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SEZIONE I – ANALISI DEL CONTESTO SOCIALE DEL PIANO
I.1. Descrizione del processo di formazione del Piano 
	L’avvio del processo programmatorio per la formazione del Piano di Zona, ha avuto inizio il 24.10.2002 con la Conferenza dei sindaci dell’Ambito n.6, la quale ha indicato la Comunità Montana del Gran Sasso quale EAS per il Piano di Zona 2003 - 2005. Il giorno 4.11.2002 è stata indetta una riunione pubblica alla quale erano presenti oltre ai politici locali, anche la Provincia di Teramo, le Istituzioni Scolastiche, il Terzo Settore; da tale incontro sono scaturite le proposte per la composizione del Gruppo di Piano oltre che preziosi suggerimenti per l’attivazione di interventi e servizi. La Conferenza dei Sindaci del 12.12.2002 ha formalmente nominato il Gruppo di Piano, il quale ha cominciato a lavorare rispetto l’analisi dei bisogni ed il monitoraggio delle risorse esistenti sul territorio. Tali dati sono stati rilevati oltre che dal Piano di Sviluppo Socio – Economico della Comunità Montana, dai dati ISTAT riguardanti l’ultimo Censimento 2001, dai dati relativi ai monitoraggi provinciali per gli anni 2000 e 2001, dai dati relativi all’utenza in carico ASL nel distretto sanitario di riferimento, anche e soprattutto dal rapporto di analisi del Gruppo di Valutazione del Piano di Zona della Comunità Montana che si è occupato della valutazione dei servizi erogati. Oltre a ciò l’esperienza ormai acquisita sul campo dagli operatori dei Servizi Sociali, gli sportelli di segretariato sociale e le liste di attesa per i singoli servizi, hanno prodotto un soddisfacente quadro di riferimento per quanto concerne i bisogni emergenti nel territorio comunitario.

Il Gruppo di Piano nella riunione del 17.12.2002 ha approvato il Rapporto di analisi e la Bozza del Piano di Zona dell’Ambito 6 2003/2005 da sottoporre alla Conferenza dei Sindaci. La Conferenza dei Sindaci, nella riunione del 17.12.2002 approva il Piano di Zona dei Servizi Sociali Ambito n. 6 “Gran Sasso” e la bozza dell’Accordo di Programma per l’approvazione dello stesso.


	Composizione del Gruppo di Piano

(indicare nominativi e rappresentanze dei componenti del Gruppo di Piano)

	Nominativo
	Organismo

	Tommaso Matone
	Comunità Montana Gran Sasso

	Di Varano Alfredo
	Assessore Servizi Sociali Comunità Montana Gran Sasso

	Di Giammarco Roberto
	Sindaco Comune di Tossicia

	De Antoniis Silvio
	Sindaco Comune di Castel Castagna

	Ceci Pietro
	Sindaco Comune di Crognaleto

	Bucciarelli Giuseppe
	Sindaco Comune di Isola del Gran Sasso

	Nori Ugo
	Sindaco Comune di Montorio al Vomano

	Forti Giorgio
	Sindaco Comune di Pietracamela

	Sacco Mauro
	Sindaco Comune di Colledara

	Nisii Lino
	Sindaco Comune di Fano Adriano

	De Rosa Enzo
	Sindaco Comune di Castelli

	Possenti Piergiorgio
	Coordinatore PDZ Comunità Montana Gran Sasso

	D’Antonio Luana
	Assistente Sociale Comunità Montana Gran Sasso

	De Dominicis Enzo
	Responsabile Servizi Sociali Comunità Montana GS

	Trigliozzi Elio
	Dirigente Comunità Montana Gran Sasso

	Consorte Sergio
	Direttore Distretto Sanitario Montorio – ASL 106 Teramo

	Calvarese Fabrizia
	Provincia di Teramo

	Manetta Silvia
	Direzione Didattica Montorio al Vomano

	Trivellizzi Maria Luigia
	Istituto Comprensivo Isola del Gran Sasso

	Magazzini Rita
	Istituto Comprensivo Colledara

	D’Ascenzo Sergio
	Croce Rossa Isola del Gran Sasso

	Faiazza Candida
	Federcasalinghe – Sportello Informafamiglie


I.2. Elaborazione e analisi del contesto sociale generale dell’Ambito Territoriale
	La Comunità montana del Gran Sasso si identifica geograficamente con la parte di territorio posto all’estremo occidentale della provincia di Teramo a ridosso del massiccio del Gran Sasso, composta dai seguenti nove comuni: Castel Castagna, Castelli, Colledara, Crognaleto, Fano Adriano, Isola del Gran Sasso, Montorio al Vomano, Pietracamela, Tossicia. 

La popolazione residente ammontava a fine 1999 a 21.588 unità, il 7,35% della popolazione provinciale. Nell’arco di quindici anni (1985 – 1999) si è verificata una diminuzione di 1360 unità, che equivale ad una variazione del –5,9%; un risultato in netta controtendenza con quanto accaduto a livello provinciale, dove i residenti sono aumentati nello stesso periodo (Fonte dati: Piano pluriennale di sviluppo Socio – Ecomico). Tale dinamica ha conseguentemente determinato una ulteriore riduzione della densità abitativa dei territori montani, peraltro già molto bassa, da 51 a 48 ab/Kmq, rispetto al contemporaneo aumento della densità abitativa dell’intera provincia passata da 146 a 152 ab/Kmq. Come si può notare la densità abitativa dei comuni della comunità è pari al 31,5% della media provinciale. A livello di singoli comuni il solo Montorio al Vomano, pur presentando anch’esso una riduzione, presenta un valore della densità abitativa (162 ab/Kmq) superiore alla media provinciale. Il solo comune per il quale la densità residenziale è in crescita, è Colledara con un valore pari a 109 nel 1999 rispetto a 107 del 1985. L’indice più basso si riscontra per Pietracamela dova il basso valore del 1985 (9 ab/Kmq) si è ulteriormente ridotto a 7 ab/Kmq.

I dati relativi all’ultimo Censimento ISTAT nel 2001 rilevano in ambito comunitario una popolazione di 20.784 unità, con una riduzione rispetto al 1999 di 804 unità.

Comuni

Abitanti

M

F

Densità

Castel Castagna
538
270
268
30,4
Castelli
1387
659
728
27,9
Colledara
2197
1078
1119
110,6
Crognaleto
1548
770
778
12,5
Fano Adriano
395
194
201
11,2
Isola del Gran Sasso d'Italia
4878
2426
2452
58,6
Montorio al Vomano
8032
3996
4036
150,5
Pietracamela
312
166
146
7,0
Tossicia
1497
703
794
59,2
Totale
20784
10262
10522
51.98

L’evoluzione quantitativa della popolazione ed i principali caratteri socio-demografici della stessa vengono fondamentalmente condizionati dalla dinamica delle componenti naturali e migratorie. Entrambi le componenti hanno dato un contributo negativo alla dinamica della residenzialità. Il saldo naturale (1985-1999) è stato pari a -417 unità, quale risultato di 3100 nascite rispetto a 3517 decessi. Il saldo migratorio è risultato pari a –998 unità, quale conseguenza di 5.111 iscrizioni e 6.109 cancellazioni. La fuoriuscita per cambiamento di residenza verso altro comune e/o l’estero del 4,5% della popolazione residente, ha generato delle modificazioni nella struttura della popolazione per età, influenzando il saldo naturale. Infatti le “migrazioni” hanno interessato in modo particolare le unità giovanili della fascia di popolazione in età lavorativa, che è anche quella parte di popolazione a più elevata capacità potenziale di riproduzione demografica.

Le conseguenze di tale processo hanno portato ad un repentino e progressivo invecchiamento della popolazione residente; una progressiva contrazione dei tassi di natalità a cui è corrisposta un aumento della mortalità. L’indice di vecchiaia ammonta, per l’intera Comunità Montana a 155%, oltre 50 punti percentuali in più rispetto all’indice provinciale, oltre che un indice di dipendenza (o carico sociale) del 52% che evidenzia quanta parte della popolazione che si trova al di fuori del processo di formazione è, teoricamente, a carico della parte della popolazione in condizione lavorativa.


I.3. Verifica dei risultati ottenuti con la precedente programmazione 
	Nel corso degli anni 2000,2001 (precedente Piano di Zona)e dell’anno 2002 (Piano di Zona Provvisorio), indubbiamente il territorio della Comunità Montana si è dotato di un Servizio Sociale professionale in grado di rilevare i bisogni emergenti sul territorio riguardo il sociale ed attivare la risposta necessaria. Ciò ha portato i cittadini della Comunità Montana a poter usufruire di una serie di servizi che, in precedenza all’implementazione della L.R. 22/98, i comuni non avrebbero potuto attuare singolarmente. I servizi attuati si sono incrementati, rispetto all’utenza, nel corso degli anni, indice di una domanda presente nel territorio che solo con l’attuazione di questi servizi sta riscontrando un’offerta non ancora adeguata. Sicuramente è da migliorare il rapporto con gli altri servizi presenti sul territorio, erogati dalla ASL in primis, al fine di poter garantire un’adeguata risposta alla cittadinanza. L’implementazione di nuovi servizi ha fatto anche in modo di stimolare la nascita di “nuove professionalità” legate al sociale oltre che creare nuove opportunità di lavoro.


I.4. Analisi dei bisogni della comunità locale 
	La rilevazione dei bisogni per quanto concerne il territorio della Comunità Montana à stata effettuata sulla base del Piano di sviluppo Socio Economico della Comunità Montana oltre che da dati riportati in monitoraggi provinciali effettuati nel 2000 e nel 2001, dai dati ISTAT inerenti l’ultimo Censimento 2001, dai dati forniti dalla ASL relativamente all’utenza in carico in ambito distrettuale (coincidente con l’Ambito) e, soprattutto, dai dati relativi al lavoro fatto dal Gruppo di Valutazione della Comunità Montana relativo ai servizi attuati nel 2001 nell’ambito del Piano di Zona, incentrato sulla qualità percepita dagli utenti. Tali dati sono stati integrati con l’esperienza effettivamente maturata sul campo da parte degli operatori del Servizio Sociale professionale, oltre che dagli operatori del Segretariato Sociale: L’esperienza e la conoscenza del territorio relativa ai bisogni emergenti, le liste di attesa per i singoli servizi ed i continui colloqui con la cittadinanza hanno permesso agli operatori di avere una chiara visione del contesto in esame che si è rivelata molto utile in fase di programmazione e progettazione degli interventi per il triennio 2003/2005.

Dalle seguenti tabelle è possibile ricavare una visione di quella che è stata la nascita e la crescita dei Servizi Sociali nel corso del Primo Piano di Zona.
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Il servizio dove si è riscontrata la maggiore crescita, dovuta ad una costante richiesta da parte di utenza in situazione di bisogno, è sicuramente il Servizio di Assistenza domiciliare per gli anziani (SAD)
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Come già precedentemente accennato il territorio registra un indice di invecchiamento abbastanza elevato e il contestuale abbandono del territorio da parte della popolazione in età lavorativa. Ciò ha causato negli ultimi anni una richiesta sempre maggiore da parte degli anziani che, avendo perso la totale autosufficienza, e non avendo il supporto dei familiari, richiedono un servizio di aiuto di tipo sociale.
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Il Servizio di segretariato sociale è stato potenziato ed ampliato, dove necessario, secondo le esigenze ed i bisogni relativi ai singoli comuni. Ciò è stato supportato da un primo corso di formazione per gli operatori del segretariato sociale che ha avuto lo scopo di fornire le basi rispetto alla “comunicazione sociale”; inoltre si è cercato di gestire il Servizio quale porta unica di accesso ai servizi al fine di sfruttare tutte le risorse presenti nel territorio: alcune ore relative al corso organizzato hanno riguardato elementi di integrazione socio – sanitaria ed a tutti gli operatori è stato fornito materiale riguardante le risorse, intese come servizi, offerti dalla ASL nel nostro territorio.

Il servizio è stato attivato utilizzando i LSU trasferiti dai comuni appartenenti all’Ambito della Comunità Montana. Se nell’anno 2000 l’utilizzo dei LSU per l’attivazione del Servizio di Segretariato Sociale poteva creare qualche perplessità, soprattutto riguardo la formazione specifica, non certo qualificata, nell’anno 2001 tali dubbi risultano dissolti; in parte è stato utile il corso di formazione – informazione organizzato per gli operatori di Segretariato, ed in parte, l’esperienza maturata nel settore ha contributo a creare una consapevolezza negli approcci con l’utenza oltre che una sempre più rapida risposta ai bisogni della cittadinanza. Nell’anno 2001 il servizio di segretariato sociale, e specificatamente del servizio di sportello front – office, è stato garantito nel seguente monte orario:

Comuni di Pietracamela, Fano Adriano, Crognaleto

12 ore settimanali
1 operatrice

Comuni di Tossicia e Colledara



             Uff. Serv Soc dellaComunità Montana

Comune di Montorio al Vomano



20 ore settimanali
2 operatrici

Comune di Isola del Gran Sasso, 



16 ore settimanali
1 operatore

Comune di Castel Castagna 




16 ore settimanali
1 operatrice

Comune di Castelli





16 ore settimanali
1 operatrice 

Il servizio di Segretariato Sociale ha fornito informazioni alla popolazione residente in merito ai servizi attivati nell’ambito del Piano di Zona, indirizzando verso altre strutture sanitarie e sociali presenti nel territorio o nella provincia, fornendo informazioni attraverso lo sportello front – office, informazione domiciliare, manifesti e depliant informativi. Ogni operatore addetto al Segretariato Sociale nei comuni, sfruttando le ore rimanenti nel proprio monte orario (20 ore complessive) non impiegate nel servizio informazioni, garantisce anche l’organizzazione ed il coordinamento amministrativo (disbrigo di pratiche, compilazione ISEE, ecc.) dei servizi attivati nel proprio comune oltre alla funzione di controllo e supervisione degli stessi.

