori di Risultato



	Numero incontri gruppo tecnico (min. 4 all’anno).

Creazione banca dati presso Servizio Sociale Persone disabili su strumenti, opportunità e procedure condivisa fra servizi sociali, sanitari ed educativi.

Numero incontri tavolo tematico (min. 2 all’anno).

Definizione della composizione e delle funzioni delle diverse unità di valutazione (redazione documento sintetico).

Procedura di dimissione protetta per persone con disabilità (redazione documento sintetico).

Costituzione CAAD distrettuale.

Adozione procedura distrettuale per assegni di cura per minori.


Integrazione delle assistenti familiari nella rete dei servizi

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target                         

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                   X 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              X 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □ 

              
	Dipendenze

                □

	Finalità

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

                                                              X                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  X                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                  X


	Riferiti all’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) 


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Necessità da parte delle Assistenti Familiari di reperire informazioni sui servizi, sulle procedure relative ai documenti di soggiorno, sulle opportunità

Necessità di supporto psicologico per sostenere il disagio derivante dai carichi di cura e dallo sradicamento

Necessità di mediazione dei conflitti sia presso le famiglie che presso la comunità

Fare emergere l’opportunità di migliorare il livello dell’assistenza agli anziani sia presso i famigliari sia presso le assistenti 

	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali



	· Luoghi informativi formali e informali a supporto dell’attività lavorativa, delle pratiche inerenti i  documenti di soggiorno, dell’accesso ai servizi

· Tutoring a sostegno dell’ingresso in famiglia e accompagnamento dell’Assistente Familiare

· Formazione degli operatori domiciliari finalizzata ad accompagnamento e tutoring con le Assistenti Familiari 

· Coinvolgere le famiglie sulla necessità di una maggiore “professionalità” delle Assistenti e sostegno alla formazione

	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	Politiche del lavoro, della mobilità, politiche formative

	Indicatori di Risultato



	Numero assegni di cura a sostegno dell’emersione 

Numero famiglie seguite in compresenza di Assistente familiare e servizi domiciliari

Numero iniziative formative attivate nei confronti degli operatori sul tema del tutoring  e nei confronti delle assistenti familiari 




Promozione del volontariato

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	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

	Finalità: 

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

                                                               x                                                                              
	Prevenzione  

                                                                 x                                                                                                          
	Cura/Assistenza

                                                                  x


	Riferiti all’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) 


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Dalla discussione col terzo settore è emerso un proliferare di associazioni di volontariato formate da piccoli gruppi per interessi particolari. Inoltre, il volontariato attuale non è giovane d’età e sarebbe necessario un ricambio generazionale.

I servizi pubblici riconoscono l’elevato valore dell’attività di volontariato, in particolare per le attività svolte nel tempo libero a favore di persone con disabilità o altre problematiche (disturbi di natura psichica…).

Non esistono a livello distrettuali forme di rappresentanza strutturate per interloquire con le amministrazioni. In alcune realtà comunali esiste una consulta per il volontariato; nell’azienda usl esiste il comitato consultivo misto.

	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali



	· Incentivare tutte le attività di volontariato locali, cercando di metterle in rete, anche con il supporto del centro di servizi DarVoce. 

· Curare la promozione del volontariato particolarmente per le giovani generazioni, in collaborazione con l’Ufficio Giovani 

· Costruire intrecci tra le realtà del volontariato esistenti in Val d’Enza per arrivare ad organizzare delle forme organizzate di rappresentanza (ad es. consulta distrettuale del volontariato) e riuscire, in questo modo, a dare sempre più visibilità ad una importante funzione sociale della comunità. 

· promozione del volontariato in psichiatria per arrivare a costituire a livello locale una sezione distaccata di “Sostegno e Zucchero”.   

	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	

	Indicatori di Risultato



	Realizzazione di iniziative di promozione del volontariato presso le giovani generazioni.

Formulazione in collaborazione con Dar Voce di ipotesi di raccordo e rappresentanza strutturate a livello distrettuale.


