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PREMESSA

La redazione del primo Piano Distrettuale  è un evento senza dubbio significativo, per molti motivi: innanzitutto, rappresenta una scelta, la scelta degli Amministratori di affrontare insieme i problemi sociali del territorio, guardando oltre i confini del singolo Comune; vi è inoltre la consapevolezza di dover realizzare un sistema di servizi e di interventi improntato ai principi di equità e solidarietà, in grado di garantire a tutti i cittadini il diritto primario alla salute.

E’ una scelta, questa, che guarda alla storia ed ai  valori di questo territorio, il sentire comune, il  suo essere una comunità “forte e solidale”, aldilà delle distanze e delle differenze.

Con questo Piano Distrettuale inizia a prendere corpo una nuova realtà, che investe sia le Amministrazioni Locali sia i Cittadini, come singoli o come nuclei familiari, nel modo di lavorare, nel programmare e gestire la “cosa comune”: si tratta della realtà dell’ambito territoriale del DISTRETTO, ancora debole e lungi dall’essere definita con sufficiente chiarezza, ma che, grazie all’impegno di tutti coloro che hanno partecipato e lavorato, si avvia ad essere un punto di riferimento importante. Non un nuovo Ente, ma un modo di lavorare nuovo che i Comuni adottano per uscire dal ristretto ambito localistico e fare “sistema allargato”, per ricercare sinergie, per razionalizzare le spese.

Il Piano Distrettuale ha una sua connotazione inequivocabile, è un piano di lavoro concreto, attuabile, sviluppato sulla base di un’analisi puntuale dei bisogni espressi e latenti, un modo nuovo e integrato di progettare e fornire i servizi, calibrando l’offerta secondo priorità condivise; attraverso la partecipazione e l’apporto di una pluralità di soggetti.

Il Distretto non nasce dal nulla. Specie negli ultimi anni, sia il Comune Capofila, attraverso il potenziamento e la creazione di nuovi servizi, sia gli altri comuni del distretto, prestando particolare attenzione ai nuovi bisogni, hanno avviato, pur nella ristrettezza dei bilanci, servizi importanti e capillari.

Si tratta, quindi, di valorizzare quanto fino ad oggi è stato fatto, di riqualificarlo e, se necessario, di potenziarlo; di far dialogare meglio i vari “pezzi” del sistema, sia quelli immediatamente legati al sociale sia quelli apparentemente lontani. Si tratta di mettere al centro dell’agire il cittadino, sempre e comunque.

Oggi ci si rende sempre più conto che investire nella sicurezza sociale non è una mero esborso di denaro senza ritorno. Migliorare la qualità della vita dei cittadini, attraverso i servizi sociali, significa anche sviluppare sul territorio nuovi settori economici; significa porre un freno allo spopolamento e alla perdita di risorse umane e materiali, significa creare lavoro; insomma, significa avviare circuiti virtuosi che contribuiscano a  portare il cittadino a radicarsi e ad amare il luogo in cui vive, a sentirsi parte di una comunità ed a voler partecipare attivamente alla costruzione del proprio avvenire.

Il cammino, certamente, è ancora lungo e molte sono i temi da approfondire o da affrontare per il futuro, questioni che richiedono l’attenzione e l’impegno di tutti, in primis degli Amministratori, ma anche delle organizzazioni del territorio, delle strutture, delle agenzie educative, degli stessi cittadini.

 RIFERIMENTI NORMATIVI

Il sistema sociale, pensato nel suo insieme, nell’ottica dell’integrazione con l’area sanitaria, contribuisce al benessere collettivo attraverso il metodo  unitario dell'offerta, nel rispetto delle specificità di ruoli e di gestione, e secondo i principi della “Welfare Comunity”.

La riforma del Welfare, come delineata dalla L. 328/2000 e dalla L.R. 23/2003, si fonda sull'integrazione di tre grandi dimensioni: socio-assistenziale, socio-sanitario e socio-educativo, le quali costituiscono  i pilastri del “Sistema Salute”. La programmazione strategica, il monitoraggio e la valutazione della modalità di connessione di queste aree di lavoro, all'interno di un’ottica territoriale distrettuale, richiedono l'impegno e la partecipazione di diversi attori pubblici e privati.

Il quadro di riferimento, nello specifico, è quello definito dalla Legge Regionale 23 del 5 dicembre 2003 che , pur non essendo ancora a regime, in forza dell’approvazione delle Linee Guida Regionali (decreto 15749 del 20.10.2008- allegato A – criteri e modalità per l’erogazione e l’utilizzo successivo dei fondi assegnati ai Comuni della Calabria per la programmazione e la realizzazione degli interventi socio-assistenziali nelle aree funzionali minori, anziani, disabili e famiglie, afferenti i servizi alla persona ed alla comunità già individuate nella D.G.R. 670/2007) e del Piano socio-assistenziale D.G. n. 378 del 25.06.2007, ha avviato il meccanismo dell’assegnazione di finanziamenti ai distretti per il tramite dei comuni capofila.

In questa fase il Gruppo di Lavoro ha dovuto operare prevalentemente per dare  coerenza al Piano, per l’impossibilità della Regione di  garantire la stessa entità del finanziamento per gli anni successivi” (allegato A- Risorse) dovendo inoltre finanziare aree come l’immigrazione e le tossicodipendenze con leggi di settore.

Al fine di garantire l’equilibrio nell’attribuzione di risorse, ma soprattutto di servizi ed interventi, l’Ufficio di Piano  si è richiamato sia alla Legge Quadro sulle aree protette (legge 6 dicembre 1991, n. 394), sia alla  Legge 31.01.1994 n.97 Nuove disposizioni per le zone montane.

Per quanto riguarda i rapporti con il terzo settore si sono richiamate la  Legge 266/91, art 15 (Legge Quadro sul Volontariato), D.M. 8/10/97, Legge regionale 8 gennaio 2002, n. 6 “Disciplina di compiti associativi di rappresentanza e tutela dei disabili calabresi” e la Legge 7 del 26.03.01 art. 20 bis, nonché il D.Lgs. 12.04.2006 n.163 art.125.

Della legge 23 sono stati di particolarmente riferimento l’art. 8, comma 3, per l’ inquadramento dei servizi e l’art. 17, commi 2 e 3,  per le procedure consultive, nonché  le indicazioni contenute nel Piano Socio-Assistenziale. 


RESPONSABILITÀ E COMPITI DEL DISTRETTO

Nell’intesa che il sistema curante è impegnato a ricercare le forme più opportune di alleanze tra pubblico e privato, tra sanitario e socio-assistenziale, sul principio dell'unitarietà della persona umana e dei  bisogni inscindibili di cui è portatrice, il Tavolo Istituzionale, l’Ufficio di Piano, i Tavoli Tematici (area minori, area anziani, area disabili, area famiglie) composti dal Terzo Settore hanno sviluppato forme di analisi sistemica e co-progettualità come metodologia di base, riconoscendo pari dignità e valore agli attori sociali di un territorio nel confronto di saperi e competenze.

Gli Organi del Distretto si assumono, in particolare, il compito di garantire l'integrazione fra i servizi sanitari e socio-sanitari a livello distrettuale:

· Fornendo supporto all’ASP per l'elaborazione delle strategie d'assistenza riguardo alle materie di competenza, in particolare alle prestazioni sanitarie ad integrazione sociale come previste dai L.E.A della sanità (D.P.C.M. 2001) nei settori dell'assistenza e la riabilitazione dei disabili e dei portatori di handicap; del recupero psicofisico e risocializzazione dei malati mentali; del recupero psicofisico e risocializzazione dei tossicodipendenti, alcoldipendenti e malati d'AIDS; dell'assistenza agli anziani parzialmente e totalmente non autosufficienti; dell'assistenza psico-sociale alla maternità, all'infanzia e all'età evolutiva. 

· Assicurando il supporto tecnico per il governo delle politiche sociali  ed il rispetto degli impegni di pertinenza socio-sanitaria da definire negli accordi di programma con l’ASP ed eventuali altri soggetti.

· Assicurando l'omogeneità del livello tecnico - professionale ed organizzativo relativamente alle funzioni di competenza. 

· Predisponendo linee d'indirizzo distrettuali omogenee per la definizione degli accordi e dei protocolli d'intesa previsti dalla normativa vigente. 

· Coordinando, per le necessarie integrazioni, i progetti distrettuali trasversali relativi a: minori ,anziani, disabilità, famiglie e le aree a integrazione socio-sanitaria. 

· Essendo  punto di riferimento per le politiche distrettuali riferite al terzo settore ed al volontariato, definendo atti d'interesse distrettuale per i servizi alla persona. 

· Assicurando l'integrazione dell'area socio-sanitaria raccordandosi con la Direzione Sanitaria e con la  Direzione del Distretto, stimola e promuove una metodologia del lavoro in rete, favorendo altresì i presupposti per l'attuazione integrata dei percorsi e dei processi per favorire la continuità assistenziale. 

COMPOSIZIONE TERRITORIALE DEL DISTRETTO

Il livello territoriale coincide con il Distretto Sociosanitario di Rossano e comprende i comuni di: Calopezzati, Caloveto,Cropalati, Crosia, Longobucco , Paludi e Rossano.

TAVOLO ISTITUZIONALE

Del  tavolo istituzionale fanno parte: i Sindaci dei Comuni del Distretto, l’ASP, il CO.S.S. Sono stati invitati l’Assessorato Servizi Sociali dell’Amministrazione Provinciale di Cosenza, la  Casa Circondariale di Rossano, il Servizio Sociale Adulti del Tribunale  di Cosenza, l’ Ufficio Servizio Sociale Minori del Tribunale per i Minori di Catanzaro, il Centro per l’Impiego di Rossano, il CSV di Cosenza, le Organizzazioni Sindacali, nelle persone sotto indicate:

	Ente
	Rappresentante

	Distretto Socio-Sanitario di Rossano
	Direttore Antonello Graziano

	Sindaco di Rossano
	Francesco Filareto

	Sindaco di Calopezzati
	Gennaro Bianco

	Sindaco di Caloveto
	Francesco Pirillo

	Sindaco di Cropalati
	Fabrizio Grillo

	Sindaco di Crosia
	Commissario Strarordinario

	Sindaco di Longobucco
	Luigi Stasi

	Sindaco di Paludi
	Leonardo Palopoli

	Co.s.s.
	Graziella Battaglia

	Amministrazione provinciale di Cosenza
	Ferdinando Aiello

	Centro per l’ impiego di Rossano
	Antonio Cerenzia

	Ufficio di Esecuzione Penale Esterna di Cosenza
	Emilio Nunnari

	Ente
	Rappresentante

	Ufficio di Servizio Sociale Minorenni

Catanzaro
	Arena Santa

	Casa di Reclusione di Rossano
	Direttore Giuseppe Carrà

	O.O.S.S.
	Segretario Vincenzo Casciaro

	CSV di Cosenza
	Direttore Giovanni Malgieri


UFFICIO DI  PIANO

L’ufficio di Piano è stato istituito con coordinamento al Co.s.s. e sede presso il Comune capofila, Rossano, ed è così composto:

	Nominativi
	Qualifica
	Ente di appartenenza

	Angela Stella
	Assistente Sociale
	Comune di Longobucco

	Sergio Salatino 
	Funzionario Comunale
	Comune di Caloveto

	Teresa Scalise
	Assistente Sociale
	Distretto Socio Sanitario di Rossano

	Chiarelli Bambina
	Assistente Sociale
	Comune di Crosia

	Achiropita Muraca 
	Sociologa
	Comune di Paludi

	Vito Saccone
	Pedagogista
	Comune di Cropalati

	L. Eugenio Policastro 
	Funzionario Comunale
	Comune di Calopezzati 

	Antonietta Tricarico 
	Direttore
	Co.S.S.

	Paolo Fontanella
	Responsabile Servizi

Sociali
	Comune di Rossano

	Filomena Scarpa 
	Assistente Sociale
	Ufficio di esecuzione penale esterna-Cosenza

	Giuseppina Entrocaso

Cristina Pastore 
	Ass. sociale

Pedagogista
	Ufficio Servizi Sociali Minori  di Cosenza

	Sigismina Promenzio
	Responsabile Pubblica Istruzione
	Comune di Rossano

	Amalia De Rosis
	Referente formazione
	CSV


TAVOLO TERZO SETTORE

Il tavolo del terzo settore, suddiviso in tavoli tematici, è composto da :

	CSV – Coordinamento Rete
	Responsabile Sportello Jonio: Sindi Pisano


	Associazione “AISNAF”
	Associazione “Ci sono anch’io”

	Associazione “Gli amici del sorriso
	Associazione “Gocce nel deserto”

	Associazione “Il sasso nello stagno”
	Associazione “Insieme”

	Associazione “La compagnia dei matti” 
	Associazione “Papa Giovanni XXIII”

	Associazione “UIC”
	Associazione SMA

	Associazione AUSER Comprensoriale
	


	Cooperativa “L’ aquilone”
	Cooperativa “Magnolia”

	Cooperativa “Rossano 2000”
	Cooperativa “Solidale” di Oriolo

	Coopertaiva “Rossano Solidale”
	


	Caritas Diocesana
	Ente Nazionale Sordi

	Opera Sacro Cuore Giuseppini del Murialdo
	Orfanotrofio S.Issima Achiropita


	Organizzazioni Sindacali: CGIL CISL UIL
	


PERCORSO PROGETTUALE

La concertazione con il terzo settore è avvenuta a mezzo incontri e con l’utilizzo di una scheda che definiva l’identità, il curriculum, l’offerta di servizi, le proposte delle stesse organizzazioni.

Gli incontri di lavoro dei diversi gruppi, tutti verbalizzati, risultano calendarizzati nel prospetto seguente:
	febbraio
	06
	11
	16
	17
	20
	
	

	marzo
	06
	09
	10
	11
	13
	16
	17

	aprile
	15
	17
	
	
	
	
	

	maggio
	21
	
	
	
	
	
	


Sono state compiute verifiche tra l’Ufficio di piano e i componenti i Tavoli Tematici del Terzo Settore.

La mappa dei servizi esistenti e relativi dati economici di spesa risultano dalle schede di rilevazione compilate dai singoli comuni e dall’ASP.

L’ analisi del territorio si è basata su griglie di rilevazione statistica (Fonte ISTAT e INPS).

Il tavolo non ha individuato sub-aree, né ha proceduto a sub-ripartizioni delle risorse. Le scelte di localizzazione dei servizi ed interventi è stata dettata da criteri legati alle peculiarità delle comunità e condivisi da tutti i comuni.

Non sono stati verbalizzati  dissensi  al P.D. da parte dell'Associazionismo del terzo Settore.

Sono inclusi nel presente Piano:

· Allegato A: Accordo di Programma del Tavolo Istituzionale, L.R. 23/2003, art 17 

· Allegato B: Verbale di Concertazione del Terzo Settore, L.R. 23/2003, art. 1 

ANALISI DEL DISTRETTO

Prima di introdurre il percorso che ha portato alla costruzione del Piano Distrettuale degli Interventi, introduciamo brevemente le principali caratteristiche ambientali e demografiche del territorio del Distretto Sociosanitario di Rossano. Tale esigenza è stata determinata dalla constatazione della eterogeneità delle realtà locali secondo i diversi indicatori indagati. La lettura critica dei dati ha caratterizzato notevolmente il processo di pianificazione dei servizi.

