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Premessa


La legge quadro per la “realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” (legge n°328 del 8 Novembre 2000) ha aperto una nuova e diversa prospettiva per le politiche sociali nella quale tutti i livelli istituzionali competenti, le formazioni sociali e professionali, ed i cittadini,  possono partecipare ai processi decisionali.


Questa legge ha creato le condizioni favorevoli per il rinnovamento del sistema di “Welfare locale” che individua i Comuni come principali attori dell’operatività del sistema stesso. Perciò, mentre da un lato tale provvedimento legislativo definisce con chiarezza la competenza legislativa e programmatica delle Regioni dall’altro, si assume il livello istituzionale più vicino ai cittadini come quello in grado di: promuovere reti, indicare priorità in base al livello di bisogno ed alle risorse disponibili, favorire collaborazioni per concretizzare il principio di sussidarietà orizzontale e verticale.


I Comuni del Distretto socio-assistenziale n°3 della Media Valle del Crati: Montalto Uffugo, Bisignano, Cerzeto, Lattarico, Luzzi, Rota Greca, S. Benedetto Ullano, S. Martino di Finita e Torano Castello, coerentemente ai contenuti di suddetta legge e della Legge Regionale n°23 del 2003, si sono associati ed accordati per la gestione comune dei servizi sociali del territorio di riferimento.

In tale ottica e sulla base dei contenuti della Decreto di Giunta Regionale n°360 del 23 Giugno 2009 tutti i rappresentanti dei Comuni del Distretto hanno collaborato all’elaborazione del Piano Distrettuale degli Interventi Socio-Assistenziali in favore delle persone non autosufficienti.

Il presente Piano è finalizzato a favorire: forme di integrazione dei servizi sociali e di concertazione con il sistema sanitario ed i soggetti privati, la definizione degli obiettivi strategici, le priorità di intervento nonché gli strumenti e i mezzi necessari per la relativa realizzazione esplicitando le modalità di organizzazione dei servizi.

Il Piano rappresenta, per il Distretto della Media Valle del Crati, un’importante occasione per: consolidare forme di programmazione integrata, per effettuare un’analisi del bisogno ed una ricognizione dei servizi e degli interventi sociali esistenti e/o già forniti  per le persone non autosufficienti ed anziani, per innalzare il livello di qualità degli interventi scolastici a favore dei minori disabili e per sperimentare un intervento innovativo a favore delle persone non autosufficienti ed anziane. L’innovativa azione è denominata Punto Unico di Accesso (PUA) ed è una modalità organizzativa rivolta alle persone con un disagio derivato da problemi di salute e da difficoltà sociali, che offre ai cittadini l’accesso unificato alle prestazioni sociosanitarie, anche per situazioni urgenti. Con il Punto Unico di Accesso si consolida l’integrazione socio-sanitaria sul territorio della Madia Valle del Crati grazie infatti,  alla collaborazione tra Azienda Sanitaria e Servizi Sociali le persone non autosufficienti avranno la possibilità di accedere velocemente ai servizi rivolgendosi ad un unico sportello, senza quindi inutili perdite di tempo. Grazie a questa nuova struttura integrata di informazione e di accesso si potrà offrire un servizio costruito intorno ai bisogni della persona.
Inoltre, con il PUA i Comuni hanno la possibilità di creare la prima BANCA DATI DISTRETTUALE sulle persone non autosufficienti che avrà un’utilità strategica anche per l’ASP di competenza perché sarà costantemente aggiornata.
Attori del Piano Distrettuale degli Interventi 
Attori del Piano Distrettuale degli Interventi sono i Comuni associati appartenenti al Distretto Socio-Assistenziale n°3 Media Valle del Crati così sotto elencati:

· Comune di Montalto Uffugo

· Comune di Bisignano

· Comune  di Cerzeto

· Comune di Lattarico

· Comune di Luzzi

· Comune di Rota Greca

· Comune di S. Benedetto Ullano

· Comune di S. Martino di finita

· Comune di Torano Castello

Il Terzo Settore attualmente attivo che partecipa alla programmazione e gestione integrata del seguente Piano è costituito dalle seguenti cooperative sociali ed associazioni di Volontariato:

· Cooperativa sociale “Don Bosco” con sede a Cosenza;

· Cooperativa sociale “Missione lavoro” con sede a Cosenza;

· Cooperativa sociale “Eureka” con sede a Cosenza;

· Cooperativa sociale “SEATT”” con sede a Cosenza;

· Cooperativa sociale “LUMEN” con sede a Cosenza;
· Cooperativa sociale “Siryo Onlus” con sede a Luzzi;

· Cooperativa sociale “L’Arcobaleno” con sede a Bisignano;
· Cooperativa sociale “Croce Bianca” con sede a Montalto Uffugo;
· Soc. Cooperative sociali “Delfino lavoro” con sede a Cosenza;
· Movimento di Volontariato Italiano – CALABRIA con sede a Cosenza;
· Consorzio di Coop. Sociali “CS Mendia” con sede a Cosenza;
· Associazione di volontariato  “M.E.D.A - Movimento Europeo Diversabili Associati” con sede a Cosenza;
· Associazione di volontariato “Oikos” con sede a Montalto Uffugo;
· Associazione di volontariato “Girotondo dei serafini ludoteca” con sede a Montalto Uffugo;
· Associazione di Volontariato “Un altro mondo” con sede a Bisignano;

· Associazione di volontariato  “Neomera” con sede a Cosenza;
· Associazione di volontariato “Croce Rosa” con sede a Bisignano;
· Associazione di volontariato “Croce Bianca” sede staccata di Montalto Uffugo;
· Associazione di volontariato “Il Girasole” con sede a Bisignano;
· Associazione di volontariato “AUSER” con sede a Luzzi;
· Associazione di volontariato “Bruzio Soccorso” con sede a Cosenza;
· Associazione di volontariato “Unione Ciechi”con sede a Cosenza;
· Volontà Solidale – CSV di Cosenza.
La presenza del Terzo Settore e delle Associazioni del Volontariato nella definizione ed attuazione del Piano Distrettuale è da ritenersi elemento indispensabile e qualificante per la realizzazione del sistema integrato degli interventi e per l’erogazione di alcuni servizi come quello di trasporto sociale. Proprio per questi motivi sono stati organizzati incontri informativi/conoscitivi per coinvolgere le agenzie del territorio.

La sinergia dei Comuni del Distretto con componenti del Terzo Settore ha favorito l’affermazione di collaborazioni consolidate che garantiscono l’efficacia e l’efficienza dei servizi sociali offerti.
Inoltre, si sottolinea la presenza della collaborazione e partecipazione del Dirigente e di tutto il personale del Distretto socio-sanitario n°3 Media Valle del Crati.
Gli obiettivi del Piano che di seguito si andranno delineando sono, pertanto, il risultato della concertazione con tutti gli Enti sopra elencati.
ELENCO ENTI E ORGANIZZAZIONI PARTECIPANTI ED ATTIVITA’ SVOLTE:

	ENTE/ORGANIZZAZIONE


	TIPOLOGIA ATTIVITA’ SVOLTE



	Comuni del Distretto
	Apertura Punto Unico Accesso per le persone non autosufficienti ed anziani, trasporto sociale, predisposizione del personale del PUA, formazione delle donne incaricate di effettuare le prestazioni di cura nell’ambito del servizio di Assistenza Domiciliare socio-assistenziale con risorse proprie, organizzazione e coordinamento degli interventi.



	Terzo Settore
	Collaborazione alla gestione degli interventi previsti nel Piano.



	Azienda Sanitaria
	Consulenza ed assistenza sanitaria per l’attuazione del servizio di ADI, e di integrazione sociale di minori disabili.



Organo di rappresentanza politica della programmazione del Piano Distrettuale

Nell’ambito di elaborazione del Piano Distrettuale e, dunque di programmazione partecipata ed integrata dei servizi sociali, i Comuni del Distretto, al fine di rafforzare la reciproca conoscenza, e delle tematiche da affrontare e delle risorse umane disponibili nell’ambito delle rispettive sfere politiche e tecniche, hanno individuato in una seduta plenaria della Conferenza dei Sindaci, tenuta presso  la Delegazione Municipale del Comune di Montalto Uffugo in occasione della sottoscrizione dell’Accordo di Programma relativo alla deliberazione di D.G.R. n°323/04, rispettivamente i loro referenti così da delineare un organo di indirizzo politico così rappresentato:

TAVOLO POLITICO

	Comuni
	Rappresentanti

	Comune capofila del Distretto: Montalto Uffugo
	Sindaco Gravina Ugo



	Comune di Bisignano
	Sindaco Bisignano Umile

	Comune di Cerzeto
	Commissario prefettizio - Galeone Paola

	Comune di Lattarico
	Sindaco Barci Antonio Gianfranco

	Comune di Luzzi
	Sindaco  Tedesco Manfredo

	Comune di Rota Greca
	Sindaco Albano Ermanno

	Comune di S. Benedetto Ullano
	Sindaco Carnevale Gianni

	Comune di S. Martino di Finita
	Sindaco Santoro Teodoro

	Comune di Torano Castello
	Sindaco Cariati Sabatino


Struttura tecnica di Programmazione

L’Ufficio di Piano è costituito presso il Comune capofila ed è composto da:

· Responsabile del settore Politiche Sociali del Comune di Montalto Uffugo – dott. Pasquale Folino in qualità di coordinatore dell’Ufficio di Piano.

· Responsabile dei Servizi Sociali del Comune di Bisignano – dott. Cairo Emilio;

· Responsabile dei Servizi Sociali del Comune di Luzzi – dott.ssa Di Biase Carmela.
Descrizione del contesto territoriale
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Il territorio del Distretto Socio Sanitario n°3 Media Valle del Crati si estende su una superficie totale di 374,71 kmq nella parte centro-settentrionale della provincia di Cosenza. È costituita da nove Comuni: Montalto Uffugo, Bisignano, Cerzeto (Qana), Lattarico, Luzzi, Rota Greca, San Benedetto Ullano (Shën Benedhiti), San Martino di Finita (Shën Murtiri) e Torano Castello.

All’interno dell’area si osserva una distribuzione non omogenea della popolazione: la maggior parte dei Comuni ha una popolazione molto ridotta (inferiore ai 2.000 ab.), infatti solo alcuni possono essere definiti Comuni di medie dimensioni (oltre 10.000 ab.). 

I dati ISTAT al 1° gennaio 2009 indicano una popolazione complessiva di 54.664 abitanti, di questi circa il 49% sono maschi e il 51% sono donne. La densità abitativa è di 143.47 abitanti per Kmq. 
La morfologia del territorio è molto varia perché si alternano zone montuose, collinari e pianeggianti. Nella maggior parte delle municipalità il centro storico è collocato nella zona montuosa mentre nella zona valliva si concentrano gli insediamenti più recenti e le attività produttive di maggior impatto economico. 

Il Comune più esteso è Bisignano con 8.528 ettari di estensione circa il 22% della superficie territoriale dell’area. Il Comune meno esteso è Rota Greca che occupa il 3,4% della superficie ossia 1287 ettari.

Dal punto di vista altimetrico domina incontrastata la collina interna che coinvolge tutti i comuni. I valori altimetrici massimi sono raggiunti dal Comune di Lattarico (1.409 m) 
Il patrimonio naturale dell’area si presenta sostanzialmente intatto e ben conservato. Sono presenti numerosi siti e habitat ambientali protetti e di grande valore ecologico. In particolare, bisogna sottolineare la riserva naturalistica “Oasi Fiume Crati”,  il “Centro Naturalistico del Tritone” a San Benedetto Ullano ed il “Parco naturale della Comunità Media Valle del Crati” nel Comune di Montalto Uffugo.

Il patrimonio culturale della zona è valorizzato dalla presenza di profonde radici storiche - culturali e religiose. Di grande rilevanza sono: le aree archeologiche, le risorse architettoniche, i centri storici al cui interno si può notare l’esistenza di attività artigianali di antica tradizione (mastri sedai, mastri liutai, ecc.), e di musei della cultura contadina.

Le attività economiche presenti sul territorio sono molto varie e legate al settore agricolo a quello dell’artigianato e della piccola industria. Sono presenti alcune attività attinenti al settore manifatturiero (lavorazione ferro, arte orafa, ceramica e falegnameria) e dell’edilizia. Discreta è anche l’attività pastorizia collegata alla produzione casearia che alimenta il mercato locale ed extra-regionale. La fertilità del terreno favorisce anche la coltivazione delle piante d’ulivo e di fico, infatti, quasi tutti i Comuni ricadono nell’area di produzione dell’olio extra-vergine Bruzio di Calabria e dei fichi Dottati del cosentino.

A livello economico i Comuni che presentano una maggiore vivacità sono: Montalto Uffugo, Bisignano, Luzzi e Torano Castello.

Molte aziende agricole del Comune di Luzzi si sono specializzate nell’attività vitivinicola riscontrando notevole successo, infatti, il vino locale di denominazione DOC “San Vito di Luzzi rosato”
 è esportato a livello internazionale. 

Nel comune di Bisignano sono localizzate delle serre adibite alla coltivazione di ortaggi, piante e fiori esportati a livello extra-regionale. In questo Comune si è anche costituito il consorzio agro-alimentare “Valle del Crati” realizzato da numerose piccole aziende locali che hanno come obiettivo la commercializzazione dei prodotti verso mercati extraregionali. 

Negli ultimi anni Montalto Uffugo, in misura maggiore rispetto agli altri territori, ha risentito di profondi cambiamenti a livello economico. Si è passati da una realtà prettamente agricola ad uno sviluppo artigianale, commerciale ed imprenditoriale, ed infine dell’attività edilizia. 

Nella zona artigianale del Comune sono presenti: stabilimenti di lavorazione del legno, della ceramica e di produzioni di tegole e mattoni, fabbriche di gesso, ceramiche e cotto e non da ultimo, un grande centro commerciale che richiama persone anche dai territori limitrofi. 

Scarsamente sviluppati sono il turismo e le attività di servizi alle imprese e alle persone. Il turismo è caratterizzato da una forte stagionalità ed è legato soprattutto alla presenza degli emigranti.

Secondo i dati ISTAT che si riferiscono al censimento del , nel territorio del Distretto, il tasso di disoccupazione risulta essere mediamente intorno al 20% quello maschile e circa il 34% quello femminile. Questi dati sono quasi del tutto simili a quelli regionali (20% maschile, 31% femminile) ed a quelli provinciali (18,39% maschile e 31% femminile). 
Dalla consultazione di dati più recenti acquisiti dall’archivio informativo Lavoro Provinciale si mette in evidenza che il numero dei disoccupati e degli inoccupati residenti nel territorio del Distretto è pari a 8.496 persone (4651 disoccupati e 3845 inoccupati, tab.2.1). In valore percentuale risulta che l’ammontare dei disoccupati ed inoccupati è pari a circa il 15,6% della popolazione totale del Distretto.

Tab. 1 -  Classe iscrizione disoccupato o inoccupato

	Comune di Residenza
	Classe iscrizione

	
	Disoccupato
	Inoccupato

	Montalto Uffugo
	1299
	1049

	Bisignano
	1248
	704

	Cerzeto
	116
	153

	Lattarico
	320
	273

	Luzzi
	1019
	720

	Rota Greca
	76
	145

	S. Benedetto Ullano
	167
	136

	S. Martino di finita
	86
	147

	Torano Castello
	322
	516

	Totale
	4651
	3845


Fonte: Sistema informativo Lavoro Provinciale – Provincia di Cosenza, Maggio 2009.
Analisi socio-demografica del Distretto

Se si confrontando i dati demografici, dei singoli Comuni, relativi al censimento del 1991 con quelli riferiti al censimento del 2001 emerge una situazione alquanto eterogenea. In particolare, si registra una variazione percentuale positiva della popolazione (circa il 5%) nei Comuni di Bisignano, Lattarico e Torano Castello. L’unico Comune che supera questo valore è Montalto Uffugo con il 15,17% (Tab.2).  Al contrario le municipalità che hanno registrato una variazione percentuale negativa più elevata della popolazione sono: Cerzeto (-34,65%) e Rota Greca (-12,40%). Questa particolare situazione si registra a causa di un saldo migratorio negativo che ha interessato, in misura più elevata, il comune di Cerzeto poiché nell’ultimo decennio è stato teatro di gravi fenomeni di dissesto idro - geologico.
 Nel complesso nell’area del Distretto tra gli anni 1991 e 2001 c’è stato un aumento della popolazione di circa il 2,6% dato, questo ultimo, simile a quella provinciale (2,4%) ma, completamente opposto a quello regionale (-2,8%). Il dato trova spiegazione nel costante aumento della natalità per i Comuni di Bisignano e Lattarico e nel fenomeno migratorio che in misura differente interessa tutti i Comuni.
 L’intensità dei flussi migratori sono conseguenti alle profonde trasformazioni economiche, culturali e sociali che hanno interessato alcuni di questi Comuni e in particolare Montalto Uffugo. 
Effettuando un altro confronto tra dati riguardanti il censimento del 2001 e quelli più recenti relativi all’anno 2009 si evidenziano delle significative modifiche rispetto alla precedente analisi.  Nei Comuni di Bisignano e di Torano Castello si passa da una variazione percentuale in aumento della popolazione ad una variazione percentuale in diminuzione (tab.3) mentre in altri contesti restano delle variazioni negative della popolazione, ma in percentuale minore o invariata rispetto al precedente periodo, come nel caso di S. Benedetto Ullano. 