Dipartimento Cure primarie: 

costituzione dei Nuclei di Cure primarie e piena integrazione con i servizi territoriali

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target                      

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □
              
	Dipendenze

                □

	Finalità: 

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

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                 x


	Riferiti all’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) 


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Iniziare la fase di costituzione strutturale dei NCP. Fino ad oggi il processo seguito è stato prevalentemente sullo sviluppo funzionale, sviluppando in particolare l’idea del lavoro in equipe multi professionale, di formazione multi disciplinare e di condivisione dei percorsi di cura per la presa in carico del paziente con patologia cronica. Il salto di qualità nel triennio si dovrà basare essenzialmente sulla formazione di strutture (sedi di NCP) ben riconoscibili al cui interno siano presenti le diverse professionalità seppur in modo graduale (Servizio Infermieristico Domiciliare, ambulatorio infermieristico, consultorio, eventuale medicina di gruppo dei MMG ecc). 

Sviluppo ulteriore del sistema di presa in carico della equipe multi professionale: affiancamento di un Coordinatore Infermieristico di NCP al Coordinatore Medico dello stesso. Questo servirà per creare una maggiore appropriatezza degli interventi, una più puntuale lettura dei bisogni (soprattutto sviluppando una assistenza pro-attiva e non solo a richiesta), un migliore collegamento tra i vari punti della rete socio assistenziale integrata (sanitaria e sociale). In questo ambito si inserisce un ulteriore sviluppo della Unità di Valutazione Multidimensionale

Migliorare la presa in carico dei pazienti inseriti nei percorsi di cura: gestione integrata del diabete mellito, scompenso cardiaco, insufficienza respiratoria, insufficienza renale, TAO. Migliorare la presa in carico nell’ambito della ridefinizione del percorso di dimissione protetta

Perseguire la piena integrazione fra tutti i servizi del Dipartimento di cure primarie e gli altri servizi sociali e sanitari del distretto con finalità di continuità delle azioni e degli interventi, sia in ambito preventivo che di cura e assistenza.



	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali

· Individuazione e pieno funzionamento delle sedi di NCP. Individuazione degli infermieri di riferimento per ogni nucleo e del relativo Coordinatore Infermieristico 

· partecipazione attiva dei professionisti alla vita del nucleo, attraverso percorsi di autovalutazione (audit) e lavoro più sistematico sui profili di assistenza all’interno del NCP stesso attraverso una puntuale analisi dei bisogni, delle risorse. Sviluppo della competence e valorizzazione della autonomia professionale e della relazione tra i professionisti.

· Formazione continua professionale legata ai percorsi ed al miglioramento della appropriatezza degli interventi sia in ambito clinico che terapeutico. In questo ambito fondamentale il mantenimento di rapporti continuativi con il II livello sanitario (ospedale) soprattutto per quanto riguarda le dimissioni protette

· 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.


	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	. 

	Indicatori di Risultato

	1) esistenza delle sedi di NCP ed attività professionale al loro interno

2) formazione sul campo con valutazione finale dei percorsi formativi (audit)

3) indicatori su dimissioni protette e sui percorsi di cura del paziente cronico sono esplicitati nei protocolli di riferimento


Il Dipartimento di Salute mentale e Dipendenze patologiche: obiettivi distrettuali
gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target                         

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

             X

              
	Dipendenze

               X

	Finalità: 

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

                                                              X                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  X                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                 X


	Riferiti all’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)


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Lotta allo stigma sociale che spesso caratterizza sia i pazienti psichiatrici che i tossicodipendenti, e al conseguente isolamento dei loro familiari, da condurre congiuntamente al privato sociale.

Migliorare la qualità di vita degli utenti e dei familiari con interventi di sostegno di tipo diretto o indiretto.
Velocizzare e migliorare l’efficacia degli strumenti di valutazione.
Favorire l’inserimento sociale e/o lavorativo, 

Necessità di costruire alternative per chi non è in grado di vivere solo, favorendo la permanenza nel proprio contesto e territorio di vita.



	Obiettivo/i prioritario/i in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali

Si intendono integralmente richiamati gli obiettivi di salute individuati nella programmazione del Dipartimento. Con riferimento al Distretto di Montecchio Emilia si individuano in particolare le seguenti priorità:

· Iniziative di sensibilizzazione e di lotta al pregiudizio e collaborazione con le Associazioni di Volontariato

· Percorsi di domiciliarità protetta a partire da una mappatura dei bisogni e delle risorse già esistenti; integrazione sanitario-sociale per costruire una rete di sostegno all’abitare protetto.