 Il territorio del Distretto di Rossano 

Il Distretto di Rossano consta di sette comuni. Il territorio si inserisce tra il comprensorio della Piana di Sibari e l’area della Sila-Greca, nel versante centro-meridionale della fascia Jonica Cosentina.Sul piano morfologico, quindi, il territorio si caratterizza per una peculiare irregolarità, con aree montane che si volgono verso l’ampia vallata e la costa Jonica.

Complessivamente, il territorio di competenza del distretto di Rossano ha un'estensione di Kmq. 503  ca. (vedi Tab. 1). 

Nell'area del comprensorio del distretto ricadono 7 Comuni; vi risiede una popolazione che, alla data dell'ultima rilevazione censuaria (Censimento 2001), ammontava a 53.595 abitanti e nel 2007 ne conta 54.457 con un aumento pari all’1,6 %, dovuto certamente anche al fenomeno dell’immigrazione dai paesi di nuova entrata nella Comunità Europea e da quelli extracomunitari.
In conseguenza dell’irregolarità morfologica, la distribuzione della popolazione sul territorio risulta scarsamente uniforme: è possibile, infatti, rilevare aree ad elevata concentrazione demografica che si alternano ad altre scarsamente abitate. Da un’analisi più dettagliata si evidenzia come, negli ultimi decenni, si sia sviluppata una evoluzione demografica differenziata, caratterizzata da frequenti movimenti migratori di corto raggio, ossia spostamenti della popolazione dai centri montani verso le aree urbane localizzate lungo la costa. In questi comuni la quota della popolazione residente rappresenta, oggi, l’85,72% della popolazione complessiva dell’intero territorio in esame. 

Rossano, posta all’imboccatura meridionale della piana di Sibari è la città più importante del territorio considerato, polo dell’economia, centro amministrativo e di servizi.

Com’è noto, trasformazioni nella struttura demografica di un contesto territoriale, normalmente producono ripercussioni anche a livello socio-culturale. Spesso, gli effetti sono tali da determinare una diffusione di situazioni problematiche e di contraddizioni notevoli nella popolazione (soprattutto, ma non solo, su quella migrante), in specie nelle componenti più fragili. L’economia del distretto  è basata sull’agricoltura che ha costituito, e costituisce ancor oggi, la risorsa più importante. Negli ultimi anni si è registrato un aumento occupazionale nell’industria, specialmente in quella edile, responsabile del 60% dell’attività industriale. Nonostante la rete viaria sia stata scarsamente potenziata, si sono sviluppate le “Marine” con importanti insediamenti urbani e turistici. Uno sviluppo notevole ha interessato il settore agrituristico.

La separazione dei nuclei famigliari, dovuta all’emigrazione delle copie giovani, ha creato uno sfaldamento del tessuto connettivo famigliare, tradizionalmente composto dalla convivenza o vicinanza di più generazioni. Tuttavia, i vincoli ancora forti, esistenti nelle famiglie, hanno trovato una naturale soluzione nell’utilizzo del badantato offerto dalle immigrate dei paesi dell’EST europeo, che ha consentito di non allontanare i propri congiunti (anziani, disabili, non autosufficienti) dalle loro abitazioni.

L’emigrazione è fortemente caratterizza da processi dinamici della popolazione. Soprattutto i comuni collinari e montani evidenziano situazioni particolari:

a) solo il 50% della popolazione complessiva residente abita il comune, il restante 50% vive all’estero;

b) Il periodo di rientro dei cittadini emigrati che, sino ad alcuni anni orsono, interessava solo i mesi estivi, ora si sta allungando sino a segnare due periodi di sei mesi ciascuno. 

Ciò sta producendo un rapido aumento di domanda di servizi. In particolare, l’effetto delle separazioni fra coniugi emigrati è il rientro delle donne, spesso accompagnate dalla loro prole, che sebbene trovino ancora sostegno nella famiglia di origine, entrano numerose nel circuito di ricerca di un lavoro, e quindi nelle categorie più svantaggiate.

Tabella 1 – Dati Statistici-Popolazione Residente

	
	Calopezzati
	Caloveto
	Cropalati
	Crosia
	Longobucco
	Paludi
	Rossano

	Classi
	m
	f
	M+F
	m
	f
	M+F
	m
	f
	M+F
	m
	f
	M+F
	m
	f
	M+F
	m
	f
	M+F
	m
	f
	M+F

	0 - 10
	67
	70
	137
	78
	77
	155
	66
	71
	137
	540
	504
	1.044
	177
	162
	339
	86
	89
	175
	2.145
	2.066
	4.211

	11 - 20
	74
	73
	147
	86
	83
	169
	82
	67
	149
	664
	570
	1.234
	249
	253
	502
	116
	135
	251
	2.609
	2.507
	5.116

	21 - 30
	93
	91
	184
	112
	113
	225
	93
	76
	169
	665
	749
	1.414
	324
	298
	622
	148
	121
	269
	3.142
	2.978
	6.120

	31 - 40
	78
	86
	164
	118
	82
	200
	102
	90
	192
	698
	719
	1.417
	287
	278
	565
	162
	143
	305
	2.931
	2.990
	5.921

	41 - 50
	80
	90
	170
	73
	78
	151
	80
	78
	158
	550
	609
	1.159
	274
	258
	532
	141
	133
	274
	2.479
	2.580
	5.059

	51 - 60
	82
	79
	161
	84
	90
	174
	65
	76
	141
	481
	466
	947
	207
	237
	444
	120
	98
	218
	2.011
	1.958
	3.969

	61 - 70
	80
	75
	155
	103
	81
	184
	74
	58
	132
	382
	407
	789
	252
	279
	531
	91
	87
	178
	1.436
	1.538
	2.974

	71 - 80
	41
	66
	107
	48
	51
	99
	39
	60
	99
	222
	246
	468
	197
	237
	434
	55
	64
	119
	921
	1.187
	2.108

	- > 80
	20
	36
	56
	16
	34
	50
	29
	31
	60
	71
	112
	183
	70
	115
	185
	24
	52
	76
	325
	558
	883

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tot
	615
	666
	1.281
	718
	689
	1.407
	630
	607
	1.237
	4.273
	4.382
	8.655
	2.037
	2.117
	4.154
	943
	922
	1.865
	17.999
	18.362
	36.361

	Trend

2001

:

2007
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Densità Popolazione (Abitanti/KmQ)

	
	54
	58
	38
	392
	21
	47
	234


Numero Famiglie

	
	453
	507
	459
	2.757
	1.596
	660
	12.071


Presenza Stranieri

	
	 m 
	 f 
	 M+F 
	 m 
	 f 
	 M+F 
	 m 
	 f 
	 M+F 
	 m 
	 f 
	 M+F 
	 m 
	 f 
	 M+F 
	 m 
	 f 
	 M+F 
	 m 
	 f 
	 M+F 

	
	4
	16
	20
	-
	4
	4
	10
	10
	20
	135
	177
	312
	22
	19
	41
	19
	15
	34
	458
	661
	1.119


Estensione Territorio Comunale (Kmq)

	
	22
	25
	33
	21
	210
	42
	149 


Tabella 2 – Dati Statistici per Area d’Intervento
Popolazione Minorile 



Popolazione Anziana

	                                                                                                                                                                
	Maschi   
	Femmine
	Totale
	
	                                                                                                                                                                  
	Maschi
	Femmine
	Totale

	Calopezzati
	122
	116
	238
	
	Calopezzati
	122
	159
	281

	Caloveto
	126
	141
	267
	
	Caloveto
	135
	127
	262

	Cropalati
	106
	113
	219
	
	Cropalati
	118
	122
	240

	Crosia
	1.060
	953
	2.013
	
	Crosia
	559
	654
	1.213

	Longobucco
	350
	332
	682
	
	Longobucco
	425
	525
	950

	Paludi
	108
	104
	212
	
	Paludi
	122
	163
	285

	Rossano
	3.990
	3.925
	7.915
	
	Rossano
	2.168
	2.741
	4.909

	TOTALI
	5.862
	5.684
	11.546
	
	TOTALI
	
	
	8.140


Popolazione Disabili 



Nuclei Familiari 

(Dati INPS 2009)




(Dati Istat 2007)

	                                                                                                                                                                  
	 0-18 
	 19-64 
	 Ultra 65  
	 Totale
	
	
	Nuclei Familiari
	Convivenze

	Calopezzati
	49
	10
	42
	101
	
	Calopezzati
	525
	

	Caloveto
	0
	4
	36
	40
	
	Caloveto
	502
	

	Cropalati
	4
	3
	23
	30
	
	Cropalati
	445
	

	Crosia
	19
	34
	120
	173
	
	Crosia
	2912
	3

	Longobucco
	7
	28
	136
	171
	
	Longobucco
	1.587
	1

	Paludi
	5
	8
	38
	51
	
	Paludi
	628
	1

	Rossano
	78
	243
	625
	946
	
	Rossano
	12.592
	17

	TOTALI
	162
	330
	1.020
	1.512
	
	TOTALI
	19.212
	22


Minori imputati (1 gen. 2008 – 30 mag. 2009)

Fonte: Ministero di Grazia e Giustizia, U.S.S.M. di Catanzaro

	                                                                                                                                                                  
	Minori segnalati

reati contro il patrimonio  
	Minori segnalati reati contro la persona
	Minori segnalati

reati detenzione stupefacenti
	Minori segnalati

reati abuso sessuale
	Minori segnalati

altre tipologie di reato

	Calopezzati
	
	
	
	
	

	Caloveto
	
	
	
	
	

	Cropalati
	
	
	
	
	

	Crosia
	
	
	
	
	2

	Longobucco
	1
	1
	
	
	

	Paludi
	
	
	
	
	

	Rossano
	9
	12
	3
	
	4

	TOTALI
	10
	13
	3
	
	6


Politiche Sociali 
Le politiche sociali attivate sul territorio a tutt’oggi, sono espressione della frammentazione amministrativa del distretto e della scarsamente attuata integrazione sociosanitaria.

Gli interventi socio-assistenziali, se da un canto si limitano allo standard prestazionale per categoria d’assistenza (specie nell’area anziani), dall’altro esprimono anche la voglia di porre in essere azioni a misura dei bisogni della popolazione. Infatti, soprattutto nell’area minori, sorgono servizi come “estate ragazzi”, soggiorni anche diurni al mare, borse lavoro per minori a rischio, servizi per la popolazione residente ma domiciliata all’estero ecc., che riflettono la tendenza alla sperimentazione e all’innovazione attuata da amministratori e funzionari, nel tentativo di uscita dagli infruttuosi schemi dell’assistenzialismo. 

Le esperienze di progettazione distrettuale, sino ad ora, si sono caratterizzate come scelte obbligate dalla normativa vigente, in primis le Leggi n. 285/87 e n.45/99 (Decreto Regionale sull’assistenza domiciliare).

La lettura dei dati inerenti i servizi presenti sul territorio mostra, a livello distrettuale, l’attivazione di servizi  comunitari come le mense scolastiche e servizi a carattere domiciliare a favore degli anziani, che riguardano quote consistenti  delle risorse dei comuni e dei trasferimenti regionali in campo sociale. Alcuni comuni, inoltre, caratterizzano la spesa per peculiarità locali, come Longobucco che, per la logistica delle 4 frazioni popolose distanti anche 70 km dal capoluogo del comune, investe oltre 100.000 euro per trasporti ed è dotato di un Piano Trasporti; Rossano investe oltre 300.000 euro di propri fondi per l’ assistenza fisica agli alunni disabili scolarizzati.

Le politiche sociali del Distretto subiscono anche il gap della mancata istituzione degli uffici di servizio sociale nella maggior parte di essi.

Il servizio sociale professionale è garantito solo in due Comuni del Distretto: Rossano e Longobucco (con personale di ruolo), mentre nei comuni appartenenti al CO.S.S, il Servizio Sociale è stato assicurato fino a tutto il 2007; dal 2008, a causa della finanziaria che ha limitato l’uso dei co.co.co.,  sono stati assicurati gli interventi per  i casi urgenti.

Gli  altri comuni si avvalgono del personale ASP senza protocolli d’intesa, in tema di buona collaborazione fra enti. Una serie di aree problematiche (disabili, minori a rischio, senza fissa dimora, immigrati, tossicodipendenti…) legate a bisogni e forme di disagio, hanno trovato poco spazio nei magri bilanci sociali dei comuni.

Benessere Sociale

Il livello di benessere sociale è certamente direttamente proporzionale agli investimenti effettuati dagli enti pubblici e dal privato sociale, nelle diverse aree territoriali del distretto. La presenza di privato sociale è molto ricca nel comune di Rossano, scarsa  negli altri  comuni, sebbene in aumento. Nei piccoli centri del Distretto sono poco sviluppati servizi e strutture connesse al tempo libero, alla salute, alla socialità, anche se la famiglia mantiene un forte carattere aggregante. L’area appare nel suo complesso esente da fenomeni massicci di devianza. 

Il motore economico-culturale del territorio è legato alla sua vocazione agricola: con allevamenti bovini ed ovini e produzione lattiero-caseario. In lenta crescita il turismo. Motore economico importante si è rivelata, in questi ultimi 30 anni, la produzione di energia elettrica, a seguito della costruzione dalla Centrale Enel che, se da un lato ha fortemente caratterizzato lo sviluppo economico del territorio, dall’altro, si ipotizza, abbia frenato uno sviluppo turistico competitivo. Da più parti si ritiene, comunque, che esistano premesse  per  avviare programmi di rivitalizzazione del contesto sociale utilizzando  le risorse  esistenti.

La struttura del distretto, costituita da 7 comunità, trasforma il territorio in un laboratorio ideale in cui sperimentare forme di gestione integrata e partecipata dei servizi sociali, permettendo un contatto diretto e una verifica costante del livello di benessere raggiunto.

Associazionismo,  Cooperazione,  Volontariato
Dai dati forniti dal CSV risulta come il numero delle associazioni presenti nel distretto sia  in costante aumento. Un dato consolidato è rappresentato dalle associazioni in possesso dei requisiti  formali richiesti dalla L.266/91: nei Comuni del Distretto, sono presenti 34 associazioni iscritte al Registro Regionale del Volontariato.

La cooperazione è presente nel comune di Rossano da 30 anni con cooperative  di tipo A e di tipo B. Attualmente sono attive 5 cooperative sociali.  Alcune esperienze, nate come volontariato sociale di singoli, si sono  evolute acquisendo la forma dell’associazionismo di promozione sociale.

La Rete Integrata Di Servizi 
Comprende le attività fornite dai Comuni, dal terzo Settore (Associazionismo, Privato Sociale) e dall'Azienda Sanitaria Provinciale mediante funzioni socio sanitarie nelle aree: famiglia, donne minori, dipendenze (Ser.T.) e psichiatria, anziani e disabili ed altre attività distrettuali. 