Tab. 2 - Variazioni percentuali della popolazione residente per sesso . 
	Comuni


	   Popolazione al

Cens. 1991
	Popolazione al

Cens. 2001
	Variazione percentuale %

	Bisignano
	10.304
	10.924
	6,02%

	Cerzeto
	2.245
	1.467
	-34,65%

	Lattarico
	4.160
	4.184
	0,58%

	Luzzi
	11.024
	10.455
	-5,16%

	Montalto Uffugo
	15.093 
	17.382
	15,17%

	Rota Greca
	1.476
	1.293
	-12,40%

	San Benedetto Ullano
	1.807
	1.649
	       - 8,74%

	San Martino di Finita
	1.317
	1.294
	-1,75%

	Torano Castello
	4.757
	4.915
	3,32%

	Totale
	52.183
	53.563
	2,6%

	Provincia di Cosenza
	716.698
	733.797
	 2,4%

	Regione Calabria
	2.070.203
	2.011.466
	              -2,8%


Fonte:Elaborazioni su dati ISTAT (1991-2001)

In conclusione, rispetto ai valori percentuali del precedente decennio, nel periodo 2001-2009 si è registrato un lieve aumento della popolazione mentre a livello provinciale e regionale i dati restano simili. Ancora una volta la causa va individuata nei processi di mobilità interna che interessano questi territori e sono dovuti alla crescita di nuovi centri urbani come nel caso di Montalto Uffugo.  
Secondo i dati ISTAT del 2009 la popolazione residente nell’area è pari a 54.664 abitanti di questi circa il 49% sono maschi e il 51% sono donne (tab.4). Questi dati sono del tutto in linea con il dato medio provinciale (48% maschi e 52% donne) e quello medio regionale (48% maschi e 52% donne)
.
Per quanto riguarda i singoli Comuni, quello più popoloso è Montalto Uffugo con il 35,8% degli abitanti. Seguono Bisignano con il 19,1% e Luzzi con il 18.4%. In valore assoluto questi tre Comuni contano su una popolazione rispettivamente di 19.594, 10.462 e 10.063 abitanti. Le rimanenti municipalità non superano i 5 mila abitanti. Tali differenze nella distribuzione della popolazione trovano una spiegazione nella maggiore attrattività socio -economica che presentano questi tre Comuni rispetto agli altri. 
In particolare, quella fascia della popolazione alla ricerca di: lavoro, condizioni di vita migliori, un’offerta più qualificata di servizi assistenziali, sociali, culturali e residenziali preferisce stabilirsi nei Comuni più dinamici poiché essi offrono una maggiore concentrazione dei servizi e delle strutture produttive.
Tab. 3 - Variazioni percentuali della popolazione residente per sesso.

	Comuni


	Popolazione al

Cens. 2001
	Popolazione al 01/01/09
	Variazione percentuale %

	Montalto Uffugo
	17.382
	19.594
	12,7%

	Bisignano
	10.924
	10.462
	-4,02%

	Cerzeto
	1.467
	1.323
	-9,8%

	Lattarico
	4.184
	4.291
	2,5%

	Luzzi
	10.455
	10.063
	-3,7%

	Rota Greca
	1.293
	1.233
	-4,6%

	San Benedetto Ullano
	1.649
	1.650
	-

	San Martino di Finita
	1.294
	1.241
	-4,1%

	Torano Castello
	4.915
	4.807
	-2,2%

	Totale
	53.563
	54.664
	2.01%

	Provincia di Cosenza
	733.797
	733.508
	-0,1%

	Regione Calabria
	2.011.466
	2.008.709


	-0,1%


Fonte: Elaborazioni su dati ISTAT (2001-2009)

Tab. 4– Popolazione residente per sesso
	POPOLAZIONE RESIDENTE PER SESSO – anno 2009

	Comuni


	Maschi
	Femmine
	Totale

	Montalto Uffugo
	9.684
	9.910
	19.594

	Bisignano
	5.227
	5.235
	10.462

	Cerzeto
	637
	686
	1.323

	Lattarico
	2.087
	2.204
	4.291

	Luzzi
	5.009
	5.054
	10.063

	Rota Greca
	620
	613
	1.233

	San Benedetto Ullano
	821
	829
	1.650

	San Martino di Finita
	609
	632
	1.241

	Torano Castello
	2.377
	2.430
	4.807

	Totale
	27.071
	27.593
	54.664

	Provincia di Cosenza
	358.403
	375.105
	733.508

	Regione Calabria
	978.789
	1.029.920


	2.008.709




Fonte: Elaborazioni su dati ISTAT (al 1°Gennaio 2009).

La condizione familiare
Secondo i dati ISTAT riguardanti il Censimento 2001 (tab.5) nei Comuni del Distretto le famiglie risultano 19.140 mentre la famiglia media risulta composta da 2.8 componenti. Le famiglie più numerose risiedono a Lattarico (2,9 componenti in media) mentre quelle meno numerose risiedono a Cerzeto (2,3 componenti in media ). 

Nel 2001 in tutti i Comuni del Distretto prevalgono i nuclei familiari composti da coppie con figli e di madri sole con figli (tab. 6).

In dettaglio, le coppie con figli rappresentano il 60,8% dei nuclei familiari dato più basso rispetto a quello provinciale (62,9%) e rispetto anche a quello regionale (63,3%) mentre le coppie senza figli rappresentano il 27,3% dei nuclei familiari, questa percentuale a differenza di quella precedente è più elevata rispetto al dato provinciale (24,4%) e a quello regionale (24,1%). Il numero delle coppie senza figli è più elevato nei Comuni che stanno aumentando in termini di popolazione perché le famiglie che immigrano dai Comuni limitrofi sono soprattutto coppie giovani senza figli come nel caso di Montalto Uffugo.
Tab. 5 -  Famiglie per numero di componenti della famiglia e comune 

	Comune


	Famiglie per numero di componenti

	
	1 persona
	2 persone


	3 persone


	4 persone


	5 persone


	6 o più   persone
	Totale

	
	Totale


	Di cui non in coabitazione
	
	
	
	
	Famiglie


	Componenti


	Famiglie


	Componenti



	Bisignano
	931
	931
	1035
	776
	908
	307
	61
	388
	4018
	10884

	Cerzeto
	161
	161
	168
	102
	102
	38
	10
	62
	581
	1463

	Lattarico
	229


	167
	381
	271
	369
	153
	22


	135
	1425
	4180

	Luzzi
	764
	763
	961
	757
	930
	280
	57
	366
	3749
	10443

	Montalto Uffugo
	1155
	1155
	1760
	1257
	1432
	508
	98
	621
	6210
	17335

	Rota Greca
	178
	178
	118
	78
	95
	44
	7
	44
	520
	1292

	San Benedetto Ullano
	84
	84
	132
	126
	138
	48
	16
	110
	544
	1628

	San Martino di Finita
	90
	90


	94


	99


	102


	35
	21


	129


	441


	1287



	Torano Castello
	281
	279


	446
	328
	396
	163
	38
	241
	1652
	4797

	Totale
	3873
	3808
	5095
	3794
	4472
	1576
	330
	2096
	19140
	53309


Fonte: Elaborazione su dati ISTAT (2001).

Le madri sole con figli rappresentano l’8,2% dei nuclei familiari mentre i padri soli con figli il 2,6%. A livello provinciale, a confronto, la percentuale di madri sole con figli è pari al 10,1%, a livello regionale tale dato è simile a questo ultimo perché pari al 10,2%. 

I padri soli con figli risultano pari al 2,5% del totale dei nuclei familiari provinciali mentre a livello regionale tale dato risulta pari al 2,3%.

In alcuni Comuni la presenza di un numero elevato di madri sole con figli è dovuta all’aumento delle separazioni e dei divorzi
, segno questo di profonde trasformazioni delle dinamiche interne delle famiglie, e all’immigrazione extra-regionale di donne sole con figli. Nella maggior parte dei Comuni prevalgono le famiglie costituite da due componenti, le due uniche eccezioni sono rappresentate dai Comuni di S. Benedetto Ullano (4 componenti) e San Martino di Finita (6 componenti), probabilmente perché trattandosi di aree interne, sono rimaste inalterate le tradizionali strutture familiari.
Le tendenze recenti evidenziano un ulteriore aumento del numero delle famiglie che nel 2006 risultano 19.634 (tab.7). L’impulso alla crescita è dato da quasi tutti i Comuni ma, in modo più incisivo da Montalto Uffugo, mentre i soli due Comuni in cui il numero delle famiglie subisce delle regressioni sono Luzzi e Rota Greca.

Tab.6- Nuclei familiari per tipo di nucleo e comune.

	COMUNI
	Tipi di nucleo familiare

	
	Coppie senza figli
	Coppie con figli
	Padre con figli
	Madre con figli
	Totale

	Montalto Uffugo
	1358
	2975
	154
	447
	4934

	Bisignano
	823
	1922
	66
	245
	3056

	Cerzeto
	134
	231
	8
	35
	408

	Lattarico
	336
	761
	22
	70
	1189

	Luzzi
	785
	1857
	99
	220
	2961

	Rota Greca
	92
	204
	13
	23
	332

	San Benedetto Ullano
	116
	299
	3
	38
	456

	San Martino di Finita
	89
	219
	7
	38
	353

	Torano Castello
	384
	837
	24
	120
	1365

	Totale
	4117
	9305
	396
	1236
	15054

	Provincia di Cosenza
	48694
	125500
	4959
	20275
	199428

	Calabria
	129.726
	340.074
	12.607
	55.063
	537.470


Fonte:Elaborazione su dati ISTAT (2001). 

Se consideriamo per il Comune di Rota Greca la diminuzione della popolazione che esso ha subito, negli ultimi anni a causa di un saldo migratorio negativo, appare scontato che ci sia anche una riduzione del numero della famiglie. 

Tale considerazione non può essere fatta per il Comune di Luzzi che al contrario registra aumenti della popolazione sia per la presenza di un indice di incremento naturale positivo e sia per un indice di incremento migratorio positivo
. Tuttavia, una spiegazione può riguardare le trasformazioni delle dinamiche interne delle famiglie.


In linea con gli andamenti nazionali si registra, in tutti i Comuni, una contrazione del numero medio dei membri delle famiglie passando dal valore 2.8 del 2001 al 2.7 del 2006. Quest’ultimo valore è poi simile a quello registrato a livello provinciale (2.6 componenti) e praticamente identico a quello regionale (2.7). 

Le convivenze sono in totale solo 20, di queste, 7 sono localizzate nel Comune di Montalto Uffugo e 5 nel Comune di Torano Castello.

Tab. 7 - Numero di famiglie, Numero di convivenze, Numero medio di componenti per famiglia per comune.

	Comuni
	Numero di famiglie


	Numero di convivenze
	Numero medio di componenti per famiglia

	
	
	
	

	Bisignano
	3935
	3
	2,6

	Cerzeto
	592
	1
	2,3

	Lattarico
	1505
	1
	2,9

	Luzzi
	3705
	1
	2,7

	Montalto Uffugo
	6634
	7
	2,8

	Rota Greca
	513
	0
	2,4

	San Benedetto Ullano
	604
	1
	2,8

	San Martino di Finita
	448
	1
	2,8

	Torano Castello
	1698
	5
	2,8

	Totale
	19634
	20
	2.7

	Provincia di Cosenza
	274184
	308
	2.6

	Regione Calabria
	743606
	937
	2.7


Fonte: Elaborazione su dati ISTAT (2006). Popolazione residente 1.1.2001 demo - on  - line.

Lo stato civile
Dall’analisi dei dati ISTAT riferiti al 2009 risulta che il 52,6% della popolazione del Distretto risulta coniugata contro il 40,9% invece celibe/nubile. Il 5,7% sono vedovi/e mentre lo 0,007% è costituito da divorziati/e (tab.8). Questi dati sono in linea con quelli registrati a livello provinciale (il 50,4% della popolazione risulta coniugata, il 41,8% celibe/nubile, il 7,0% sono vedovi/e, mentre lo 0,7% è costituito da divorziati/e) e a livello regionale (il 49,5% della popolazione risulta coniugata, il 42,5% celibe/nubile, il 7,1% sono vedovi/e, mentre lo 0,67% è costituito da divorziati/e).

Tab. 8- Totale della Popolazione residente per sesso e stato civile

	Comuni
	Maschi
	Maschi
	Maschi
	Mas.
	Totale
	Femmine
	Femmine
	Femmine
	Femmine
	Totale
	Maschi

	
	Celibi
	Coniugati
	Divorziati
	Vedovi
	Maschi
	Nubili
	Coniugate
	Divorziate
	Vedove
	Femmine
	+

	
	
	Femmine

	Montalto Uffugo
	4.157
	5.324
	58
	145
	9.684
	3.858
	5.227
	94
	731
	9.910
	19.594

	Bisignano
	2.319
	2.749
	33
	126
	5.227
	1.954
	2.738
	39
	504
	5.235
	10.462

	Cerzeto
	286
	321
	4
	26
	637
	241
	327
	12
	106
	686
	1.323

	Lattarico
	917
	1.116
	4
	50
	2.087
	845
	1.132
	15
	212
	2.204
	4.291

	Luzzi
	2145
	2.709
	24
	131
	5.009
	1.822
	2.716
	40
	476
	5.054
	10.063

	Rota

Greca
	316
	286
	6
	12
	620
	254
	299
	7
	53
	613
	1.233

	San Benedetto Ullano
	366
	427
	2
	26
	821
	272
	433
	14
	110
	829
	1.650

	San Martino di finita
	285
	311
	1
	12
	609
	227
	310
	5
	90
	632
	1.241

	Torano Castello
	1.159
	1.153
	5
	60
	2.377
	958
	1.167
	27
	278
	2.430
	4.807

	Totale
	11.950
	14.396
	137
	588
	27.071
	10.431
	14.349
	253
	2.560
	27.593
	54.664


Fonte: Elaborazioni su dati ISTAT al 1° Gennaio 2009
La popolazione anziana

Dai dati ISTAT relativi al 2009 (tab.9) emerge che, nel territorio del Distretto, il 18% della popolazione è costituita da persone appartenenti alla classe d’età 65 anni e più. In valore assoluto risulta che gli abitanti ultra sessantacinquenni sono 9792 di questi circa il 45,7% sono maschi e il 54,3% sono donne. Questi dati sono simili ai valori che si registrano a livello regionale e provinciale. Sia nel caso della Provincia di Cosenza che in quello della Regione Calabria circa il 18% della popolazione è costituita da abitanti nella classe d’età 65+. 

Si evidenzia che (tab.9) le municipalità dove si registrano le percentuali più elevate di anziani nella classe d’età 65+ sono: Cerzeto (25,2%), Rota Greca (22,5%), S. Martino di Finita (23,5%), per gli altri Comuni le percentuali sono comprese tra il 15% e il 20,9%.

In via generale i piccoli Comuni (fino a 2.500 abitanti) presentano una percentuale di anziani superiore a quella registrata dai Comuni più grandi (sopra i 10.000 abitanti). Questa situazione trova una spiegazione nel forte spopolamento e nei processi di mobilità territoriale che stanno subendo i piccoli Comuni e che sono dovuti alla crescita di nuovi centri urbani legati alle trasformazioni economiche e sociali in atto. 

La conseguenza di queste dinamiche demografiche é l’invecchiamento della popolazione residente. Una considerazione particolare merita il Comune di Cerzeto poiché in questo territorio, a dispetto degli altri Comuni, il fenomeno di spopolamento è stato originato da gravi fenomeni di dissesto idro - geologico questo spiega il perchè sia il Comune con le più alte percentuali di anziani residenti.

Tab. 9 - Popolazione anziana per comune di residenza.