· Integrazione Cure Primarie e Salute Mentale

· Soluzioni integrate al problema dei trasporti , collaborazione all’individuazione di priorità e soluzioni

· Individuazione dei bisogni primari di pazienti in difficoltà (differenziando interventi bassa soglia e prossimità)

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

· Azioni di sostegno ai familiari, tramite gruppi di mutuo-auto aiuto e focus groups;
· Programmazione attività a carico del Fondo regionale per la non autosufficienza anche negli ambiti della salute mentale e della neuropsichiatria infantile

· Adeguamento alle linee guida regionali in materia di autismo, disturbi da iperattività e deficit dell'attenzione
· Revisione degli strumenti di valutazione finalizzata ad efficacia e contenimento dei tempi.
· Sinergie fra risorse educative territoriali, in particolare: 

· con operatori di strada per strutturare interventi di prevenzione;

· con servizio domiciliare per pazienti HIV, con funzioni di accompagnamento al reparto malattie infettive per monitoraggio stato di salute e di supporto al Sert per colloqui e somministrazione terapie farmacologiche  

	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	Gli obiettivi individuati presuppongono piena integrazione delle politiche sociali, sanitarie, abitative e della pianificazione territoriale, della mobilità.

	Indicatori di Risultato



	Attivazione,nel triennio, di Associazioni dei Familiari (sia nell’ambito della Salute mentale che delle dipendenze) ed inserimento delle stesse nel circuito territoriale del volontariato

Attivazione sul distretto di iniziative di sostegno per familiari di minori con ritardo mentale 
Attivazione di soluzioni abitative alternative sul territorio

Attivazione funzioni dello psichiatra di riferimento per i Nuclei di Cure primarie

Attivazione di progetti congiunti  con ufficio giovani val d’enza ed equipe operatori di strada di prevenzione al disagio giovanile e all’ uso di sostanze stupefacenti 

Attivazione di percorsi lavorativi protetti 

Attivazione di interventi ad hoc per pazienti “bassa soglia”

Riduzione dei tempi di attesa per le valutazioni disturbi del linguaggio e dell’apprendimento


Dipartimento di Sanità pubblica: 

gli obiettivi di salute nell’ambito distrettuale

	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

	Finalità: 

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

                                                               x                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  x                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                 □


	Riferiti all’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) 


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Dedicare maggiore attenzione ai giovani:
-Collaborando  con la scuola per realizzare interventi di promozione della salute sugli stili di vita sani adottando metodiche di intervento in grado di favorire un aumento  della consapevolezza dei rischi e della capacità di resistere alle pressioni sociali

 -collaborando con gli enti locali per mettere a disposizione spazi di aggregazione giovanile,stimolando l’autogestione responsabile degli stessi,

-collaborando con altri dipartimenti ed enti locali per fornire servizi utili ai loro bisogni(x esempio apertura di un  consultorio giovani)
Malattie infettive  legate al disagio sociale,emergenti e prevenibili con vaccinazioni

Tubercolosi e scabbia sono prevalenti in popolazioni socialmente disagiate. Nella nostra provincia la tubercolosi ha un’incidenza superiore alla media nazionale e regionale ed il 70% delle notifiche riguarda soggetti immigrati; anche la scabbia si manifesta prevalentemente (88%) nei soggetti immigrati.

Dal 2007, in conseguenza dell’epidemia di Chikungunya verificatasi in Romagna, anche nella nostra provincia è iniziato un attento monitoraggio ambientale nei confronti dell’infestazione da zanzara tigre e la sorveglianza sanitaria dei soggetti esposti al rischio di Chikungunya ed altre malattie trasmissibili con vettori Chikungunya.
Tra le malattie prevenibili con vaccinazioni, sono particolarmente rilevanti l’influenza, la meningite meningococcica ed il tetano, per le quali sono in corso specifiche campagne vaccinali 

Infortuni sul lavoro e malattie professionali
Nella provincia di Reggio E. il fenomeno infortunistico è ancora a livelli preoccupanti soprattutto per la gravità degli esiti anche se il trend complessivo è in lieve calo. In alcuni comparti come quello edile, legno, agricoltura, metalmeccanico, ceramico vi è la necessità di intervenire in modo deciso per ridurre il fenomeno.

Le denunce di malattie professionali sono in aumento nella nostra provincia con particolare riferimento a quelle osteoarticolari, a quelle derivanti da esposizione a rumore, ad agenti chimici e cancerogeni.