Strutture Semiresidenziali e Residenziali del Territorio
Borse lavoro per Assistenza Domiciliare

Dotazione territoriale di assistenza domiciliare di cui ai piani di intervento - Decreti Regionali n. 12270 del 09.09.2008 e n. 18205 del 18.11.2008 -
	
	Borse lavoro

dec. 12270
	Borse lavoro

dec. 18205

	Calopezzati
	1
	1

	Caloveto
	1
	1

	Cropalati
	1
	1

	Crosia
	6
	1+1

	Longobucco
	3
	1+(1)

	Paludi
	1
	1+

	Rossano
	22
	1+(11)

	TOTALE
	35
	22


Progetto Con-Tatto ( Progettualità Legge 45/99 )

	AREA
	AZIONI
	AMBITO
	TARGET
	FINANZIAMENTO

	Prevenzione primaria
	Interventi nelle scuole e nel territorio del distretto
	Sovra Distrettuale
	Popolazione Minorile
	€   46.616,67

	Inclusione lavorativa
	Borse lavoro per soggetti tossicodipendenti free-drug
	Sovra distrettuale
	Soggetti Free-drug
	€   46.616,02


Progetto Albachiara

	AREA
	Programmi di assistenza e di integrazione sociale, di cui all’art. 18 del testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina sull’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero, approvato con decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286



	AZIONI
	Servizi di assistenza(unità da strada)

Inserimento sociale(borse lavoro)

Formazione(soggetti terzo settore)



	AMBITO


	Interprovinciale
	
	TARGET
	Donne immigrate

	FINANZIAMENTO
	€ 97.000,00




Strutture Residenziali e Diurne

Distretto Socio-Sanitario di Rossano

	Sede
	Tipologia
	Categoria
	Posti

semi-

resid.
	Posti letto
	Finanziamento
	Gestore
	Ambito

	Longobucco 
	Centro diurno socioassistenziali 
	Minori
	10
	
	Regione
	Associazione
	Comunale

	Caloveto 
	RSA

RSAM
	Anziani

Anziani
	
	60

20
	ASP
	Ati


	Comunale



	Rossano
	n.1 centro diurno minori
	Minori
	10
	
	Regione
	SMA
	Distrettuale

	
	n.1 centro diurno minori
	Minori
	10
	
	Regione
	Orfanotrofio

S.issima Achiropita
	Distrettuale

	
	n.1 casa famiglia minori 
	Minori  posti
	
	6
	Regione
	SMA
	Sovradistrettuale

	Rossano
	Comunità alloggio anziani
	Anziani
	
	12
	Privata
	Cooperativa Rossano 2000
	Sovradistrettuale



	
	Casa Albergo Anziani
	Anziani
	
	20
	Regione
	Cooperativa Solidale di Oriolo
	Sovradistrettuale



	
	Dopo di noi
	Disabili
	
	10
	Ministero
	Cooperativa Rossano Solidale
	Sovradistrettuale



	
	Centro di prima accoglienza
	Immigrati
	
	10
	Diocesi
	Caritas
	Sovradistrettuale

	Rossano


	Centro accoglienza

(Decreto legislativo 25 luglio 1998, n. 286 Art.18)
	Immigrati
	
	4
	Presidenza Consiglio dei Ministri
	Cooperativa
	Regionale


ASP di Cosenza 

Distretto Sanitario di Rossano

Servizi  Sanitari e Sociosanitari
(1-3)

	STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	PROFILI PROFESSIONALI
	SEDE OPERATIVA
	SERVIZI OFFERTI

	Direzione Distretto Rossano

E Coordinamento Dei Quattro Distretti Ex As N.3
	Via Papa Zaccaria
	n. 3 Dirigenti Medici

n. 2 Assistenti Amministrativi

n. 1 Assistente Sociale
	Coordinamento e Direzione:

. Cure Primarie 

. Assistenza Specialistica

. Assistenza Integrata

. Assistenza 1° Livello

. Rapporti con Enti

. Autocertificazioni

. Mobilità Sanitaria

	Cure Primarie Distretto Di Rossano
	Via Papa Zaccaria

Distretto Via Ippocrate

Sede ex AS 3
	n. 2 Dirigenti Medici

n. 1 Infermiere

n. 4 Amministrativi
	Coordinamento e Direzione: 

. Controllo del personale

. Assistenza Integrata

. Esenzione ticket

. Servizio ADI

	Assistenza Specialistica Ambulatoriale
	Via Papa Zaccaria

Poliamb. Via Ippocrate

Poliamb. Via Acqua di Vale

Poliamb. Vecchio Ospedale

Poliamb. Via Togliatti

Poliamb. Mirto/Crosia

Poliamb. Longobucco

Riabilitazione via Calabria
	 n. 11 Dirigenti Medici

n. 14 Infermieri

n. 2 Assistenti tecnici

n. 5 Figure Amministrative

n. 1 Puericultrice

n. 10 Terapisti della Riabilitazione

n. 1 Logopedista

n. 2 O.T.A.
	Coordinamento Att. Inferm.

Coordinamento e Direzione ambulatori distrettuali

Assistenza Infermieristica. Distrettuale

Specialistica Ambulatoriale

Sportello Informativo

Sportelli CUP

Coordinamento e Direzione Serv. Riabilitativo

Terapia riabilitativa


ASP di Cosenza 

Distretto Sanitario di Rossano

Servizi  Sanitari e Sociosanitari ( 2-3)

	STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	PROFILI PROFESSIONALI
	SEDE OPERATIVA
	SERVIZI OFFERTI

	Servizio Tutela Donne,  Infanzia Ed Adolescenza Distretto Di Rossano
	n. 2 Dirigenti Medici

n. 3 Ostetriche

n. 2 Psicologi

n. 2 Infermieri

n 3 Assistenti Sociali


	Consultori Distretto
	Visite Specialistiche Ost. E Ginec.

Supporto Psicologico

Attività Sociale Professionale

	Servizio Soggetti Dipendenti Da Sostanze Stupefacenti (Ser.T)
	n. 3 Dirigenti Medici

n. 2 Assistenti Sociali

n. 1 Psicologo

n. 1 Sociologo

n. 3 Infermieri
	Ser.T. via Ippocrate
	 Programmazione Piani Terapeutici

Assistenza Psicologica

Somministrazione terapia

Attività Sociale Professionale

	Tutela Anziani E Disabili Distretti Di Rossano E Cariati
	n. 2 Dirigenti Medici

n. 1 Assistente Sociale

n. 1 Figura Amministrativa
	Via Papa Zaccaria
	Tutela Anziani e Disabili

	Farmacia Territoriale Distretti Di Rossano E Cariati
	n. 1 Dirigente Farmacista

n. 2 Operatori Tecnici
	Via Papa Zaccaria
	Attività Farmaceutica Distrettuale

	Servizi Sociali
	n. 1 Sociologo
	Via Papa Zaccaria
	Coordinamento e Direzione Servizi Sociali Protesico e Ausilico

	Neuropsichiatria Infantile
	n. 1 Dirigente Medico

n. 2 Psicologi Dirigenti

n. 1 Pedagogista

n. 1 Assistenti Sociali

n. 2 Terapisti della Riabilitazione
	Dstretto via Ippocrate
	Attività di N.P.I.


ASP di Cosenza 

Distretto Sanitario di Rossano

Servizi  Sanitari e Sociosanitari ( 3-3)

	STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	PROFILI PROFESSIONALI
	SEDE OPERATIVA
	SERVIZI OFFERTI

	Servizio di Psichiatria
	n. 3 Dirigenti Medici

n. 2 Psicologi

n. 3 Infermieri

n. 1 Assistente Sociale
	Rossano- Via P. Malena
	Servizi Psichiatria 


ASP di Cosenza 

Ex A.S 3 di Rossano

	STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	PROFILI PROFESSIONALI
	SEDE OPERATIVA
	SERVIZI OFFERTI

	Dipartimento Salute Mentale


	Dirigente Medico Psichiatra
	Sede Ex AS3 di Rossano
	Direzione e Coordinamento 

	U.O.S. Servizio Sociale Professionale
	Assistente Sociale
	Sede Ex AS3 di Rossano
	Coordinamento


	STRUTTURA ORGANIZZATIVA
	SEDE OPERATIVA
	PROFILI PROFESSIONALI
	SERVIZI OFFERTI

	Presidio Ospedaliero 

“N. Giannettasio”

- Rossano -


	Via Ippocrate – Rossano Scalo
	
	

	U.R.P.


	n. 1 Assistente Sociale
	Distretto, via Ippocrate
	Ufficio Relazioni col Pubblico


Distretto Sanitario di Rossano

Strutture Socio-Sanitarie sul Territorio

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	UFFICIO SANITARIO
	GUARDIA MEDICA
	PUNTO PRELIEVI
	AMBULATORI SPECIALISTICI
	AMBULATORI RIABILITAZIONE

	Sede
	 
	ubicazione
	 
	ubicazione
	 
	ubicazione
	 
	ubicazione
	 
	ubicazione

	ROSSANO Centro
	 
	Rossano Centro Vecchio Ospedale
	 
	Rossano Centro Vecchio Ospedale
	 
	Rossano centro Vecchio Ospedale
	 
	Rossano centro Vecchio Ospedale
	 
	 

	ROSSANO Scalo
	 
	no
	 
	via P.Malena
	 
	c/o Ospedale Via Ippocrate
	 
	via Ippocrate
	 
	 Via Calabria 

ANMIC – Viale S.Angelo (Convenzionato ASP)

	MIRTO-CROSIA
	 
	C.da Sorrenti
	 
	via Togliatti
	 
	via Togliatti
	 
	via Togliatti
	 
	 

	LONGOBUCCO
	 
	via S.Giuseppe
	 
	via S.Giuseppe
	 
	via S.Giuseppe
	 
	via S.Giuseppe
	 
	 

	CALOVETO
	 
	via S.Antonio
	 
	via S.Antonio
	 
	via S.Antonio
	 
	no
	 
	 

	CROPALATI
	 
	via Roma
	 
	via Roma
	 
	via Roma
	 
	no
	 
	 

	PALUDI
	 
	via G. Verdi
	 
	via G. Verdi
	 
	via G. Verdi
	 
	no
	 
	 

	CALOPEZZATI
	 
	via Municipio
	 
	no
	 
	via Municipio
	 
	no
	 
	 


OBIETTIVI E METODOLOGIA

La stesura del Piano degli Interventi rappresenta un’occasione per concretizzare e realizzare “la rete” come necessità e capacità di mettere insieme competenze e saperi, di recuperare ad unitarietà competenze distinte, di rielaborare i bisogni espressi e non espressi, di condividere l'analisi dei problemi ed il governo della complessità, di garantire l'evidenza dei risultati.
La stesura del Piano è inquadrata all’interno dell’architettura definita dagli obiettivi del Piano d’Intervento come stabilito nell’Allegato A, ovvero:

· Integrazione sociosanitaria,  incentrata su prestazioni che,  per la natura e la complessità dei bisogni cui si rivolgono, si caratterizzano per il concorso di apporti professionali di tipo sanitario e di tipo sociale e assistenziale,organicamente strutturato in percorsi personalizzati;


Strumenti  sono: cartella sociale sociosanitaria che garantisce la continuità assistenziale e il        monitoraggio dell’ utente,regolamenti distrettuali di accesso ai servizi per  dare trasparenza . Protocolli d’ intesa per definire responsabilità a  garanzia dell’ utente.(protocollo d’ intesa per assistenza fisica nelle scuole ad alunni con disabilità);

protocollo d’ intesa per realizzazione borse lavoro per soggetti tossicodipendenti); 

· Integrazione con le politiche della scuola, lavoro e formazione al fine di favorire il reinserimento sociale dei soggetti svantaggiati; la domanda è sempre più complessa e differenziata, caratterizzata dall'emergere di nuovi bisogni e priorità: bisogni di una popolazione anziana in crescita;bisogni di accoglienza ed integrazione di fasce fragili della popolazione;bisogni della famiglia per l'accudimento e l'educazione dei figli e di familiari non autosufficienti;bisogni d'intervento volti a contrastare la differenziazione delle forme in cui si manifestano le dipendenze patologiche.
 Le risposte non sono socioassistenziali ,ma coinvolgono le risorse delle agenzie del territorio.(convenzione con centro per l’ impiego  di Rossano per progetto tirocini formativi per figure professionale afferenti al sociale),(progetto borse lavoro in rete fra Comune e aziende)
· Potenziamento dei servizi domiciliari, disincentivando l'istituzionalizzazione del malato   e   sostenendo   la   famiglia   nell'attività   di   assistenza   allo   stesso, incrementando i servizi di assistenza alla persona, favorendone l'inserimento nel
mondo scolastico e lavorativo, rimuovendo gli ostacoli che aggravano la condizione di non autosufficienza

Il presente P.D. ha optato per il potenziamento dell’ ass.domiciliare come si evince dalle tavole di riferimento inoltre  l’ introduzione della valutazione della domanda,del progetto individualizzato e controllato ,della valutazione dell’ intervento riduce i ricoveri impropri evitando fenomeni di ingresso parcheggio o peggio definitivi. 

· Qualità del sistema sociale: in termini di adeguatezza ai bisogni, efficacia dei metodi e degli interventi, uso ottimale delle risorse impegnate, valutazione dei risultati.Il PD inserisce il monitoraggio e la valutazione in ogni ordine e grado di intervento e servizio.
 Principi e Scopi
Nel piano sono specificati, gli interventi e i progetti attraverso i quali si intendono raggiungere gli obiettivi sopraespressi nello spirito e nel rispetto della normativa vigente. Il Piano contiene la specifica indicazione della dislocazione degli interventi e dei progetti sul territorio di competenza e la quantificazione, di massima, delle relative somme, nonché i relativi tempi di attuazione.

Il P.D., prevede l’integrazione delle attività socio assistenziali con le prestazioni sociosanitarie attuate dai servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.) laddove esistenti, o di servizi similari di competenza delle Aziende Sanitarie Provinciali, secondo principi di efficacia, efficienza, ottimizzazione delle risorse umane, finanziarie e strumentali, funzionalità e flessibilità, interconnessione,  al fine di garantire all’utenza un servizio di qualità.


In particolare, per i beneficiari degli interventi rappresentati da soggetti “non autosufficienti”, l’obiettivo primario è stato garantirne  la “de-istituzionalizzazione” e la corrispondente “domiciliarizzazione” degli interventi e servizi.


Identica integrazione è stata perseguita negli altri Settori (scuola, apprendistato mondo del lavoro, ecc.).  

E’ introdotto il concorso al costo della prestazione in misure e per fasce da stabilire in un regolamento apposito di concerto con il tavolo istituzionale e del terzo settore. 

Valutazione del PD - Modifiche ai Progetti 
Il Gruppo di lavoro ha inteso operare una valutazione ex-ante del Piano Distrettuale, attraverso un’attenta disamina delle schede conoscitive / descrittive elaborate da ogni singola Amministrazione, nonchè delle schede propositive redatte dalle organizzazioni del terzo settore.
La valutazione ex-ante ha inteso verificare la fattibilità complessiva dell’intervento e la capacità di fornire risposte adeguate ai bisogni.   

Il Tavolo Istituzionale, di concerto con l’Ufficio di Piano e i Tavoli Tematici hanno concordato che, nella fase di valutazione in itinere, sarà opportuno poter proporre modifiche  agli interventi e ai servizi previsti in ciascuna area, qualora si riscontrasse il venire meno dell’efficacia / efficienza dei medesimi, su richiesta della maggioranza semplice dei componenti i tavoli. Le modifiche adeguatamente giustificate e documentate dai proponenti, devono essere valutate dal coordinamento dei Tavoli ed approvate.