Alla fine dell’anno 2001, con fondi della Comunità Montana, sono state acquistate due autovetture che gli operatori del Segretariato Sociale potranno utilizzare per accompagnamento a visite specialistiche di anziani e portatori di handicap.

Per quanto concerne il servizio relativo ai portatori di handicap, la Comunità Montana ha garantito il servizio nelle scuole per tutto il 2001 ed anche nell’anno 2002. Attualmente il servizio risponde a tutte le esigenze sociali dei minori portatori di handicap nelle scuole ai fini del raggiungimento della massima integrazione. Il sevizio collabora con le scuole, di ogni ordine e grado presenti sul territorio, nella predisposizione di progetti che si integrino con i PEI predisposti dalle scuole sulla base delle Diagnosi funzionali. Per quanto concerne il servizio a domicilio, vengono predisposti dei progetti che non hanno una valenza unicamente di diminuzione del carico assistenziale delle famiglie, ma anche valenza educativa. In alcuni casi, soprattutto anziani, il servizio viene erogato sia come assistenza personale che come assistenza domiciliare.
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I dati relativi al servizio minori nel corso del 2002 sono notevolmente aumentati: nella tabella precedente vengono riportati i casi seguiti nell’anno 2001; attualmente i casi seguiti ammontano a 26 con 20 famiglie seguite. I casi, già valutati dal servizio ed attualmente in lista di attesa sono 37. Il totale dei casi seguiti nel 2001 è di 36. Il servizio, coordinato da un’equipe specialistica interna lavora in stretto contatto con il Servizio di Neuropsichiatria Infantile di Teramo oltre che con servizi regionali.

Tale servizio ha avuto un’ottima integrazione con gli interventi e le attività proposte nel territorio nell’ambito della L. 285/97, e molti dei progetti d’intervento predisposti sui minori utilizzano anche le risorse, in termini di servizi, attuate per mezzo della L.285.

Per quanto concerne i dati in possesso della ASL, a livello distrettuale, riguardano il servizio Adi:

Casi attivati al 14.11.2002                                                 n. 147

Maschi                                                                                n. 68

Femmine                                                                            n.79

Età >65                                                                               n. 130

Età<65                                                                                n. 17

Attivazione per Fisio Kinesi terapia                                   n. 58

Attivazione per I P.                                                             n. 89

Patologie oncologiche                                                         n. 23

Patologie vascolari, diabetiche, nervose,Alzheimer,          n. 42

Patologie polmonari e cardiache                                         n.9

Pancreatiti, cirrosi, asciti, demenza alcolica          n.6

Ulcere cutanee, piaghe da decubito, cisti, ascessi               n.29

Fratture e postumi, poliartrosi                                             n.19

Disidratazione, anemie,depressione, anoressia                   n.15

Amputazioni                                                                        n.4

Assistenza ultimata                                                              n. 68

EXITUS                                                                               n. 16

	


I.5. Analisi dell’offerta esistente:

a) la “mappa dell’offerta” 
	SERVIZI A VALENZA SOCIALE

Segretariato Sociale                                                             generalità dei cittadini
Servizio Sociale Professionale                                            generalità dei cittadini
Interventi sociali generali                                                   generalità dei cittadini
 Servizi per l’infanzia, l’adolescenza e la famiglia
Centri diurni per minori (L. 285/97)                                                        generalità dei cittadini
Servizio socio-psico-educativo per l’infanzia e l’adolescenza                servizi domiciliari
Servizi per la promozione dell’affidamento familiare                            generalità dei cittadini
Consultorio familiare                                                                              generalità dei cittadini
Assistenza domiciliare Psico sociale integrata minori                           servizi domiciliari
Sportello Informagiovani                                                                       generalità dei cittadini
Sportello Informafamiglie                                                                     generalità dei cittadini
Colonie estive per minori (Attività Comunale)                                     generalità dei cittadini
 Servizi per disabili

Servizio di assistenza scolastica per disabili                                       servizi domiciliari
Servizio di trasporto a visite specialistiche per disabili                      generalità dei cittadini
Assistenza domiciliare per disabili                                                     servizi domiciliari
Contributi economici (Attività comunale)                                         generalità dei cittadini
 Servizi per anziani

Centri diurni-sociali per anziani (Montorio, Isola del G. Sasso e Pietracamela)           generalità dei cittadini
Assistenza domiciliare per anziani                                                                                servizi domiciliari
Servizio di trasporto a visite specialistiche per anziani                                                generalità dei cittadini
Contributi economici (Attività Comunale)                                                                  generalità dei cittadini
Cure termali per anziani (Attività Comunale)                                                             generalità dei cittadini
SERVIZI A VALENZA SANITARIA
Servizio ADI                                                                                                              servizi domiciliari
Equipe multidisciplinare per Valutazione e diagnosi Funzionale 

sui portatori di Handicap nelle scuole                                                                       generalità dei cittadini
Consultorio familiare (Montorio al Vomano e Isola del gran Sasso)                        generalità dei cittadini
Servizio di accompagnamento per Dializzati (Croce Bianca)                                   generalità dei cittadini
Servizio di accompagnamento a visite con ambulanza (Croce Bianca)                    generalità dei cittadini


b) la valutazione dell’offerta 
	RISORSE DEL TERRITORIO

COMUNITA’MONTANA TOSSICIA ZONA “O”

CASTEL CASTAGNA

Servizi pubblici 

Servizi di pubblico interesse

Associazioni

Impianti sportivi

Societa’ sportive

N° 1 Plesso di Scuola Materna

N° 1 Banca

Pro – Loco

N° 1 Plesso di Scuola Elementare

N° 1 Farmacia

Associazione calcistica

N° 1 Poste e telecomunicazioni

N. 3 Chiese Cattoliche aperte al culto 

AGAS (sportello)

N° 2 luoghi di ristoro (1 pizzeria, 1 bar)

Posti Telefonici Pubblici

N° 1 Agriturismo

Mezzi di Trasporto A.R.P.A.

CASTELLI

Servizi pubblici 

Servizi di pubblico interesse

Associazioni

Impianti sportivi

Societa’ sportive

N° 1 Plesso di Scuola Materna

N° 1 Banca

Pro – Loco

N° 1 Plesso di Scuola Elementare

N° 1 Farmacia

N° 1 Plesso di Scuola Media Inferiore

N° 3 Studi Ceramici Castellani

Istituto Statale d’Arte

N° 1 Edicola

Carabinieri

N° 1 Pensione

N° 1 Poste e telecomunicazioni

N° 4 luoghi di ristoro (2 ristoranti, 2 bar)

AGAS (sportello)

N° 1 Discoteca

Posti Telefonici Pubblici

N° 1 Museo

Mezzi di trasporto A.R.P.A. e Comunali

N° Galleria d’Arte

Corpo Forestale della Stato

N° 1 Tipografia 

COLLEDARA

Servizi pubblici 

Servizi di pubblico interesse

Associazioni

Impianti sportivi

Societa’ sportive

N° 2 Plessi di Scuola Materna (Ornano Grande e Villa Petto)

N° 1 Banca

Pro – Loco

N° 1 Palestra privata 

N° 1 Associazione sportiva (Colledara)

N° 2 Plessi di Scuola Elementare

(Colledara e Villa Petto)

N° 1 Farmacia

Club Alpino (Ornano)

N° 1 Plesso di Scuola Media Inferiore (Colledara) 

N° 1 Casa Editrice 

N° 1 Agenzia di marketing - pubblicità

N° 2 Ass. Sportivo culturale (Villa Petto e Ornano)

Consultorio Familiare 

N° 8 luoghi di ristoro (5 bar, 2 agriturismo, 1 pub)

N° Ass. volontariato

Guardia Medica

N° 1 Circolo anziani (Colledara)

N° 3 Uffici postali (Colledara, Ornano Grande e Villa Petto)

Posti Telefonici Pubblici

N° 1 Agriturismo

Mezzi di Trasporto pubblico A.R.P.A. e comunale.

CROGNALETO

Servizi pubblici 

Servizi di pubblico interesse

Associazioni

Impianti sportivi

Societa’ sportive

N° 2 Plessi di Scuola Materna (Nerito, Tottea)

N° 1 Banca (Aprati)

N° 5 Pro – Loco (Cesacastina, Nerito,Piano Vomano, S. Giorgio, Tottea)

N° Campi Sportivi

N° 1 Associazione sportiva (Colledara)

N° 3 Plessi di Scuola Elementare

(Nerito, Tottea; Cesacastina)

N° 1 Farmacia (Aprati)

Club Alpino 

N° 1 Plesso di Scuola Media Inferiore 

N° 2 Edicole (Aprati, Nerito)

Carabinieri (La sede è momentaneamente trasferita a Montorio

N° 2 Alberghi

Corpo Forestale dello Stato

N° 1 Agriturismo

N° 5 Uffici postali (Nerito, Cervaro, Cesacastina, Tottea S. Giorgio)

N°24 Luoghi di ristoro (6 Ristoranti 18 bar–Pizzerie)

Mezzi di Trasporto 

(comunali)

N° 9 Chiese Cattoliche (aperte al culto)

Posti Telefonici Pubblici

N° 1 Agriturismo

Posti telefonici pubblici

A.N.A.S.

FANO ADRIANO

Servizi pubblici 

Servizi di pubblico interesse

Associazioni

Impianti sportivi

Societa’ sportive

N° 1 Plesso Scuola Materna

N°1 Farmacia

N°1 Pro Loco

N°1 Pista Discesa Sci

N° 1 Plesso Scuola Elementare

N° 1 Edicola

N° 1 Campo da tennis

Servizio di Guardia Medica

N° 3 Chiese aperte al culto

N° 1 Campo da bocce

N° 2 Servizi Poste e Telecomunicazioni (Fano Adriano e Cerqueto)

N° 4 Alberghi (N°2 Fano A., N°1 Cerqueto, N°1 Prato Selva – Rifugio)

N° 1 Campo da Calcio

ENEL (Centrale S. Giacomo)

N° 6 Luoghi di ristoro (3 Ristoranti – Trattorie, 1 Pizzeria, 2 Bar)

2 Posti telefonici pubblici

Mezzi di trasporto (ARPA – Servizio Comunale)

ANAS – Casa Cantoniera Piaganini

Ministero Risorse Agricole Alimentari e Forestali  

ISOLA DEL GRAN SASSO

Servizi pubblici 

Servizi di pubblico interesse

Associazioni

Impianti sportivi

Societa’ sportive

N° 3Plessi di Scuola Materna (Ist. Comp. Isola)

N° 1 Ambulatorio veterinario

C.A.I. (Isola)

N°2 Campi da Calcio

N° 1 Ass. sportive (Isola e Cerchiara)

N° 3 Plessi di Scuola Elementare (Ist. Comp. Isola)

N° 2 Banche (Isola)

N°1 Circolo Privato ARCI

N° 1 Piattaforma Polivalente

N° 1 Plessi di Scuola Media (Ist. Comp. Isola)

N° 1 Edicola 

Coro di S. Gabriele

N° 2 palestre pubbliche

Poliambulatorio - Consultorio

N° 2 Farmacie (Isola e Cerchiarai)

Centro Sociale diurno per Anziani

N°1 Palestra Privata

Carabinieri Isola

N° 2 Case Editrici (S. Gabriele e Isola)

Pro Loco

N° 2 impianti bocciofili

Ente Parco Nazionale Gran Sasso e Monti della Laga

N° 9 Chiese Cattoliche (aperte al culto)

N° aggregazione parrocchiale (Gruppo Tend)

N° 2 Uffici postali (Isola e Fano a Corno)

N°38 Luoghi di ristoro (13Ristoranti 17 bar–4Pizzerie 1 Agriturs, 2 gel, 1 pub)

CGIL Camera del Lavoro

Mezzi di Trasporto 

(ARPA)

N° 1 sala del Regno dei testimoni di Geova

CISL e INAS

Posti Telefonici Pubblici

N° 7 Motel

Ass. Pesca Sportiva

ENEL (Isola)

N° 1 Museo (S. Gabriele)

Coro Alpino “Stella del Gran Sasso”

Croce Bianca

N° 1 Casa Famiglia Per l’infanzia (Cerchiara)