	Comune


	Classe d’età 65+
	%

	
	Maschi
	Femmine
	Totale
	

	Montalto Uffugo
	1385
	1584
	2969
	15,1

	Bisignano
	873
	1002
	1875
	17,9

	Cerzeto
	145
	189
	334
	25,2

	Lattarico
	383
	476
	859
	20

	Luzzi
	827
	1009
	1836
	18,2

	Rota Greca
	131
	146
	277
	22,5

	S. Benedetto Ullano
	154
	189
	343
	20,8

	S. Martino di Finita
	125
	167
	292
	23,5

	Torano Castello
	452
	555
	1007
	20,9

	Totale
	4475
	5317
	9792
	15


Fonte: Elaborazioni su dati ISTAT (2009)

Se si considerano i dati ISTAT dal 1991 e fino al 1998 ( tab.10) si rileva, nell’area del Distretto, un aumento significativo dell’indice di vecchiaia passando dal valore 76,6% al 101,9% che si mantiene comunque inferiore ai livelli medi registrati nel 1991 nella Provincia (81,6%) e nella Regione (80,1%) mentre si presenta più elevato rispetto ai valori medi registrati nel 1998 nella Provincia (92,7%) e nella Regione (89,1%). Un aumento così elevato dell’indice di vecchiaia è stato causato dal calo di 14 punti del tasso di natalità e dunque, da una diminuzione della popolazione in età 0-14 anni e da una maggiore longevità dei residenti dell’area.

 Nel caso invece, di Montalto Uffugo la diminuzione dell’indice di vecchiaia è stata causata dall’aumento del numero di immigrati in età 0-14 anni.                    

Va evidenziato inoltre che,nel periodo 1991-1998, si registra un aumento dell’indice di dipendenza strutturale passando dal valore 51,8% del 1991 al 53,5% del 1998 mentre a livello provinciale e regionale si rileva per lo stesso periodo una diminuzione di tale indice (tab.10).

Se consideriamo i cambiamenti subiti dall’indice di vecchiaia, nello stesso periodo, possiamo affermare che l’aumento dell’indice di dipendenza strutturale è stato causato dalla crescita del numero di residenti in età sessantacinque anni e oltre.

Tab. 10 - Indici di vecchiaia e dipendenza strutturale
	Comune
	Indice di vecchiaia
	Indice di dipendenza strutturale

	
	1991
	1998
	1991
	1998

	Montalto Uffugo
	93,1
	56,1
	54,6
	43,9

	Bisignano
	58,1
	92,9
	48,3
	45,1

	Cerzeto
	110,1
	100,5
	48,7
	56,5

	Lattarico
	55,0
	85,7
	51,6
	53,1

	Luzzi
	76,5
	82,5
	53,9
	45,9

	Rota Greca
	77,8
	120,9
	54,6
	55,1

	San Benedetto Ullano
	59,7
	97,3
	49,0
	45,5

	San Martino di Finita
	89,1
	122,4
	51,1
	62,5

	Torano Castello
	70,8
	158,6
	51,7
	73,8

	 Totale
	76,68
	101,87
	51,8
	53,48

	Provincia di Cosenza
	81,6
	92,7
	54,8
	48,5

	Regione Calabria
	80,1
	89,1
	56,6
	50,6


Fonte: Elaborazioni su dati ISTAT (1998).                                                                                                                                                                                                                                                           
Se si rapporta l’indice di vecchiaia dell’area registrato nel 1998 con quello calcolato con i dati ISTAT del 2007, si può constatare un aumento che ha interessato in misura più o meno simile tutti i Comuni (tab.11).

In particolare, i Comuni che presentano i valori più elevati sono: Cerzeto con il 202%, Rota Greca con il 195%, San Martino di Finita con il 192%, e S. Benedetto Ullano con il 158%, le restanti municipalità presentano delle percentuali comprese tra il 152% e 103% del Comune di Montalto Uffugo. In totale risulta che nell’Area l’indice di vecchiaia nel 2007 raggiunge la percentuale del 123% che è del tutto simile a quella regionale e leggermente inferiore a quella provinciale (133%).

Come risulta dai dati ISTAT relativi al periodo 1998–2007 la popolazione 0-14 anni è diminuita di 34 punti percentuali mentre quella anziana in età 65+ è aumentata di circa 25 punti percentuali dunque, l’aumento dell’indice di vecchiaia è dovuto al calo demografico legato alla riduzione della natalità.

Per quanto concerne il caso dei Comuni di Cerreto, di Rota Greca, S. Martino di Finita le loro elevate percentuali dell’indice di vecchiaia rilevate nel 2007 sono da ricollegarsi al progressivo invecchiamento della popolazione causato dall’emigrazione di molti residenti. 

Nella tabella 11 viene introdotto un altro indice che è quello di dipendenza anziani. Esso misura il rapporto tra la parte di popolazione anziana che non lavora (65 anni e oltre, parte popolazione non attiva) e quella potenzialmente attiva (15-64 anni). L’indice esprime la quota della popolazione teoricamente fuori dal sistema produttivo che sul piano economico e sociale “pesa” sulla popolazione che (teoricamente) produce reddito. 

A livello generale risulta che nell’area nel 2007 esiste un valore di tale indice pari al 27% che non discosta molto dalla percentuale provinciale (27,7%) e da quella regionale (28%). Il Comune che raggiunte la percentuale più elevata è S. Martino di Finita con il 37% seguito dai Comuni di Cerzeto (35%) e Rota Greca (35%). 

Di particolare interesse può risultare l’esame dell’ammontare della popolazione anziana con 75 anni e più e di quella compresa tra 50 ei 64 anni poiché la prima rappresenta il “potenziale dei genitori anziani” e la seconda qualifica i figli che, in teoria, assistono i propri genitori nella vecchiaia.

I dati al 2007 ci mostrano come in media un genitore possa contare sull’assistenza di più di due figli (2.3 figli per ogni genitore). Utile è poi il confronto temporale tra la percentuale di bambini con meno di 6 anni e quella della popolazione con 65 anni e più. Alla data del 2007 gli anziani superano, in termini di incidenza percentuale sul totale della popolazione, i bambini. Gli anziani rappresentano circa il 18% della popolazione mentre i bambini il circa il 7%.

Tab.11- Indici di vecchiaia, di  dipendenza  strutturale e di dipendenza anziani.
	Comune
	Indice di vecchiaia
	Indice di dipendenza strutturale
	Indice di dipendenza anziani

	1° Gennaio 2007

%

	Bisignano
	115
	50.4
	27

	Cerzeto
	202
	53
	35

	Lattarico
	138
	50,4
	28

	Luzzi
	122
	48.9
	27

	Montalto Uffugo
	103
	46,3
	23

	Rota Greca
	195
	52,5
	35

	San Benedetto Ullano
	158
	47,6
	29

	San Martino di Finita
	192
	56,5
	37

	Torano Castello
	152
	50,2
	30

	Totale
	123
	48.8
	27

	Provincia di Cosenza
	133
	49,5
	27,7

	Regione Calabria
	123
	50,3
	28


Fonte:  Elaborazioni su dati ISTAT (2007).

Se si considerano i dati ISTAT relativi al triennio 2005-2007 (tab.12) emerge che la popolazione 65 anni e oltre si  discosta da quella 0-14 anni di 9,4 punti percentuali. Inoltre, la popolazione 0-14 anni è in diminuzione di 1.7 punti e quella anziana registra una diminuzione di 1.4 punti nel periodo 2005-2006 mentre in quello 2006-2007 si registra un aumento di 0.3 punti percentuali.

A questo punto si può concludere affermando che, nel territorio del Distretto, la maggiore presenza di cittadini anziani è determinata dal calo demografico che si origina dalla riduzione della natalità.

Tab. 12- Percentuale della popolazione suddivisa per fascia d’età.
	ANNO
	0-14
	15-64
	65 +

	Popolazione - 2005
	16,4 %
	74,4%
	19,2%

	Popolazione - 2006
	14,6%
	67,6%
	17,8%

	Popolazione - 2007
	14,7%
	67,2%
	18,1%


Fonte:  Elaborazioni su dati ISTAT (2005-2007).

Disabilità
La popolazione del Distretto è costituita da circa il 5% da persone diversamente abili, in valore assoluto, questo dato è pari circa 2733 persone. Questa percentuale è più elevata rispetto a quella medio-regionale pari al 4.8% della popolazione totale.  La maggior parte dei disabili che risiede nei Comuni di medio – grandi dimensioni sono minori disabili, mentre, nei piccoli Comuni prevale il numero degli anziani disabili.

Attualmente il numero di minori disabili frequentanti gli istituti scolastici è pari a 141  (tab.13) mentre, il numero di disabili gravi che usufruiscono o usufruiranno (perché il servizio è programmato in tutti i Comuni, ma è stato avviato in tutti).  
Dai dati forniti dal Dirigente del Distretto socio-sanitario n°3 Media Valle del Crati risulta che, alla data del 31 Dicembre 2009, le persone non autosufficienti che usufruiscono dell’assistenza domiciliare sanitaria sono pari a 300, a fronte di una domanda molto più alta, di questi l’80% sono anziani over 65 (240). In dettaglio, nelle municipalità di Luzzi e Bisignano le persone assistite rappresentano il 20% mentre, nei Comuni di Montalto Uffugo e S. Benedetto si raggiunge una percentuale pari al 25%. Le restanti municipalità: Torano Castello, S. Martino di Finita, Cerzeto, Lattarico e Rota Greca insieme non superano il 20% circa degli utenti.  
Tab.13 Minori disabili frequentanti istituti scolastici

	Comune
	N° di minori diversamente abili 

	Montalto Uffugo, Luzzi, San Benedetto Ullano
	90

	Lattarico, Torano Castello
	20

	Bisignano
	31

	Totale
	141



Fonte: Azienda Sanitaria e dati comunali. Maggio 2009
Servizi e prestazioni offerte dai Comuni del Distretto
AREA ANZIANI

	Comune


	Servizi offerti
	N° Operatori 

sociali 

professionali/qualifica
	Modalità di gestione


	N° utenti

	Montalto Uffugo
	Attività ricreative, sociali e culturali

(gite socio-culturali, soggiorno termale)
	10
	Gestione integrata con cooperative sociali e associazioni di volontariato
	100

	
	Servizio sociale professionale
	3

(Ass. sociale, Responsabile serv. Soc., operatori sociale)
	Gestione diretta
	1000



	
	Intermediazione abitativa, assegnazione alloggi
	3

(Ass. sociale, Responsabile Serv. Soc., operatori sociale)
	Gestione diretta
	

	
	Assistenza socio-assistenziale
	5
	Gestione integrata con cooperativa sociale
	35



	
	Servizi di prossimità
	
	Appalto cooperativa sociale
	100



	
	Telesoccorso e teleassistenza
	
	Telecom
	70

	
	Assegni di cura, buono socio-sanitario
	3

(Ass. sociale, Responsabile Serv. Soc., operatori sociale)
	Gestione diretta
	40

	
	Trasporto sociale


	5


	Gestione integrata con cooperativa sociale
	15

	
	Contributi per servizi alla persona


	3

(Ass. sociale, Responsabile Serv. Soc., operatori sociale)
	Gestione diretta
	30

	
	Contributi economici per cure e prestazioni sanitarie
	3

(Ass. sociale, Responsabile Serv. Soc., operatori sociale)
	Gestione diretta
	30

	
	Rette per prestazioni residenziali
	3

(Ass. sociale, Responsabile Serv. Soc., operatori sociale)
	Gestione diretta
	3

	
	Contributi per l’alloggio
	3

(Ass. sociale, Responsabile serv. Soc., operatori sociale)


	Gestione diretta
	100

	
	Contributi economici ad integrazione del reddito
	3

(Ass. sociale, Responsabile serv. Soc., operatori sociale)
	Gestione diretta
	20

	
	Contributi economici ad associazioni di anziani
	3

(Ass. sociale, Responsabile serv. Soc., operatori sociale)
	Gestione diretta
	3

	Bisignano


	Servizi sperimentali di assistenza ed accoglienza degli anziani presso la sede comunale


	2

(1 operatore sociale del Comune

1autista)
	Gestione diretta da parte del Comune


	150



	
	Gestione della Casa di riposo per anziani

“V. Giglio”
	22

Qualifiche varie
	Società “In house”
	32

	
	Trasporto servizio navetta sociale


	2

Autisti
	Società “In house”
	150

	
	Piano socio-ricreativo

(gite, pellegrinaggi, ecc.)
	3

(Assistente sociale, pedagogista e amministrativo)
	Gestione diretta
	126

	
	Servizio Terme
	2

Amministrativi


	Gestione diretta
	120

	
	Segretariato sociale
	3

(1Assistente sociale e 2 amministrativi)
	Gestione diretta
	100

	
	Contributo economico a sollievo del disagio


	3

(1 Assistente sociale e 2 amministrativi)
	Gestione diretta
	35

	
	Assistenza domiciliare
	14

Qualifiche varie


	Appalto

Cooperativa Lumen
	68

	
	Gestione del progetto di Servizio Civile
	4

Operatori
	Gestione diretta
	15

	Cerzeto
	Trasporto ed accompagnamento anziani per visite specialistiche su richiesta degli utenti
	2

(Assistente sociale,

1autista)
	Gestione diretta 
	10

	
	Consulenza per istanze di invalidità civile e pensionistica, disbrigo pratiche varie (enel, gas ecc.)
	1

Assistente sociale del Comune
	Gestione diretta 
	30

	Lattarico
	Soggiorno termale


	
	Gestione diretta 


	300

	
	Trasporto sociale


	
	Gestione diretta 
	

	
	Consulenza per istanze di invalidità civile e pensionistica, disbrigo pratiche varie (enel, gas ecc.)


	2

(operatori sociali del Comune)


	Convenzione con l’INPS
	

	Luzzi
	Assistenza domiciliare alle persone in età superiore a 65 anni


	
	Gestione diretta 
	20

	
	Soggiorno termale


	
	Gestione diretta 


	50

	
	Attività ricreative, sociali e culturali (gite socio-culturali)
	
	Gestione diretta 
	150

	
	Telesoccorso e teleassistenza


	25
	Gestione diretta 


	25

	
	Trasporto sociale
	
	Appalto organizzazioni di volontariato


	

	Rota Greca
	Consulenza per istanze di invalidità civile e pensionistica, disbrigo pratiche varie (enel, gas ecc.)
	1 

Operatore sociale del Comune


	Gestione diretta 


	55



	
	Trasporto ed accompagnamento anziani per visite specialistiche
	1

Operatore sociale del Comune


	Gestione diretta 


	55

	S. Martino di Finita


	Assistenza domiciliare socio-assistenziale


	6


	Gestione diretta


	12

	Torano Castello


	Trasporto ed accompagnamento anziani per visite specialistiche in caso di richiesta


	1

Operatore sociale del Comune


	Gestione diretta 


	20

	
	Attività ricreative, sociali e culturali
	3

Operatori

del Comune
	Gestione diretta


	80

	
	Assistenza domiciliare socio-assistenziale


	2

Operatori

Sociali del Comune
	Gestione diretta


	50

	
	Trasporto sociale


	1

Operatore sociale del Comune


	Gestione diretta da parte del Comune


	60


AREA DISABILI

	Comune


	Servizi offerti
	N° Operatori 

sociali 

professionali/qualifica
	Modalità di gestione


	N° utenti

	Montalto Uffugo
	Assistenza domiciliare socio-assistenziale
	
	Appalto cooperativa sociale
	20

	
	Servizio sociale professionale
	3

(Ass. sociale, Responsabile serv. Soc., operatori sociale)
	Gestione diretta
	300

	
	Intermediazione abitativa e assegnazione alloggi 


	3

(Ass. sociale, Responsabile Serv. Soc., operatori sociale)
	
	20

	
	Sostegno socio –educativo scolastico


	
	Appalto cooperativa sociale
	15

	
	Sostegno socio-educativo domiciliare


	
	Appalto cooperativa sociale
	4

	
	Assistenza domiciliare Integrata


	
	ASP
	18

	
	Attività ricreative, sociali, culturali
	
	Appalto cooperativa sociale
	10

	
	Telesoccorso e teleassistenza
	1

Operatore sociale
	telecom


	30

	
	Trasporto sociale
	
	Gestione integrata con cooperativa sociale e Associazioni di volontariato
	35



	
	Contributi per servizi alla persona e per cure sanitarie
	3

(Ass. sociale, Responsabile serv. Soc., operatori sociale)
	Gestione diretta
	100



	
	Retta per prestazioni residenziali
	3

(Ass. sociale, Responsabile serv. Soc., operatori sociale)


	Gestione diretta
	5

	Bisignano


	Servizio di Assistenza Domiciliare per le persone con gravi disabilità psico-fisiche


	15

(1 Assistente Sociale, 12 operatori sociali, 1 assistente all’infanzia, 1 psicomotricista)
	In appalto con la cooperativa “Lumen”


	62



	
	Servizio di integrazione scolastica di minori diversamente abili
	3


	Gestione diretta
	4



	
	Servizi sperimentali di promozione dell’autonomia di minori diversamente abili
	6