PIANO DEGLI INTERVENTI 

Servizi e Interventi Per Area

1 - AREA MINORI

Il gruppo di progettazione è stato costituito dai seguenti soggetti istituzionali:

	Comune di Calopezzati,
	Comune di Caloveto
	Comune di Cropalati
	Comune di Crosia

	Comune di Longobucco
	Comune di Paludi
	Comune di Rossano
	Azienda Sanitaria Provinciale


E dai seguenti soggetti del terzo settore e del mondo sindacale:

	Associazione “Insieme”
	Associazione SMA
	Associazione “Il sasso nello stagno”

	Cooperativa “L’ aquilone”
	Associazione “La compagnia dei matti”
	Cooperativa “Magnolia”

	Opera del Sacro Cuore Padri Giuseppini del Murialdo
	Orfanotrofio S.Issima Achiropita
	OOSS CGIL CISL UIL


Il tavolo tecnico, esaminate le emergenze sociali e le risorse già attivate ha concordato le priorità per il territorio distrettuale, sia per il potenziamento di attività già esistenti, sia per servizi di nuova istituzione.

Attività in Corso
Integrazione  Socio-Sanitaria

Nel Distretto di Rossano sono presenti due consultori familiari (vedi tabella distretto) che svolgono attività relative all’affido etero-familiare, all’istruttoria delle famiglie candidate all’adozione, consulenza e vigilanza durante l’anno di affido preadottivo, attività peritale, attività di vigilanza, sostegno a minori vittime di abuso.

E’ vigente un protocollo di intesa tra il Comune di Rossano e l’ASP Distretto di Rossano per l’utilizzo di due figure professionali: un Assistente Sociale e uno Psicologo per 12 ore settimanali presso l’Assessorato alle Politiche Sociali del Comune di Rossano.

Attivita’ Sociali Comunali
Si è tenuto conto di esperienze positive già sperimentate per divulgarle su tutto il territorio e realizzarle in modo omogeneo (laboratori, ludoteca, soggiorni estivi). La maggior parte della popolazione minorile che caratterizza l’intero  ambito distrettuale vive nei paradigma dei valori positivi. Un disagio diffuso è concentrato in  alcune aree, quali il centro storico di Rossano, percentuali basse si riscontrano nelle contrade e nelle zone più isolate ed è collegabile non solo a disagio economico, ma alla complessità delle relazioni familiari, alla  disgregazione  dei legami correlata  all’ affermarsi di valori negativi che interessano le famiglie. All’ interno di queste sacche di disagio esiste il fenomeno dei minori imputati che, seppure in numero percentualmente basso (ca.10) deve essere sicuramente oggetto della massima attenzione.

Nel settore minori a Rossano sono in atto affidi familiari sia parentali, che a strutture. Gli affidi sono istruiti sia da operatori dell'ASP che dei Comuni. Vi sono tre servizi diurni nel distretto, di cui uno a Longobucco, due a Rossano, uno avviato dall'Amministrazione Provinciale di Cosenza ed ora autorizzato dalla Regione Calabria e uno derivante dalla trasformazione dell’Istituto religioso S.ssima Achiropita. Struttura residenziale per minori è la Casa Famiglia, anch’essa già Amministrazione Provinciale, ora Regionale. Le attività promosse dai comuni del distretto per l'infanzia e l'adolescenza, nella maggior parte sono l’animazione estiva e  i soggiorni estivi marini, residenziali e semi-residenziali. Rossano ha una Ludoteca finanziata dal Comune  e cinque Centri Famiglia Comunali, le cui attività sono pertinenti anche all’area minori. Vi sono inoltre due asili nido privati convenzionati con il Comune e due ludoteche private.

Servizi per la popolazione minorile presenti in tutti i comuni sono la mensa e i trasporti.

Dal gruppo di lavoro sono emersi una serie di bisogni che difficilmente possono essere scissi da quelli delle famiglie di origine.

Prospettive

La priorità avvertita dal gruppo è stata quella di prevedere le risorse per gli affidi in atto nel 2009 e di istituire un fondo di riserva per gli affidi dal quale attingere nei casi che si potrebbero verificare durante il corso dell’ anno.

E’ stato percepito il bisogno di sostenere nuclei dove il soggetto debole è il minore, con pacchetti risorsa dedicati a quelle nuove nascite che avvengono in carenza di sicurezze economiche. In relazione a questa problematica si pone tutta la tematica riguardante gli affidi, sia per la formazione di tutor e di coppie affidatarie che siano risorsa per sostegno alle famiglie fragili,  che per il sostegno economico con i pacchetti risorsa per minori, ovvero  affido a distanza.  Entrambi gli interventi sono considerati fondamentali nel Piano Distrettuale. E’ ritenuto altresì importante favorire le forme di partecipazione dell’infanzia e adolescenza alle decisioni istituzionali sostenendo le esperienze del consiglio comunale per ragazzi. Con i due Consultori ubicati a Rossano e a Crosia, si pone la necessità di  pervenire ad un protocollo per disciplinare i rapporti reciproci e per ottimizzare le risposte.

Le attività di socializzazione, ludiche, ricreative presenti in forma sporadica, secondo il tavolo, devono essere ampliate e garantite. I partecipanti, tenute presenti  le esperienze positive nel territorio, ritengono di assicurare i laboratori per la fascia infanzia e il ludobus  per la fascia adolescenti. La ludoteca si configura come attività integrata all’area minori dei centri famiglia. I soggiorni estivi rientrano fra gli interventi che il distretto intende inserire nella programmazione.
Bisogni

In particolare a livello distrettuale sono stati rilevati i seguenti bisogni:

1. Sostegno alle nascite (figli di  madri nubili, famiglie numerose in assenza di reddito).

2. Sostegno ai minori appartenenti a nuclei famigliari con ridotte capacità a svolgere i compiti genitoriali ed educativi. Bisogno di promozione e diffusione della cultura dell’accoglienza e dell’affidamento familiare.

3. Bisogno di creare  opportunità  di socializzazione, di accrescere competenze e favorire processi di identità personale e  con la  propria cultura di  appartenenza.
4. Riduzione dei fenomeni di bullismo e di teppismo con conseguente miglioramento del clima scolastico e della soddisfazione da parte di studenti e genitori.
Indicazioni Operative

Il gruppo delinea le seguenti linee specifiche di intervento:

Pacchetti risorsa Interventi a sostegno di minori in famiglie monoparentali, famiglie numerose prive di reddito.

Affidi familiari Interventi di promozione dell’affido dei minori. Fondo per l’ affido famigliare. Centro servizi minori. Interventi integrativi a sostegno di minori  appartenenti a  nuclei deboli (secondo livello).

Centri famiglia-area minori (primo livello)

Laboratori, ludobus, centri aggregazione giovanile  (primo livello).  Accrescere la presenza sul territorio (zone periferiche comprese) di spazi e opportunità di aggregazione per adolescenti da progettare assieme a loro.

Baby consiglio comunale, giornata per i diritti dell’ infanzia. Promuovere la conoscenza dei diritti dell'infanzia presso la comunità.

Attività sportive, soggiorni estivi.

Per una migliore lettura di quanto esposto i dati sono riportati nelle seguente scheda

Area minori (art.8 Legge R.. 23  del 9.12.2003) Il sistema dei servizi-comma 3 Le tipologie dei servizi per le persone e le famiglie.

	Tipologia intervento
	Fondo SR
	Calopezzati
	Caloveto
	Cropalati
	Crosia
	Longobucco
	Paludi
	Rossano

	
	
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi

	a. Segretariato

    Sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b. Sostegno 

    Economico

    Pacchetti

    Risorse
	6.330
	
	
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c. Accoglienza 

    famigliare e 

    comunità 

    famiglia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	12.500
	55.000

	d. Affido 

    familiare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4400
	
	67.430

	Affido

Familiare

Crosia
	10.950


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Affido

Familiare

Paludi
	14.600


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fondo riserva Affidi
	17.452
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e. Aiuto 

   famigliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formazione tutotaggio minori e famiglie affidatarie.

Sottoprogetto area minori 

Progetto integrato

Trasversale
	 4.852
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	f.Telesoccorso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	g. Aiuto 

    domiciliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipologia intervento
	Fondo SR
	Calopezzati
	Caloveto
	Cropalati
	Crosia
	Longobucco
	Paludi
	Rossano

	
	
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi

	h. Centri diurni 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Longobucco

Centro diurno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 25.000
	
	
	
	

	Rossano

Orfanotrofio S.Cuore
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	39.000

	Rossano

Centro diurno SMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	i. Servizi 

  semiresidenziali


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	l. Centri 

   educativi e 

   occupazionali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Borsa lavoro minore
	
	5.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	m.Servizi di animazione ed aggregazione 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centri famiglia

Prog. Integrato

Trasversale

Area minori
	 9.787
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centro di aggregazione-Laboratori

Caloveto

Cropalati

Paludi
	12.200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ludoteca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	10.000
	

	Ludobus
	30.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipologia intervento
	Fondo SR
	Calopezzati
	Caloveto
	Cropalati
	Crosia
	Longobucco
	Paludi
	Rossano

	
	
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi
	Bil

Com.
	Altri Fondi

	n. Servizi di promozione culturale e per il tempo libero

Attività sportive 

Estate ragazzi

Soggiorno estivo
	12.000
	
	
	4500

1000
	
	1000

500
	
	
	
	1500
	
	2000

350

750
	
	3000

4000
	

	o. Servizi di accoglienza residenziale e semi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	p. alloggi assistiti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	q. Comunità All.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	r. Altri servizi residenziali Prog. Regionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	s. Altri servizi di aiuto alla persona 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mensa
	
	13679
	9313
	13153
	7767
	32.000
	
	100.000
	16.636
	15000
	10000
	25000
	431
	800.000
	140.000

	trasporto
	
	18544
	
	3700
	
	
	
	16686
	
	5000
	
	
	
	74500
	

	t. Servizi per l’ inclusione sociale e contrasto alla povertà
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nella tabella seguente,si riportano le spese sostenute dai comuni  relative all’ esercizio finanziario  2008. Al momento della redazione del presente PD ,non essendo stati approvati i bilanci di previsione 2009, le stesse somme si intendono confermate per l’ esercizio 2009 come cofinanziamento.

	Area Minori
	Calopezzati
	Caloveto
	Cropalati
	Crosia
	Longobucco
	Paludi
	Rossano
	Totale

	Coof. per Comune
	37.223
	22.853
	33.500
	116.686
	21500
	28.100
	904.000
	1..163.862


2 - AREA ANZIANI

Il gruppo di progettazione è stato costituito dai seguenti soggetti istituzionali.

	Comune di Calopezzati,
	Comune di Caloveto
	Comune di Cropalati
	Comune di Crosia

	Comune di Longobucco
	Comune di Paludi
	Comune di Rossano
	Azienda Sanitaria Provinciale


E dai seguenti soggetti del terzo settore e del mondo sindacale

	Cooperativa “Rossano Solidale”
	Cooperativa “Solidale” di Oriolo
	Cooperativa “Magnolia”

	Cooperativa “Rossano 2000”
	Associazione AUSER Comprensoriale
	OOSS CGIL CISL UIL


Attività in corso 

Integrazione  Socio-Sanitaria

I  servizi in cui sono presenti attività integrate sono: la Direzione del Distretto, dove operano un Assistente Sociale dipendente ASP, e un Assistente Sociale ex Equipe psicosociopedagogica con compiti di segretariato sociale anziani e disabili, istruttoria per presidi sanitari; il servizio di riabilitazione era  precedentemente integrato con la figura sociale che dal 2008  è in pensione;  È presente un sociologo con compiti di responsabile dei “Servizi sociali”intesi come erogazione di presidi sanitari, inserimenti in strutture e rimborso viaggi. L’assistenza domiciliare fisioterapica è erogata in convenzione con ANMIC; non è attiva l’assistenza sanitaria infermieristica..

L’integrazione sociosanitaria sarà affrontata a partire dalle  attività distrettuali. Obiettivo prioritario, in questa area d’intervento, è l’integrare dell’assistenza domiciliare sociale con quella sanitaria fisioterapica anche al fine di porre in essere azioni di contrasto alle demenze, in un continuum assistenziale che vada dalla RSA, all’ assistenza domiciliare e viceversa, quando necessario.

Attivita’  Sociali Comunali

Per quanto attiene alle altre categorie di servizi, l’Ufficio di Piano e il Tavolo Politico hanno convenuto sulla opportunità di potenziare tutte le misure finalizzate ad  integrare l’ anziano nel tessuto sociale e di sperimentare forme organizzative distrettuali  sia per favorire lo scambio di esperienze territoriali, sia per trasmettere cultura alle nuove generazioni.

Asssistenza Domiciliare. Le attività diffuse in modo omogeneo nel distretto sono l’assistenza domiciliare, finanziata con riparti assegnati nel 2003 al distretto  e successivamente, nel 2007-2008 ai singoli comuni, da parte della Regione Calabria. Recentemente sono stati autorizzati alla spesa il decreto 12270 e il decreto 18205 di prossima  implementazione. 

Pacchetti Risorsa. I voucher Assistenziali rappresentano interventi economici di sostegno alla famiglia moderni e mirati. Interessante e positiva è l’esperienza di Longobucco che ha oramai storicizzato la spesa su tale tipologia d’intervento.

I soggiorni vacanza  e i soggiorni termali sono attività diffuse in tutto il territorio.  

I servizi di inclusione sociale per anziani inseriti in lavori socialmente utili sono presenti nel comune di Rossano, l’intervento di integrazione della spesa per i trasporti pubblici è estesa su più comuni del distretto.

Prospettive

L’attuale spettanza di vita è sicuramente una conquista del nostro paese, anche se ciò aumenta di fatto il livello di dipendenza che caratterizza la popolazione anziana. Tale considerazione ha comportato nel gruppo la necessità di affrontare temi emergenti, in primis la necessità di potenziare l’assistenza domiciliare ritenuta insufficiente. 

I rappresentanti dei comuni meno densamente popolati, hanno sottolineato la necessità di aumentare le borse lavoro a sostegno degli anziani, poiché i decreti precedenti non avrebbero soddisfatto la domanda, e ciò soprattutto per i paesi montani causa la maggiore distanza dei servizi, presenti per lo più nel comune capofila.  È ancora lontana la piena applicazione della perequazione così come previsto nella legge quadro sulle aree protette, L. n. 394 del 6 dicembre 1991, e nella Legge n. 97 del 31.01.1994, “Nuove disposizioni per le zone montane“. 

Un’altra segnalazione ha riguardato il bisogno economico dell’anziano con reddito basso con conseguente difficoltà ad affrontare le spese sanitarie. L’aspetto della inclusione sociale è stato trattato dal gruppo che lo ha inserito come intervento da estendere a tutti i comuni del distretto. Qualificanti gli interventi in cui è valorizzato l’anziano come risorsa. Questi si estendono dalla partecipazione ad attività socialmente utili, ad attività di insegnamento di mestieri in via di estinzione, all’offerta di formazione per i nonni sitter.

L’alta concentrazione di persone ultrasessantenni nel comune di Rossano, ha determinato la necessità di potenziare l’ area della socializzazione dei Centri Famiglia dove l’intergenerazionalità e la genitorialità sono strettamente connessi. 

Nel centro storico di Rossano sarà ubicato il Centro Sociale Riabilitativo Distrettuale, che rappresenta uno strumento capace di offrire attività strategiche finalizzate al mantenimento delle competenze di base che, nel periodo della senescenza, tendono a  ridursi, in primis la memoria e l’equilibrio, le capacità logiche, le prassie, ecc.