Mezzi di trasporto privati ad uso collettivo

N° 1 scuola verde

N° 1 Centro Evangelico

MONTORIO AL VOMANO

Servizi pubblici 

Servizi di pubblico interesse

Associazioni

Impianti sportivi

Societa’ sportive

Direzione didattica (scuole elementari e materne)

N° 2 Banche 

N° 4 Pro – Loco (Montorio, Legnano, Piane di Colevecchio, Altavilla)

N°  6 Campi Sportivi (inclusi quelli delle frazioni)

N° 2 Soc. calcistiche (Montorio, Piane di Collevechio)

N 1 Plesso scuola Media

N° 2 Farmacie

Gruppo Alpini

N 1 piscina

N 6 Circoli Sportivi

N 1 Plesso Istituto Tecnico commerciale

N° 2 Edicole 

N 1 Bande cittadine

N 2 campi da tennis

Gruppo Podistico

Biblioteca comunale

N° 2 Motel

N 1 centri di Aggregazione giovanili

N 1 Palazzetto dello sport

Montorio Volley

Ente Parco Nazionale Gran Sasso e Monti della Laga-Centro Doc. Aree Protette

N°28 Luoghi di ristoro (9 Rist.e tratt., 1 pub, 2 pizze. Al taglio, 2 pasticc. 14 bar–gelat) 

N 2 Circoli (uno per anziani)

N 2 palestre pubbliche

Gruppo bocciofilo

Poliambulatorio – Distretto Sanitario

N 1 Sala del Regno dei testimoni di Geova

N 1 corali

N 3 palestre private

Soc. ciclistica

Croce Bianca

N° 5 Chiese Cattoliche (aperte al culto)

N 9 Ass. Culturali-ricreative

Gruppo Cacciatori

Croce Rossa

N 1 Cinema

N 3 Aggreg. Parrocchiali (Scout, Gruppo Tend, La fiaccola della Speranza)

Ass. Pesca Sportiva

Carabinieri

N 1 Ambulatorio veterinario

N 1 Ass. Commercianti

Soc. di Basket

Poste e Telecomunicazioni

N 1 Balera

N 1 Ass. Sindacali (Feder Casalinghe)

Club di Karate

ENEL

N 1 Radio

Confederazione italiana Agricoltori

Posti Telefonici pubblici

N 1 Studio di registrazione televisiva

N. 3 Cooperative

Mezzi di Trasporto Urbani ed Interurbani

N 2 Gallerie d’Arte

Asilo Nido

PIETRACAMELA

Servizi pubblici 

Servizi di pubblico interesse

Associazioni

Impianti sportivi

Societa’ sportive

Carabinieri

N° 1 Banca 

C.A.I

N° 1 Piscina privata

Corpo Forestale dello Stato

N° 1 Farmacia 

PRO - LOCO

Impianto seggiovia

Poste e Telecomunicazioni (Pietracamela e Intermesoli)

 N° 2 Chiese Cattoliche (aperte al culto)

N° 1 Ass. Naturalistico-ambientale

Piste di discesa con gli sci

ENEL (3 cantieri, 2 Collepiano, 1 Prati di Tivo)

N° 2 Alberghi

Posti Telefonici Pubblici

N°17 Luoghi di ristoro (8 Rist. tratt., 1 bar–tavola calda, 6 bar)

Mezzi di Trasporto 

( ARPA e comunali)

N° 9 luoghi di pernott. (( Alber.-Hotel, 1 rifugio)

N 1 Ambulatorio medico

N°2 discoteche

N 1 Casa Cantoniera

Scuola Natura (Privato)

Scuola Sci (Privato)

TOSSICIA

Servizi pubblici

Servizi di pubblico interesse

Associazioni

Impianti sportivi

Societa’ sportive

N° 1 Plesso di Scuola Materna 

N° 1 Banca 

N° 2 Pro – Loco (Tossicia, Azzinano)

N° 1 Campi Sportivi

N° 1 Associazione sportiva (Tossicia)

N° 1 Plesso di Scuola Elementare

N° 1 Farmacia 

Club Alpino 

N. 1 Galoppatoio

N° 1 Plesso di Scuola Media Inferiore 

N° 1 Edicola 

Carabinieri 

N° 1 Centro Cinofilo

Corpo Forestale dello Stato

N° 1 Agriturismo alloggio

N° 3 Uffici postali (Tossicia, azzimano, Chiarino)

N°3 Luoghi di ristoro

Mezzi di Trasporto 

( ARPA e comunali)

N° 3 Chiese Cattoliche (aperte al culto)

Posti Telefonici Pubblici

N° 1 Centro Evangelico

Ministero Risorse Agricole Alimentari e Forestali

A.G.A.S.




SEZIONE II – LE PRIORITA’ E GLI OBIETTIVI DEL PIANO
II.1.  Le priorità generali del Piano
	Nella definizione delle priorità del piano, bisogna evidenziare le condizioni di difficoltà e di bisogno che la popolazione residente esprime.

Dall’analisi effettuata dal Gruppo di Piano, come peraltro specificato nel Rapporto intermedio del Piano Sociale regionale, l’area nella quale si riscontra una maggiore domanda di assistenza è quella degli anziani. Attualmente un intervento su tale target pone in primo piano il ruolo che deve ricoprire l’Ente Locale quale principale interlocutore del cittadino, poiché più vicino ad esso, per necessità di carattere sociale; necessariamente tale intervento dovrà integrarsi, per bisogni di tipo sanitario, con le strutture ed i servizi della ASL attivati sul territorio. La necessità di un punto unico di accesso si propone come obiettivo primario, da realizzare nel triennio, per poter permettere ai cittadini di accedere a tutti i servizi presenti nel territorio con estrema chiarezza e semplicità. La condivisione di una modulistica unitaria eviterebbe il disorientamento del cittadino nei meandri burocratici dei servizi sociali e sanitari. La piena integrazione socio – sanitaria passa inevitabilmente attraverso le strutture dei rispettivi soggetti che si troverebbero così a lavorare insieme in un contesto di coordinamento istituzionale sui grandi terni dell’assistenza e della sanità, avendo di mira il miglioramento dell’assistenza ai bambini a rischio sociale e sanitario, ai giovani disabili ed ai portatori di handicap, agli anziani, assistiti a casa anziché in ospedale, agli immigrati, alle persone senza fissa dimora ed a tutti quelli afflitti da condizioni di disagio sociale. 

I problemi relativi alla predisposizione del Piano di Zona, si sono concentrati in maniera particolare, sulla scelta della modalità secondo la quale la Comunità Montana del Gran Sasso, in quanto Ente d’Ambito Sociale, individuato dai comuni dell’ambito, deve organizzare l’erogazione dei servizi sociali previsti per il triennio 2003/2005.

Si intende, pertanto, potenziare nei nove comuni del comprensorio quanto già attivato nel primo triennio di programmazione degli interventi:

1) Il coordinamento del servizio sociale su tutti i nove Comuni del Comprensorio organizzando le attività e i servizi previsti;

2)  L’organizzazione delle attività di segretariato sociale su base professionale;

3) La creazione di una rete di rapporti sul territorio, destinati a far crescere nel tempo la disponibilità della popolazione ad aggregarsi e risolvere al proprio interno, attraverso reti informali, anche di auto mutuo aiuto, alcuni dei problemi di cura che sono presenti.

4) Il mantenimento di una rete Costante di Contatti e rapporti con gli operatori dipendenti da altri enti che, a diverso titolo, erogano prestazioni di natura sociale e sanitaria sul territorio (ASL, scuole, associazioni culturali e sportive, cooperative di servizi, ecc.).

5) L’organizzazione di interventi integrati con gli operatori della ASL, secondo quanto previsto dall’accordo di programma.

6) Garantire un’accessibilità alle informazioni per agevolare la costituzione sul territorio di eventuali associazioni di volontariato e/o cooperative sociali.

7) Attivare momenti di auto formazione e supervisione fra tutti gli operatori.

Obiettivi del Piano di Zona

Indici di raggiungimento

Potenziamento del Servizio Sociale professionale ed integrato per tutti i 9 Comuni della Comunità Montana Gran Sasso, in grado di gestire i servizi previsti nel Piano di Zona.

Monitoraggio del carico di lavoro di ciascun operatore, dei tempi di attesa e di eventuali domande inevase.

Creazione di un tessuto sociale più aperto ad esperienze di volontariato, stimolando la cittadinanza attiva

Numero di associazioni di volontariato create sul territorio, numero di eventuali volontari all’interno dei servizi sociali.

Maggiore sensibilità degli amministratori nei confronti dei problemi sociali

Numero di iniziative nel campo dei servizi sociali attivati dai singoli comuni al di fuori del Piano di Zona.

Sostenere con servizi domiciliare le persone non autosufficienti, in particolare le persone anziane e le disabilità gravi

Potenziamento servizi domiciliari attivati; numero di soggetti assistiti sul territorio 

Rafforzare i diritti dei minori

Potenziamento del servizio di Sostegno psico-sociale integrato per minori; aumento del numero di minori assistiti

Valorizzare e sostenere le responsabilità familiari

Aumentare il numero delle coppie che frequentano il servizio (sportello informafamiglie, sportello d’ascolto)

Creazione di una rete integrata di comunicazione ed interventi fra gli operatori comunali del comparto socio assistenziale e gli operatori del comparto sanitario della ALS

Numero di attività integrate sul territorio per progetto obiettivo, monitoraggio della qualità attesa e percepita anche fra gli operatori dei servizi, che funzioneranno in maniera integrata.

Aumento della qualità della vita dei cittadini del comprensorio, maggiore fruibilità dei servizi comunali e incremento delle forme di partecipazione dei cittadini alla vita sociale.

Monitoraggio periodico della qualità della vita nel comprensorio montano, con riferimento alle condizioni sociali, economiche ed occupazionali.




II.2.  Gli obiettivi strategici e le responsabilità necessarie per il loro raggiungimento 
	Come riportato nel Piano Sociale Regionale, “l’attenzione principale di chi opera per obiettivi di salute è rappresentata dalle misure di efficacia da conseguire e dalla strategie istituzionali, professionali e comunitarie per raggiungere i risultati attesi…La verifica degli obiettivi di salute si basa su indicatori di bisogno e su come essi risultano modificabili positivamente a seguito delle azioni di Piano…della programmazione locale”:

AREA ANZIANI

Obiettivi

Indicatori

Potenziamento del servizio di assistenza domiciliare in ogni comune

Aumento del grado di diffusione sul territorio, grado di copertura della domanda, diminuzione tempi medi di attesa, copertura della domanda.

Diminuzione dei ricoveri ospedalieri impropri

Diminuzione numero di ricoveri per il 2005 di popolazione anziana confrontata con gli anni successivi.

Diminuzione dei ricoveri in casa di riposo

Numero di ricoveri in casa di riposo. Eventuali dimissioni.

Aumento della qualità della vita dell’anziano

Monitoraggio della qualità attesa e percepita del servizio

Gestori Intervento

AZIONE

Obiettivi

Indicatori di impatto

L’AMBITO

Coordina le azioni, progetta l’intervento. Organizza nel dettaglio il lavoro, le figure addette

Creare opportunità di servizi a favore degli anziani e delle famiglie in difficoltà

Diminuzione del ricovero in case di riposo

ASL

Collabora con le proprie professionalità

Diminuzione dei costi sanitari

Diminuzione dei ricoveri e delle lunghe degenze

PRIVATO SOCIALE

Effettua l’intervento come predisposto dall’ambito

Dare risposte diversificate e personalizzate

Sviluppo dei servizi territoriali

AREA INFANZIA ADOLESCENTI E GIOVANI

Obiettivi

Indicatori

Potenziare gli interventi domiciliari di tipo educativo e assistenziale;

Raddoppiare il numero dei minori assistiti; aumento del grado di diffusione sul territorio, grado di copertura della domanda.

Consolidare , sviluppare e qualificare gli interventi predisposti dal servizio psico-sociale integrato per minori

Diminuzione numero di ricoveri per il 2005 di popolazione minorile confrontata con gli anni successivi.

Sviluppare gli interventi di sostegno alla genitorialità

Aumentare il numero delle coppie seguite dal servizio

Sviluppare la socializzazione

Aumentare il numero dei minori inseriti in centri sportivi, centri polivalenti,ecc.

Sviluppare, in collaborazione con la Provincia, iniziative finalizzate all’auto – mutuo aiuto delle famiglie

Numero di famiglie coinvolte

Gestori Intervento

AZIONE

Obiettivi

Indicatori di impatto

L’AMBITO

Coordina le azioni, progetta l’intervento Organizza nel dettaglio il lavoro, le figure addette.

Progettare gli interventi mirati per alzare la qualita’ della vita dei minori, diminuire la spesa deistituzionalizzare i minori.

Diminuzione dei minori in istituti e/o allontanati dai nuclei familiari.

A S L 

Partecipa all’intervento attraverso i propri operatori.

Ristrutturare i propri servizi mettendoli in rete nel territorio con funzioni più dirette

Aumento dell’azione preventiva e di intervento.