(1 Assistente Sociale,

1 addetto cucina- autista,

2 assistenti alla persona,

2 insegnanti)
	Da appaltare ad associazioni o cooperative sociali


	24



	
	Trasporto sociale per i minori ed anziani disabili
	4


	Gestione diretta
	3



	
	Trasporto sociale
	2

Autisti 

	Società 
“In house”
	30

	
	Segretariato sociale
	3

(Psico-pedagogista, assistente sociale, amministrativo)
	Gestione diretta
	100

	
	Gestione casa-famiglia per disabili mentali
	7

Qualifiche varie


	Società “In house”
	7

	
	Equipe s.p.p. congiunta con ASL e Comune
	7

Qualifiche varie
	Sinergia ASL e comune
	31

	
	Pronto intervento e reperibilità TSO, supporto al CIM, ecc.
	5

Qualifiche varie
	Sinergia ASL e Comune
	10

	
	Assistenza economica e riabilitazione
	2

(Amministrativo e assistente sociale)
	Gestione diretta
	7

	
	Promozione associazioni di volontariato per assistenza disabili a scuola o a domicilio
	3

Operatori sociali


	Appalto

Associazione “Girasole” e “Croce Rosa”
	3

	
	Assistenza domiciliare
	10

Operatori sociali


	Appalto

Cooperativa Lumen
	12

	
	Gestione della casa famiglia per disabili gravi “Dopo di Noi”
	
	SOCA GEN

Aut. R.C.
	In corso di accettazione

	Cerzeto
	Assistenza domiciliare integrata  socio - assistenziale
	3

(1 Assistente Sociale,

2 assistenti alla persona,)


	Gestione diretta 


	

	
	Assistenza domiciliare integrata  con servizi sanitari
	
	Gestione integrata tra il Comune e l’ASP


	20

	Lattarico
	Assistenza domiciliare socio-assistenziale in fase di avvio


	
	Gestione diretta 


	

	
	Assistenza domiciliare integrata  con servizi sanitari in fase di avvio
	
	Gestione integrata tra il Comune e l’ASP


	

	
	Trasporto ed accompagnamento sociale  per visite specialistiche e servizi riabilitativi
	2 

(Operatori sociali del Comune)


	Gestione diretta 
	

	Luzzi


	Assistenza domiciliare socio- assistenziale


	10
	Gestione diretta 


	24

	
	Assistenza Domiciliare integrata con servizi sanitari
	
	Gestione integrata tra il Comune l’ASP


	

	
	Interventi per l’integrazione sociale dei soggetti deboli o a rischio


	
	Gestione diretta 


	

	
	Servizi riabilitativi


	
	Gestione diretta 


	3

	
	Sostegno socio-educativo scolastico per minori disabili


	
	Gestione diretta 


	

	
	Mensa scolastica gratuita per minori disabili


	2
	Gestione diretta 
	4

	
	Trasporto sociale scolastico per raggiungere le strutture riabilitative


	2
	Gestione diretta 


	13

	
	Contributi per servizi alla persona


	2

(Operatori sociali del comune)
	Gestione diretta
	

	
	Contributi economici per cure o prestazioni sanitarie


	2

Operatori sociali del comune
	Gestione diretta
	

	
	Contributi generici  ad enti e associazioni sociali


	2

(Operatori sociali del comune)
	Gestione diretta
	

	
	Interventi specifici per persone con disagio mentale


	2

(Operatori sociali del comune)
	Gestione diretta
	

	Rota Greca
	Trasporto e accompagnamento  per visite specialistiche
	1

(Operatore sociale del Comune)


	Gestione diretta
	12

di cui 4 minori



	
	Erogazione di contributi economici
	2 

(Operatori sociali del Comune)


	Gestione diretta 


	12 

di cui 4 minori



	
	Assistenza infermieristica domiciliare
	L’intervento viene attuato con il sostegno di 1 operatore sociale del Comune e dal personale ASP
	Non comunale ma gestito dall’ASP;


	12

	
	Prenotazioni visite specialistiche


	1 

(Operatore sociale del Comune)


	Gestione diretta 
	

	
	Trasporto sociale
	4


	Gestione diretta 
	3



	S. Benedetto Ullano
	Trasporto sociale in casi urgenti e su richiesta degli utenti


	
	Gestione diretta 


	

	S. Martino di Finita


	Assistenza domiciliare socio- assistenziale


	
	Gestione diretta 
	

	
	Assistenza Domiciliare integrata con servizi sanitari
	1

(Infermiere professionale)
	Gestione integrata tra il Comune l’ASP


	50

	Torano      Castello


	Assistenza domiciliare socio- assistenziale
	2

(Operatori del Comune)
	Gestione diretta 
	60

	
	Assistenza domiciliare Integrata con servizi sanitari (Servizi riabilitativi)


	1

(fisioterapista)
	Gestione integrata con il Servizio sanitario
	60

	
	Trasporto sociale per anziani e minori disabili


	1

(Operatore sociale del Comune)


	Gestione diretta
	20



	
	Interventi specifici per persone con disagio mentale
	1 

(Operatore sociale del Comune)


	Gestione diretta
	2


Strutture residenziali e semiresidenziali presenti sul territorio
AREA ANZIANI

	Comuni
	Denominazione

struttura
	Tipologia di

struttura


	N° utenza 

	Montalto Uffugo
	Istituto “Villa Sorriso”
	Casa protetta

Ente pubblico


	

	Bisignano


	Istituto “Vincenzo Giglio”
	Casa di riposo

Ente pubblico


	Cap. ricettiva

residenziale

32

	Torano Castello


	Istituto  “Villa Torano”


	R.S.A.

Ente privato
	

	
	Istituto “Medical Sport center Srl.”  (all’interno dell’istituto Villa Torano)


	Casa di riposo

Ente privato
	


AREA DISABILI

	Comuni
	Denominazione

struttura
	Tipologia di

struttura


	N° utenza 

	Montalto Uffugo
	Centro di Salute Mentale


	Casa famiglia per disabili mentali
	

	Bisignano


	Istituto “Vincenzo Giglio”
	Casa famiglia per disabili mentali
	Cap. ricettiva

residenziale

6


Associazioni di volontariato a carattere sociale e sanitario presenti ed operanti nel territorio del Distretto

	Comuni
	Denominazione

Associazione


	Area d’Interesse

	Montalto Uffugo
	-Associazione “Euroservice 2002”

-A.V.I.S. (Ass. Volontari del Sangue - Montalto U)

-ADA (Associazione per i Diritti degli Anziani Montalto Uffugo)

-Alanon Rinascita

-Centro Sociale Quei Vecchi Amici di Montalto
-Circolo Culturale Ricreativo Lucchetta
-Croce Bianca Soccorso Amico - Sez. Montalto U.
-M.E.D.A - Movimento Europeo Diversabili Associati
-Montalto Soccorso 
-UILDM - Unione Ital.Lotta alla distrofia muscolare (Montalto U.)
	-Area Famiglia

-Settore Sanitario

-Area Anziani

-Area Anziani

-Area Anziani

-Area Anziani e Minori

-Settore Sanitario

-Area Disabili

-Settore Sanitario

-Settore Sanitario

	Bisignano
	- C. I F. Centro Italiano femminile 

-Croce Rosa- Onlus

-Iris

-Un altro Mondo

-Acheoclub d’Italia

-Ass. Veseo club brutium

-Piccoli europei di Calabria
-Ass. ONLUS Terra del bambino

-Centro studi e spettacoli IL PALIO

-Ass. Bandistica città di Bisignano

-Ghion

-Bisignanesi.it

-ANGLAT

-A.N.L.C

-Ass. Emira

-Ass. Gentes

-Ass Girasole e vita

-Cavalieri di Calabria

-Ass. Pintorno

-Ass. La Sinfonia

-Banco si solidarietà S.Croce

-Pietro di betsaida
	-Area Famiglia

-Settore sanitario

-Area Famiglia

-Area Famiglia

	Lattarico
	- A.V.I.S. Ass. Volontari del Sangue

-Circolo culturale terza età

-Croce Verde Lattarico
	-Settore sanitario

- Area Anziani

-Settore sanitario

	Luzzi
	-AUSER 

-Associazione Italiana Rett 

-C.A.V. - Centro Aiuto alla Vita
	-Area Famiglia / Anziani

-Area Minori 

- Area Famiglia/ Minori



	Rota Greca
	- Centro Aggregazione Anziani Rota Greca
	-Area Anziani 

	S. Benedetto Ullano
	-Associazione Pensionati San Benedetto Abate


	-Area Anziani

	S. Martino di Finita


	-Associazione di Volontariato “Le Aquile Onlus”

-A.V.I.S. (Ass. Volontari del Sangue - Montalto U)

-Confraternita BVM


	-Settore Sanitario



	Torano Castello
	- ADA  (Associazione per i Diritti degli Anziani)

-AVIS – Associazione Volontari Italiani del Sangue Torano

- P.A. Pubblica Assistenza- Volontariato per la Vita

- ACAMUT Associazione Calabra di Musicoterapica


	-Area Anziani

-Settore Sanitario

-Area Famiglia

- Area Disabili


Analisi del bisogno

L’Ufficio di Piano del Distretto Socio-Assistenziale n°3 Media Valle del Crati ai fini della redazione del presente Piano ed in ottemperanza alla legge quadro di riforma dell’assistenza (legge n°328/2000), che prevede espressamente la raccolta di informazioni sugli interventi e sui servizi sociali a livello locale, ha deciso di effettuare un’indagine sugli interventi ed i servizi sociali dei Comuni del Distretto attraverso la predisposizione e la somministrazione di un questionario.

I dati richiesti e raccolti hanno riguardano i servizi e gli interventi di cui sono titolari i Comuni singoli o associati, anche se finanziati con trasferimenti statali, regionali o provinciali (es. servizi per i minori finanziati con la legge n°285 del 1997). Sono stati, invece, esclusi i servizi di titolarità statale, per i quali i Comuni subentrano solo a livello dell’organizzazione dell’intervento e di individuazione degli aventi diritto (es. assegno per le famiglie con almeno tre figli, assegno di maternità, bonus per il secondo figlio, reddito minimo di inserimento, assegni ai grandi invalidi).

Il questionario è stato somministrato dal personale incaricato dall’Ufficio di Piano, in sede di riunione presso ogni Comune. Agli incontri hanno partecipato, oltre al Sindaco ed alcuni amministratori, anche referenti delle varie comunità (parroco, medico di famiglia, membri di associazioni di volontariato, ecc.), residenti nei Comuni del Distretto, individuate come potenziali fruitori di dati ed informazioni a volte sconosciute agli Amministratori comunali.

Inoltre, sono state organizzate delle riunioni in presenza di tutti i rappresentanti dei vari Comuni al fine di condividere informazioni e dati sui bisogni dei cittadini.

Le considerazioni e le informazioni emerse dall’attività dell’Ufficio di Piano e dal relativo personale, la rilevazione e la disanima dei dati messi in evidenza anche nelle tabelle che precedono, le riflessioni sulle necessità segnalate a più livelli anche con il dialogo con il “Terzo Settore”, hanno evidenziato un elevato numero di bisogni sintetizzabili secondo l’esposizione che segue, con distinzione fra i bisogni emersi nei vari Comuni del Distretto.

Comune di Montalto Uffugo

Nel territorio si rileva:
· Elevata presenza minori ed anziani di disabili che richiedono sostegno economico e in servizi;

· Elevata domanda del servizio di trasporto sociale, di consulenza, di assistenza domiciliare socio-assistenziale ed integrata da parte di persone disabili e non autosufficienti (anziani, adulti e minori). In particolare, le attività maggiormente richieste dagli utenti sono: pulizia della casa; preparazione pasti; trasporto sociale per il disbrigo pratiche varie (utenze idriche  ed elettriche) e per l’acquisto di generi alimentari, visite mediche specialistiche, visite del medico di famiglia, trasporto sociale per raggiungere i centri riabilitativi ed inerente al mantenimento rapporti amicali e parentali;
· Elevata richiesta di potenziamento di servizi di integrazione scolastica per minori disabili;
· Stato di disagio sociale ed economico esternato da donne divorziate, vedove, ragazze madri e donne con marito disoccupato e da adulti disoccupati.
A livello comunale si rileva:

· Buona organizzazione dei servizi sociali attivati;

· Collaborazione costante nella gestione dei servizi sociali con componenti del Terzo Settore.

Comune di Bisignano

Nel territorio si rileva:

· Elevata presenza minori ed anziani disabili che richiedono sostegno economico e in servizi;

· Elevata domanda del servizio di trasporto sociale e di assistenza domiciliare socio-assistenziale ed integrata da parte di persone disabili (anziani, adulti e minori). In particolare, le attività maggiormente richieste dagli utenti sono: pulizia della casa, preparazione pasti, attività di fisioterapia, trasporto sociale per il disbrigo pratiche varie, visite mediche specialistiche, visite del medico di base, per l’acquisto di generi di prima necessità, per raggiungere i centri riabilitativi ed infine, per il mantenimento dei rapporti amicali;
· Elevata presenza di minori disabili affetti da patologie che compromettono le relazioni interpersonali e l’autonomia personale;

· Elevata presenza di anziani che vivono da soli e che hanno bisogno di assistenza;
· Elevata presenza di giovani disoccupati.
A livello comunale si rileva:

· Buona organizzazione dei servizi sociali attivati;

· Collaborazione nella gestione dei servizi sociali con componenti del Terzo Settore.

Comune di Cerzeto

Nel territorio si rileva:

· Elevata presenza di anziani disabili che domandano il servizio di Assistenza domiciliare socio-assistenziale e di ADI; 

A livello comunale si rileva:

· La presenza dell’Assistente sociale e di operatori sociali;

· Elevata presenza di anziani over 65 non autosufficienti che vivono da soli o con coniuge anch’esso anziano e in precarie condizioni di salute;
· Il servizio di assistenza domiciliare socio-assistenziale e l’ADI sono stati avviati ma, necessitano di un potenziamento. Nel dettaglio, si domanda l’intensificazione delle seguenti attività: aiuto nell’igiene personale, aiuto nell’igiene della casa, preparazione pasti, trasporto sociale per il disbrigo di pratiche con l’ASP e del medico di base.
· Difficoltà dimostrata da parte del Comune a soddisfare con i propri mezzi e risorse i bisogni dei cittadini;
Inoltre, sono presenti le seguenti necessità:

-Sostegno distrettuale materiale (miniautobus, macchine, ecc.) al trasporto sociale di disabili ed anziani;

-Sostegno distrettuale con personale qualificato nell’erogazione dei servizi del Comune;
Comune di Lattarico

Nel territorio si rileva:

· Elevata presenza minori ed anziani disabili che richiedono il servizio: di trasporto sociale, di Assistenza Domiciliare Integrata e di Assistenza Domiciliare socio-assistenziale. Gli utenti richiedono soprattutto le seguenti attività: aiuto nell’igiene personale, aiuto nell’igiene della casa, preparazione pasti, trasporto sociale per il disbrigo di pratiche varie, per l’effettuazione di visite mediche e per raggiungere i luoghi di socializzazione.
· Elevata presenza di giovani disoccupati di entrambi i sessi;

A livello comunale si rileva:

· Manca la figura dell’Assistente Sociale, dell’educatore professionale, ed è limitata la presenza degli operatori sociali e degli autisti per il trasporto sociale dei disabili;

· Difficoltà dimostrata da parte del Comune a soddisfare con i propri mezzi e risorse i bisogni dei cittadini.
Inoltre, sono presenti le seguenti necessità:

-Sostegno distrettuale materiale (miniautobus, macchine, ecc.) al trasporto sociale di disabili ed anziani;

-Sostegno distrettuale con personale qualificato nell’erogazione dei servizi del Comune;
Comune di Luzzi
Nel territorio si rileva:

· Elevata presenza minori ed anziani disabili che richiedono sostegno economico e in servizi;
· Elevata domanda del servizio di trasporto sociale, di consulenza, di SAD e di ADI da parte di persone disabili non autosufficienti perché esiste una rilevante dispersione territoriale che accentua l’isolamento delle persone anziane che vivono da sole e in particolare di quelle non autosufficienti. Gli interventi richiesti dagli utenti sono: pulizia della casa, preparazione pasti, trasporto sociale per il disbrigo pratiche varie (utenze idriche  ed elettriche), per l’acquisto di generi alimentari, visite mediche specialistiche, visite al medico di famiglia ed inoltre, trasporto sociale per raggiungere i centri riabilitazione ed i luoghi di socializzazione;
· Elevata richiesta di potenziamento di servizi di integrazione scolastica per minori disabili.
A livello comunale si rileva:

· Buona organizzazione dei servizi sociali attivati;

· Collaborazione costante nella gestione dei servizi sociali con componenti del Terzo Settore.