Nel cuore dello Scalo di Rossano sarà localizzato il Centro Servizi Anziani Distrettuale, dove hanno sede il segretariato sociale, il centro organizzativo dei soggiorni climatici e termali, delle attività sportive e di socializzazione. 

Altro Servizio di sostegno agli anziani, così come previsto dall’Ufficio di Piano, è rappresentato dall’integrazione della spesa dei trasporti per tutto il distretto. Ciò al fine di offrire una efficace opportunità di mobilità, prevedendo il ricorso alle convenzioni con noleggiatori di auto e  il Servizio Mensa per Rossano.

Il Centro Anziani come luogo di aggregazione è confermato a  Rossano e a Crosia, ubicato nel tessuto urbano,  in forma  autogestita.

Bisogni

La trattazione delle problematiche relative agli anziani sia sotto il profilo psico-sociale che preventivo e riabilitativo, dibattute dai partecipanti al gruppo tematico e supportate dall’esperienza di ciascun operatore acquisita negli anni, ha trovato il gruppo concorde nel ridefinire in maniera nuova i “bisogni” degli anziani:

1. Tutela dell’anziano rispetto alle nuove forme di povertà.

2. Potenziamento dell’assistenza domiciliare anziano non autosufficiente.

3. Necessità dell’anziano di muoversi nel territorio. 

4. Necessità dell’anziano di integrarsi nel tessuto sociale. 

5. Opportunità di salvaguardare culture di cui l’ anziano è depositario.

6. Migliorare  la qualità della vita dell’anziano consentendogli attività per il tempo libero.

7. Garantire nel tessuto urbano spazi aggregativi.

8. Offrire servizi  sociali riabilitativi di competenze che nella età involutiva si  riducono.

Rispondere a bisogni organizzativi relativi all’alimentazione.

Indicazioni operative

	1.
	Pacchetti risorsa (Integrazione mirata del reddito ).

	2.
	Assistenza Domiciliare anziani non autosufficienti

	3.
	Integrazione delle tariffe trasporti .Potenziare il trasporto anziani verso presidi  sanitari e uffici ove l’accesso non è facilitato con interventi .



	4.5.
	Vigilanza scolastica, verde pubblico, custodia beni culturali, il nonno insegna gli antichi mestieri, il nonnositter. Potenziamento di attività sociali per rendere partecipe l’anziano ad iniziative volte al miglioramento  della qualità di vita.



	6.
	Soggiorni vacanze ,soggiorni termali, gite brevi. Aumentare la socialità organizzando occasioni culturali e di svago



	7.
	Centri famiglia. Progetto trasversale Area anziani intergenerazionale

	8.a
	Centri sociali aggregativo Potenziare attività relazionali.

	8.b
	Centro sociale riabilitativo.(secondo livello) (attività strategiche rivolte con particolare riguardo ai pazienti Alzheimer  altre forme di demenza e alle loro famiglie).



	8.c
	Centro  sociale di servizi polivalenti

	9.
	Servizio mensa. Servizio  pasti sia  somministrati che a domicilio.


Per una migliore lettura di quanto esposto i dati sono riportati nelle seguente scheda 

Area  anziani art.8 Legge R.. 23  del 9.12.2003) Il sistema dei servizi-comma 3 Le tipologie dei servizi per le persone e le famiglie

	Interventi
	Fondo SR
	Calopezzati


	Caloveto


	Cropalati


	Crosia


	Longobucco


	Paludi


	Rossano



	
	
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi

	a.Segretariato sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b.Sostegno economico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pacchetti risorse

Distretto- escluso Rossano
	€10.000
	€1.518
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c.Accoglienza famigliare e comunità famiglia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	d.Affido famigliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e.Aiuto famigliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centro Servizi Minori, formazione tutor e Fam. Affidat.

Prog. Integrato

Trasversale
	€4.765
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	f.telesoccorso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	g.Aiuto domiciliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza domiciliare

Distretto- escluso Rossano
	€44.000
	
	12.000
	
	12.000
	
	12.000
	12.300
	12.000
	
	20.000
	
	15.000
	
	20.000

	h.Centri diurni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	i.Servizi semiresidenziali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	l.Centri educativi e occupazionali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	m.Servizi di animazione ed aggregazione sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi
	Fondo SR
	Calopezzati


	Caloveto


	Cropalati


	Crosia


	Longobucco


	Paludi


	Rossano



	
	
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi

	Centri famiglia –sottoprogetto area anziani

Rossano

Prog. Integrato

Trasversale
	€50.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centri sociale riabilitativo
	€20.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centro servizi Rossano
	€20.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centro Crosia
	€7.500
	
	
	
	
	
	
	€14.680
	
	
	
	
	
	
	

	Centro Cropalati
	
	
	
	
	
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n.Servizi di promozione culturale e per il tempo libero
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Soggiorni estivi 

Cure termali

Distretto


	€52.000
	
	
	€3000
	
	
	
	€8700
	
	
	
	€850
	
	€16.000
	

	o.Servizi di accoglienza residenziale e semi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	p.alloggi assistiti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	q.Comunità alloggio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	r.Altri servizi residenziali previsti dalle programmazione regionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	s.Altri servizi di aiuto alla persona 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi
	Fondo SR
	Calopezzati


	Caloveto


	Cropalati


	Crosia


	Longobucco


	Paludi


	Rossano



	
	
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi

	Trasporto anziani-Carta d’ argento

Distretto
	€ 9.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	€55.000
	
	
	
	€5.000
	

	Servizio mensa –Rossano
	€10.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	t.Servizi per l’ inclusione sociale e contrasto alla povertà
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Servizio “Anziano come risorsa”
	€ 20.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€15.000
	

	Servizio “antichi mestieri” il nonno insegna.

Distretto
	€10.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nella tabella seguente,si riportano le spese sostenute dai comuni  relative all’ esercizio finanziario  2008. Al momento della redazione del presente PD ,non essendo stati approvati i bilanci di previsione 2009, le stesse somme si intendono confermate per l’ esercizio 2009 come cofinanziamento.

	Area Anziani
	Calopezzati
	Caloveto
	Cropalati
	Crosia
	Longobucco
	Paludi
	Rossano
	Totale

	Coof. per Comune
	6.706
	6.500
	1.500
	35.680
	55.000
	850
	36.000
	142.236


3 - AREA DISABILI

Il gruppo di progettazione è stato costituito dai seguenti soggetti istituzionali.

	Comune di Calopezzati,
	Comune di Caloveto
	Comune di Cropalati
	Comune di Crosia

	Comune di Longobucco
	Comune di Paludi
	Comune di Rossano
	Azienda Sanitaria Provinciale


E dai seguenti soggetti del terzo settore e del mondo sindacale

	Associazione “Gocce nel deserto”
	Associazione “AISNAF”
	Associazione “Ci sono anch’io”

	Associazione “UIC”
	ENS
	Cooperativa “Magnolia”

	Associazione “Gli amici del sorriso”
	OOSS CGIL CISL UIL
	


Attività in corso

INTEGRAZIONE  SOCIO-SANITARIA

Nell’organizzazione dell’ ex AS 3, (vedi atto aziendale e atto regionale),  nell’area anziani e disabili vi sono servizi rivolti ad entrambe le utenze. I  servizi in cui sono presenti attività integrate sono: la Direzione del Distretto, dove opera un Assistente Sociale con compiti di Servizio Sociale Distrettuale; l’Area Anziani-Disabili era  precedentemente integrata con una Assistente Sociale che dal 2008  è in pensione; un Assistente Sociale opera presso il Servizio Ausilico e Protesico. È presente un sociologo con compiti di responsabile dei “Servizi Sociali” intesi come erogazione di presidi sanitari, inserimenti in strutture e rimborso viaggi. È attiva l’U.O. di Educazione alla Salute, attraverso interventi formativi/educativi in materia di promozione della salute e positivi stili di vita. 

Nella neuropsichiatria infantile, per come è evidenziato in tabella, vi sono due figure di assistente sociale che  indirizzano le famiglie, partecipano ai Gruppi H presso gli Istituti Scolastici, si occupano di pratiche assistenziali e partecipano alle commissioni di accertamento dell’handicap. L’assistenza domiciliare fisioterapica è erogata in convenzione con ANMIC; non è attiva l’assistenza domiciliare infermieristica

Nel Distretto vi è la sede del Dipartimento di Salute Mentale ed è attivo il Servizio di Salute Mentale in cui opera una Assistente Sociale con compiti di segretariato sociale, disbrigo pratiche, colloqui con l’utenza.

L’integrazione sociosanitaria sarà affrontata a partire dalle  attività distrettuali, prendendo l’avvio dall’assistenza domiciliare fisioterapica integrabile con l’assistenza domiciliare comunale,  pervenendo alle attività di contrasto alle demenze e la gestione del residenziale, in un continuum assistenziale che vada dalla RSA, all’assistenza domiciliare e viceversa se necessario.

 Attivita’  Sociali Comunali
Il tavolo tecnico, dopo attenta discussione sulle esperienze maturate nell’ambito del sostegno ai disabili nel territorio del Distretto di Rossano, ha sottolineato la  situazione di solitudine familiare e sociale degli utenti ed una insufficienza degli interventi messi in campo dagli Enti pubblici e privati per farvi fronte, ma contemporaneamente si è registrata una forte attenzione degli amministratori, un grande impegno da parte delle associazioni a fornire proposte per migliorare la qualità della vita dei disabili.  Il territorio presenta realtà molto diversificate, pertanto le soluzioni prospettate tengono conto delle diverse peculiarità.

Il gruppo ha analizzato le attività in essere che consistono, nella fascia dell’età evolutiva, nell’assistenza fisica nelle scuole soprattutto  a Rossano e Crosia, a Longobucco nell’inserimento di due ragazzini  in un diurno riabilitativo presso Camigliatello. A Rossano è parzialmente finanziato il centro CRI per bambini disabili. Nel 2008 è stato realizzato  inoltre  un soggiorno estivo sperimentale; il comune di Calopezzati, tramite una associazione locale, ha finanziato iniziative a favore dei ragazzi portatori di handicap. Rossano sostiene finanziariamente una associazione di utenti che gestisce due centri di aggregazione per adulti. È attivo il protocollo d’intesa con UIC. Longobucco ha attivato un trasporto per adulti. L’unica struttura residenziale socioassistenziale per disabili  privi di famiglia è il “Dopo di noi” realizzato a Rossano in immobili requisiti alla mafia. I partecipanti hanno rilevato diverse dimensioni della disabilità a partire dalla distribuzione territoriale e dall’età dei soggetti. È’ stata rilevata una particolarmente alta percentuale di minorenni disabili a Calopezzati e di maggiorenni a Longobucco, mentre a Rossano è degna di nota la presenza di una comunità di soggetti audiolesi.

Prospettive

La famiglia con disabile al suo interno, prima di arrivare alla diagnosi e trovare terapie adeguate, vive periodi di profondo disorientamento e viaggia nel territorio nazionale, cercando, senza una guida,  presidi sanitari, spesso schiacciata da un onere difficilmente sopportabile. Considerata la ricchezza delle risorse offerte dal settore privato volontaristico, il gruppo ha auspicato un maggior coordinamento fra pubblico e privato al fine di evitare la sovrapposizione dell’offerta di servizio.  Si è ravvisata la necessità, a partire dall’ importanza dell’informazione e della comunicazione, di dare vita al servizio di mediazione del linguaggio LISS, per  consentire agli audiolesi il disbrigo di pratiche burocratiche non realizzabile senza la figura dell’interprete.  Il secondo intervento inserito è l’istituzione di  borse lavoro finalizzate all’ assistenza, ritenute utili sulla base della valutazione operata sui decreti antecedenti che non coprono pienamente le necessità manifestate dai comuni del Distretto. In tal senso, la borsa lavoro verrà utilizzata a “doppia valenza”, estendendo la tipologia assistenziale al disabile inteso come soggetto da inserire lavorativamente. In coerenza con i dati sulla popolazione è stata fatta la scelta di avviare nei comuni di Calopezzati, Longobucco e Crosia e tre centri aggregativi per disabili  specializzati per tipologia d’utenza (disabili minori plurisensoriali, disabili adulti mentali, disabili mentali anziani).
Bisogni

I bisogni richiamati sono strettamente connessi fra di loro e riguardano la necessità di garantire ai disabili gravi:

1. Il bisogno di autonomia personale e sociale

2. il bisogno/diritto alla vita indipendente

3. il bisogno di integrazione sociale e lavorativa

Nella analisi e valutazione dei bisogni non può essere sottovalutata la realtà territoriale del Distretto che fa emergere un bisogno pressante di mobilità, la cui soddisfazione appare prerequisito fondamentale per la realizzazione di un sistema integrato accessibile all’utenza.
Indicazioni Operative

A seguito dell’analisi dei bisogni elaborate e delle esperienze maturate, il gruppo ha ritenuto indispensabile potenziare le seguenti misure di intervento:

1. Borse lavoro a doppia valenza che va interpretata o come potenziamento del servizio di assistenza individualizzata domiciliare  o come attivazione di borse lavoro per disabili;

2. Attivazione di sportelli di informazione, orientamento,mediazione del linguaggio, per disabili gravi e loro famiglie.

Centri aggregazione.

Per una migliore lettura di quanto esposto i dati sono riportati nelle seguente scheda:

Area  disabili Legge R. 23  del 9.12.2003 Il sistema dei servizi- art.8 comma 3 Le tipologie dei servizi per le persone e le famiglie

Fondo Area Disabili 

	Interventi
	Fondo SR
	Calopezzati
	Caloveto
	Cropalati
	Crosia
	Longobucco
	Paludi
	Rossano

	
	
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi

	a.Segretariato sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Servizio mediazione del linguaggio liss
	€ 3.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b.Sostegno economico

Pacchetti risorse
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c.Accoglienza famigliare e comunità famiglia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	d.Affido famigliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e.Aiuto famigliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	f.telesoccorso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	g.Aiuto domiciliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Borse lavoro 
	€ 32.400
	
	
	
	
	
	€1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	h.Centri diurni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	i.Servizi semiresidenziali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	l.Centri educativi e occupazionali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	m.Servizi di animazione ed aggregazione sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centro Calopezzati
	€19.000
	€ 16.743
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centro Crosia
	€19.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi
	Fondo SR
	Calopezzati
	Caloveto
	Cropalati
	Crosia
	Longobucco
	Paludi
	Rossano

	
	
	Bil

Com.
	Altri

Fondi
	Bil

Com.
	Altri

Fondi
	Bil

Com.
	Altri

Fondi
	Bil

Com.
	Altri

Fondi
	Bil

Com.
	Altri

Fondi
	Bil

Com.
	Altri

Fondi
	Bil

Com.
	Altri

Fondi

	Centri Famiglia

Sottoprogetto area disabili

Progetto integrato

trasversale
	€ 6.076
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€ 24.000
	

	Centro Longobucco
	€19.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n.Servizi di promozione culturale e per il tempo libero
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Soggiorno estivo Rossano
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€ 10.000
	

	o.Servizi di accoglienza residenziale e semiresidenziale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Struttura Res.  “Dopo di noi” Rossano
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€ 40.000

	Centro di Camigliatello
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€16.700
	
	
	
	

	p.alloggi assistiti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	q.Comunità alloggio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	r.Altri servizi resid. Progr. regionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	s.Altri servizi di aiuto alla persona 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza fisica scolastica
	
	
	
	
	
	
	
	€14.260
	€58.000
	
	
	
	€ 2.000
	€.355.018
	€ 37.000

	Trasporto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€ 3.000
	
	
	
	
	

	t.Servizi per l’ inclusione sociale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nella tabella seguente,si riportano le spese sostenute dai comuni  relative all’ esercizio finanziario  2008. Al momento della redazione del presente PD ,non essendo stati approvati i bilanci di previsione 2009, le stesse somme si intendono confermate per l’ esercizio 2009 come cofinanziamento.