AREA FAMIGLIA

Obiettivi

Indicatori

Sviluppare gli interventi di sostegno alla genitorialità

Aumentare il numero delle coppie seguite dal servizio

Alleviare i disagi delle famiglie con gravi carichi assistenziali

Aumentare il numero degli interventi domiciliari nelle famiglie con persone non autosufficienti

Sostenere le scelte procreative

Numero di nuove famiglie che accedono ai servizi per l’infanzia (Babysitteraggio, ecc.)

Sviluppare, in collaborazione con la Provincia, iniziative finalizzate all’auto – mutuo aiuto delle famiglie

Numero di famiglie coinvolte

Gestori Intervento

AZIONE

Obiettivi

Indicatori di impatto

L’AMBITO

Ampliare la possibilità di conciliazione tra tempo di lavoro e tempo di cura

Progettare gli interventi mirati al sostegno delle capacità genitoriali

Quota di persone occupate che utilizzano le possibilità previste per legge .

A S L 

Partecipa all’intervento attraverso i propri operatori.

Ristrutturare i propri servizi mettendoli in rete nel territorio con funzioni più dirette

Aumento dell’azione preventiva e di intervento.

AREA DISABILI

Obiettivi

Indicatori

Potenziare i servizi di aiuto personale e domiciliare alla persona disabile per una vita indipendente

Numero di iniziative attivate a favore dei portatori di handicap oltre a quelle previste dalla legge.

Innalzamento degli standard dei servizi resi rispetto al passato

Monitoraggio della qualità attesa e percepita, numero di sedute di supervisione utilizzate per assicurare il servizio, tasso di turn-over registrato fra gli assistenti.

Apertura del Centro Diurno per portatori di handicap (L. 162/98)

Maggiore integrazione con il comparto sanitario

Costituzione di equipe multidimensionali; numero di interventi attivati in maniera associata.

Gestori Intervento

AZIONE

Obiettivi

Indicatori di impatto

L’AMBITO

Coordina le azioni, progetta l’intervento. Organizza nel dettaglio il lavoro, le figure addette

Creare opportunità di servizi a favore dei disabili e delle loro famiglie

Aumento della qualità della vita del disabile e dei familiari

ASL

Collabora con le proprie professionalità

Diminuzione dei costi sanitari

Integrazione a livello sociale del portatore di handicap e della famiglia (Inclusione sociale); aumento delle risorse disponibili per la piena integrazione del portatore d’handicap.

PRIVATO SOCIALE

Effettua l’intervento come predisposto dall’ambito

Dare risposte diversificate e personalizzate

Sviluppo dei servizi territoriali




II.3.  Gli indicatori di successo e i risultati attesi  
	AREA ANZIANI

Indicatori

Indicatori di impatto

Aumento del grado di diffusione sul territorio, grado di copertura della domanda, diminuzione tempi medi di attesa, copertura della domanda.

Diminuzione del ricovero in case di riposo

Diminuzione numero di ricoveri per il 2005 di popolazione anziana confrontata con gli anni successivi.

Diminuzione dei ricoveri e delle lunghe degenze

Numero di ricoveri in casa di riposo. Eventuali dimissioni.

Sviluppo dei servizi territoriali

Monitoraggio della qualità attesa e percepita del servizio

AREA INFANZIA ADOLESCENTI E GIOVANI

Indicatori

Indicatori di impatto

Raddoppiare il numero dei minori assistiti; aumento del grado di diffusione sul territorio, grado di copertura della domanda.

Diminuzione dei minori in istituti e/o allontanati dai nuclei familiari.

Diminuzione numero di ricoveri per il 2005 di popolazione minorile confrontata con gli anni successivi.

Aumento dell’azione preventiva e di intervento.

Aumentare il numero delle coppie seguite dal servizio

Aumentare il numero dei minori inseriti in centri sportivi, centri polivalenti,ecc.

Numero di famiglie coinvolte

AREA FAMIGLIA

Indicatori

Indicatori di impatto

Aumentare il numero delle coppie seguite dal servizio

Quota di persone occupate che utilizzano le possibilità previste per legge .

Aumentare il numero degli interventi domiciliari nelle famiglie con persone non autosufficienti

Aumento dell’azione preventiva e di intervento.

Numero di nuove famiglie che accedono ai servizi per l’infanzia (Babysitteraggio, ecc.)

Numero di famiglie coinvolte

AREA DISABILI

Indicatori

Indicatori di impatto

Numero di iniziative attivate a favore dei portatori di handicap oltre a quelle previste dalla legge.

Aumento della qualità della vita del disabile e dei familiari

Monitoraggio della qualità attesa e percepita, numero di sedute di supervisione utilizzate per assicurare il servizio, tasso di turn-over registrato fra gli assistenti.

Integrazione a livello sociale del portatore di handicap e della famiglia (Inclusione sociale); aumento delle risorse disponibili per la piena integrazione del portatore d’handicap.

Sviluppo dei servizi territoriali

Costituzione di equipe multidimensionali; numero di interventi attivati in maniera associata.




SEZIONE III – LE AZIONI
III.1.  AREA FAMIGLIA

III.1.1.  Quadro di riferimento sociale  
	COMUNI
	FAMIGLIE



	Componenti permanenti

 delle convivenze

		Numero
	Componenti
	Numero medio di 

componenti per famiglia
	
	


					
	Castel Castagna
	172
	538
	3,13
	-

	Castelli
	558
	1386
	2,48
	1

	Colledara
	738
	2197
	2,98
	-

	Crognaleto
	694
	1548
	2,23
	-

	Fano Adriano
	182
	395
	2,17
	-

	Isola del Gran Sasso d'Italia
	1707
	4842
	2,84
	36

	Montorio al Vomano
	2836
	8024
	2,83
	8

	Pietracamela
	160
	311
	1,94
	1

	Tossicia
	521
	1497
	2,87
	-

	Totale
	7568
	20738
	2,61
	46


	


III.1.2.  Gli obiettivi di salute e di sistema
	Obiettivi

Sviluppare gli interventi di sostegno alla genitorialità

Alleviare i disagi delle famiglie con gravi carichi assistenziali

Sostenere le scelte procreative

Sviluppare, in collaborazione con la Provincia, iniziative finalizzate all’auto – mutuo aiuto delle famiglie




III.1.3.  Azioni, strategie e progetti 
	Azione famiglia

	Num. 1
	Servizio di Sostegno alle famiglie



	Obiettivi
	SCOPI DEL SERVIZIO

Innalzare la qualità della vita delle famiglie e della coppia genitoriali;

Evitare la cronicizzazione delle situazioni;

Rimuovere gli ostacoli che impediscono la piena integrazione nei gruppi e nella comunità locale;

OBIETTIVI OPERATIVI

Aumentare il numero delle coppie che frequentano il servizio per il potenziamento delle capacità genitoriali;

Aumentare il numero dei progetti condivisi con i servizi sanitari;

Aprire spazi strutturati per la supervisione reciproca di equipe che si occupano di stessi servizi in diversi territori; 

POPOLAZIONE TARGET

Famiglie residenti nel territorio comunitario

STIMA QUANTITATIVA SULL’UTENZA PREVISTA

50 famiglie.

	Strategia
	Il processo strategico da implementare per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati sono: il lavoro di rete, l’integrazione socio – sanitaria, ed il processo di empowerment in quanto architettura multilivello applicabile cioè al livello individuale, organizzativo, sociale e di comunità.

	Definizione delle attività
	Incontri periodici  

Compilazione delle cartelle sociali;

Stesura di relazioni sulle famiglie;

Accompagnamento agli incontri scuola – famiglia;

Invio ad altri servizi per esami diagnostici, psicoterapia e terapia psichiatrica;

Partecipazione e organizzazione di corsi di aggiornamento e di formazione;

SUDDIVISIONE DELLE ATTIVITA’ IN SINGOLE FASI



	
	I fase
	Segnalazione;

1° contatto
	Informazioni sugli scopi e sulle modalità operative del servizio

	
	
	Visita domiciliare
	(una o più di una a seconda della situazione) raccolta di informazioni per una prima analisi della situazione;

Valutazione della domanda e dell’opportunità di attivazione del servizio o dell’invio ad altre strutture;

	
	
	1° incontro con equpe professionale 
	Presa in carico

	
	II fase
	Osservazione, della famiglia, dell’ambiente, delle dinamiche relazionali;

Costruzione della relazione tra servizio e famiglia;

Intervento dell’equipe sulle difficoltà emergenti;

	
	III fase
	Valutazione della situazione;

Definizione degli obiettivi;

	
	IV fase
	Verifica dell’attuazione del processo d’aiuto 

Incontri del Team con la famiglia per la condivisione della valutazione del processo, dei cambiamenti e dei risultati (eventuali);

	
	V fase
	Conclusione del processo

	
	VI fase
	Verifica con la famiglia dell’apprendimento del processo di soluzione e della capacità di utilizzarlo autonomamente.

	Tempistica
	I tempi di attuazione dell’Azione variano da un tempo minimo di sei mesi ad un tempo massimo di due anni;

I fase           da una a due settimane

II fase          tre mesi circa

III fase        un mese

IV fase        tre mesi

V fase         due settimane

VI fase       due o tre incontri

PRESTAZIONI EROGATE
Sostegno alla famiglia nelle sue funzioni educative;

Consulenza psico-sociale alla famiglia;

Orientamento sociale in collaborazione con lo Sportello Informafamiglie;

Orientamento e facilitazione nell’accesso e nell’uso delle risorse del territorio;

Azioni di Accompagnamento in mancanza di mezzi da parte della famiglia;

DEFINIZIONE DELLA TEMPISTICA DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

L’attivazione del servizio viene fatta nell’arco di 15 giorni.

	Definizione Struttura organizzativa e risorse
	Il Referente del Servizio è l’Assistente Sociale Professionale,

Lo staff necessario per l’attuazione dell’azione è composto, uno Psicologo, un’Assistente Sociale e un Sociologo.

Lo Psicologo ha compiti di consulenza riguardo il processo d’aiuto da instaurare tra la famiglia ed il Team.

L’Assistente Sociale Professionale e il Sociologo hanno funzioni di: organizzazione del servizio, coordinamento, costruzione della Rete, contatti con i servizi e le istituzioni.

L’Assistente Sociale Professionale collabora con lo Psicologo nelle funzioni di consulenza Psico-Sociale alle coppie genitoriali.

RETE DI COLLABORAZIONE TRA SERVIZI

Servizio di Salute Mentale, Consultori, Comuni, Terzo Settore 

STRUTTURE ED ATTREZZATURE

Stanza adeguata allo svolgimento dei colloqui, autovettura per il servizio di accompagnamento.

	Comunicazione
	ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA

Riunioni d’equipe;

Relazioni;

Riunioni con operatori di altri servizi;

Comunicazione di invio ad altri servizi.

COINVOLGIMENTO CITTADINI ED UTENTI

La fiducia del cittadino e dell’utente sarà accresciuta mediante la preparazione di ambienti accoglienti e disponibili all’ascolto, che mettano le persone a proprio agio: la stanza adibita ai colloqui dovrà essere calda ed accogliente ed in grado di tutelare la privacy; gli operatori devono costruire relazioni significative ed instaurare climi di reciproca fiducia, contenutivi e strutturanti, all’interno di regole e confini chiari, nel rispetto dei diversi ruoli di ognuno; devono comunicare credibilità e sicurezza attraverso il rispetto degli appuntamenti, degli orari. Ai fini dello sviluppo della comprensione dei bisogni individuali, gli orari del servizio dovranno essere flessibili e rispondenti alle reali esigenze dell’utente.

ACCESSO AL SERVIZIO
Al servizio si accede mediante richiesta diretta dell’interessato, degli operatori di altri servizi, dell’Autorità Giudiziaria.

	Budget
	Anno

Importo

2003

Serv. Soc. Prof

2004

Serv. Soc. Prof
2005

Serv. Soc. Prof


	Controlli e valutazione
	Il controllo sull’azione viene svolto dall’Assistente Sociale Coordinatore del Servizio e dal Sociologo Coordinatore del Piano di Zona, in quanto il Servizio è gestito in forma diretta dall’Ente Locale. Gli strumenti di valutazione usati sono: supervisione mensile delle attività del Team (gli indicatori usati sono: l’affidabilità, la cortesia, il rispetto della privacy); incontri bimestrali con le famiglie per la verifica dello stato di disagio (gli indicatori sono: partecipazione agli incontri scuola–famiglia, partecipazione alle attività proposte dal Team, gioco in casa con il bambino, accompagnamento del bambino a luoghi ludico – ricreativi); incontri bimensili con gli insegnanti per la verifica dei cambiamenti del minore e della famiglia (gli indicatori sono: l’impegno scolastico, l’inserimento nel gruppo classe, la partecipazione alle attività scolastiche, la presenza della famiglia negli incontri scuola-famiglia).