	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali



	Il DSP è la struttura preposta all’assistenza sanitaria collettiva,con lo scopo di promuovere e migliorare la salute,il benessere dei cittadini e la qualità della vita ,di prevenire le malattie connesse ai rischi negli ambienti di vita e di lavoro,di garantire la sicurezza alimentare,la sanità  e il benessere animale .in particolare nel territorio del distretto di Montecchio si individuano le seguenti priorità:

-individuazione dei bisogni dei giovani tramite il loro ascolto

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

-soluzioni integrate al problema dei trasporti,collaborazione  all’individuazione di criticità e soluzioni

Obiettivi coerenti con le priorità provinciali:
Malattie infettive  legate al disagio sociale : assicurare il  completamento terapeutico dei soggetti affetti da tubercolosi bacillifera (Tb) e da scabbia; individuare tempestivamente e trattare i conviventi ed i contatti a rischio, monitorando la completezza dell’iter diagnostico e l’adesione alla terapia preventiva. 
Malattie infettive emergenti : garantire supporto tecnico ai comuni; promuovere la lotta alla zanzara tigre; garantire la sorveglianza sanitaria dei soggetti con sospetto di Chikungunya ed altre malattie da vettori
Malattie prevenibili con vaccinazioni: mantenere una adeguata copertura vaccinale dei soggetti a rischio, in particolare nei soggetti ultra64enni; garantire la chiamata attiva degli adolescenti  nei confronti della vaccinazione antimeningococcica e difterite e tetano; garantire la chiamata attiva delle donne 60enni nei confronti del vaccino antitetanico.
L’obiettivo “riduzione degli infortuni” prevede di migliorare le condizioni di sicurezza dei lavoratori attraverso azioni di vigilanza e di prevenzione. La metodologia di lavoro dei Servizi Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro (SPSAL) si basa principalmente sulla programmazione dell’attività e sulla esecuzione di progetti/piani mirati mediante interventi nei comparti più a rischio (edile, legno, agricoltura, metalmeccanico, ceramico) allo scopo di eliminare o ridurre i rischi e con l’emanazione di provvedimenti tesi a migliorare le condizioni di salute dei lavoratori. Tali azioni devono essere accompagnate da una intensa attività di informazione e formazione e di coinvolgimento di tutti i soggetti interessati affinché una azione coordinata possa concorrere a migliorare le condizioni di sicurezza nei luoghi di lavoro.
L’obiettivo “riduzione delle malattie professionali” prevede interventi di vigilanza e di prevenzione in vari comparti e in particolare nelle aziende dalle quali sono pervenute più denunce di malattie professionali. Tali interventi mirano a individuare e a far applicare le misure generali e specifiche di prevenzione al fine di ridurre l’esposizione dei lavoratori ad agenti fisici, chimici, cancerogeni biologici anche attraverso una corretta valutazione del rischio.



	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	Il DSP assume il “lavoro in rete” quale metodo operativo corrente,sia al proprio interno  sia nella costruzione di obiettivi,percorsi e programmi con altri soggetti,dando la massima attenzione agli interlocutori interni ed esterni all’AUSL,il cui ascolto ed interazione risultano indispensabili per raggiungere significativi  risultati di salute .
Per l’attività di prevenzione delle malattie infettive  è necessaria l’integrazione con tutti i sanitari degli altri dipartimenti delle Aziende USL ed Ospedaliera, e con soggetti esterni (comuni, volontariato, sociale, ecc)
Per la sicurezza sul lavoro, al centro del lavoro di integrazione provinciale rimane il “Comitato Provinciale di Concertazione” costituitosi nel Novembre 2000 e del quale fanno parte anche le Forze sociali (Associazioni Imprenditoriali e Organizzazioni Sindacali) nonché tutti gli Enti pubblici che in qualche modo si occupano di sicurezza e regolarità del lavoro. Nel 2009 tale Comitato dipenderà dalla Conferenza Territoriale Socio Sanitaria per l’attuazione dei Piani regionali di promozione della salute e sicurezza dei lavoratori. Nel 2009 diventerà anche operativa la Sezione permanente provinciale dell’Ufficio di Coordinamento regionale (D.Lgs. 81/08) che avrà lo scopo di coordinare le attività di tutti gli Enti prov.li che si occupano di vigilanza nei luoghi di lavoro (AUSL, VV.F., DPL, INAIL, INPS, ISPESL) e il cui coordinamento è demandato alla Az. USL.