	Area Disabili
	Calopezzati
	Caloveto
	Cropalati
	Crosia
	Longobucco
	Paludi
	Rossano
	Totale

	Coof. per Comune
	16.743
	0
	1.500
	14.260
	3.000
	
	389.018
	424.521


4 - AREA FAMIGLIA

Il gruppo di progettazione è stato costituito dai seguenti soggetti istituzionali.

	Comune di Calopezzati,
	Comune di Caloveto
	Comune di Cropalati
	Comune di Crosia

	Comune di Longobucco
	Comune di Paludi
	Comune di Rossano
	Azienda Sanitaria Provinciale


E dai seguenti soggetti del terzo settore e del mondo sindacale

	UIC
	Associazione “Insieme”
	Associazione SMA

	Associazione “Il sasso nello stagno”
	Cooperativa “L’ aquilone”
	Associazione “La compagnia dei matti”

	Cooperativa “Magnolia”
	Opera del Sacro Cuore Padri Giuseppini del Murialdo
	Orfanotrofio S.Issima Achiropita

	OOSS CGIL CISL UIL


	
	


Attività in corso

 INTEGRAZIONE  SOCIO-SANITARIA

Considerata la mancata corrispondenza fra l’organizzazione dei servizi sanitari distrettuali e le l’aggregazione per aree, così come considerate nel Decreto regionale 15749, il Gruppo Tecnico-Politico ha inteso aggregare i servizi sanitari che riguardano le dipendenze (SERT) all’area famiglia, ciò in considerazione sia dell’implicazione familiare delle patologie correlate alle dipendenze, sia anche a fattori di ordine organizzativo.

Nel SERT Rossano-Cariati le attività integrate socio-sanitarie sono realizzate in virtù dell’attuazione dei progetti di cui alla Legge 45/99, che consistono in attività di prevenzione primaria e di inclusione lavorativa, in cui collaborano personale comunale, dell’ASP e del terzo settore.  

Attivita’  Sociali Comunali
I bisogni di maggiore pregnanza sono riferibili all’area famiglia, indispensabile riferimento di ogni organizzazione sociale. Il Comune di Rossano ha avviato una positiva esperienza con l’istituzione di cinque  “Centri famiglia”, dislocati nei quartieri a maggior “rischio sociale”, ponendo in essere attività e servizi che coinvolgono le famiglie in modo globale. I Comuni del distretto di Rossano, congiuntamente con i distretti di Cariati e di Trebisacce, hanno inoltre attivato un progetto triennale di prevenzione primaria dell’abuso di sostanze rivolto agli adolescenti, che prevede animazione territoriale, attività nelle scuole, formazione formatori, finanziato con la Legge 45/99.

Una realtà  che riguarda le famiglie di tutto il distretto, sono  i sempre più frequenti casi di  separazioni e divorzi. I dati in nostro possesso hanno evidenziato l’esistenza di una multiproblematicità al riguardo,  per cui va organizzata un efficace intervento. 

Prospettive

Il servizio ritenuto idoneo allo scopo è il servizio di Ascolto per l’adolescenza con la figura del mediatore familiare che si pone come interlocutore della coppia e di ascolto per figli.

Il gruppo di lavoro ha ritenuto di dare priorità, anche in questa area, ai bisogni legati al contingente periodo di crisi economica, salvaguardando le  fasce di nuove povertà. Altra emergenza sociale è rappresentata dalle famiglie con problematiche speciali legate alle disabilità dei figli. 

Bisogni

Si rileva la presenza di un disagio diffuso e crescente nell’ambito delle relazioni familiari, dovuto alla complessità dei rapporti interpersonali ed a nuovi fenomeni, anche di tipo disgregativo, che investono la famiglia nel suo complesso. A tale problematica si aggiunge il disagio vissuto nei nuclei familiari immigrati.

In particolare il gruppo tematico ha individuato i bisogni prioritari a cui dare risposta:

1. Necessità di  soccorrere  famiglie che versano in grave situazione economica con strumenti mirati ed efficaci.

2. Bisogno legato alla genitorialità e intergenerazionalità.

3. Necessità di tutoraggio a famiglie  in presenza di patologie sociali con interventi di carattere  distrettuale

4. Necessità di tutoraggio a famiglie in presenza di particolari problematiche (servizio di sostegno e tutoraggio a famiglie in presenza di figli con problematiche speciali).

Indicazioni operative

Il gruppo delinea quali ipotesi di intervento specifiche:

1. Borse lavoro e pacchetti risorse- interventi di carattere economico finalizzati. 

2. Centri famiglia (primo livello)

3. Centro servizi per minori e famiglie affidatarie  (secondo livello). Area famiglie. Interventi di tutoraggio famigliare mirati a fornire una risposta ai bisogni reali dei minori attraverso il supporto ai genitori nel riconoscerli e soddisfarli.

4. Centro di ascolto per famiglie con adolescenti (secondo livello). Interventi di ascolto a sostegno nei casi di conflitto finalizzati all’elaborazione da parte dei figli delle condizione relazionale(mediazione famigliare) in integrazione con i servizi socio-sanitari, in particolare per quanto riguarda gli interventi di prevenzione primaria  dell’ uso di sostanze(integrato con attività legge 45/99).

Servizio di sostegno e tutoraggio a famiglie con presenza di problematiche speciali.(secondo livello)

Per una migliore lettura di quanto esposto i dati sono riportati nelle seguente scheda:

Area  famiglie art.8 Legge R. 23  del 9.12.2003) Il sistema dei servizi-comma 3 Le tipologie dei servizi per le persone e le famiglie Fondo SR     € 80.521

	interventi
	Fondo
	Calopezzati


	Caloveto


	Cropalati


	Crosia


	Longobucco


	Paludi


	Rossano



	
	
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi

	a.Segretariato sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Bilancio comunale
	Altri bilanci

	b.Sostegno economico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pacchetti risorse
	15.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c.Accoglienza famigliare e comunità famiglia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	d.Affido famigliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e.Aiuto famigliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centro servizi formazione tutor e famiglie affid. 

Sottoprogetto area famiglia

Progetto integrato

Trasversale

	2.383
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	f.telesoccorso
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	g.Aiuto domiciliare
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Intervento Borsa lavoro
	€ 18.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Interventi
	Fondo
	Calopezzati


	Caloveto


	Cropalati


	Crosia


	Longobucco


	Paludi


	Rossano



	
	
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi

	h.Centri diurni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	i.Servizi semiresidenziali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	l.Centri educativi e occupazionali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centro di ascolto per famiglie  con adolescenti 
	5.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	46.000

L.45/99

	m.Servizi di animazione ed aggregazione sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centri famiglia Rossano

Sottoprogetto area famiglia 

Progetto integrato

trasversale
	20.137
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€12.000
	€100.000

	n.Servizi di promozione culturale e per il tempo libero
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	o. Servizi di accoglienza residenziale e semi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	p. alloggi assistiti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	q. Comunità alloggio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	r. Altri servizi resid. Program. Regionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	s. Altri servizi di aiuto alla persona 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	interventi
	Fondo
	Calopezzati


	Caloveto


	Cropalati


	Crosia


	Longobucco


	Paludi


	Rossano



	
	
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi
	Bil

Com
	Altri

Fondi

	Servizio di sostegno e tutoraggio a famiglie con presenza di problematiche speciali
	€ 20.000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	€ 10.000
	

	t.Servizi per l’ inclusione sociale e contrasto alla povertà
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nella tabella seguente,si riportano le spese sostenute dai comuni  relative all’ esercizio finanziario  2008. Al momento della redazione del presente PD ,non essendo stati approvati i bilanci di previsione 2009, le stesse somme si intendono confermate per l’ esercizio 2009 come cofinanziamento.

	Area Famiglia
	Calopezzati
	Caloveto
	Cropalati
	Crosia
	Longobucco
	Paludi
	Rossano
	Totale

	Coof. per Comune
	6.523
	1.407
	1.237
	8.700
	8.950
	7.950
	102.700
	137.467


Sintesi tabelle spesa storica esercizio finanziario 2008/cofinanziamento esercizio finanziario 2009

	
	Calopezzati
	Caloveto
	Cropalati
	Crosia
	Longobucco
	Paludi
	Rossano
	Totale

	Area Minori
	37.223
	22.853
	33.500
	116.686
	21500
	28.100
	904.000
	1.163.862

	Area Anziani
	6.706
	6.500
	1.500
	35.680
	55.000
	850
	36.000
	142.236

	Area Disabili
	16.743
	0
	1.500
	14.260
	3.000
	
	389.018
	424.521

	Famiglia
	6.523
	1.407
	1.237
	8.700
	8.950
	7.950
	102.700
	137.467

	TOTALE  SPESA STORICA  
	
	
	
	
	
	
	
	1.868.086

	Somma corrispondente 

al 40% del FSR
	
	
	
	
	
	
	
	221.970,21


L’ Ufficio di Piano  ha considerato, come si evince nelle tabelle precedenti, spesa sociale, gli interventi di mensa e trasporti nell’area minori e nell’area anziani. Nel P.D. questi interventi non sono posti a finanziamento del F.S.R. rimanendo a carico dei bilanci comunali; in ordine all’ opportunità di considerarli nella categoria di spese di cofinanziamento ,si è optato per il loro mantenimento, poiché anche se non si ritenessero ammissibili, la percentuale di cofinanziamento risulta soddisfatta .

SCHEDE ANALITICHE DEI PROGETTI  / INTERVENTI
1-Scheda
TIPOLOGIA SERVIZIO  L. R. 23/2003 art. 8, comma 3 – lett. a ) segretariato sociale 

servizio di mediazione del linguaggio LISS

Area Disabili

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	Facilitare relazioni sociali, lavorative, burocratiche ecc. di persone sorde .

	Destinatari
	Cittadini sordi  e loro  famiglie.

	Criticità
	Il cittadino  sordo è impossibilito nella comunicazione indispensabile a relazionarsi nella vita quotidiana ma soprattutto con uffici delle varie istituzioni ed enti del territorio.



	Descrizione dell’intervento 


	Il servizio di mediazione del linguaggio consiste nella disponibilità di un interprete del linguaggio dei segni che accompagna su richiesta il cittadino sordo nel disbrigo di pratiche burocratiche, sanitarie ecc. 

All’interprete è riconosciuto un rimborso spese. 

	Figure professionali :
	Mediatori del linguaggio dei segni.

	Partner 
	Associazioni  ENS

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento
	Il comune di Rossano ha avviato una collaborazione con l’ENS, affidando dei locali in comodato d’uso come sede dell’associazione.

Il  riconoscimento di un servizio di segretariato sociale  e di mediazione del linguaggio aumenta la possibilità di integrazione di questa particolare fascia di cittadini peraltro numerosa (200 solo nel comune di Rossano).



	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale 
	€ 3.000

	Durata 
	12 mesi

	Tempi di attuazione
	30 gg.dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


2-Scheda

TIPOLOGIA SERVIZIO legge regionale 23/03 art.8  b) sostegno economico

“Pacchetti Risorsa”

Area minori –area anziani-area famiglie

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	Sollievo nuove povertà

	Destinatari
	Cittadini di ogni età in condizioni economiche sotto la soglia della povertà,in particolari condizioni di disagio sociale.

	Problema: 
	Reddito insufficiente alla sussistenza

	Breve descrizione dell’intervento 
	Valutazione della non autosufficienza economica 

Definizione del campo di non autosufficienza

(alimentazione,fitto,utenze,trasporti,spese sanitarie)

Emissione provvedimento (buono alimentare,biglietto viaggio)ecc

	Figure professionali :
	Assistenti Sociali/funzionari comunali

	
	Volontari di associazioni 

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento 
	I “contributi economici”esistono nella spesa storica dei comuni svincolati da progetti individualizzati .

Il” Pacchetto risorsa” consiste in un intervento economico controllato e organicamente inserito in un progetto personalizzato.

Il pacchetto risorsa destinato alla fascia di età 0-12 mesi è supportato dalla partecipazione al budget del cofinanziamento di famiglie affidatarie  a distanza organizzate da una associazione di volontariato.



	Costo annuo previsto fondo sociale regionale 
	

	Area minori     
	€    6.330

	Area anziani    
	€  10.000

	Area famiglia  
	€  15.000

	Cofinanziamento associazione
	€ 200 al  mese x ciascun minore assistito

	Durata
	12 mesi

	Tempi  di  attuazione
	Area minori 30 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale

Area anziani e area famiglia attività a regime


3-Scheda

TIPOLOGIA SERVIZIO legge regionale n°23/03 art. 8 comma 3 lett. d) Affido familiare

“Affido Familiare“

Area Minori

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	Evitare l’ allontanamento del minore dalla famiglia di origine in circostanze di difficoltà della medesima

	Destinatari
	 Minori in situazioni di disagio famigliare 

	Criticità 
	insufficienza della famiglia a svolgere il suo ruolo educativo

	descrizione dell’intervento 

Livello III prevenzione terziaria
	In Italia l'affidamento familiare è regolamentato dalla Legge 184/1983, che è stata successivamente modificata dalla Legge 149/2001. L'affidamento familiare consiste nell'accoglienza di un minore per un periodo di tempo determinato presso una famiglia, un single o una comunità di tipo familiare, qualora la sua famiglia d'origine stia attraversando un momento di difficoltà e per vari motivi (difficoltà educative e/o genitoriali, malattia, carcerazione, ecc.) non riesca a prendersi temporaneamente cura dei figli. L'affidamento è caratterizzato dalla temporaneità, dal mantenimento dei rapporti con la famiglia d'origine e dal rientro del minore nella propria famiglia d'origine. 

	Figure professionali :
	Assistenti Sociali/funzionari comunali

	
	Volontari di associazioni 

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento 
	Sono attivi dal 2008 nel distretto affidi a famiglie parentali e a strutture residenziale che gravano su un fondo regionale per gli affidi

Nel 2009 gli affidi gravano sul Fondo Sociale Regionale ripartito al Distretto. Si sono determinate le somme  ,per ciascun comune ,relative ai nuovi affidi.

Si è inteso creare un Fondo di riserva per gli affidi non programmabili 

	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale 
	

	Fondo di riserva
	€17.452 (15% del fondo area minori)

	Comune di Paludi(due affidi residenziali)
	€14.600



	Comune di Crosia(tre affidi semiresidenziali)
	€ 10.950

	Durata
	12 mesi

	Tempi di attuazione
	Attività a regime 


4-Scheda-A

TIPOLOGIA SERVIZIO legge regionale n°23/03 art. 8 comma 3 lett. e)  Aiuto Familiare

centro servizi minori formazione tutoraggio a minori e formazione a singoli e famiglie affidatarie; 

Progetto integrato trasversale

Area minori –area anziani-area famiglia

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	1 Organizzare uno strumento flessibile di aiuto famigliare.