	Identificazione dei rischi e delle risposte
	I rischi di disservizio individuati sono: 

presa in carico coatta (richiesta dell’Autorità Giudiziaria o minaccia di segnalazione all’Autorità Giudiziaria);

scarsa collaborazione dei servizi sanitari e/o scarsa presenza di psicologi nei servizi sanitari presenti sul territorio;

scarsa collaborazione delle famiglie al processo di aiuto.

Le risposte individuate sono:

rendere prioritario l’intervento precoce ed aumentare , con corsi di formazione ad hoc la capacità di diagnosticare il disagio da parte delle istituzioni;

realizzare protocolli d’intesa chiari e puntuali con l’ASL per l’effettiva integrazione socio-sanitaria; 

	Acquisto
	L’azione è gestita direttamente dall’EAS




	Azione Famiglia

	Num. 2
	Servizio Sociale Professionale – Ufficio di Piano

LIVEAS

	Obiettivi
	SCOPI DEL SERVIZIO

Favorire l’espressione dei bisogni dell’utenza in moda da orientare e contribuire a determinare risposte istituzionali;

Raccordare reciprocamente i bisogni individuali e di soggetti collettivi alle risorse del territorio e della società;

Facilitare la conoscenza, l’accesso e la fruizione dei servizi presenti sul territorio attraverso l’uso di strumenti specifici;

Valorizzare la centralità della persona e la sua capacità di scelta ed autodeterminazione;

Mediare l’interazione tra i mondi vitali individuo/famiglia ed i mondi sociali; ambiente, istituzioni, risorse;

Aiutare gli individui, i gruppi, le famiglie a sviluppare le capacità integre, residuali o latenti per affrontare, gestire ed eventualmente risolvere i loro problemi;

Ricevere ed esplicare mandati d’autorità relativi ad istituti giuridici definiti da esplicita normativa:

OBIETTIVI OPERATIVI

Programmare, organizzare, amministrare, gestire e valutare i servizi socio-sanitari ed educativi offerti dal Piano di Zona;

Coordinare servizi, interventi, prestazioni e risorse;

Gestione Unitaria;

Gestione Ufficio di Piano;

Costruire e gestire le reti formali ed informali;

Acquisire ed approfondire, con studi, ricerche, documentazione la conoscenza dei bisogni e dei problemi sociali, della domanda reale e potenziale, delle risorse, dell’efficacia e dell’efficienza dei servizi;

Partecipare alle unità di valutazione multidisciplinari ed interprofessionali dei bisogni ai fini dell’integrazione socio-sanitaria.

POPOLAZIONE TARGET

Tutta la popolazione residente sul territorio della Comunità Montana del Gran Sasso.;.

	Strategia
	Le strategie da implementare per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati sono: 

il lavoro di rete, la programmazione integrata, i protocolli d’intesa, gli accordi contrattuali, le forme di sussidiarietà orizzontale, l’accreditamento e le carte dei servizi.

	Definizione delle attività
	Visite domiciliari;

Incontri con gli insegnanti e Dirigenti scolastici;

Stesura di progetti personalizzati;

Stesura di progetti su temi specifici riguardanti leggi di settore finalizzati al potenziamento dei servizi offerti utilizzando risorse altre rispetto a quelle del Piano di Zona;

Verifica dell’andamento dei progetti;

Incontri con operatori interni ed esterni;

Incontri con gli utenti e con i loro famigliari;

Compilazione delle cartelle sociali;

Incontri con operatori del Terzo settore;

Incontri con gli Amministratori;

Raccolta ed elaborazione dati;

Studi e ricerche sui fenomeni sociali del territorio;

Invio ed accompagnamento ad altri servizi;

Partecipazione e organizzazione di corsi di aggiornamento e di formazione;

Monitoraggio e rendicontazione delle attività svolte

PRESTAZIONI EROGATE
Sostegno psico-sociale all’utenza;

Sostegno alla famiglia nelle sue funzioni educative ed assistenziali;

Consulenza psico-sociale alla famiglia;

Potenziamento scolastico;

Consulenza agli insegnanti;

Consulenza ai Responsabili dei Servizi comunali;

Attuazione e condivisione dei PEI ed estensione degli stessi a livello domiciliare;

Orientamento scolastico e lavorativo in collaborazione con lo Sportello Informagiovani;

Orientamento, informazione alla famiglia in collaborazione con lo Sportello Informafamiglie;

Orientamento e facilitazione nell’accesso e nell’uso delle risorse del territorio;

	Tempistica
	DEFINIZIONE DELLA TEMPISTICA DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

Dall’implementazione del servizio, secondo le programmazioni di lavoro interne, il servizio è disponibile, previo appuntamento, nell’arco di una settimana.

	Definizione Struttura organizzativa e risorse
	Il Referente del Servizio è il Sociologo, Coordinatore del Piano di Zona dei Servizi Sociali;

Lo staff utilizzato per l’attuazione dell’azione è composto da uno Psicologo consulente, un’Assistente Sociale e un Sociologo.

RETE DI COLLABORAZIONE TRA SERVIZI

Istituzioni Scolastiche, Servizi Sanitari di Diagnosi, Cura e Riabilitazione, Consultori, Comuni, Terzo Settore..

STRUTTURE ED ATTREZZATURE

Stanza adeguata allo svolgimento dei colloqui, adeguato sistema informatico, strutture informative adeguate. 

	Comunicazione
	ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA

Riunioni d’equipe;

Supervisioni educatori ed operatori di primo livello;

Relazioni;

Riunioni con Insegnanti e dirigenti scolastici;

Riunioni con operatori di altri servizi;

Incontri con responsabili Servizi Sociali Comunali;

Incontri con gli Amministratori;

Carte dei Servizi;

Informazione e promozione dei servizi su territori particolarmente disagiati;

Partecipazione ed organizzazione di incontri tematici, convegni, giornate di studio;

Organizzazioni di incontri tra settori diversi dell’EAS per il miglioramento della comunicazione e collaborazione interna;

Comunicazioni di invio ad altri servizi.

COINVOLGIMENTO CITTADINI ED UTENTI

La fiducia del cittadino e dell’utente sarà accresciuta mediante la preparazione di ambienti accoglienti e disponibili all’ascolto, che mettano le persone a proprio agio: la stanza adibita ai colloqui dovrà essere calda ed accogliente ed in grado di tutelare la privacy; gli operatori devono costruire relazioni significative ed instaurare climi di reciproca fiducia, contenutivi e strutturanti, all’interno di regole e confini chiari, nel rispetto dei diversi ruoli di ognuno; devono comunicare credibilità e sicurezza attraverso il rispetto degli appuntamenti, degli orari. Ai fini dello sviluppo della comprensione dei bisogni individuali, gli orari del servizio dovranno essere flessibili e rispondenti alle reali esigenze dell’utente.

ACCESSO AL SERVIZIO
Al servizio si accede mediante richiesta diretta dell’interessato.

	Budget
	Anno

Importo Ser, Soc, Pro
Importo Uff. di Piano

2003

20.000

27.000

2004

20.000
27.000

2005

20.000
27.000



	Controlli e valutazione
	Il controllo sull’azione viene svolto dall’Assistente Sociale Coordinatore del Servizio e dal Sociologo Coordinatore del Piano di Zona, in quanto il Servizio è gestito in forma diretta dall’Ente Locale. Gli strumenti di valutazione usati sono: supervisione mensile delle attività degli educatori e degli operatori di primo livello compresi i convenzionati del Terzo settore (gli indicatori usati sono: l’affidabilità, la cortesia, il rispetto della privacy); incontri bimestrali con i responsabili dei servizi comunali per la verifica dello stato di attuazione dei progetti (gli indicatori sono: nuovi servizi attivati sul territorio, verifica della spesa sociale); somministrazione semestrale di questionari per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti. 

	Identificazione dei rischi e delle risposte
	I rischi di disservizio individuati sono: 

scarsezza di risorse economiche che impedisce il funzionamento a pieno regime del servizio;

scarsa collaborazione dei servizi sanitari;

scarsa collaborazione del Terzo Settore;

Le risposte individuate sono:

aumento del budget previsto per il servizio;

realizzare protocolli d’intesa chiari e puntuali con l’ASL per l’effettiva integrazione socio-sanitaria; 

definire i compiti e le mansioni del Terzo settore con convenzioni chiare e puntuali.

	Acquisto
	L’azione è gestita direttamente dall’EAS




	Azione famiglia

	Num. 3
	Servizio Babysitteraggio



	Obiettivi
	SCOPI DEL SERVIZIO

Innalzare la qualità della vita dei minori;

Innalzare la qualità della vita delle famiglie e della coppia genitoriale;

Promuovere la procreazione;

Favorire nelle famiglie, in cui entrambi i membri della coppia lavorano, o che vivono difficoltà derivanti dalle scarse risorse di denaro o alle scarse risorse culturali, l’assolvimento delle responsabilità di cura nei confronti dei figli. 

OBIETTIVI OPERATIVI

Ridurre la difficoltà delle famiglie residenti sul territorio a conciliare gli obblighi lavorativi e le responsabilità di cura nei confronti dei figli

Aumentare sul territorio il numero di servizi di sostegno alle famiglie per la gestione degli obblighi lavorativi e di cura 

POPOLAZIONE TARGET

Famiglie con minori nella fascia di età 0-3 anni

STIMA QUANTITATIVA SULL’UTENZA PREVISTA

50 famiglie – 50 minori

	Strategia
	Il processo strategico da implementare per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati è la sensibilizzazione degli amministratori locali finalizzata all’attivazione di servizi integrativi per la prima infanzia, come definiti dalla L.R 76/2000.

	Definizione delle attività
	Incontri periodici con i genitori;

Assistenza personale al minore;

Servizio educativo;

Servizio mensa;

Attività ludiche;

	Tempistica
	PRESTAZIONI EROGATE
Sostegno alla famiglia nelle sue funzioni educative;

Assistenza personale;

Servizio educativo;

Pagamento retta asilo;

DEFINIZIONE DELLA TEMPISTICA DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

L’attivazione del servizio viene fatta a seguito di una graduatoria predisposta prima dell’inizio dell’anno scolastico.

	Definizione Struttura organizzativa e risorse
	I Referenti del Servizio sono l’Assistente Sociale Professionale ed il Sociologo Coordinatore del Piano di Zona;

Numero di maestre ed assistenti adeguatamente formate che rispondano ad un rapporto di 1:5, al massimo, con i minori

RETE DI COLLABORAZIONE TRA SERVIZI

Servizi sociali comunali, Servizi sociali EAS, Cooperative sociali, istituzioni scolastiche, Terzo Settore 

STRUTTURE ED ATTREZZATURE

Per il servizio è necessaria una struttura adeguata, che funzioni come Asilo Nido, che rispetti le norme definite a livello nazionale e regionale.

E’ un servizio disciplinato da apposito regolamento, a compartecipazione mediante scaglionamenti ISEE.

	Comunicazione
	ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA

Riunioni degli operatori;

Riunioni con i genitori

.

COINVOLGIMENTO CITTADINI ED UTENTI

La fiducia del cittadino e dell’utente sarà accresciuta mediante la preparazione di ambienti accoglienti e disponibili all’ascolto, che mettano le persone a proprio agio: la stanza adibita ai colloqui dovrà essere calda ed accogliente ed in grado di tutelare la privacy; gli operatori devono costruire relazioni significative ed instaurare climi di reciproca fiducia, contenutivi e strutturanti, all’interno di regole e confini chiari, nel rispetto dei diversi ruoli di ognuno; devono comunicare credibilità e sicurezza attraverso il rispetto degli appuntamenti, degli orari. Ai fini dello sviluppo della comprensione dei bisogni individuali, gli orari del servizio dovranno essere flessibili e rispondenti alle reali esigenze dell’utente.

ACCESSO AL SERVIZIO
Al servizio si accede mediante richiesta diretta dell’interessato, che dovrà essere in possesso dei requisiti richiesti dal regolamento.

	Budget
	Anno

Importo

2003

50.000

2004

50.000

2005

50.000



	Controlli e valutazione
	Il controllo sull’azione viene svolto dall’Assistente Sociale Coordinatore del Servizio e dal Sociologo Coordinatore del Piano di Zona, in quanto il Servizio è gestito in forma indiretta dall’Ente Locale. Gli strumenti di valutazione usati sono: supervisione mensile delle attività del Team (gli indicatori usati sono: l’affidabilità, la cortesia, il rispetto della privacy); incontri bimestrali con le famiglie per la verifica della partecipazione al servizio (gli indicatori sono: partecipazione agli incontri asilo–famiglia, partecipazione alle attività proposte dal Team, gioco in casa con il bambino, accompagnamento del bambino a luoghi ludico – ricreativi); 

	Identificazione dei rischi e delle risposte
	I rischi di disservizio individuati sono: 

presa in carico coatta (richiesta dell’Autorità Giudiziaria o minaccia di segnalazione all’Autorità Giudiziaria);

scarsa collaborazione dei servizi sanitari e/o scarsa presenza di psicologi nei servizi sanitari presenti sul territorio;

scarsa collaborazione delle famiglie alle proposte del servizio.