Comune di Rota Greca

Nel territorio si rileva:

· Stato di disagio sociale ed economico esternato da donne divorziate e da donne con marito detenuto o ex-detenuto;

· Elevata necessità di estendere ad altri utenti il servizio di trasporto per disabili ed anziani soli. Il trasporto sociale è richiesto per raggiungere i luoghi di effettuazione visite mediche anche presso il medico di base, e per l’acquisto medicinali e generi di prima necessità;
· Elevata presenza di anziani disabili che vivono da soli e che vogliono conservare la loro indipendenza;
· Elevata presenza di anziani che richiedono consulenza ed informazioni.
A livello comunale si rileva:

· Difficoltà dimostrata da parte del Comune a soddisfare con i propri mezzi e risorse economiche i bisogni dei cittadini;

· Manca la figura dell’Assistente Sociale e dell’educatore professionale ed è limitata la presenza degli operatori sociali;

· Il servizio di Assistenza Domiciliare socio-assistenziale è stato avviato, mentre l’ADI necessita di un urgente potenziamento.
Inoltre, sono presenti le seguenti necessità:

-Sostegno distrettuale economico e materiale (miniautobus, macchine, ecc.) al trasporto sociale di disabili ed anziani;

-Sostegno distrettuale con personale qualificato nell’erogazione dei servizi del Comune.
Comune di S. Benedetto Ullano

Nel territorio si rileva:

· Sono stati rilevati casi di anziani ricoverati in strutture residenziali;

· Elevata presenza di anziani che vivono da soli e che vogliono conservare la loro indipendenza;

· Elevata presenza di anziani che richiedono consulenza ed informazioni;
· Elevata presenza di anziani che domandano il servizio SAD e, nel dettaglio, le seguenti attività: aiuto nella preparazione pasti, trasporto sociale per raggiungere i luoghi di effettuazione visite mediche e per il disbrigo di pratiche varie (utenze idriche, elettriche e gas).
A livello comunale si rileva:

· L’assenza di servizi e prestazioni sociali;
· Manca la figura dell’Assistente Sociale e dell’educatore professionale ed è limitata la presenza degli operatori sociali;

· Il servizio di Assistenza Domiciliare non è stato ancora avviato.
Comune di S. Martino di Finita

Nel territorio si rileva:

· Elevata presenza di anziani che domandano il servizio di Assistenza Domiciliare e di Assistenza Domiciliare Integrata. La domanda interessa in modo particolare le attività di: aiuto nell’igiene personale, preparazione pasti, riassetto casa;
· Elevata domanda di trasporto sociale per il disbrigo di pratiche varie, acquisto medicinali e per visite mediche presso il medico di famiglia;
· Elevata presenza di adulti disoccupati;
· Elevata domanda da parte di anziani di servizi di consulenza ed orientamento.
A livello comunale si rileva:

· Assenza della figura dell’Assistente Sociale e di operatori sociali specializzati;

· Carenza di servizi specifici per anziani;
· Il servizio di SAD non è stato ancora avviato.
Inoltre, sono presenti le seguenti necessità:

-Sostegno distrettuale materiale (miniautobus, macchine, ecc.) al trasporto sociale di disabili ed anziani;

-Sostegno distrettuale con personale qualificato nell’erogazione dei servizi del Comune;
Comune di Torano Castello

Nel territorio si rileva:

· Elevata presenza di persone disabili (anziani e minori) che richiedono i servizi di trasporto presso centri di cura e riabilitazione e per il mantenimento dei rapporti parentali;

· Elevata presenza di anziani disabili che vivono da soli (circa 60) e che richiedono il servizio SAD ed ADI. Essi in modo particolare, necessitano delle seguenti attività: preparazione pasti e lavanderia, riassetto casa, aiuto nell’igiene personale.
A livello comunale si rileva:

· L’assenza della figura dell’Assistente Sociale e dell’educatore professionale ed è anche limitato il numero degli operatori sociali per il trasporto dei minori disabili.
Inoltre, sono presenti le seguenti necessità:

-Sostegno distrettuale materiale (miniautobus, macchine) al trasporto sociale di disabili ed anziani;

-Sostegno distrettuale con personale qualificato nell’erogazione dei servizi del Comune.
Analisi SWOT

	Punti di forza
	Punti di debolezza
	Rischi
	Opportunità

	Elevata coesione sociale, soprattutto nei piccoli comuni dell’area;
	Carenza di operatori sociali nei piccoli Comuni del Distretto;

	Invecchiamento della popolazione;
	Disponibilità di finanziamenti regionali assegnati per l’esecuzione degli interventi sociali;


	Elevata presenza di donne ed uomini disoccupati da impegnare nell’attività di AD;
Presenza di operatori sociali specializzati nei Comuni di medio grandi dimensioni;

	Problemi derivanti dalla presenza dell’assistente alla persona disabile  in famiglia e nel contesto abitativo in relazione all’accettazione dello stesso;
	Aumento dei casi di emarginazione sociale che coinvolgono persone disabili;
Sensibile aumento del numero delle famiglie, con presenza di membri  disabili, al di sotto della soglia di povertà;
	Disponibilità di finanziamenti nazionali;

	
	Assenza di servizi sociali essenziali già avviati nei piccoli Comuni;

	
	Disponibilità di finanziamenti regionali assegnati dal POR.

	Elevata presenza di Associazioni di Volontariato;

	Difficoltà da parte di alcuni Comuni nel soddisfare con propri mezzi ( auto, attrezzature varie, ecc) e risorse economiche i bisogni sociali dei cittadini;

	
	

	Fiducia nell’Amministrazione comunale;

	Elevata presenza di disabili non autosufficienti in famiglie multiproblematiche; 


	
	

	Rete di supporto parentale, amicale e di vicinato proveniente dal volontariato laico e religioso.
	Carenza di servizi specifici per anziani e disabili non autosufficienti nei Comuni di piccole dimensioni.
	
	


Iniziativa, finalità e strategia del Piano 
Nel corso degli ultimi anni i Comuni del Distretto hanno operato congiuntamente per programmare ed avviare diversi servizi socio – assistenziali al fine di rispondere a bisogni domandati soprattutto dalle fasce di popolazione sociali: minori e anziani disabili.

Le considerazioni sui bisogni delle persone non autosufficienti, inserite in questo paragrafo, sono frutto della riflessione su dati ed informazioni presenti negli archivi comunali e dell’ASP di competenza che, nel corso dell’implementazione di questo Piano verranno ampliate da un’indagine, che condurranno i Comuni in collaborazione con  l’ASP, sul grado di soddisfazione degli utenti dei servizi attraverso la somministrazione di schede di monitoraggio preposte. 
Nelle analisi che precedono: analisi dei servizi, analisi del bisogno, mappature delle strutture e delle associazioni presenti sul territorio, si sono raccolte informazioni e dati che riguardano proprio la capacità che hanno le Amministrazioni Comunali, in sinergia con gli attori e le strutture del territorio, nel soddisfare le esigenze dei cittadini anziani con oltre 65 anni d’età e disabili non autosufficienti.  
In linea generale, possiamo affermare che i Comuni del Distretto presentano una situazione alquanto eterogenea nella soddisfazione dei bisogni. Esiste, infatti, una differenza significativa nella presenza di servizi sociali tra i Comuni di medio-grandi dimensioni con quelli di piccole dimensioni. 
I servizi maggiormente richiesti dagli anziani disabili sono quelli di: Segretariato Sociale (disbrigo pratiche, consulenza), trasporto sociale, Assistenza Domiciliare socio-assistenziale ed Assistenza Domiciliare Integrata. Quest’ultimi due servizi hanno riscontrato un notevole favore infatti, sia nei grandi Comuni che nei piccoli, la domanda di assistenza domiciliare socio-assistenziale e di quella integrata è molto alta.

Le strutture presenti sul territorio sono localizzate nei soli Comuni di Montalto Uffugo, Bisignano e Torano Castello ma, non sembrano soddisfare le necessità dei cittadini residenti, infatti, sarebbe necessario potenziare la presenza dei centri diurni per disabili. 

L’area DISABILI può contare su una buona presenza di servizi in tutti i Comuni del Distretto. Tuttavia, è indispensabile un loro consolidamento perchè la domanda di servizi è molto elevata e proviene sia da minori disabili che da adulti e/o anziani disabili. Infatti, i Comuni del Distretto presentano una percentuale di disabilità, pari al 5%, che supera quella medio-regionale. Nel caso dei disabili mentali, pur in presenza del Centro Diurno per disabili mentali sito nel Comune di Montalto Uffugo, i relativi servizi offerti dall’ASP del Distretto  necessitano di un potenziamento in sinergia con i servizi comunali.

Attualmente i servizi per i disabili sono in fase di ampliamento in tutti i Comuni dell’area anche se, le difficoltà che essi incontrano sono notevoli e riguardano la carenza del personale e di risorse economiche.

Nei Comuni di piccole dimensioni, a fronte di un’elevata domanda, è necessario un supporto distrettuale per l’estensione del servizio di trasporto sociale per accompagnare i disabili, soprattutto minori, nei centri di riabilitazione assenti nel territorio del Distretto.

Infatti, in questo territorio mancano le strutture residenziali e semiresidenziali per minori disabili. Nel caso dei disabili mentali nel Distretto esiste un solo Centro Diurno con sede a Montalto Uffugo.

I Comuni di Montalto Uffugo, Bisignano e Luzzi condividono la gestione dei loro servizi sociali con associazioni di volontariato e cooperative sociali. Per esempio, il Comune di Montalto Uffugo e quello di Luzzi, per colmare la mancanza di servizi riabilitativi sul territorio locale, ricorrono all’effettuazione del trasporto sociale presso centri riabilitativi presenti nella provincia cosentina grazie alla collaborazione con le seguenti Associazioni di Volontariato: Croce Bianca, Bruzio Soccorso e Unione Ciechi.

I Comuni del Distretto, dopo aver effettuato diversi incontri in conferenza allargata con il Terzo Settore ed il Dirigente del Distretto Socio-Sanitario di competenza, ed alla luce delle informazioni contenute nell’analisi effettuate e dello stato del bisogno dei cittadini, hanno individuato gli obiettivi del presente Piano.

Il Piano Distrettuale degli interventi sociali in favore delle persone non autosufficienti è redatto con la finalità generale (obiettivo generale, presente nello schema 1) 
 di: 
“Favorire l’Inclusione sociale e il miglioramento della qualità della vita di persone non autosufficienti e delle loro famiglie”.

In linea generale, i Comuni del Distretto intendono migliorare, nel proprio territorio, la qualità della vita di persone non autosufficienti e delle relative famiglie attraverso la promozione dell’inclusione sociale.
L’obiettivo generale è perseguito in un’ottica di: 

· inserimento ed inclusione sociale delle persone particolarmente vulnerabili (anziani soli, minori ed anziani disabili non autosufficienti);
· pari opportunità perché si sostiene il compito di cura svolto dalle donne, si tutela la maternità e si garantisce la presenza, sul territorio locale, di servizi atti a prevenire fenomeni di emarginazione sociale di persone disabili. Infatti, i Comuni del Distretto, previa constatazione della mancanza di operatori socio-assistenziali e a seguito di un’opportuna formazione finanziata con risorse proprie (non utilizzando le risorse assegnate al Distretto dalla D.G.R. 360/09), hanno deciso di impiegare, in via prioritaria, per l’attuazione degli interventi previsti: donne non occupate con figli a carico e con basso o bassissimo reddito, ragazze madri, madri separate, moglie con coniuge disoccupato o detenuto, donne vedove ma, non si esclude la possibilità di impiegare altre figure come previsto dalla D.G.R. n°360/09 al punto 4. 
· consolidamento del ruolo di partenariato istituzionale e sociale all’elaborazione e attuazione degli obiettivi contenuti in questo Piano;

Inoltre, in osservanza dei principi stabiliti dalla Legge regionale n°23 del 5 dicembre 2003 il Piano prevede: àPèù
· L’integrazione socio-sanitaria, per le prestazioni che, per natura e per la complessità dei bisogni cui si rivolgono, si caratterizzano  per il concorso di rapporti professionali di tipo sanitario e di tipo sociale e assistenziale. Quindi, si prevede di potenziare la sinergia con l’equipe dell’ASP di competenza secondo i principi di efficienza, efficacia, ottimizzazione delle risorse umane, finanziarie e strumentali, funzionalità e flessibilità, interconnessione al fine di garantire all’utenza un servizio di qualità. Preso atto che, per quanto attiene agli interventi di Assistenza Domiciliare Integrata di anziani e disabili non autosufficienti, la sinergia con i servizi dell’ASP è stata già concordata nel Piano Distrettuale riguardante la tutela della maternità di donne in situazione di disagio impegnate nei servizi di assistenza domiciliare socio-assistenziali per disabili. Tuttavia, in considerazione di quanto stabilito, con l’attuazione di questo Piano si implementa una collaborazione più costante.
· Integrazione con le politiche della scuola favorendo il reinserimento sociale dei soggetti svantaggiati con progetti mirati nel contesto extra-scolastico e scolastico. 
· 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 rimuovendo gli ostacoli che aggravano la condizione di non autosufficienza;

· Favorire e agevolare l’accesso alle prestazioni ed ai servizi delle persone non autosufficienti anche attraverso la creazione di un Punto Unico d’Accesso;
· Sostenere progetti individuali di persone con gravi disabilità;
· Qualità del sistema sociale in termine di adeguatezza ai bisogni, efficacia dei metodi e degli interventi, uso ottimale delle risorse impegnate, valutazione dei risultati.

Nel rispetto di queste premesse e delle informazioni contenute nelle precedenti analisi i Comuni del Distretto, in sede di Conferenza e in seguito della fase di programmazione partecipata, hanno condiviso gli obiettivi del presente Piano e deciso di concentrare le risorse disponibili sugli interventi individuati come prioritari.

I servizi prioritari e trasversali in tutta l’area del Distretto sono quelli di Assistenza Domiciliare Socio-Assistenziale, di Assistenza Domiciliare Integrata, di inclusione sociale di minori disabili e di trasporto sociale.
In linea generale si può affermare che il servizio integrato per le persone non autosufficienti previsto dai Comuni del Distretto sarà realizzato in base alle seguenti finalità:

· aumentare la tutela della salute attraverso il monitoraggio quotidiano;

· razionalizzare l’intervento, massimizzare le risorse diminuendo i costi a carico del sistema utente e dell’Amministrazione;
· semplificare l’intervento dando un’offerta complessiva ed integrata;
· permettere di raggiungere nella stessa fascia oraria il maggior numero di soggetti;
· uscire dalla logica del bisogno/risposta per una progettualità più allargata sul caso clinico;

· Costruire una rete tra servizi e professionisti;

· Realizzare una BANCA DATI Distrettuale delle persone non autosufficienti, costantemente aggiornata, che possa essere di supporto alla normale attività di gestione dei servizi sociali ed alle fasi di programmazione e valutazione di piani e progetti di sviluppo locale. La BANCA DATI Distrettuale si concretizzerà attraverso l’apertura di Punto Unico d’Accesso “integrato” alle prestazioni e ai servizi per persone non autosufficienti. 
 I dati e formazioni raccolte dall’attività del PUA saranno arricchite da quelle fornite  dai Comuni, dall’ASP di competenza e dal Terzo Settore. In quanto, il PUA è un luogo nel quale, sulla base della messa in rete delle informazioni sui servizi e sui bisogni concernenti le persone non autosufficienti, si può costruire un vero osservatorio dei bisogni e delle risorse del territorio locale. L’attività del PUA è subordinata alla costante interazione tra i Comuni, l’ASP di competenza, l’Assessorato alle Politiche Sociali della Provincia di Cosenza e il CSV di Cosenza.
La Vision del progetto è basata su azioni positive in un lavoro di rete tra gli attori della Comunità locale: Comuni, Cooperative Sociali; Privato sociale, e Soggetti privati del volontariato, Operatori specializzati dell’ A.S.P. di Cosenza- Distretto Sanitario Media Valle del Crati.
Indicazione della dislocazione degli interventi e dei progetti

Per quanto concerne, invece, l’area di riferimento di attuazione degli interventi è individuata in tutto il territorio del Distretto. Nel dettaglio, al fine di salvaguardare ed incentivare le esperienze positive già sviluppate su parte del territorio del Distretto, l’attività previste dal Piano vengono potenziate nei Comuni in cui sono già attive ed avviate in quelli in cui non sono presenti. Inoltre, per gli interventi in cui è previsto l’impiego di operatori sociali specializzati, in località in cui sono assenti in un’ottica distrettuale, le consulenze sono effettuate dagli operatori presenti nei Comuni di: Montalto Uffugo, Bisignano, Luzzi, Cerzeto e coordinati dall’Ufficio di Piano Distrettuale  

Beneficiari degli interventi del Piano

I soggetti destinatari delle prestazioni di assistenza domiciliare socio-assistenziale, finanziante con il Decreto di Giunta Regionale n°360 del 23/06/2009, saranno persone disabili non autosufficienti già titolari di indennità di accompagnamento, condizione di gravità di cui all’art. 3, comma 3, della legge n°104/92 o quelli che hanno presentato domanda per il riconoscimento dell’inabilità totale derivante da una o più minorazioni fisiche o psitiche, impossibilità di compiere gli atti quotidiani della vita ovvero impossibilità di deambulare.  