2 Evitare l’ allontanamento del minore dalla famiglia di origine in circostanze di difficoltà della medesima. 

3. Fornire a famiglie e minori tutor in fasi evolutive  particolari .



	Destinatari
	 Famiglie e Minori in situazioni di disagio famigliare 

	Criticità:
	1. insufficienza della famiglia a svolgere il suo ruolo educativo

2.criticità nelle fasi della vita evolutiva del minore 

	Descrizione dell’intervento 

Livello II

Prevenzione secondaria, terziaria
	 Organizzare corsi brevi per singoli , famiglie ,anziani terza età ,candidati  al tutoraggio e all’ affido residenziale e semiresidenziale. Identificare quali siano le sfide, i nodi, i momenti critici e le insidie del tutoraggio e dell'affido, al fine di migliorare le risorse e aumentare le possibilità di riuscita; fornire criteri, conoscenze ed indicazioni operative su come affrontare e superare gli snodi critici del tutoraggio e  dell'affido; individuare prassi operative efficaci per l'identificazione e la gestione delle risorse nei progetti di tutoraggio e affido.

1° sottoprogetto formare tutor per sostegno minori

2° sottoprogetto formare tutor fra appartenenti terza età (gruppo nonnositter) per sostegno minori

3 °sottoprogetto  formare  famiglie per affido  

I tutor e le famiglie affidatarie  costituiscano risorsa e sostegno nei casi di criticità riguardanti minori e famiglie,anche nei casi di minori imputati

	Figure professionali :
	avvocati/psicologi/assistenti sociali/educatori/funzionari comunali

	
	Famiglie volontarie/singoli volontari /associazioni 

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento 
	Servizio di nuova istituzione.

Esistono esperienze isolate. Il servizio formerà i volontari e creerà una rete organica e giuridicamente preparata.

	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale 

Centro servizi minori – formazione tutoraggio a minori e formazione a singoli e famiglie affidatarie; 

Area minori 

Area anziani 

Area famiglia

Totale


	€  4.852

€  4.765

€  2.383

€ 12.000   


	Durata
	12 mesi

	Tempi di attuazione
	30/60 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


4-Scheda-B

TIPOLOGIA SERVIZIO legge regionale n°23/03 art. 8 comma 3 lett. e)  Aiuto Familiare

centro servizi minori  tutoraggio famiglie e figli con problematiche speciali(parent counseling); 

area famiglia

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	1 Organizzare uno strumento flessibile di aiuto famigliare. 

2.Offrire specialisti che aiutino la famiglia a gestire figli con problematiche speciali

(Autismo,gravi malformazioni,deficit sensoriali)



	Destinatari
	 Famiglie e Minori con particolari patologie

	Criticità:
	criticità nelle conduzione evolutiva del minore 

	Descrizione dell’intervento 

Livello II

Prevenzione secondaria, terziaria
	Il parent training è un intervento psicologico destinato ai genitori che hanno necessità di essere guidati nelle relazioni con i figli  a causa di gravi patologie per  affrontare i problemi educativi. Valorizza esperienza e competenze dei familiari, coinvolgendoli nella realizzazione dei programmi a casa, ma non rinuncia a verificare con modelli sperimentali i risultati che produce.


	Figure professionali :
	psicologi/educatori/funzionari comunali

	
	Famiglie volontarie/singoli volontari /associazioni 

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento 
	Servizio di nuova istituzione.

Ispirato da esperienze individuali .Offre ad un numero maggiore di famiglie la possibilità di utilizzare il training familiare.

	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale 

Centro servizi minori- tutoraggio famiglie e figli con problematiche speciali-area famiglia


	€20.000



	Durata
	12 mesi

	Tempi di attuazione
	30/60 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


4-Scheda-C

TIPOLOGIA SERVIZIO legge regionale n°23/03 art. 8 comma 3 lett. e)  Aiuto Familiare

centro servizi minori ascolto adolescenti

Servizio integrato con il servizio distrettuale di prevenzione primaria L. 45/99

Area famiglia

	Ambito
	Distrettuale

	Competenza
	Comune

	Obiettivo
	1 Organizzare uno strumento flessibile di aiuto famigliare.

6. Offrire ascolto a famiglie e adolescenti in fasi critiche

	Destinatari
	Famiglie e Minori in situazioni di disagio famigliare

	Criticità:
	1. insufficienza momentanea della famiglia a svolgere il suo ruolo educativo

2.criticità nelle fasi della vita evolutiva del minore

	Descrizione dell’intervento
Livello II

Prevenzione secondaria, terziaria
	Offrire specialista mediatore familiare per ascolto problemi famiglie con adolescenti.

	Figure professionali :
	laureato con specializzazione in mediazione familiare

	
	Famiglie volontarie/singoli volontari /associazioni

	Stato dell’ arte

Ottimizzazione dell’ intervento
	Servizio di nuova istituzione.

Il servizio si collega in rete con il servizio di prevenzione primaria per adolescenti  l.45/99



	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale

Totale

Centro servizi minori- ascolto adolescenti                                              - area famiglia
	€   5.000

	Durata
	12 mesi

	Tempi di attuazione
	30/60 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


5-Scheda 

TIPOLOGIA SERVIZIO legge 23/2003  art.8 comma 3 lett g ) Aiuto domiciliare

Assistenza domiciliare

Area Anziani – Aria Disabili – Aria famiglie

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	Dare sollievo a famiglie con persone non autosufficienti. 

Mantenere la persona non autosufficiente nella propria abitazione e nel proprio ambiente di vita . evitare l’allontanamento e l’istituzionalizzazione. 

	Destinatari
	 Cittadini non autosufficienti.

	Criticità 
	L’assistenza ad una persona non autosufficiente comporta un pesante condizionamento della vita del medesimo e dei congiunti.

	Descrizione dell’intervento 


	Assistenza socio-assistenziale domiciliare. È un servizio flessibile, personalizzato, rispondente ai bisogni dell’utente. Può riguardare il disbrigo di pratiche, la spesa, la compagnia, la pulizia dell’alloggio, la preparazione di pasti , la pulizia personale, la somministrazione di farmaci  e piccoli interventi socio-sanitari  sotto la guida medica.

	Figure professionali :
	Persone a media o bassa scolarità , prevalentemente donne italiane e straniere in stato di disagio socio- economico.

	Risorse 
	Associazioni ,cooperative.

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento 
	Nel distretto vi sono esperienze consolidate ma in misura insufficiente alla domanda.  

L’organizzazione dell’assistenza domiciliare in tutti i comuni del distretto secondo criteri omogenei di valutazione e di  erogazione delle forme di assistenza implica una maggiore efficacia del servizio ed una razionalizzazione della risorsa .

	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale

Area anziani  

Area Disabili 

Area Famiglia    
	           €  44.000

           €  32.400

            € 18.000

Totale € 94.400

	Comuni di Calopezzati, Caloveto, Cropalati, Crosia, Paludi, Longobucco
	

	Durata 
	12 mesi

	Tempi di attuazione
	30 /60 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


6-Scheda

TIPOLOGIA SERVIZIO legge regionale n°23/03 art. 8 comma 3 lett. m) servizi di animazione e aggregazione Sociale

Centro aggregazione- con laboratori-ludoteca

Area minori

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	Offrire opportunità di socializzazione,di arricchimento esperienziale,di costruzione di identità culturale e valoriale. Contrasto alla devianza .dispersione scolastica.

	Destinatari
	 Popolazione minorile

	Criticità 
	Esigenza per le famiglie di avere luoghi sicuri per i propri figli sia per consentire la socializzazione sia   se vi sono esigenze col legate ad orari di lavoro.

	Descrizione dell’intervento 

Livello I Prevenzione primaria
	Il Centro di aggregazione, ha il compito di essere un luogo dove il ragazzo si sente a proprio agio, ed esperisce  dimensioni che la scuola e la famiglia non sempre offrono come fare  lettura, musica,  teatro, cinema,  fotografia, la formazione al volontariato.


	Figure professionali :
	insegnanti/animatori/educatori/funzionari comunali

	Risorse 
	Associazioni 

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento 
	Nel distretto vi sono esperienze isolate, sporadiche di luoghi di  aggregazione per ragazzi.

A Cropalati è in atto  un’ esperienza aggregativa collegata all’apertura della biblioteca per ragazzi.

Il centro di aggregazione si può utilmente  integrare con altre attività similari.



	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale 


	€ 12.200

	Comune di 

Cropalati

Paludi

Caloveto

Crosia


	

	Durata
	10 mesi

	Tempi di attuazione
	30 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


7-Scheda

TIPOLOGIA servizio-legge regionale n°23/03 art. 8 comma 3 lett m) servizi di animazione e aggregazione sociale

“Ludobus”

Area minori

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	Rompere l’ isolamento culturale dei giovani che vivono in piccole comunità,mettere in relazione i ragazzi dei diversi comuni,favorire attività sovracomunali.

	Destinatari
	 Popolazione minorile- fascia adolescenza

	Criticità
	Processi di identità che necessitano di fasi di opposizione alle figure adulte e rischio di scelta di valori devianti.

	Descrizione dell’intervento 

I livello.prevenzione primaria e secondaria
	Prestiti e scambi di giochi di società. di libri,di media .Mercatini di libri,oggetti,costruzione di teatrini,animazione,musica,cineforum.

	Figure professionali :
	insegnanti/animatori/educatori/funzionari comunali

	risorse
	Associazioni 

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento
	Nel distretto il Ludobus ,servizio finanziato  dalla Legge 285/96 ha dato risultati positivi.

Riproporre nei Comuni dell’ambito l’esperienza già attuata specializzando il servizio Ludobus per la fascia adolescenziale



	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale 


	€30.000

	Comuni di Calopezzati,Caloveto,Crosia,Cropalati,Longobucco,Paludi,Rossano.
	

	Durata
	12 mesi

	Tempi di attuazione
	30/60 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


8-Scheda

TIPOLOGIA SERVIZIO legge regionale n°23/03 art. 8 comma 3 lett. m) servizi di animazione e aggregazione sociale 

“Centro famiglia-servizio integrato – trasversale”

Area minori –area anziani –area disabili- area famiglia

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	Valorizzazione dei rapporti intergenerazionali

	Destinatari
	Famiglie,  giovani e anziani

	Criticità
	Nelle aree del comune costiero che si è urbanizzato più  velocemente sotto la spinta della forte immigrazione sia dei cittadini dei comuni montani che  dei cittadini stranieri ,le famiglie  vivono in modo separato. Le generazioni non si  trasmettono  esperienze e valori, mentre i giovani  hanno come riferimenti soprattutto i media che trasmettono valori massificanti e spersonalizzanti.

	Descrizione dell’intervento 


	Il centro famiglia è un servizio integrato è si suddivide in:

Primo sottoprogetto. Offrire spazi sociali,momenti di scambio e di interazione tra le famiglie, servizi diversificati che possano prevedere anche spazi auto-gestiti da parte dei nuclei; una scuola di volontariato che alimenti la partecipazione alla vita sociale a partire dai giovani.

Servizi più vicini alle famiglie e che rispondano alle loro esigenze di flessibilità ,di condivisione nonché spazi protetti di scambio e interazione genitori-figli. I centri famiglia sono polivalenti. I genitori possono trovare luoghi organizzati in maniera flessibile dove lasciare i figli ,che si possano adattare alle loro esigenze lavorative 

Secondo sottoprogetto:questa funzione è indirizzata a far si che gli anziani non risolvano la loro vita solamente all’interno della diade, ma ne vengano valorizzate l’affettività,le  esperienze e la cultura in attività che coinvolgono armonicamente  tutte le generazioni.

Terzo sottoprogetto. Supporto alle famiglie dei minori diversamente abili: tale servizio è garantito dagli operatori del Centro Famiglia in integrazione con i servizi di assistenza domiciliare.

Nel Comune di Rossano sono previsti 5 centri decentrati anche nelle contrade.

L’apertura è pomeridiana  5 gg. Settimanali ;sono attivate anche attività di quartiere .



	Figure professionali :
	insegnanti/animatori/educatori/funzionari comunali

	Partner 
	Associazioni /parrocchie

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento
	Nel comune di Rossano sono stati avviati  n. 5 centri famiglia finanziati con  Del. Reg.309/06, nel maggio 2007 e per la durata di 12 mesi. Considerata la ricaduta positiva del servizio che ha visto la partecipazione di centinaia di famiglie , si vuole dare continuità  e stabilità alla progettualità. 

Il servizio sarà integrato  con l’ assistenza domiciliare. 



	Comune di Rossano (n. 5 centri famiglia)

Costo annuo previsto Fondo sociale regionale 

Area minori

Area famiglie

Area anziani 

Area disabili 
	€ 9.787

€ 20137

€ 50.000

€ 6.076

€86.000

	Durata 
	12 mesi

	Tempi  di attuazione
	30/60 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


9-Scheda

TIPOLOGIA SERVIZIO legge 23/2003  art. 8 comma 3 lett. m) Servizi di aggregazione e animazione sociale

Centro aggregazione rivolto con particolare riguardo a disabili -laboratori

Area disabili

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	Rompere l’ isolamento in cui vivono i disabili e le loro famiglie,creare condizioni per sviluppare potenzialità inespresse,favorire momenti di scambio e di socializzazione .

	Destinatari
	 Popolazione minorile e/o adulta con particolare riguardo ai disabili 

	Criticità 
	Permanenza dei  disabili nel solo ambito famigliare,carenza di stimoli ,assenza di prospettive,solitudine delle famiglie, Acuirsi di dinamiche familiari interpersonali  negative

	Descrizione dell’intervento 

Livello I Prevenzione primaria

Livello Ii prevenzione secondaria
	Il Centro di aggregazione, ha il compito di essere un luogo dove il cittadino si sente a proprio agio, ed esperisce  dimensioni che la società e la famiglia  non sempre offrono. Il centro  con particolare riguardo ai 

 disabili è aperto in orario antimeridiano e postmeridiano perché ragazzi disabili non sono tutti scolarizzati e perché nel caso di disabile adulto l’arco orario costituisce un valido supporto alla famiglia.


	Figure professionali :
	insegnanti/animatori/educatori/funzionari comunali

	Risorse 
	Associazioni ,cooperative.

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento 
	Nel distretto vi sono esperienze sporadiche di luoghi di  aggregazione per ragazzi.

 Il comune di Calopezzati ha una particolarità .Il  numero di minorenni disabili è molto alto(53). Il comune ha dato sollievo alle famiglie con contributi ad una associazione che ha realizzato attività socializzanti.  Questa tipologia di servizio nasce per stabilizzare una risposta organica al macro problema che è allo studio dell’ASP.

Il comune di Longobucco ha percentualmente un alto numero di disabili adulti che vivono una condizione di isolamento. 

Il comune di Crosia ha percentualmente un alto numero di disabilità over 65.  Pertanto  il centro sarà organizzato con interventi consoni a dare sollievo ai problemi specifici dell’ utenza e  delle famiglie.