Le risposte individuate sono:

rendere prioritario l’intervento precoce ed aumentare , con corsi di formazione ad hoc la capacità di diagnosticare il disagio da parte delle istituzioni;

realizzare protocolli d’intesa chiari e puntuali con l’ASL per l’effettiva integrazione socio-sanitaria; 

	Acquisto
	L’azione è gestita indirettamente dall’EAS mediante convezionamento con strutture adeguate e funzionanti sul territorio;




	Azione Famiglia

	Num. 4
	Servizio Segretariato Sociale

LIVEAS

	Obiettivi
	SCOPI DEL SERVIZIO

Favorire l’espressione dei bisogni dei cittadini in modo da orientare e contribuire a determinare risposte istituzionali;

Raccordare reciprocamente i bisogni individuali e di soggetti collettivi alle risorse del territorio e della società;

Facilitare la conoscenza, l’accesso e la fruizione dei servizi presenti sul territorio ai fini dell’esigibilità dei diritti sociali;

OBIETTIVI OPERATIVI

Informare, orientare, il cittadino nella rete dei servizi socio-sanitari ed educativi offerti dal Piano di Zona e dal territorio;

Promuovere la comunicazione tra servizi, interventi, prestazioni e risorse;

Funzione di ascolto, accompagnamento e filtro rispetto al cittadino che esprime un bisogno;

Osservazione dei bisogni emergenti sul territorio;

Collaborazione con la ASL per la creazione di un punto unico di accesso a tutti i servizi dell’Ambito;

POPOLAZIONE TARGET

Tutta la popolazione residente sul territorio della Comunità Montana del Gran Sasso.;.

	Strategia
	Le strategie da implementare per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati sono: 

Presenza capillare sul territorio;

facilità di accesso al servizio;

accompagnamento ai servizi in caso di incapacità o di difficoltà dell’utente

Diffusione della Carta dei Servizi;.

	Definizione delle attività
	Visite domiciliari;

Controllo dell’andamento dei servizi attivati sul territorio;

Incontri con operatori interni ed esterni;

Incontri con gli utenti e con i loro famigliari;

Compilazione delle cartelle sociali;

Incontri con operatori del Terzo settore;

Incontri con gli Amministratori;

Raccolta dati;

Invio ed accompagnamento ad altri servizi;

Partecipazione ai corsi di aggiornamento e di formazione;

Monitoraggio delle attività svolte;

Predisposizione della modulistica;

Verifica dei requisiti necessari all’accesso ai servizi

Aiuto ai cittadini nella preparazione dei documenti necessari all’avvio di pratiche amministrative

PRESTAZIONI EROGATE

Attivazione dei servizi;

Consulenza sulla scelta dei servizi;

Informazione sui servizi e le risorse presenti sul territorio;

Ascolto attivo;

Collaborazione con i Responsabili dei Servizi Sociali comunali;

Collaborazione con lo Sportello Informagiovani;

Collaborazione con lo Sportello Informafamiglie;

Orientamento e facilitazione nell’accesso e nell’uso delle risorse del territorio;

	Tempistica
	DEFINIZIONE DELLA TEMPISTICA DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

Il servizio risulta già attivo su tutti i comuni del comprensorio, con una apertura dello sportello al pubblico di circa 10 ore settimanali per ogni comune; i tempi di risposta del servizio variano, a seconda della richiesta da 1 a 15 giorni.



	Definizione Struttura organizzativa e risorse
	Il Referente del Servizio è il Sociologo, Coordinatore del Piano di Zona dei Servizi Sociali;

Lo staff utilizzato per l’attuazione dell’azione è composto da uno Psicologo consulente, un’Assistente Sociale e un Sociologo e da 5 operatori di primo livello per l’apertura dello sportello.

RETE DI COLLABORAZIONE TRA SERVIZI

Istituzioni Scolastiche, Servizi Sanitari di Diagnosi, Cura e Riabilitazione, Consultori, Servizi Sociali Comunali, Terzo Settore..

STRUTTURE ED ATTREZZATURE

Stanza adeguata allo svolgimento dei colloqui, adeguato sistema informatico, strutture informative adeguate. 

	Comunicazione
	ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA

Riunioni tra gli operatori;

Riunioni con il Servizio Sociale Professionale

Relazioni;

Incontri con responsabili Servizi Sociali Comunali;

Incontri con gli Amministratori;

Diffusione delle Carte dei Servizi;

Informazione domiciliare;

Informazione e promozione dei servizi su territori particolarmente disagiati;

Partecipazione ad incontri tematici, convegni, giornate di studio;

Comunicazioni di invio ad altri servizi.

COINVOLGIMENTO CITTADINI ED UTENTI

La fiducia del cittadino e dell’utente sarà accresciuta mediante la preparazione di ambienti accoglienti e disponibili all’ascolto, che mettano le persone a proprio agio: la stanza adibita ai colloqui dovrà essere calda ed accogliente ed in grado di tutelare la privacy; gli operatori devono costruire relazioni significative ed instaurare climi di reciproca fiducia, contenutivi e strutturanti, all’interno di regole e confini chiari, nel rispetto dei diversi ruoli di ognuno; devono comunicare credibilità e sicurezza attraverso il rispetto degli appuntamenti, degli orari. Ai fini dello sviluppo della comprensione dei bisogni individuali, gli orari del servizio dovranno essere flessibili e rispondenti alle reali esigenze dell’utente.

ACCESSO AL SERVIZIO
Al servizio si accede mediante richiesta diretta dell’interessato.

	Budget
	Anno

Importo

2003

67.000

2004

67.000

2005

67.000



	Controlli e valutazione
	Il controllo sull’azione viene svolto dall’Assistente Sociale e dal Sociologo Coordinatore del Piano di Zona, in quanto il Servizio è gestito in forma indiretta dall’Ente Locale. Gli strumenti di valutazione usati sono: supervisione mensile delle attività degli operatori e degli operatori di primo livello compresi i convenzionati del Terzo settore (gli indicatori usati sono: l’affidabilità, la cortesia, il rispetto della privacy); incontri bimestrali con i responsabili dei servizi comunali per la verifica dello stato di attuazione dei progetti (gli indicatori sono: nuovi servizi attivati sul territorio, verifica della spesa sociale); somministrazione semestrale di questionari per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti. 

	Identificazione dei rischi e delle risposte
	I rischi di disservizio individuati sono: 

scarsezza di risorse economiche che impedisce il funzionamento a pieno regime del servizio;

scarsa collaborazione dei servizi sanitari;

scarsa collaborazione del Terzo Settore;

Le risposte individuate sono:

aumento del budget previsto per il servizio;

realizzare protocolli d’intesa chiari e puntuali con l’ASL per l’effettiva integrazione socio-sanitaria; 

definire i compiti e le mansioni del Terzo settore con convenzioni chiare e puntuali.

	Acquisto
	La programmazione e l’organizzazione del servizio vengono gestite direttamente dall’EAS; l’effettiva erogazione del servizio sarà gestita in forma indiretta attraverso apposite convenzioni stipulate con il privato sociale secondo i termini stabiliti dalla normative vigenti ed in assoluta trasparenza.




	Azione Famiglia

	Num. 5
	Servizio Pronto intervento sociale

LIVEAS

	Obiettivi
	Il Servizio di Pronto Intervento sociale ha lo scopo di fronteggiare le emergenze dei cittadini dovute ad eventi improvvisi e traumatici attraverso l’utilizzo di strutture di accoglienza in grado di garantire ricoveri immediati e di breve periodo, strutture residenziali con posti riservati alla pronta accoglienza in attesa di successiva sistemazione o con un servizio di assistenza domiciliare

	Strategia
	Per l’implementazione di tale servizio è necessaria una estrema flessibilità oltre che un contatto diretto fra i cittadini ed il servizio sociale professionale, il quale, a sua volta dovrà interagire con le strutture sanitarie e con il privato sociale presente sul territorio. Si richiede un sistema flessibile ed aperto, a forte integrazione tra risorse professionali e risorse informali, tra pubblico e privato, tra prevenzione ed assistenza, tra assistenza territoriale ed istituzionalizzazione

	Definizione delle Attività:
	Le risposte possono differenziarsi in diverse tipologie di intervento, sia sotto forma di servizi strutturati, sia sotto forma di soluzioni flessibili mirate a garantire l’efficacia delle azioni.

	Tempistica
	L’EAS dovrà attuare l’intervento, fin dal primo anno, in tempi brevi per soddisfare la potenziale utenza.

	Budget
	Anno

Importo

2003

3.000

2004

2.000

2005

3.000



	Acqusto
	L’EAS gestirà in maniera indiretta l’azione tramite convenzionamento con strutture residenziali e semiresidenziali, sia affidando un servizio, nella fattispecie domiciliare, al privato sociale.


III.2.  AREA INFANZIA, ADOLESCENTI E GIOVANI

III.2.1.  Quadro di riferimento sociale 
	La popolazione minorile complessiva della Comunità Montana del gran Sasso, nella fascia di età compresa tra 0 – 14 anni, è di 2892 unità.

In un’epoca in cui il trend demografico ci prospetta una tendenziale crescita zero ed una piramide della popolazione che si avvia oramai verso un capovolgimento – con la presenza di diverse generazioni e conseguenti problemi di comunicazione intergenerazionali – si assiste ad una crescente attenzione alle esigenze dell’universo minorile che si esprime in un mutamento di qualità e di rilevanza dei bisogni di questa fase della vita. In altri termini, l’attenzione si è spostata dal versante delle situazioni di bisogno materiale a quello dei cosiddetti bisogni “post-materialistici”, appuntandosi verso bisogni affettivi, relazionali, di benessere e di integrazione socio-culturale e, in tal senso, riguardano tutti i minori, non solo quelli con problemi o a rischio di emarginazione.

Assumono, pertanto, un ruolo di primo piano gli “ambienti di vita” intesi in senso lato come spazi per la formazione, il lavoro, il tempo libero, la vita privata, sia riguardo alle dimensioni fisico – ambientali che a quelle relazionali di socializzazione ed integrazione socioculturale degli individui.

In particolare rispetto ai minori gli ambienti di vita possono essere forieri di conseguenze, positive o negative, di sicuro interesse per lo sviluppo, la formazione e la crescita sociale.

Uno dei luoghi comuni più diffusi, nel dibattito culturale odierno, circa la realtà dei minori oggi è quello dell’esistenza, nell’attuale società complessa, di un policentrismo formativo che vede, accanto alle tradizionali agenzie preposte storicamente all’educazione dei bambini, quali la famiglia e la scuola, il concorso concomitante dell’extra-scuola e di tutti gli spazi comunicativi che in esso si cimentano. Ciò se, da un lato, sta a significare che oggi, a differenza che in anni passati, è sempre più difficile rinvenire una qualsiasi gerarchia tra le diverse agenzie educative e di socializzazione dei minori (famiglia, scuola, enti locali, gruppo dei pari, mass media, associazionismo, chiesa, ecc.), si deve registrare una frantumazione di interventi, tra loro scollegati quando non contraddittori, sia sul piano pedagogico- formativo che su quello metodologico – organizzativo, dall’altro, significa dover accettare, per il minore, una pluralità di identità fin dalla prima infanzia.

In questa dis-integrazione degli interventi e dei modelli e criteri interpretativi, specie dell’infanzia e della pre–adolescenza, spesso le responsabilità di eventuali insuccessi e/o di situazioni problematiche dei minori vengono di fatto scaricate sulla famiglia e sulla scuola.

Alla luce delle considerazioni esposte, gli enti locali della Comunità Montana del Gran Sasso , Zona “O”, intendono rimettere al centro della politica locale del territorio interventi a favore dei minori in grado di garantire reali opportunità alla vita relazionale degli stessi, favorendo l’integrazione ed il coordinamento tra le diverse istituzioni ed agenzie (scuola, servizi sociali, servizi sanitari, famiglie, associazioni, organizzazioni non lucrative, chiesa, ecc.) presenti sul territorio.

ANALISI DEI BISOGNI

La realtà socio-culturale della Comunità Montana Gran Sasso “O” comprende ambienti territoriali eterogenei sia per configurazione geografica sia per contesti culturali estremamente diversificati. Da uno studio territoriale emerge quanto segue:

· presenza di minori che vivono in zone distanti e con cattivi collegamento viari dai centri urbani;

· scarsa conoscenza, da parte della popolazione giovanile, delle risorse naturalistiche del territorio in cui vivono (l’ambiente così da risorsa si trasforma in ostacolo);

· presenza di minori con difficoltà di apprendimento legate agli ambienti culturalmente inadeguati e socialmente svantaggiati;

· carenze di strutture che offrano sollecitazioni culturali ed opportunità aggregative;

· necessità da parte della classe insegnante di una formazione più adeguata per rispondere alle emergenze sociali, educative e culturali provenienti dal territorio.

Inoltre, da due ricerche inerenti il disagio e l’occupazione, realizzate dall’Azienda USL di Teramo, sulla popolazione giovanile nei Comuni di Colledara e Montorio sono emersi due indicatori di sofferenza psicologica:

· il senso di inutilità (definito come l’assenza di un’identità, un obiettivo, uno scopo per la propria esistenza) accompagnato da tendenza alla depressione e sfiducia verso il futuro;

· il vissuto di solitudine accompagnato da senso di vuoto, di angoscia e di sofferenza causato da mancanza di figure stabili di riferimento.