I soggetti utenti del servizio di Assistenza Domiciliare integrata saranno, prioritariamente anziani con oltre 65 anni d’età non autosufficienti.
I beneficiari degli altri interventi saranno disabili ed anziani over 65 non autosufficienti che necessitano di assistenza per l’impossibilità di compiere gli atti quotidiani della vita e che non siano ricoverati in istituti. 

I soggetti incaricati di effettuare le prestazioni di  assistenza domiciliare saranno le persone individuate al punto 4 di cui al Decreto di Giunta Regionale n°360 del 23/06/2009, previa formazione su nozioni elementari in materia di assistenza familiare che verrà assicurata dagli operatori sociali dei Comuni e quelli socio-sanitari della ASP di competenza, quindi senza incidere sui fondi assegnati dalla Regione.
Durata del Piano
Gli interventi finanziati dal Piano avranno la durata di 12 mesi.

Gestione degli interventi programmati

La gestione degli interventi programmi sarà effettuata in collaborazione con componenti del Terzo Settore. L’affidamento avverrà in conformità alla legislazione nazionale e regionale vigente in tema di affidamento di servizi sociali alla persona, di contratti pubblici e nel pieno rispetto delle norme previdenziali e assicurative. 

La Conferenza dei Sindaci, in continuità alla precedente decisione assunta in sede di sottoscrizione del Piano Distrettuale concernente gli interventi relativi a minori, anziani, disabili, famiglia, ha deciso di dare proseguo alla forma sperimentale di gestione degli interventi che si sostanzia nella gestione autonoma dei tre Comuni di medio - grandi dimensioni: Montalto Uffugo, Bisignano, Luzzi e in forma associata per i restanti Comuni del Distretto.
Definizione degli Obiettivi del Piano
Il presente Piano è orientato prioritariamente al conseguimento dell’Obiettivo generale (finalità del progetto) individuato nello Schema 1 (1.1, 1.2)
– Definizione degli Obiettivi (generale, specifici, operativi ed attività) - ossia: 
“Favorire l’Inclusione sociale e il miglioramento della qualità della vita di persone non autosufficienti e delle loro famiglie”. 
Per il conseguimento di questa finalità sono stati individuati i seguenti obiettivi specifici per ogni area d’intervento (schema 1.1, 1.2):

1) Favorire la permanenza delle persone non autosufficienti nel proprio contesto di vita e di comunità locale;

2)  Sostenere la centralità della famiglia nella cura ed assistenza delle persone non autosufficienti;

3) Favorire l’inclusione sociale delle persone non autosufficienti.

Con il primo obiettivo specifico si mira a contrastare l’allontanamento delle persone disabili non autosufficienti dal proprio contesto di vita familiare e sociale. Dunque, si prevede di potenziare il servizio di Assistenza Domiciliare Socio-Assistenziale e quello ADI in collaborazione con l’ASP di competenza. Tale potenziamento avviene principalmente attraverso l’aumento del numero di ore di assistenza giornaliera al sistema utente.
Per il servizio di Assistenza Domiciliare di tipo socio-assistenziale saranno predisposte le seguenti  attività:

· Prestazioni di aiuto domestico: aiuto per il governo della casa, per la preparazione dei pasti e relativa assunzione, per la pulizia e l’igiene personale e dell’ambiente;

· Prestazioni di sostegno all’autosufficienza nelle attività giornaliere: servizio di supporto e di conduzione materiale (trasporto sociale) delle persone non autosufficienti presso i luoghi di diagnosi e cura, di acquisto di medicinali e beni primari (vestiario, cibo) nonché di adempimento di pratiche varie ( idriche, luce, gas, ecc.).
I servizi saranno effettuati, dopo un’opportuna formazione finanziata con risorse comunali, prioritariamente da donne madri in stato di grave disagio sociale non occupate o con reddito basso per le quali sia a rischio la maternità ma, anche da altri adulti per come indicati dalla D.G.R. n°360/09 al punto 4, presso il domicilio delle persone non autosufficienti individuate come potenziali beneficiare. Con tale intervento si vuole da un lato, sensibilizzare queste persone all’attività lavorativa mentre, dall’altro, si spera di incoraggiare lo sviluppo di rapporti lavorativi autonomi tra queste persone ed i rispettivi assistiti. Dunque, con un solo finanziamento si desidera soddisfare le necessità di assistenza domiciliare esternate da persone non autosufficienti e quelle di sostegno economico di donne madri e/o adulti che vertono in precarie condizioni socio-economiche.
Il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata verrà effettuato in sinergia con il personale qualificato dell’ASP di Cosenza Distretto Sanitario n°3 Media Valle del Crati e sarà rivolto ad anziani over 65 non autosufficienti. 

In particolare si realizzeranno le seguenti attività para-infermieristiche:

· Controllo del rispetto delle norme igieniche;

· Aiuto sulla corretta somministrazione di farmaci e sull’alimentazione delle persone non autosufficienti in collaborazione con il medico di base e gli operatori sanitari (infermieri specializzati) dell’ASP di competenza.
Attraverso l’implementazione del secondo obiettivo specifico si intende sostenere, incoraggiare e rafforzare le responsabilità familiari nella cura ed assistenza delle persone non autosufficienti. A tal fine si prevede di:

· Attivare servizi di consulenza specialistica per il miglioramento delle relazioni familiari: servizio di mediazione familiare, gruppi d’incontro periodici per le famiglie multiproblematiche con la presenza di membri non autosufficienti, consulenza psicologica al nucleo familiare per migliorare le relazioni sociali, organizzazione di seminari e convegni su tematiche relative alla disabilità. Il Servizio di mediazione familiare comprende una consulenza per tematiche relative alla conflittualità nei casi di separazione legale/o divorzio delle coppie con figli disabili; per regolamentare le modalità di relazione tra i vari componenti della famiglia, per assicurare sostegno nelle situazioni connesse alla cura, l’educazione e la partecipazione di entrambi i genitori alla vita dei figli;
Elevare i livelli di autonomia prioritariamente alle famiglie multiproblematiche con presenza di figli minori disabili e bassi redditi: Servizio di Pronto Intervento per soddisfare, in caso di necessità, l’esigenza di accompagnamento motorizzato; Sostegno psicologico per minori non autosufficienti e per le relative famiglie, garantire custodia delle persone non autosufficienti  durante le ore di assenza dei familiari.
Infine, con il raggiungimento del terzo obiettivo specifico le municipalità intendono favorire l’inclusione sociale delle persone non autosufficienti:

· Contrastare i livelli di isolamento e solitudine degli anziani soli non autosufficienti;

· Potenziare i servizi socio-educativi domiciliari e scolastici per minori disabili non autosufficienti;
· Favorire l’autonomia, l’indipendenza e la conoscenza dei diritti delle persone non autosufficienti.

Per contrastare i livelli di isolamento e solitudine degli anziani soli non autosufficienti i Comuni del Distretto intendono:

· Potenziare il Servizio di Assistenza Domiciliare Socio-Assistenziale comprendente le attività di aiuto domestico: aiuto per il governo della casa, aiuto per la preparazione dei pasti e relativa assunzione, aiuto per la pulizia inerente all’igiene personale e dell’ambiente, e per l’attività di accompagnamento dell’anziano per il disbrigo di pratiche varie;
· Mantenimento dei rapporti amicali e familiari: sostegno alla comunicazione, conduzione materiale delle persone disabili presso luoghi di socializzazione.
Per potenziare i servizi socio-educativi domiciliari e scolastici per minori disabili non autosufficienti si intende avviare le seguenti attività :

· aiuto nello svolgimento delle attività scolastiche in relazione alle aree segnalate dall’equipe scolastica;
· Attività ludiche-ricreative che saranno adottate alle patologie dei minori disabili;
· Gruppi d’incontro di genitori ed operatori sociali;
· Potenziamento del servizio di trasporto sociale per raggiungere i centri riabilitativi;
· Attività educative svolte da operatori sociali professionali atti a consentire al disabile una vita di relazione. 
Per facilitare l’autonomia, l’indipendenza e la conoscenza dei diritti delle persone non autosufficienti e degli anziani over 65, i Comuni del Distretto, in sinergia con gli altri attori del Piano, hanno deciso di istituire un Punto Unico di Accesso per le persone non autosufficienti.
Il Punto Unico di Accesso (PUA) faciliterà la continuità e la tempestività delle cure alle persone con problemi sociosanitari complessi, cui devono essere fornite risposte multiple di tipo sanitario (prestazioni infermieristiche, mediche, riabilitative ecc.) o sociosanitario (ADI, residenza diurna o a tempo pieno, ecc.). 

Il Punto Unico d'Accesso assicura adeguate informazioni sull'offerta dei servizi anche a sostegno di una scelta consapevole dell'utente e/o della sua famiglia, garantisce una valutazione multidimensionale e un progetto personalizzato, accorciando i tempi di risposta ed evitando percorsi complicati che costituiscono spesso le cause dell'ospedalizzazione impropria. 
Dunque, il PUA, quale luogo dove ogni persona non autosufficiente può rivolgersi per ottenere informazioni sarà rivolto fondamentalmente a: 
-persone anziane e/o disabili non autosufficienti e loro familiari; 
-persone non autosufficienti e loro familiari che hanno bisogno di essere orientati nei servizi sanitari, sociali e sociosanitari; 
-persone non autosufficienti e loro familiari che necessitano di essere ascoltati ed orientati in quanto portatori di problematiche non ben definite ed individuate.

Inoltre, il PUA sarà organizzato come ufficio nel quale, sulla base della messa in rete delle informazioni concernenti i servizi ed i bisogni delle persone non autosufficienti per opera del personale dei Comuni, dell’ASP di competenza, dell’Assessorato alle Politiche Sociali della Provincia di Cosenza, del Terzo Settore e  del PUA stesso, si può creare un vero e proprio osservatorio dei bisogni e delle risorse del territorio locale e quindi, una BANCA DATI DISTRETTUALE. Dunque, si tratta di uno Sportello informativo e di smistamento pratiche in grado di attivare una reale rete di collaborazione tra soggetti pubblici e privati.
Il PUA sarà istituito con lo scopo di garantire le seguenti attività: informazioni sui diritti e modalità di accesso alle prestazioni sociali, funzione di orientamento verso i servizi in relazione al bisogno, creazione di un sito internet, funzione di osservatorio dei bisogni e delle risorse del territorio, capacità d’ascolto, funzione di filtro, accompagnamento, presa in carico. 
In dettaglio, il PUA sarà organizzato in due livelli.
Nel primo livello (front office), gestito da un operatore con competenze tecniche e relazionali, si cercherà di:

· dare risposte immediate nel caso di quesiti ben definiti ovvero nel caso in cui gli utenti richiedano informazioni;
· indirizzare il cittadino al 2° livello quando la domanda è riferita ad un bisogno indistinto; 

· collegare il cittadino all’operatore competente in caso di richiesta specifica 

Tale livello di front-office risponde a due esigenze:

· la prima di fornire le informazioni necessarie sul sistema di servizi sociosanitari per le persone non autosufficienti del territorio;
· la seconda di attivare quelle pratiche di tipo amministrativo che non richiedono – in senso generale – la prestazione professionale di ascolto e di valutazione dell’assistente sociale;
Un compito trasversale è quello di fungere da “filtro” per il 2°livello. 
Inoltre, nel primo livello il tecnico dovrà:
· accogliere il cittadino;

· fornire informazioni circa l’offerta dei servizi ed i requisiti di accesso per le persone non autosufficienti;

· indirizzare il cittadino al 2° livello ove il cittadino ne faccia richiesta o ove l’operatore ne rilevi la necessità:

· acquisire dati sull’utenza ai fini di un monitoraggio della qualità del servizio e della realizzazione di un database distrettuale sulle persone non autosufficienti;

· orientare l’accesso ai servizi interni;

· attivare e gestire (secondo le modalità definite) le procedure amministrative relative ai servizi previste per le persone non autosufficienti.
Il secondo livello sarà gestito da un assistente sociale e aperto alle persone non autosufficienti e relative famiglie che ne facciano esplicita richiesta, o che siano stati inviati dal 1° livello dello sportello o per situazioni segnalate da terzi.

Fornisce un ascolto e un’accoglienza di tipo professionale ed una prima valutazione del bisogno, anche in termini di emergenza e di urgenza ed inoltre, individua gli operatori competenti alla presa in carico e si collega con il back office per curarne l’attivazione, sia in ambito sociale che sanitario. Predispone, se necessario, l’orientamento e l’accompagnamento alla presa in carico.
Per la totalità delle funzioni appena specificate il territorio di riferimento è individuato in tutto il Distretto con eccezione del solo Comune di Bisignano per il quale il PUA opererà solo come BANCA DATI.

Per quanto concerne il personale del PUA l’operatore del primo livello dovrà essere in possesso di competenze, sia tecniche che relazionali, che gli permettano di muoversi nel proprio contesto di riferimento riuscendo a cogliere le esigenze di soggetti diversificati.

Le competenze tecniche riguardano principalmente le attività di tipo amministrativo rivolte verso il proprio back-office comunale e afferiscono alle conoscenze delle procedure amministrative. Le competenze relazionali invece, riguardano la capacità di sviluppare un ascolto di tutte esigenze espresse dagli utenti dello sportello.
Le competenze professionali dell’assistente sociale presente nel secondo livello del PUA si dovranno sostanziare principalmente nella:

· elevata competenza relazionale e comunicativa;

· capacità di integrare le diverse componenti telematiche e fisiche del servizio finalizzata alla soddisfazione dei diversi target di riferimento.

Al fine, quindi, di rispondere alle attese nei confronti del servizio in termini di accessibilità, efficienza ed innovazione, l'operatore disporrà di un ufficio capace di soddisfare le diverse esigenze/bisogni.
Tutto ciò si traduce principalmente in un servizio caratterizzato da:

· accoglienza ben strutturata (contesto gradevole, ambiente funzionale, disponibilità all’ascolto);

· informazione chiara, precisa, aggiornata ed esaustiva in grado di accompagnare il cittadino nella ricerca di una risposta alle proprie domande;

· semplificazione delle procedure burocratiche;
· chiarezza e disponibilità della modulistica inerente;

· linguaggio semplice;

· accessibilità e riservatezza dei locali;
· software per l’archivio dei dati.

Si prevede di creare il PUA presso i locali messi a disposizione dal Comune di Montalto Uffugo adeguandoli attraverso l’acquisto di attrezzature tecniche idonee (Pc, software per l’archivio dei dati raccolti). L’organizzazione e la gestione dell’ufficio saranno effettuate dal Comune capo-fila del Distretto, dietro approvazione da parte degli altri Comuni, e con la costante collaborazione dell’ASP locale, dell’Assessorato alle Politiche Sociali della Provincia di Cosenza e delle realtà del Terzo Settore attive sul territorio e in particolare dal CSV di Cosenza.
In dettaglio, i Comuni del Distretto garantiscono per il funzionamento del PUA dati ed informazioni sui servizi da loro offerti e sui bisogni esternati dalle persone non autosufficienti. L’ASP fornirà anch’essa informazioni ma, sugli utenti non autosufficienti dei servizi sanitari e sulla modalità d’accesso ai servizi da loro offerti mentre, il CSV, sulla base di un progetto allegato al Piano, svolgerà le seguenti attività: 

· doterà il PUA del software per l’archivio dei dati;
· formazione degli operatori del PUA sulla modalità di utilizzo del sistema PUA “integrato”, utilizzo software per l’archivio dei dati e sull’ascolto attivo e la presa in carico;

· progettazione ed implementazione di un SITO WEB e del Data Base dedicato;

· tutoraggio con assistenza tecnica a distanza;

· eventuali attività di integrazione o correzioni al Sistema;

· integrazione con altri servizi di unificazione degli accessi;
· pubblicizzazione;

· Valutazione dell’efficacia del Sistema e di eventuali correttivi.
Tutti i restanti dettagli sull’attività svolta dal CSV, come le previsioni di spesa, sono esplicitati nel progetto allegato al Piano.