	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale

Centro aggregazione Calopezzati

Centro aggregazione Crosia

Centro aggregazione Longobucco
	€19.000

€19.000

€19.000

€ 57.000



	Comune di Calopezzati, Crosia, Longobucco


	

	Durata 
	12 mesi

	Tempi di attuazione
	30 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


10-Scheda

TIPOLOGIA SERVIZIO legge 23/2003  art.8 comma 3- lett.m ) Servizi di animazione ed aggregazione sociale

Centri sociali aggregativi /riabilitativi / di servizi.

Area Anziani

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	Organizzare attività che siano :funzioni sociali aggregative (I livello); funzioni sociali riabilitative strategiche (II livello di contrasto all’ involuzione delle competenze dell’ anziano) ; funzioni sociali   servizi polivalenti (II livello)

	Destinatari
	 Popolazione anziana terza e quarta età

	Criticità 
	L’alta percentuale di popolazione anziana stimola l’ organizzazione di servizi idonei a rispondere ai nuovi bisogni che le famiglie non possono affrontare  in modo separato.

	Descrizione dell’intervento 


	Il centro sociale è presidio sociale strutturato per dare risposte a problematiche articolate. 

Il centro sociale aggregativo svolge funzione di socializzazione. 

Il centro sociale riabilitativo offre attività strategiche per contrastare l’ involuzione delle competenze dell’ anziano(logica ,equilibrio ,memoria,stimolazioni sensoriali).

Il centro sociale  servizi polivalenti è pensato per organizzare attività e coordinarle a livello distrettuale(soggiorni ,gite brevi,attività sportive,ginnastica )



	Figure professionali :
	diplomato con esperienza curriculare  nel settore; assistente sociale /psicologo/educatore/insegnante/operatore socio-assistenziale/ laureato in materie equipollenti(scienze politiche,filosofia,sociologia,scienze della comunicazione ,della formazione,giurisprudenza).

	Risorse 
	Associazioni ,cooperative, sindacati

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento 
	Nei comuni di Rossano e Crosia vi sono centri per anziani, autogestiti da associazioni di pensionati per i  quali i comuni  contribuiscono pagando le utenze e i locali. Tuttavia per  i bisogni delle terza ,quarta età non vi sono ancora servizi sociali organizzati per la collettività.

Le categorie dei centri sociali per anziani(aggregativi,riabilitativi,di servizi polivalenti)includono la formula dell’ autogestione delle attività quotidiane e la realizzazione di interventi specialistici riferiti a problematiche peculiari.

	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale

Centro sociale riabilitativo  -sede a Rossano

Centro sociale servizi polivalenti- sede Rossano

Centri  sociali  aggregazione –sede Crosia     
	         € 20.000

         € 20.000

         €   7.500

Tot.  € 47.500

	Comune di Calopezzati, Caloveto, Cropalati, Crosia, Paludi, Longobucco,Rossano
	

	Durata 
	12 mesi

	Tempi di attuazione


	30/60 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


11-Scheda

TIPOLOGIA SERVIZIO L.R. 23/2003, art.8, comma 3 –lett. n) - Servizi di promozione culturale e per il tempo libero 

Soggiorni estivi

Area minori – Area anziani

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	Per i minori offrire un servizio ludico alle famiglie nel periodo postscolastico  per la cura e la vigilanza sui  figli offendo la possibilità di talassoterapia e/0 soggiorno montano. Per gli anziani, con particolare riguardo alle fasce di reddito medio-basse consentire l’utilizzo del tempo libero per soggiorni termali, viaggi culturali e di svago.

	Destinatari
	 Popolazione minorile e popolazione anziana.

	Criticità: 
	La non frequenza scolastica lascia i ragazzi soli e talvolta incustoditi. Alcune famiglie non hanno la possibilità di accompagnare al mare o in montagna i propri figli. 

L’anziano da solo o in coppia difficilmente si organizza soggiorni di vacanza.

	Breve descrizione dell’intervento 
	Il soggiorno vacanza può consistere nella permanenza in un luogo climatico o termale o in un breve viaggio (weekend lungo) e ancora in una permanenza diurna in località di mare o montagna, 

Si prevedono piccole quote di partecipazione alle spese del soggiorno per le fasce di reddito medio/ alte.

	Figure professionali :
	insegnanti/animatori/educatori/funzionari comunali

	
	Associazioni 

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento 
	I comuni del distretto, ciascuno per conto proprio,  hanno realizzato esperienze di soggiorno estivo sia per i ragazzi che per gli anziani. 

L’organizzazione dei soggiorni su scala distrettuale permetterà  scambi di esperienze, economie di spesa, aumento dell’offerta.

	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale 

Area minori  

Area anziani  


	    € 12.000

    € 52.000

Tot.74.000

	Comune di : Calopezzati,Caloveto,Crosia,Cropalati,Longobucco,Paludi, Rossano.
	

	Durata 


	Per l’ area minori il periodo utile è da giugno a settembre ;la durata può essere  da 1 a 2 settimane  :a)solo diurna,b)residenziale

Per l’ area anziani il periodo utile  può essere tutto l’ arco dell’ anno;la durata può essere da 1 a 2 settimane.

	Tempi di attuazione
	30/60 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


12-Scheda

TIPOLOGIA SERVIZIO legge 23/2003  art.8 comma 3 lett.s )  Altri servizi di aiuto alla persona.

Servizio mensa

area Anziani

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	Dare sollievo ad anziani con disagio sociale ed economico.

 

	Destinatari
	Popolazione anziani.

	Criticità 
	L’anziano parzialmente autosufficiente che vive solo o in coppia 

con coniuge  parzialmente autosufficiente e/o non autosufficiente, ha difficoltà alla preparazione dei pasti.

	Descrizione dell’intervento 


	L’anziano in situazione di difficoltà può consumare il pasto presso la mensa autorizzata dal Comune o, in caso di necessità, fruire del servizio a domicilio.



	Figure professionali :
	funzionari comunali, associazioni, cooperative, società.



	Risorse 
	Associazioni di volontariato.

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento 
	Nel distretto non vi sono esperienze consolidate.

 Attivare il servizio nel solo Comune di Rossano. 

	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale

Servizio Mensa      
	€ 10.000



	Comune di  Rossano.
	

	Durata 
	12 mesi

	Tempi di attuazione
	30 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


13-Scheda

TIPOLOGIA SERVIZIO legge 23/2003  art.8 comma 3 lett.s)   Altri servizi di aiuto alla persona

Trasporto anziani(carta d’argento)

Area Anziani

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	Consentire e favorire la mobilizzazione dell’anziano, con particolare riguardo alle fasce di reddito meno abbienti.



	Destinatari
	Popolazione anziana

	Criticità 
	Difficoltà dell’anziano a spostarsi sia per carenza di mezzo proprio, sia per impossibilità di salute sopravvenute, sia per carenza dei mezzi pubblici di trasporto 



	Descrizione dell’intervento 


	Strumenti per raggiungere l’obiettivo sono:

pagamento biglietti mezzi pubblici per spostamenti per motivi di salute, burocratici

convenzione con autonoleggiatori per spostamenti particolari,per itinerari non rientranti nei percorsi di mezzi pubblici.

Istituzione per gli aventi diritto  della “ carta d’argento” 



	Figure professionali :
	funzionari comunali 



	Risorse 
	

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento 
	Nel distretto,a Rossano e a Longobucco,  vi sono esperienze consolidate. 

L’organizzazione del trasporto su tutto il distretto  secondo criteri omogenei implica una maggiore efficacia del servizio ed una razionalizzazione delle risorse .

	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale

Trasporto  anziani  
	€ 9.000

 

	Comune di Calopezzati, Caloveto, Cropalati, Crosia, Paludi, Longobucco, Rossano
	

	Durata 
	12 mesi

	Tempi di attuazione
	30 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


14-Scheda

 TIPOLOGIA SERVIZIO legge 23/2003  art.8 comma 3 lett.t)   Servizi per l’ inclusione sociale e contrasto alla povertà

Servizio anziano come risorsa

(Nonno vigile, giardiniere, custode) - (Antichi mestieri - Il nonno insegna)

Area Anziani

	Ambito 
	Distrettuale

	Competenza 
	Comune

	Obiettivo
	Prevenire forme di depressione. Facendo  sentire utile il cittadino.

Mantenere la persona attiva e partecipe alla vita sociale nel proprio ambiente di vita.

Valorizzare i talenti di chi, pur uscendo dalla produzione, può continuare ad offrire alla società la ricchezza della propria esperienza.  

	Destinatari
	 Cittadini non autosufficienti.

	Criticità 
	Il cittadino pensionato non ha più legami con la vita produttiva, rischia di sentirsi inutile e di cadere in depressione.

Le competenze di lavoro delle generazioni precedenti rischiano di perdersi.

	Descrizione dell’intervento 


	Includere  socialmente  il cittadino pensionato in attività sussidiarie e socialmente utili.

Attivare collaborazioni con maestri artigiani, con agricoltori, per l’insegnamento di competenze, per il mantenimento dell’identità culturale locale attraverso le tradizioni.

	Figure professionali :
	Persone ad alta ,media , bassa scolarità ,con competenze lavorative  pregresse (settore pubblico,artigianale,agricolo ecc) 

	Risorse 
	Associazioni ,cooperative,sindacati .

	Stato dell’ arte 

Ottimizzazione dell’ intervento 
	Nel distretto ,soprattutto nel comune di Rossano vi sono esperienze consolidate. 

Si vuole  estendere l’ esperienza valorizzando le competenze e le tradizioni degli anziani  per  tutti i comuni.  



	Costo annuo previsto Fondo sociale regionale

Lavori socialmente utili (nonno vigile,custode,giardiniere

Antichi mestieri Il nonno insegna
	 € 20.000

 € 10.000

 € 30.000                                                                               



	Comune di Calopezzati, Caloveto, Cropalati, Crosia, Paludi, Longobucco
	

	Durata 
	9 mesi

	Tempi di attuazione
	30/60 gg. dalla comunicazione dell’ autorizzazione regionale


VALUTAZIONE DELL’INTERVENTO

I  Progetti di cui al Piano Distrettuale saranno realizzati  con metodi di auto-valutazione congrui, nella consapevolezza che la creazione si un sistema valutativo completo e pienamente operante è un obiettivo che verrà conseguito solo parzialmente in questo primo Piano Distrettuale.

Si ritiene che il processo di valutazione potrà essere pienamente realizzato allorquando si potrà operare un’azione di benchmarking con altre realtà territoriali, laddove saranno attuati gli stessi o similari programmi di intervento e/o ponendo ad analisi la stessa situazione ma temporalmente antecedente. In questa fase si predisporranno procedure e strumenti idonei a creare le precondizioni necessarie a rendere questo Piano confrontabile con i successivi.   
La Valutazione dell’Intervento, nel suo complesso, assume una connotazione metodologica inderogabile. Un impianto di valutazione scientifico e standardizzato, in primis darà certezza rispetto al raggiungimento degli obiettivi  prefissati; garanzia della soddisfazione delle richieste e dei bisogni espressi; consentirà, infine,  di definire metodologie di lavoro e modalità organizzative estendibili e trasferibili ad altri interventi simili.    

Si elencano le varie fasi della valutazione, le fonti e le tecniche di rilevazione, strumenti necessari alla realizzazione della Qualità.

Valutazione ex ante

· Valutazione del contesto

· Valutazione della domanda

· Redazione del progetto di intervento

· Costruzione di un disegno generale di valutazione

Valutazione in itinere

· Monitoraggio sullo stato di avanzamento del progetto (grado di conseguimento degli obiettivi/raggiungimento del target/utilizzo delle risorse)

· Identificazione dei fattori organizzativi o di contesto che inibiscono/facilitano la

· realizzazione del progetto

· Identificazione delle modifiche rispetto al progetto iniziate

· Analisi dei punti di forza e di debolezza dell'intervento

· Raccolta dei primi feedback dai destinatari e dagli operatori

· Prime verifiche dei risultati ottenuti

Valutazione Finale

· Valutazione e verifica dei risultati dall'intervento

· Valutazione e verifica dei risultati inattesi

Valutazione ex post

· Valutazione e verifica dell'impatto sulla popolazione target e sul territorio

· Valutazione della riproducibilità/generalizzazione

· Valutazione della capacità generativa

Fondamentale è l’individuazione di indicatori da misurare nelle successive rilevazioni, per la Valutazione di processo

Scopo e Oggetto dell’osservazione Specificazione delle Fonti e tecniche di rilevazione

1. Analisi delle risorse (valutazione di input)

· Personale:

· operatori del servizio impiegati;

· operatori di altri servizi;

· collaborazioni di operatori esterni (consulenti o agenzie);

· collaborazioni di gruppi di volontariato.

· Risorse materiali:

· numerosità di operatori e personale impiegato;

· tempi dedicati per ciascun tipo di operatori;

· costi orari;

· costi generali di gestione.

· quantità (n. telefonate, n. fotocopie ecc.);

· costi unitari.

Strumenti di monitoraggio amministrativo

Schede di attività dei servizi e degli operatori

2. Analisi delle attività

Tipi di attività svolte:

attività di carattere organizzativo;

attività dirette con i clienti o con la popolazione.

tempi dedicati;

finalità delle singole attività (ad esempio colloqui diagnostici; conferenze;

programmazione; valutazione ecc.)

Protocolli e schede di attività.

Popolazione virtuale:

bacino geografico di influenza;

tipo di utenza prevista;

caratteristiche e provenienze previste.

numero di persone teoricamente

interessante al programma.

Protocolli di rilevazione

statistica. 

3. Popolazione coinvolta nel programma

Popolazione coinvolta o trattata:

numero clienti trattati direttamente;

numero di persone che hanno partecipato alle iniziative.

numero di persone per tipo di problema;

numero e caratteristiche generali delle persone intervenute o coinvolte schede di attività;

protocolli di osservazione degli incontri pubblici (quanti sono presenti, quanti hanno parlato, quanti

sono arrivati in ritardo, quanti sono usciti prima del termine ecc.)

Attività di tipo organizzativo:

promozione;

contatto e coinvolgimento degli attori;

divisione dei compiti;

attori coinvolti;

agevolazioni o vincoli incontrati;

interesse sollevato;

disaccordi e conflitti.

verbali delle riunioni;

protocolli di osservazione.

4. Andamento delle attività

Attività con la popolazione:

utenti e persone coinvolte.

soddisfazione e reazioni;

disponibilità.

schede dei servizi;

questionari;

focus group;

segnalazioni di alfunzionamenti del sistema;

protocolli di osservazione.

5.Tempi

Rispetto dei tempi previsti - verifica sui singoli progetti e sulle azioni previsti nel Piano

Report singole iniziative

6. Rapporti fra programmi

interferenze, ottimizzazioni fra programmi;

effetti di sovrapposizione fra programmi.

7. Conoscenze, abilità, atteggiamenti

acquisizione di conoscenze;

incremento di abilità;

cambiamenti di atteggiamento. 

livello di informazione relativo a specifiche problematiche;

conoscenze relative alla rete dei servizi e alle modalità di accesso;

capacità di 

atteggiamenti relativi alla rete dei servizi e ai suoi erogatori;

questionari con scale di atteggiamento;

colloqui in profondità.

8.Comportamenti - cambiamenti nei comportamenti - comportamenti degli operatori

dei servizi;

comportamenti dell’utenza;

questionari;

network analysis;

focus group.

9. Risultati finali - stabilità dei risultati;

aumento del benessere;

questionari;

network analysis;

focus group.

Rossano, …………………………….
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