Tali condizioni di disagio psichico possono essere all’origine di deviazione verso la tossicodipendenza o verso veri e propri sintomi psico-patologici e devianza sociale.

Alla luce dell’analisi dei bisogni sopra descritti emersi dalla realtà locale si ritiene necessario e prioritario mettere in atto interventi, o potenziare quelli già esistenti, di prevenzione e recupero delle condizioni di disagio espressi dalla popolazione minorile, sia attraverso la promozione di opportunità aggregative in grado di offrire i necessari stimoli culturali, sia attraverso un servizio di sostegno domiciliare rivolto ai minori ed alle loro famiglie, da attuarsi in collaborazione con le istituzioni e le diverse agenzie educative ed associazioni presenti.



III.2.2.  Gli obiettivi di salute e di sistema 
	Interventi finalizzati all’integrazione sociale di chi è in difficoltà, al fine di favorire un’autonoma capacità di affrontare i problemi.

Azione di prevenzione delle situazioni di crisi e di rischio psico-sociale mediante il potenziamento di interventi educativi e di sostegno alla frequenza scolastica.

Consulenza a famiglie e minori per il superamento di difficoltà relazionali, con il coinvolgimento delle istituzioni scolastiche e dei servizi socio – sanitari.

Potenziamento di servizi rivolti a promuovere e valorizzare la partecipazione dei minori in esperienze aggregative che sviluppino capacità di socializzazione e di inserimento nella scuola, nella vita familiare e nel contesto sociale in genere.


III.2.3.  Azioni, strategie e progetti
	Azione Infanzia, Adolescenti e Giovani

	Num. 1
	Servizio di Sostegno Psico-Sociale integrato per minori

LIVEAS

	Obiettivi
	SCOPI DEL SERVIZIO

Innalzare la qualità della vita dei minori;

Prevenire i disturbi psichiatrici e le devianze;

Evitare la cronicizzazione delle situazioni;

Rimuovere gli ostacoli che impediscono la piena integrazione nei gruppi e nella comunità locale;

OBIETTIVI OPERATIVI

Diminuire il numero dei minori in istituti o allontanati dai nuclei familiari;

Raddoppiare il numero dei minori assistiti;

Aumentare il numero delle coppie che frequentano il servizio per il potenziamento delle capacità genitoriali;

Aumentare il numero dei progetti condivisi con i servizi sanitari;

Aumentare il numero dei minori inseriti nei centri sportivi e nei centri polivalenti;

Aprire spazi strutturati per la supervisione reciproca di equipe che si occupano di stessi servizi in diversi territori; 

POPOLAZIONE TARGET

Minori nella fascia di età 6 – 14;

STIMA QUANTITATIVA SULL’UTENZA PREVISTA

Si prevede una utenza doppia rispetto a quella esistente (utenza seguita nel periodo 2001/2002 n. 36 unità; utenza in lista di attesa al 2002 n. 37) arrivando a n. 73 utenze almeno.

	Strategia
	Le strategie da implementare per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati sono: il lavoro di rete, l’integrazione socio – sanitaria, ed il processo di empowerment in quanto architettura multilivello applicabile cioè al livello individuale, organizzativo, sociale e di comunità.

	Definizione delle attività
	Servizio educativo domiciliare;

Visite domiciliari;

Incontri con gli insegnanti e Dirigenti scolastici;

Stesura delle schede riguardanti le aree di difficoltà nell’apprendimento scolastico;

Stesura di progetti personalizzati;

Verifica dell’andamento dei progetti;

Incontri con operatori di altri servizi (Neuropsichiatria infantile, San Stefar, UIC);

Incontri periodici  con i genitori;

Compilazione delle cartelle sociali;

Stesura di diari giornalieri ad opera degli educatori;

Stesura di relazioni sui minori e sulle famiglie;

Accompagnamento a visite specialistiche;

Accompagnamento agli incontri scuola – famiglia;

Invio ad altri servizi per esami diagnostici, psicoterapia e terapia psichiatrica;

Partecipazione e organizzazione di corsi di aggiornamento e di formazione;

SUDDIVISIONE DELLE ATTIVITA’ IN SINGOLE FASI



	
	I fase
	Segnalazione;

1° contatto
	Informazioni sugli scopi e sulle modalità operative del servizio

	
	
	Visita domiciliare
	(una o più di una a seconda della situazione) raccolta di informazioni per una prima analisi della situazione;

Valutazione della domanda e dell’opportunità di attivazione del servizio o dell’invio ad altre strutture;

	
	
	1° incontro con l’educatore professionale nel domicilio
	Presa in carico

	
	II fase
	Osservazione del minore, della famiglia, dell’ambiente, delle dinamiche relazionali;

Costruzione della relazione tra educatore, minore e famiglia;

Intervento dell’educatore sulle difficoltà emergenti;

	
	III fase
	Valutazione della situazione;

Definizione degli obiettivi;

Formulazione del piano individualizzato;

Negoziazione del piano;

Attuazione del piano;

	
	IV fase
	Verifica dell’attuazione del processo d’aiuto (del piano);

Supervisione delle attività dell’educatore (attraversa tutte le fasi);

Incontri del Team con la famiglia per la condivisione della valutazione del processo, dei cambiamenti e dei risultati (eventuali);

	
	V fase
	Conclusione del processo

	
	VI fase
	Verifica con la famiglia dell’apprendimento del processo di soluzione e della capacità di utilizzarlo autonomamente

	Tempistica
	I tempi di attuazione dell’Azione variano da un tempo minimo di sei mesi ad un tempo massimo di due anni;

I fase           da una a due settimane

II fase          tre mesi circa

III fase        un mese

IV fase        tre mesi

V fase         due settimane

VI fase       due o tre incontri

PRESTAZIONI EROGATE
Sostegno psico-sociale al minore;

Sostegno alla famiglia nelle sue funzioni educative;

Consulenza psico-sociale alla famiglia;

Potenziamento scolastico;

Consulenza agli insegnanti per favorire l’inserimento nel gruppo classe e la valorizzazione delle capacità del minore;

Condivisione dei PEI ed estensione degli stessi a livello domiciliare;

Orientamento scolastico e lavorativo in collaborazione con lo Sportello Informagiovani;

Orientamento e facilitazione nell’accesso e nell’uso delle risorse del territorio;

Azioni di Accompagnamento in mancanza di mezzi da parte della famiglia;

DEFINIZIONE DELLA TEMPISTICA DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

L’attivazione del servizio viene fatta nell’arco di 15 giorni.

	Definizione Struttura organizzativa e risorse
	Il Referente del Servizio è l’Assistente Sociale Professionale, Coordinatrice del Servizio;

Lo staff necessario per l’attuazione dell’azione è composto da 8 educatori, uno Psicologo consulente, un’Assistente Sociale e un Sociologo.

L’educatore ha il compito di realizzare il progetto educativo personalizzato e cura i rapporti di collaborazione con gli insegnanti;

lo Psicologo ha compiti di consulenza riguardo i piani educativi personalizzati, la famiglia ed il Team.

L’Assistente Sociale Professionale e il Sociologo hanno funzioni di: organizzazione del servizio, coordinamento, costruzione della Rete, contatti con la famiglia, con la scuola, i servizi e le istituzioni.

L’Assistente Sociale Professionale collabora con lo Psicologo nelle funzioni di consulenza Psico-Sociale alle coppie genitoriali.

E’ un servizio disciplinato da apposito regolamento, gratuito.

RETE DI COLLABORAZIONE TRA SERVIZI

Istituzioni Scolastiche, Servizi di Neuropsichiatria Infantile, Servizio di Salute Mentale, Centro di Riabilitazione San Stefar, Consultori, Comuni, Terzo Settore (UIC, Associazione Down, ecc.).

STRUTTURE ED ATTREZZATURE

Stanza adeguata allo svolgimento dei colloqui, autovettura per il servizio di accompagnamento.

	Comunicazione
	ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA

Riunioni d’equipe;

Supervisioni educatori;

Diari e relazioni;

Riunioni con Isnsegnanti e dirigenti scolastici;

Riunioni con operatori di altri servizi;

Comunicazione di invio ad altri servizi.

COINVOLGIMENTO CITTADINI ED UTENTI

La fiducia del cittadino e dell’utente sarà accresciuta mediante la preparazione di ambienti accoglienti e disponibili all’ascolto, che mettano le persone a proprio agio: la stanza adibita ai colloqui dovrà essere calda ed accogliente ed in grado di tutelare la privacy; gli operatori devono costruire relazioni significative ed instaurare climi di reciproca fiducia, contenutivi e strutturanti, all’interno di regole e confini chiari, nel rispetto dei diversi ruoli di ognuno; devono comunicare credibilità e sicurezza attraverso il rispetto degli appuntamenti, degli orari. Ai fini dello sviluppo della comprensione dei bisogni individuali, gli orari del servizio dovranno essere flessibili e rispondenti alle reali esigenze dell’utente.

ACCESSO AL SERVIZIO
Al servizio si accede mediante richiesta diretta dell’interessato, degli operatori di altri servizi, di insegnanti e Dirigenti scolastici, dell’Autorità Giudiziaria.

	Budget
	Anno

Importo

2003

50.205,11

2004

50.205,11

2005

23.250,11



	Controlli e valutazione
	Il controllo sull’azione viene svolto dall’Assistente Sociale Coordinatore del Servizio e dal Sociologo Coordinatore del Piano di Zona, in quanto il Servizio è gestito in forma diretta dall’Ente Locale. Gli strumenti di valutazione usati sono: supervisione mensile delle attività degli educatori (gli indicatori usati sono: l’affidabilità, la cortesia, il rispetto della privacy); incontri bimestrali con i genitori per la verifica dello stato di attuazione dei progetti (gli indicatori sono: attenzione all’apprendimento scolastico, aiuto nei compiti, partecipazione agli incontri scuola–famiglia, partecipazione alle attività proposte dall’educatore, accompagnamento a visite mediche, gioco in casa con il bambino, accompagnamento del bambino a luoghi ludico – ricreativi); incontri bimestrali con gli insegnanti per la verifica dei cambiamenti del minore e della famiglia (gli indicatori sono: l’impegno scolastico, l’inserimento nel gruppo classe, la partecipazione alle attività scolastiche, la presenza della famiglia negli incontri scuola-famiglia); somministrazione semestrale di di questionari per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti. E’ prevista, inoltre, come strumento di valutazione esterna (già usata nel precedente Piano di Zona) la supervisione dell’intero servizio realizzata da operatori esperti esterni.

	Identificazione dei rischi e delle risposte
	I rischi di disservizio individuati sono: 

scarsezza di risorse economiche che impedisce la piena risposta al totale delle domande;

presa in carico coatta (richiesta dell’Autorità Giudiziaria o minaccia di segnalazione all’Autorità Giudiziaria);

scarsa collaborazione dei servizi sanitari e/o scarsa presenza di psicologi nei servizi sanitari presenti sul territorio;

scarsa collaborazione delle famiglie al processo di aiuto.

Le risposte individuate sono:

aumento del budget previsto per il servizio;

rendere prioritario l’intervento precoce ed aumentare , con corsi di formazione ad hoc la capacità di diagnosticare il disagio da parte delle istituzioni;

realizzare protocolli d’intesa chiari e puntuali con l’ASL per l’effettiva integrazione socio-sanitaria; 

	Acquisto
	L’azione è gestita direttamente dall’EAS


III.3.  AREA DISABILITA’

III.3.1.  Quadro di riferimento sociale 
	Alle diverse esigenze delle persone in situazione di handicap si dovrebbe rispondere con una rete di interventi e servizi che, a partire dalla valutazione dei bisogni possa modulare le risposte nella prospettiva della massima autonomia ed integrazione sociale.

Le maggiori esigenze dei portatori di handicap riguardano la fascia minorile, per i quali è attivo sia un servizio volto all’integrazione in ambito scolastico, sia un servizio domiciliare finalizzato all’alleggerimento del carico assistenziale da parte della famiglia,e alla valorizzazione ed il potenziamento delle capacità residue. Per quanto concerne la popolazione adulta, si riscontra un numero consistente di cittadini riconosciuti in situazione di handicap per i quali è necessario maggiormente un servizio di assistenza domiciliare piuttosto che personale.Per i portatori di handicap in età compresa tra i 18 e 45 anni, emerge una richiesta, seppur esigua, di inserimento lavorativo. A tale proposito sono attivi dei servizi a livello provinciale (SILUS) finalizzati alla promozione dell’inserimento lavorativo dei disabili.