In conclusione, si può affermare che nel PUA si realizzeranno azioni valutative, come raccolta informazioni, mentre si attiva, di fronte a bisogni complessi, la valutazione multidimensionale per mobilizzare risorse del sistema sanitario, socio-sanitario o sociale. La tracciabilità degli utenti sarà realizzata attraverso la costruzione e l’adozione di un fascicolo personale informatico in grado di rilevare, in maniera omogenea, i dati relativi ai processi di presa in carico, dal punto di vista delle persone interessate (caratteristiche socio-demografiche, condizioni di salute e disabilità). I dati e le informazioni acquisite contribuiranno al miglioramento della qualità del sistema sociale perché stimoleranno la riflessione degli attori locali e contestualmente saranno di supporto alle fasi di programmazione, gestione, monitoraggio e valutazione di piani e progetti di sviluppo locale.
Il PUA inoltre, per come organizzato, potrà migliorare l’integrazione socio-sanitaria e quindi il collegamento tra servizi sanitari e sociali.
Schema 1.1: Definizione degli Obiettivi: (generale, specifici, operativi ed attività)
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Schema 1.2: Definizione degli Obiettivi: (generale, specifici, operativi ed attività)







         




CRONO-PROGRAMMA: 

Si prevede di dare attuazione agli interventi a partire da mese di Marzo 2010 per la durata di dodici mesi.

	PERIODO
	ATTIVITA’
	RISORSE UMANE

	  MARZO 2010

	1) Incontri tra le istituzioni comunali, componenti del Terzo Settore e L’ASP di competenza per lo scambio di informazioni utili all’individuazione di possibili criticità e per pianificare le attività da realizzare per raggiungere gli obiettivi del Piano;
2)Iter amministrativo necessario all’avvio della gara d’appalto finalizzata all’individualizzazione del soggetto privato che dovrà collaborare alla gestione delle attività. L’appalto sarà assegnato in base ad un progetto che i partecipanti dovranno redigere per specificare le modalità operative e di realizzazione degli interventi previsti nel Piano;
3)Organizzazione e predisposizione materiale (acquisto beni e servizi, predisposizione di volantini informativi sul PUA per le persone non autosufficienti e relative famiglie) del Punto Unico d’Acceso per le persone non autosufficienti.

	1)Operatori Sociali dei Comuni, Componenti del Terzo Settore, ASP di competenza;
2) Operatori Sociali dei Comuni, Componenti del Terzo Settore;
3) Tecnico ed Assistente sociale del PUA, coordinatore del progetto, CSV, ASP di competenza.


	APRILE 

MAGGIO 
2010


	1)Incontri tra gli attori del Piano ed il componente del Terzo Settore, vincitore della gara, per la selezione degli adulti che dovranno attuare le prestazioni inerenti al servizio di assistenza domiciliare;
2) Formazione personale PUA;
3)Incontri periodici mensili tra gli attori, organizzati dall’Ufficio di Piano, per individuare criticità ed eccellenze nell’attuazione delle attività previste nel Piano.
	1)Operatori Sociali dei Comuni, Componenti del Terzo Settore;
2) Tecnico ed Assistente sociale del PUA, coordinatore del progetto, CSV, ASP di competenza, Ass. Politiche Sociali della Prov. Di Cosenza;
3)Operatori Sociali dei Comuni, ASP di competenza, Componenti del Terzo Settore, Ass. Politiche Sociali della Prov. Di Cosenza.

	PERIODO ESTIVO

Da

GIUGNO
ad  

AGOSTO

2010
	1) Avvio attività di doposcuola (1 ora per due volte a settimana) per i minori disabili che presentano delle difficoltà di apprendimento e di socializzazione;
2)Incontro tra componenti del Terzo Settore, Operatori sociali dei Comuni e le persone selezionate nell’ambito del servizio di assistenza domiciliare per specificare, in base al bisogno rilevato sul territorio, le attività  che quest’ultimi dovranno effettuare;
3)Avvio delle attività inerenti al servizio di ADI e Assistenza domiciliare socio- assistenziale;

4)Avvio attività di trasporto sociale per disabili non autosufficienti ed anziani over 65 per disbrigo pratiche, visite mediche ed effettuazione terapie e per raggiungere i luoghi di socializzazione;
5) Avvio Gruppi d’incontro periodici tra genitori ed operatori sociali professionali dei Comuni, per facilitare i rapporti all’interno delle famiglie con minori disabili non autosufficienti;
6) Apertura al pubblico del Punto Unico d’Accesso.

	1)Operatori Sociali dei Comuni ed educatori sociali professionali;
2) Operatori Sociali dei Comuni, persone impegnate nel servizio di AD, personale dell’ASP di competenza;
3) Operatori Sociali dei Comuni, persone impegnate nell’AD, personale dell’ASP di competenza, componenti del Terzo Settore;
4) Operatori Sociali dei Comuni ed autista
5) Operatori Sociali dei Comuni, educatori sociali professionali, gruppi di genitori;
6) Tecnico ed Assistente sociale del PUA, coordinatore del progetto, CSV, ASP di competenza e Ass. Politiche S. della Prov. Di Cosenza.


	FINE

AGOSTO

2010
	1)Incontro tra gli operatori comunali, il Terzo Settore, educatori sociali e le famiglie con membri non autosufficienti in occasione dell’effettuazione della Valutazione in-itinere degli interventi previsti. In questa sede i Comuni si riservano la possibilità di poter modificare le attività realizzate se non hanno ottenuto un riscontro positivo degli utenti;
2)Predisposizione della prima relazione sul funzionamento dell’ufficio PUA e sulle prime esigenze esternate dagli utenti.
	1)Operatori sociali comuni, educatori sociali, gruppi di genitori, collegio docenti, Tecnico PUA,
componenti del Terzo Settore;
2)Tecnico ed assistente sociale del PUA.



	PERIODO 
AUTUNNALE ED

INVERNALE

da

SETTEMBRE

a  

FEBBRAIO

2010/2011

	1)Incontro organizzato dall’Ufficio di Piano  nel quale gli operatori sociali dei comuni e i componenti del Terzo Settore espongono i primi risultati e valutazioni alla Conferenza dei Sindaci;
2)  Avvio di attività socio-educative domiciliari per minori disabili: doposcuola, sostegno alla comunicazione;
3) Avvio e potenziamento di attività socio-educative scolastiche e ludico - ricreative per minori disabili;
4)Trasporto sociale per persone non autosufficienti presso i centri riabilitativi e in base alle esigenze da loro esternate;
5)Convegni informativi sulla disabilità per consentire alle relative famiglie con membri minori disabili  di acquisire una maggiore disponibilità e consapevolezza nei confronti delle esigenze dei propri figli;
6) Sostegno psicologico per minori non autosufficienti e relative famiglie;
7)Gruppi d’incontro settimanali tra persone non autosufficienti, anche presso il loro domicilio, ed operatori sociali  per stimolare ed incoraggiare il mantenimento dei loro rapporti amicali e parentali;
8)Servizio di mediazione familiare per le famiglie con membri disabili non autosufficienti;
9)Servizio di pronto intervento per soddisfare, in caso di necessità ed in modo tempestivo, l’esigenza di accompagnamento motorizzato.


	1)Operatori sociali dei Comuni, componenti del Terzo Settore, Conferenza dei Sindaci;
2)Educatori sociali professionali, Operatori sociali dei Comuni;
3) Operatori sociali dei Comuni, Educatori sociali professionali;
4) Operatori sociali dei Comuni, autista;
5)Operatori sociali dei Comuni, Esperti/consulenti sulla tematica della disabilità;
6) Operatori sociali dei Comuni, educatori sociali professionali, gruppi genitori;
7) Operatori Sociali dei Comuni ed Educatori sociali;
8)Operatori Sociali dei Comuni ed Educatori sociali professionali;
9)Operatori Sociali dei Comuni, autista.


	MARZO

2011

	1)Incontro tra gli operatori sociali dei comuni, le famiglie con membri disabili e non autosufficienti, componenti del Terzo Settore, ASP di competenza, educatori sociali per reperire informazioni in occasione dell’effettuazione della Valutazione ex-post degli interventi previsti dal Piano;
2) Incontro organizzato dall’Ufficio di Piano nel quale gli operatori sociali dei comuni e i componenti del Terzo Settore espongono i risultati e le valutazioni finali alla Conferenza dei Sindaci.

	1)Operatori sociali comuni, educatori sociali professionali, Tecnico ed Assistente Sociale del PUA, gruppi di genitori, ASP di competenza, Componenti del Terzo Settore;
2) Operatori sociali dei Comuni, componenti del Terzo Settore, Conferenza dei Sindaci.


Piano Economico
Il Piano Economico, proposto in questa pagina, è stato elaborato in coerenza con la finalità e gli obiettivi specifici del presente Piano e si riferisce al finanziamento oggetto della D.G.R. n°360 del 23/06/09. La tabella successiva invece, preso atto della decisione assunta dalla Conferenza dei Sindaci in relazione alla gestione del finanziamento
 ed a titolo indicativo, esplicita le somme attribuite ai Comuni che gestiranno in maniera autonoma e quelle stabilite per la gestione associata dei Comuni di piccole dimensioni.
	Intervento
	Tipologia di spesa



	Apertura del Punto Unico d’Accesso per persone non autosufficienti
	Spese del personale

	
	Operatore 1° livello del PUA: Tecnico e consulente

Operatore 2° livello del PUA: Assistente sociale

	· 
	Beni e servizi

	· 
	Software, creazione cartella informatizzata, pubblicazione
materiale informativo da distribuire alle persone non autosufficienti e relative famiglie

Acquisto PC e Stampante
Spese acquisto cancelleria

	
	Totale
	€ 13.899,52


	Servizio di Ass. Dom. socio-ass.
ed

Interventi

di

sostegno alla centralità della famiglia nella cura delle persone non autosufficienti
	Spese del personale

	
	Circa 22 persone  impegnante nelle attività  di AD  

Costo trasporto sociale, Operatori sociali (accompagnatori) e Spese di   formazione  delle persone impegnate nel servizio di AD.

Esperti/consulenti per attività seminariali



	
	Totale    
	€ 79.606,35

	Servizio ADI


	Spese del personale

	
	Costo operatori sociali e sanitari

	
	Totale
	€ 79.606,35

	Interventi di Inclusione sociale di persone non autosufficienti
	Spese del personale

	· 
	Educatori sociali professionali

Costo trasporto sociale, Operatori sociali dei Comuni (accompagnatori)


	
	Totale
	€ 79.606,35

	
	Costo totale del PIANO e finanziato con D.G.R. n°360/09
	€ 252.718,56



Tabella:Ripartizione finanziamento D.G.R. n°360/09  effettuato in base alla popolazione ANZIANA OVER  65  (Dati  ISTAT al 01/01/09)
	Comuni
	Pop. Anz. over 65
	Ripartizione finanziamento per azione
	Totali per Comune

	
	
	Inclusione sociale
	A.D.I per anziani non autosuffic.
	Assistenza Domiciliare

Disabili gravi
	P.U.A.


	

	Montalto Uff.
	2969
	€24.137,18
	€24.137,18
	€24.137,18
	€13.899,52
	€ 72.411,53


	Bisignano
	1875
	  €15.243,25
	€15.243,25
	€15.243,25
	
	€ 45.729,75


	Cerzeto
	334
	€2.715,33
	€2.715,33
	€2.715,33
	
	€ 8.145,99

	Lattarico
	859
	€6.983,44
	€6.983,44
	€6.983,44
	
	€ 20.950,32

	Luzzi
	1836
	€14.926,19
	€14.926,19
	€14.926,19
	
	€ 44.778,57


	Rota Greca
	277
	€2.251,94
	€2.251,94
	€2.251,94
	
	€ 6.755,82

	S.Benedetto U.

	343
	€2.788,5
	€2.788,5
	€2.788,5
	
	€ 8.365,50

	S.Martino di F.
	292
	€2.373,88
	€2.373,88
	€2.373,88
	
	€ 7.121,64

	Torano Castello
	1007
	€8.186,64
	€8.186,64
	€8.186,64
	
	€ 24.559,92

	Totale per azione
	9792
	€79.606,35
	€ 79.606,35
	€ 79.606,35
	€ 13.899,52
	

	Costo complessivo PIANO 
	€ 252.718,56


Piano di valutazione
L’Ufficio di Piano del Distretto ha predisposto una serie di strumenti specifici per la verifica, il monitoraggio, il controllo e lo stato di attuazione dei progetti.
Nel definire le modalità con cui si effettua il monitoraggio e la verifica dei risultati attesi e di quelli raggiunti occorre individuare, al di là delle peculiarità che ogni singolo progetto contiene e che rendono necessarie specifiche accortezze metodologiche, i principi che guidano la costruzione di un sistema di valutazione in grado di consentire una riflessione atta a ridefinire o adeguare puntualmente gli interventi.

A livello generale si stabilisce che un siffatto sistema di valutazione deve avvenire secondo un processo circolare:
· Valutazione x-ante (per scegliere gli interventi più adatti per conseguire l’obiettivo);

· Valutazione in itinere (per accettarsi che durante la fase di esecuzione dell’investimento si stia procedendo secondo il programma);

· Valutazione ex – post (per verificare che si siano realizzati gli obiettivi attesi);
La valutazione sarà strutturata in tre fasi:

1. Costruzione degli strumenti utili alla rilevazione dei livelli di raggiungimento del grado di soddisfazione degli utenti (questionari di gradimento, interviste, schede di osservazione e di valutazione globale delle attività svolte);

2.  Raccolta dati e informazioni: attraverso l’utilizzo degli strumenti preposti e l’effettuazione di incontri tra gli attori del Piano (Terzo Settore, Comuni, Azienda Sanitaria), componenti dell’Ufficio di Piano e le famiglie beneficiarie degli interventi. Le indicazioni ed i suggerimenti forniti dai familiari degli utenti dei servizi serviranno per comprendere le situazioni iniziali, individuare le esigenze e completare la raccolta dati. 
3. Analisi dei dati.
Si ritiene di effettuare la valutazione in itinere e finale del complesso delle attività svolte e le modalità di organizzazione delle risorse mediante l’accertamento dei risultati ottenuti e il livello di soddisfazione degli utenti. In considerazione degli obiettivi prefissati l’analisi delle varie fasi del processo si basa sui criteri di efficienza, adeguatezza ed efficacia che consentono di rilevare i livelli raggiunti. L’efficienza e l’efficacia del sistema sono rilevabili dal rapporto tra le risorse utilizzate, le attività svolte e la capacità di produrre risultati. Il criterio di adeguatezza permette di misurare il grado di soddisfazione degli utenti e quindi di definire se la qualità del servizio risponde alle aspettative.
Dunque i componenti dell’attività di valutazione saranno: 

· Ricostruzione del quadro logico del progetto (coerenza interna ed esterna e pertinenza degli obiettivi);
· Valutazione dell’efficacia e dell’efficienza del Piano;
· Valutazione degli impatti e degli effetti generati dal Piano sul contesto sociale dell’area;

· Valutazione delle modalità di attuazione, controllo, monitoraggio e sorveglianza del Piano (criticità e soluzioni).

Per quanto concerne i Risultati attesi essi sono:
-raggiungere gli obiettivi indicati nel Piano;
-raggiungere il più alto numero di persone non autosufficienti in carico al Servizio ADI e SAD,
- raggiungere il più alto numero di persone non autosufficienti in relazione agli interventi di inclusione sociale;

-monitorare l’evoluzione del bisogno;
-anticipare l’emergenza;
-razionalizzare i processi di accesso ai servizi;
-fase sintesi tra i vari interventi sulla stessa persona;
-programmazione corretta dei servizi a favore delle persone non autosufficienti;
-contenere la spesa.
I criteri di valutazione saranno:

Quantitativi: raffronto tra numero di utenti dei diversi servizi ed ore di assistenza erogate, confronto tra le risorse richieste da servizi integrato/risorse richieste da servizi.

Qualitativi: analisi dell’utenza e dei diversi progetti individualizzati osservandone la loro evoluzione, riunioni d’èquipe, incontri periodici con le famiglie.
Gli strumenti e le metodologie di Valutazione Quantitativi riguardano l’analisi dei dati relativi a:

-n° ore di assistenza per persona;

-n° persone assistite nella stessa fascia oraria;

-n° utenti di tutti i servizi;

-n° prestazioni per la stessa persona;

-n°utenti del SAD;

- n°utenti del servizio di ADI;

-n°utenti in RSA non seguiti dai servizi;

-n°utenti seguiti e conviventi in famiglie con minori;

-n° utenti dei servizi socio-educativi domiciliari;
-n° utenti dei servizi socio-educativi scolastici;

-n°utenti che hanno avuto accesso ai servizi e che non erano in carico al s.s.c.;

-n° utenti che da un servizio sono passati in un altro servizio;
-percentuale dei costi assunti dai Comuni.
Gli strumenti e le metodologie di Valutazione Qualitative sono:

-permanenza degli utenti nei servizi;

-permanenza degli adulti che effettuano le prestazioni di SAD nel servizio;
-verbali riunioni d’equipe;
-incontri periodici con familiari;

-incontri periodici con i componenti del Terzo Settore che partecipano all’implementazione degli Interventi.
Nella fase intermedia di attuazione del Piano verrà predisposto un rapporto di valutazione attraverso l’analisi dei dati emersi dalla rilevazione. Questo consentirà di verificare lo stato d’attuazione e relativo impatto sul contesto sociale degli interventi ed, eventualmente di suggerire delle variazioni. Per la verifica del perseguimento degli obiettivi intermedi e finali saranno tenute delle riunioni mensili di un’equipe (operatori e formatori).
La valutazione sarà arricchita dai dati e delle informazioni fornite dal Tecnico di 1°, livello del PUA e dall’elaborazione di schede di monitoraggio, somministrate agli utenti, a cura dei Comuni in collaborazione con il personale dell’ASP di competenza.
ALLEGATO AL PIANO

Volontà Solidale – CSV Cosenza – Proposta per l’attivazione di PUA integrato nel Distretto SS di Montalto Uffugo

PUA.MontaltoUffugo.it

Progetto per la creazione di un Punto Unico di Accesso “integrato” alle prestazioni e ai servizi per anziani e disabili non autosufficienti

Premessa

I Punti Unici di Accesso (in sigla PUA) devono consentire al cittadino in condizioni di bisogno, in quanto anziano o disabile non autosufficiente, ed ai propri familiari, che vivano in

qualunque parte del territorio del distretto, di accedere a informazioni utili per ottenere assistenza e sostegno.