	Indicatori di Risultato



	· Interventi di promozione della salute realizzati nelle scuole

· Spazi di aggregazione giovanile :apertura di nuovi spazi , coordinamento degli stessi e  messa in rete delle offerte esistenti per migliorare la loro possibilità di utilizzo

· Apertura di un consultorio giovani
· N°casi TB polmonare bacillifera con trattamento completato/N° casi  notificati  >85%  
· N° contatti Tb polmonare bacillifera con sorveglianza conclusa/N° contatti che hanno iniziato la sorveglianza > 85% 
· N° casi di scabbia presi in carco entro 1 gg/N° casi notificati in collettività = 100%
· N° ordinanze emesse / N° ordinanze richieste dal Servizio igiene Pubblica ai Comuni per bonifica zanzara tigre 
· N° inchieste epidemiologiche per sospetto Chik-Dengue-West Nile effettuate entro 24 ore/N° segnalazioni  ricevute
· N° soggetti ultra64enni vaccinati contro influenza/N° popolazione ultra64enne residente
· N° soggetti vaccinati per meningococco C/N° totale soggetti residenti invitati per coorte di nascita >68%
· N° donne 60enni vaccinate/N° popolazione donne 60enni residente invitate

· Unità locali controllate/esistenti”; Ore formazione/informazione utenti”; “Ore assistenza utenti”; N° verbali di prescrizione ottemperati/N° verbali di prescrizione rilasciati; Mantenimento del trend in calo dell’Indice di Incidenza Infortunistica (naturalmente tale indicatore è provinciale non differendo in modo sostanziale da quello distrettuale)
· Unità locali controllate/esistenti”; Ore formazione/informazione utenti”; “Ore assistenza utenti”; N° verbali di prescrizione ottemperati/N° verbali di prescrizione rilasciati



Consolidamento e sviluppo Ufficio di piano 

gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale:

	Target                       

	Respons.tà

 Familiari 

              □
	infanzia e adolescenza        

                   □
	Giovani

                □
	Anziani

                    □ 
	Disabili

                □ 
	Immigrati stranieri

              □ 
	Povertà e 

Esclusione sociale    □
	Salute mentale 

              □
              
	Dipendenze

                □

	Finalità: 

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

                                                               □                                                                              
	Prevenzione  

                                                                  □                                                                                                         
	Cura/Assistenza

                                                                 □


	Riferiti all’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)


	Bisogni Emergenti dal profilo di comunità in ambito distrettuale

	Consolidare la funzione di governance in capo al Comitato di Distretto, tramite piena consapevolezza e padronanza delle funzioni di programmazione e committenza, nel mutato contesto istituzionale (nascita dell’Unione Val D’Enza).

Verificare composizione e funzionamento del Nuovo Ufficio di Piano, costituito nel 2007 in applicazione della DGR 1004, a seguito della conclusione della prima esperienza di avvio del Piano di Zona per la Salute ed il Benessere sociale, delle nuove competenze in materia di accreditamento, dei nuovi assetti organizzativi (passaggio dal Comune capofila all’Unione), delle nuove competenze collegate alla programmazione del Fondo della non autosufficienza e del Fondo sociale locale.



	Obiettivo/i prioritario/i  in ambito Sociale, Sociosanitario e dei Servizi Sanitari territoriali



	Verificare l’adeguatezza dell’attuale composizione dell’Ufficio ai compiti ad esso attribuiti ed in fase di attribuzione. 

Elaborare proposte di adeguamento nella composizione, nelle competenze attribuite ai componenti,  e negli strumenti.

 Ridefinire la convenzione fra i nuovi soggetti istituzionali (Ausl e Unione Val D’Enza).

Verificare annualmente l’andamento dell’attività dell’ufficio. 

	Obiettivi d’Integrazione con altre Politiche



	Raccordo dell’Ufficio di Piano con gli altri organismi a supporto della programmazione sanitaria, scolastica ed educativa, territoriale ed abitativa, del lavoro, della mobilità.

	Indicatori di Risultato



	Numero incontri annuali Ufficio di Piano

Numero sedute del Comitato di Distretto/Giunta dell’Unione.

Numero incontri organismi di supporto alla programmazione (tavolo Tecnico, Tavoli tematici, gruppi tecnici)

Sottoscrizione nuova convenzione





Privato sociale





Sportello unico distrettuale





Sportelli sociali
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Ufficio di piano
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Equipe e coordinamenti
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