Le informazioni dovranno essere utili, chiare e tempestive; requisito essenziale per il corretto orientamento dei cittadini è la presa in carico delle richieste provenienti dall’utenza e l’attivazione delle strutture idonee a dare risposta nei tempi e nei modi più adeguati.

Il PUA è anche un luogo nel quale, sulla base della messa in rete delle informazioni relative alle strutture ed ai servizi presenti sul territorio ( siano essi realizzati da Enti pubblici, dal privato, dal privato sociale o dal volontariato), e delle informazioni relative alle richieste di servizio rivolte dall’utenza si può costituire un vero e proprio osservatorio dei bisogni e delle risorse del territorio.

Il Centro Servizi per il Volontariato della provincia di Cosenza è un organizzazione che eroga servizi a favore del mondo del volontariato e nel corso degli anni ha costruito e sperimentato strumenti per conoscere in maniera sistematica i bisogni dell’utenza servita per meglio risponderne alle necessità. 
Uno di questi strumenti è costituito dal Data Base CSV che è diventato indispensabile per la gestione quotidiana delle richieste che arrivano dall’utenza (prevalentemente da volontari, associazioni e cittadini, ma anche da Enti).
Grazie al Data Base è possibile accogliere le richieste da qualsiasi stazione di lavoro connessa ad Internet (nel caso specifico sia dalla Sede centrale che dagli Sportelli territoriali); le richieste vengono accolte dagli operatori e da subito viene attivato un sistema di accompagnamento che comprende la presa in carico e la risposta all’utenza.

Il Data Base consente non solo di raccogliere le richieste e di monitorarne modalità e tempi di risposta, ma allo stesso tempo diventa uno strumento per raccogliere ed analizzare i bisogni espressi dai cittadini, per raccogliere ed analizzare le risorse presenti sul territorio.

Il Centro Servizi per il Volontariato della provincia di Cosenza nel corso degli ultimi anni ha, quindi, sperimentato con successo uno Sportello Unico di Accesso ai servizi che consente di dare agli utenti risposte tempestive e univoche tramite una rete di sportelli periferici con operatori formati al fine di dare informazioni e orientamento e di realizzare ascolto attivo, comprensione della domanda, filtro e presa in carico per trovare risposte su tutto il territorio provinciale, grazie alla costante supervisione da parte dello sportello centrale.

Tale esperienza ha consentito al CSV Cosenza di realizzare un monitoraggio costante delle risorse e dei bisogni del volontariato ed ha permesso anche di avvalersi delle buone prassi realizzate da tutti gli operatori e delle conoscenze acquisite e messe in rete.

Da questa esperienza nasce l’opportunità di estendere il know-how all’attivazione del PUA con metodi e caratteristiche similari a quelle già in uso presso i nostri sportelli territoriali.

Ciò potrà consentire agli operatori dei comuni di accogliere in modo sistematico le richieste di accesso da parte dei cittadini e di orientarli al meglio verso i servizi e le prestazioni più adeguate alle loro esigenze.

La proposta prevede non l’attivazione di un semplice Sportello informativo o di smistamento pratiche ma la realizzazione di attività formative e di animazione, nonché la dotazione di strumenti efficaci per un Servizio capace di attivare una rete di soggetti (pubblici e privati), progressivamente sempre più ampia, in grado di dare risposte ai bisogni delle persone non autosufficienti.

Finalità e obiettivi

Il progetto ha la finalità di qualificare l’accesso alle prestazioni e ai servizi assistenziali destinati a persone non autosufficienti, programmati dal Distretto Socio Sanitario di Montalto Uffugo nell’ambito della DGR 360 del 18/6/09, attraverso la creazione di un Punto Unico di Accesso “integrato” che attivi e valorizzi le risorse umane, professionali, gestionali, strutturali, tecnologiche, ecc. disponibili sul territorio sia grazie ai Servizi Pubblici che al Terzo Settore. A tale scopo si vogliono raggiungere i seguenti obiettivi:

1. Creare un clima di collaborazione fattiva e integrazione operativa fra Servizi Pubblici e Terzo Settore;

2. Informare compiutamente i cittadini sui propri diritti, sulle prestazioni ed i servizi attivi e le relative modalità di accesso;

3. Orientare i cittadini non autosufficienti, e le persone che ne hanno cura, sulla base dei reali bisogni, fra servizi e prestazioni accessibili in modo da ridurre accessi impropri e sprechi ed evitando ritardi e disagi per le persone più bisognose; 
4. Svolgere la funzione di Osservatorio sui bisogni emergenti nel territorio di riferimento e delle risorse attivabili per dare risposte più efficaci;

5. Sviluppare fra operatori dei Servizi Pubblici e del Terzo Settore attitudini e competenze per un Ascolto Attivo dei bisogni;
6. Svolgere un’azione di accompagnamento nei percorsi di accesso garantendo la presa in carico delle persone non autosufficienti sin dal primo contatto con servizi e prestazioni.

Azioni e fasi di attività

Il raggiungimento degli obiettivi posti alla base del progetto (dettati per grosse linee dalla DGR 360/09) potrà essere sempre più facilitato quanto maggiore sarà la consapevolezza fra operatori dei Servizi Pubblici e del Terzo Settore dell’utilità di lavorare in rete e di garantire la massima circolazione delle informazioni.

Notevole importanza ha quindi l’aspetto motivazionale e la formazione specifica degli operatori addetti al PUA.

La proposta prevede la progettazione e l’implementazione di un software di rapido accesso con la possibilità di aggiornare e rendere disponibili, in tempo reale, dati e informazioni su servizi, prestazioni, accessi e richieste da parte dei cittadini.

L’utilizzo delle moderne tecnologie informatiche consentirà inoltre di ottenere rapidamente elaborazioni e statistiche.

Naturalmente è previsto anche un tutoraggio con assistenza tecnica a distanza.
In sintesi si prevede di svolgere le seguenti fasi di attività:

I) START UP 
· Raccolta di informazioni sui servizi e sulle modalità di accesso

· Integrazione con altri servizi di unificazione degli accessi (Es.: CUP ASP)

· Progettazione ed implementazione del Sito web e del DB su dominio dedicato

(es.: www.pua.cosenza.it)
II) FORMAZIONE 
· aperta a volontari ed operatori dei Servizi Pubblici e del Terzo Settore su:

· Ascolto attivo e presa in carico

· Modalità di utilizzo del Sistema PUA “integrato”

III) TESTING 
· Simulazioni e addestramento operatori
· Eventuali integrazioni e/o correzioni al Sistema
IV) APERTURA AL PUBBLICO E TUTORAGGIO

· Pubblicizzazione

· Assistenza a distanza

· Valutazione dell’efficacia del Sistema e di eventuali correttivi

V) ANALISI DEI DATI E REPORT FINALE
Cronoprogramma delle attività
Le fasi di attività prima descritte potranno svolgersi secondo il seguente programma di lavoro:
	Fase
	GEN
	FEB
	MAR
	APR
	MAG
	GIU
	LUG
	AGO
	SET
	OTT
	NOV
	DIC

	Start Up
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Testing
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apertura/Tutoraggio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Analisi dei dati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Organizzazione delle attività
L’attivazione del Punto Unico di Accesso a prestazioni e servizi rientra nelle attività del Piano Distrettuale che viene elaborato dal Comune capo ambito, approvato dagli altri comuni, elaborato con il concorso dei Servizi dell’ASP e delle realtà del Terzo Settore attive sul territorio.

La gestione del P.U.A. è demandata agli operatori (equipe) designati dai comuni.

Il CSV Cosenza supporta con il proprio know-how lo Start-up, la formazione e l’accompagnamento in itinere.











Piano Economico
Di seguito si riportano le previsioni di spesa che Volontà Solidale – CSV Cosenza sosterrebbe per la realizzazione delle attività previste nel progetto.
Schema In elaborazione……………….
Si precisa che la proprietà del dominio internet registro sarà ceduta al Comune capofila al termine del periodo di realizzazione del progetto e che i costi per il mantenimento e aggiornamento dello stesso restano a carico dello stesso Ente.
Volontà Solidale provvederà a rendicontare analiticamente tutte le spese sostenute per la

realizzazione delle attività previste in progetto.

Alla presente proposta seguiranno, ove accolta, i necessari adempimenti di natura convenzionale fra Comune capofila ed Ente gestore del CSV (Volontà Solidale).
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Favorire l’Inclusione sociale ed il miglioramento della qualità della vita di persone non autosufficienti e delle loro famiglie








Favorire la permanenza delle persone non autosufficienti nel proprio contesto di vita e di comunità locale





Sostenere la centralità della famiglia nella cura ed assistenza delle persone non autosufficienti














Favorire l’inclusione sociale delle persone non autosufficienti








Favorire l’autonomia l’indipendenza e la conoscenza dei diritti delle persone non autosufficienti.





Migliorare il sistema di


 Assistenza  Domiciliare socio-assistenziale 





Potenziare il servizio di ADI in collaborazione con l’A.S.P. di Cosenza- Distretto sanitario Media Valle del Crati per anziani over 65 non autosufficienti





Contrastare i livelli di isolamento e solitudine degli anziani soli non autosufficienti





Potenziare i servizi socio-educativi domiciliari e scolastici per minori disabili non autosufficienti








Creazione di un Punto Unico di Accesso per disabili: 


-Informazioni sui diritti e 


modalità di accesso alle prestazioni sociali, 


-funzione di orientamento verso i servizi in relazione al bisogno: creazione sito internet,


-funzione di osservatorio dei bisogni e delle risorse del territorio,


-capacità d’ascolto,


-funzione di filtro,


-accompagnamento,


-presa in carico.





-Servizio di assistenza domiciliare socio-assistenziale: prestazioni di aiuto domestico, accompagnamento disbrigo pratiche varie;


- mantenimento dei rapporti amicali e parentali:  accompagnamento presso i luoghi di socializzazione;


sostegno alla comunicazione.











Prestazioni para-infermieristiche di semplice attuazione:


Controllo e aiuto sulla somministrazione di farmaci; controllo dell’alimentazione;


controllo dell’igiene personale e dell’ambiente.


Queste attività si integrano a quelle svolte dal  medico di base e degli  altri operatori sanitari dell’A.S.P. di competenza.





-Servizi socio-educativi domiciliari e scolastici per minori disabili non autosufficienti: 


-aiuto nello svolgimento delle attività scolastiche in relazione alle aree segnalate dall’equipe scolastica, 


-attività ludiche-ricreative, 


- gruppi d’incontro di genitori ed operatori sociali,


-potenziamento del servizio  di trasporto sociale nei centri riabilitativi.


-Attività educative svolte da operatori sociali professionali atti a consentire al disabile una vita di relazione.











-Prestazioni di aiuto domestico: governo della casa, preparazione pasti e relativa assunzione, pulizia, igiene personale e dell’ambiente.





Sostegno all’autosufficienza nelle attività giornaliere: servizio di trasporto sociale per raggiungere i luoghi di diagnosi e cura, di acquisto di medicinali e beni primari, adempimento pratiche varie (idriche, luce, gas,)





Favorire l’Inclusione sociale ed il miglioramento della qualità della vita di persone non autosufficienti e delle loro famiglie








Favorire la permanenza delle persone ed anziani over 65 anni  non autosufficienti nel proprio contesto di vita e di comunità locale











Favorire l’inclusione sociale delle persone non autosufficienti








Sostenere la centralità della famiglia nella cura ed assistenza delle persone non autosufficienti











Elevare i livelli d’autonomia prioritariamente alle famiglie multiproblematiche con presenza di minori disabili e bassi redditi 





Attivazione di servizi di consulenza specialistica  per il miglioramento delle relazioni familiari





-Servizio di mediazione familiare,


-Gruppi d’incontro periodici per le famiglie multiproblematiche con membri non autosufficienti,


- consulenza psicologica al nucleo familiare per migliorare le relazioni sociali,


-Seminari e convegni su tematiche relative alla disabilità,











- Pronto intervento per soddisfare, in caso di necessità, l’esigenza di accompagnamento motorizzato,


-Sostegno psicologico per minori non autosufficienti e per le relative famiglie,


-garantire custodia delle persone non autosufficienti  durante le ore di assenza dei familiari.








Servizi


ASP





Comuni Distretto S.S.





Terzo Settore





PIANO
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Pubblici





Terzo Settore





EQUIPE


P.U.A.





CSV


Cosenza





Prestazioni


Servizi





P. U. A.








� Si tratta di un vino DOC istituito con decreto del 17/10/1994 le cui caratteristiche organolettiche sono riconosciute ed apprezzate a livello internazionale in particolare ricordiamo: il colore che è rosa più o meno intenso talvolta con sfumature arancioni, l’odore è delicato e caratteristico, il sapore è sapido, fresco, asciutto, armonico, elegante. 





� Università della Calabria, Dipartimento di Economia e Statistica,(2002) “PIT 5 – Media Valle del Crati un  profilo socio-economico” (tab.3.2 e tab.3.3.).


� Dati ISTAT (2009).


� Vedi tab.10.


�Università della Calabria, Dipartimento di Economia e Statistica,(2002) “PIT 5 – Media Valle del Crati un  profilo socio-economico”, tab.3.2 e tab.3.3.


� Lo schema 1 (pag.53-54) per ragioni di spazio è suddiviso in due sotto-schemi: 1.1; 1.2.


� Lo schema 1 (pag.53-54) per ragioni di spazio è suddiviso in tre sotto-schemi: 1.1;1.2.


� La decisione assunta dalla Conferenza dei Sindaci sulla gestione del finanziamento oggetto della D.G.R. n°360 del 23/06/09 è già stata riportata nella pag. 46 “Gestione degli Interventi programmati”.


� Per il dettaglio su queste spese si veda il progetto allegato al Piano.


� Nel caso di necessità il Comune di Montalto Uffugo, in qualità di Comune capo-fila, valuterà la possibilità di implementare le attività del PUA con proprio bilancio a titolo di cofinanziamento al Piano.


� I costi relativi al trasporto sociale, degli Educatori sociali dei Comuni (accompagnatori) e spese di  formazione  delle persone impegnate nel servizio di AD sono a carico dei bilanci comunali e quindi non sono compresi nel totale di spesa qui riportato.


� I costi relativi al trasporto sociale, degli Educatori sociali dei Comuni (accompagnatori) sono a carico dei bilanci comunali e quindi non sono compresi nel totale di spesa qui riportato.


�Il costo complessivo del Piano, rispetto a quello contenuto in tabella, è stato ridimensionato per i Comuni di Montalto Uffugo (- € 2.700,00), Bisignano (- € 1.250,00) e Luzzi (- € 1.250,00) perché viene prevista, per la parte programmatica, organizzativa e di coordinamento sia in fase di pre-attuazione che di attuazione, una somma in compenso per l’Ufficio di Piano.


� La quota di finanziamento spettante al Comune di Montalto Uffugo sarà ridimensionata (- € 2.700,00) perché viene prevista, per la parte programmatica, organizzativa e di coordinamento sia in fase di pre-attuazione che di attuazione di questo Piano, una somma in compenso per l’Ufficio di Piano. 


� La quota di finanziamento spettante al Comune di Bisignano sarà ridimensionata (- € 1.250,00) perché viene prevista, per la parte programmatica, organizzativa e di coordinamento sia in fase di pre-attuazione che di attuazione di questo Piano, una somma in compenso per l’Ufficio di Piano.


� La quota di finanziamento spettante al Comune di Luzzi sarà ridimensionata (- € 1.250,00) perché viene prevista, per la parte programmatica, organizzativa e di coordinamento sia in fase di pre-attuazione che di attuazione di questo Piano, una somma in compenso per l’Ufficio di Piano.
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