III.3.2.  Gli obiettivi di salute e di sistema
	Promuovere l’integrazione scolastica;

Promuovere il diritto al lavoro;

Promuovere l’autonomia;

Favorire la permanenza a domicilio;

Garantire adeguata assistenza ai portatori di handicap nelle scuole

Attivazione e collaborazione con i centri della Provincia che si occupano dell’inserimento lavorativo dei disabili;

Creazione di centri diurni;

Assicurare ai disabili percorsi riabilitativi efficaci predisposti da progetti personalizzati;




III.3.3.  Azioni, strategie e progetti 
	Azione Disabilità

	Num. 1
	Servizio di Assistenza personale ai disabili nelle scuole



	Obiettivi
	SCOPI DEL SERVIZIO

Innalzare la qualità della vita dei disabili in età scolare;

Rimuovere gli ostacoli che impediscono la piena integrazione scolastica e nel gruppo classe;

Evitare la cronicizzazione delle situazioni;

OBIETTIVI OPERATIVI

Aumentare il numero dei progetti condivisi con i servizi sanitari;

Facilitare ed agevolare il minore portatore di handicap nel percorso scolastico;

POPOLAZIONE TARGET

Portatori di handicap in età scolare;

STIMA QUANTITATIVA SULL’UTENZA PREVISTA

Si prevede una utenza di 15 unità nel 2003, 16 nel 2004, 17 nel 2005.

	Strategia
	Il processo strategico da implementare per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati sono: il lavoro di rete, l’integrazione socio – sanitaria, ed il processo di empowerment in quanto architettura multilivello applicabile cioè al livello individuale, organizzativo, sociale e di comunità.

	Definizione delle attività


	Servizio assistenza personale nelle scuole;

Incontri con gli insegnanti e Dirigenti scolastici;

Stesura delle schede riguardanti le aree di difficoltà nell’apprendimento scolastico;

Stesura di progetti personalizzati;

Verifica dell’andamento dei progetti;

Incontri con operatori di altri servizi (Neuropsichiatria infantile, San Stefar, UIC);

Incontri periodici con i genitori;

Compilazione delle cartelle sociali;

Partecipazione agli incontri scuola – famiglia;

Invio ad altri servizi per esami diagnostici, psicoterapia

PRESTAZIONI EROGATE
Sostegno personale nelle scuole;

Potenziamento scolastico;

Consulenza agli insegnanti per favorire l’inserimento nel gruppo classe e la valorizzazione delle capacità del portatore di handicap

Condivisione dei PEI ed estensione degli stessi a livello domiciliare;

Orientamento scolastico e lavorativo in collaborazione con lo Sportello Informagiovani;

Orientamento e facilitazione nell’accesso e nell’uso delle risorse del territorio;

	Tempistica
	DEFINIZIONE DELLA TEMPISTICA DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

L’attivazione del servizio viene fatta all’inizio dell’anno scolastico; il servizio può essere adeguato nel corso dell’anno secondo le esigenze del portatore di handicap e degli istituti; la soddisfazione della domanda dovrà essere del 100%.

	Definizione Struttura organizzativa e risorse
	Il Referente del Servizio è il Sociologo Coordinatore del Piano di Zona;

Lo staff necessario per l’attuazione dell’azione è composto da 15 operatori di primo e/o secondo livello per privilegiare un rapporto di 1:1 con il portatore d’handicap.

L’operatore ha il compito di realizzare il progetto personalizzato predisposto sul portatore d’handicap e cura i rapporti di collaborazione con gli insegnanti;

E’ un servizio disciplinato da apposito regolamento, gratuito.

RETE DI COLLABORAZIONE TRA SERVIZI

Istituzioni Scolastiche, Servizi di Neuropsichiatria Infantile, Centro di Riabilitazione San Stefar, Consultori, Equipes multidisciplinari, Comuni, Terzo Settore (Cooperative Sociali, UIC, Associazione Down, ecc.).

	Comunicazione
	ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA

Riunioni d’equipe;

Supervisioni operatori;

Diari e relazioni;

Riunioni con Insegnanti e dirigenti scolastici;

Riunioni con operatori di altri servizi;

Comunicazione di invio ad altri servizi.

COINVOLGIMENTO CITTADINI ED UTENTI

La fiducia del cittadino e dell’utente sarà accresciuta mediante la preparazione di ambienti accoglienti e disponibili all’ascolto, che mettano le persone a proprio agio: la stanza adibita ai colloqui dovrà essere calda ed accogliente ed in grado di tutelare la privacy; gli operatori devono costruire relazioni significative ed instaurare climi di reciproca fiducia, contenutivi e strutturanti, all’interno di regole e confini chiari, nel rispetto dei diversi ruoli di ognuno; devono comunicare credibilità e sicurezza attraverso il rispetto degli appuntamenti, degli orari. Ai fini dello sviluppo della comprensione dei bisogni individuali, gli orari del servizio dovranno essere flessibili e rispondenti alle reali esigenze dell’utente.

ACCESSO AL SERVIZIO
Al servizio si accede mediante richiesta diretta degli operatori di servizi sanitari, di insegnanti e Dirigenti scolastici, della famiglia, previa valutazione dell’equipe multidisciplinare.

	Budget
	Anno

Importo

2003

100.000

2004

100.000

2005

85.000



	Controlli e valutazione
	Il controllo sull’azione viene svolto dall’Assistente Sociale e dal Sociologo Coordinatore del Piano di Zona per quanto concerne la fase di programmazione ed organizzazione; per quanto attiene alla gestione del servizio il controllo è demandato alla Cooperative sociali affidatarie del servizio. Gli strumenti di valutazione usati sono: supervisione mensile delle attività degli operatori (gli indicatori usati sono: l’affidabilità, la cortesia, il rispetto della privacy); incontri bimestrali con i genitori per la verifica dello stato di attuazione dei progetti (gli indicatori sono: attenzione all’integrazione scolastica,, partecipazione agli incontri scuola–famiglia, partecipazione alle attività proposte nel PEI, accompagnamento a visite mediche, accompagnamento del portatore d’handicap, per attività extrascolastiche, a luoghi ludico – ricreativi); incontri bimestrali con gli insegnanti per la verifica dei cambiamenti del portatore d’handicap (gli indicatori sono: l’impegno scolastico, l’inserimento nel gruppo classe, la partecipazione alle attività scolastiche, la presenza della famiglia negli incontri scuola-famiglia); somministrazione semestrale di di questionari per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti. E’ prevista, inoltre, come strumento di valutazione esterna (già usata nel precedente Piano di Zona) la supervisione dell’intero servizio realizzata da operatori esperti esterni.

	Identificazione dei rischi e delle risposte
	I rischi di disservizio individuati sono: 

scarsezza di risorse economiche che impedisce la piena risposta al totale delle domande;

scarsa collaborazione dei servizi sanitari presenti sul territorio;

scarsa collaborazione delle famiglie al processo di aiuto.

Le risposte individuate sono:

conferma del budget previsto per il servizio;

rendere prioritario l’intervento precoce ed aumentare , con corsi di formazione ad hoc la capacità di diagnosticare il disagio da parte delle istituzioni;

realizzare protocolli d’intesa chiari e puntuali con l’ASL per l’effettiva integrazione socio-sanitaria; 

	Acquisto
	La programmazione e l’organizzazione del servizio vengono gestite direttamente dall’EAS; l’effettiva erogazione del servizio sarà gestita in forma indiretta attraverso apposite convenzioni stipulate con il privato sociale secondo i termini stabiliti dalla normative vigenti ed in assoluta trasparenza.


	Azione Disabilità

	Num. 2
	Servizio di Assistenza domiciliare ai portatori di handicap

LIVEAS

	Obiettivi
	SCOPI DEL SERVIZIO

Assistenza personale;

Innalzare la qualità della vita dei diversamente abili;

Alleviare alle famiglie i disagi derivanti dall’elevato carico assistenziale;

Evitare la cronicizzazione delle situazioni;

Rimuovere gli ostacoli che impediscono la piena integrazione nei gruppi e nella comunità locale;

Promuovere la parità delle opportunità;

Promuovere l’autonomia;

Favorire l’inserimento lavorativo;

OBIETTIVI OPERATIVI

Aumentare il numero dei portatori di handicap assistiti;

Partecipare attivamente alla stesura dei PEI;

Aumentare il numero dei progetti condivisi con i servizi sanitari;

Aumentare il numero dei minori inseriti nei centri sportivi e nei centri polivalenti;

Partecipare all’apertura di Centri Diurni per favorire la socializzazione, l’uso ed il potenziamento delle capacità residuali;

Aumentare il numero dei disabili da inviare al SILUS (Servizio che si occupa dall’inserimento lavorativo dei disabili su iniziativa della Provincia).

POPOLAZIONE TARGET

Portatori di handicap riconosciuti ai sensi della L. 104/92;

STIMA QUANTITATIVA SULL’UTENZA PREVISTA

Si prevede un’utenza minorile di 15 unità, ed un’utenza adulta ed anziana di 30 unità.

	Strategia
	Il processo strategico da implementare per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati sono: il lavoro di rete, l’integrazione socio – sanitaria, ed il processo di empowerment in quanto architettura multilivello applicabile cioè al livello individuale, organizzativo, sociale e di comunità.

	Definizione delle attività
	Servizio domiciliare;

Visite domiciliari;

Attivazione servizio ADI in concorso con l’ASL gestito a livello Distrettuale;

Incontri con insegnanti e Dirigenti scolastici;

Stesura di progetti personalizzati;

Verifica dell’andamento dei progetti;

Incontri con operatori di altri servizi;

Incontri periodici con i famigliari;

Compilazione delle cartelle sociali;

Stesura di relazioni;

Accompagnamento a visite specialistiche;

Accompagnamento ai centri sportivi e di riabilitazione;

Invio ad altri servizi;

Partecipazione e organizzazione di corsi di aggiornamento e di formazione;

SUDDIVISIONE DELLE ATTIVITA’ IN SINGOLE FASI

	
	I fase
	Segnalazione;

1° contatto
	Informazioni sugli scopi e sulle modalità operative del servizio; valutazione da parte dell’unità multidisciplinare per l’handicap;

	
	
	Visita domiciliare
	(una o più di una a seconda della situazione) raccolta di informazioni per una prima analisi della situazione;

Valutazione della domanda e dell’opportunità di attivazione del servizio o dell’invio ad altre strutture;

	
	
	1° incontro con l’operatore nel domicilio
	Presa in carico

	
	II fase
	Osservazione del portatore di handicap, della famiglia, dell’ambiente, delle dinamiche relazionali;

Costruzione della relazione tra operatore, portatore d’handicap e famiglia;

Intervento dell’operatore sulle difficoltà emergenti;

	
	III fase
	Valutazione della situazione;

Definizione degli obiettivi;

Formulazione del piano individualizzato;

Negoziazione del piano;

Attuazione del piano;

	
	IV fase
	Verifica dell’attuazione del processo d’aiuto (del piano);

Supervisione delle attività dell’operatore tramite il Servizio Sociale professionale (attraversa tutte le fasi);

Incontri del Unità di valutazione multidisciplinare per l’handicap con la famiglia per la condivisione della valutazione del processo, dei cambiamenti e dei risultati (eventuali);

	
	V fase
	Conclusione del processo

	Tempistica
	PRESTAZIONI EROGATE
Assistenza domiciliare;

Sostegno alla famiglia nelle sue funzioni educative ed assistenziali (se utente minore);

Consulenza psico-sociale alla famiglia;

Estensione dei PEI a livello domiciliare (se minore);

Orientamento lavorativo in collaborazione con lo Sportello Informagiovani;

Orientamento alle famiglie de portatori di handicap in collaborazione con lo Sportello Informafamiglie;

Orientamento e facilitazione nell’accesso e nell’uso delle risorse del territorio;

Azioni di Accompagnamento in mancanza di mezzi da parte della famiglia o di impossibilità di usufruire di mezzi pubblici;

DEFINIZIONE DELLA TEMPISTICA DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

L’attivazione del servizio viene fatta nell’arco di 15 giorni.

	Definizione Struttura organizzativa e risorse
	Il Referente del Servizio è il Sociologo Coordinatore del Piano di Zona;

Lo staff necessario per l’attuazione dell’azione è composto, oltre che dai professionisti dell’unità valutativa multidisciplinare, da almeno 10 operatori che svolgano il servizio domiciliare;

L’Assistente Sociale Professionale e il Sociologo, sentita l’unità di valutazione, hanno funzioni di: organizzazione del servizio, coordinamento, costruzione della Rete, contatti con la famiglia, con la scuola, i servizi e le istituzioni.

E’ un servizio disciplinato da apposito regolamento, gratuito

RETE DI COLLABORAZIONE TRA SERVIZI

Istituzioni Scolastiche, Servizi sanitari di Diagnosi, Cura e Riabilitazione, Consultori, Comuni, Terzo Settore (Cooperative Sociali, UNITALSI, UIC, Associazione Down, ecc.).

STRUTTURE ED ATTREZZATURE

Stanza adeguata allo svolgimento dei colloqui, autovettura per il servizio di accompagnamento.

	Comunicazione
	ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA

Riunioni d’equipe;

Supervisioni operatori;

Diari e relazioni;

Riunioni con Isnsegnanti e dirigenti scolastici;

Riunioni con operatori di altri servizi;

Comunicazione di invio ad altri servizi.

COINVOLGIMENTO CITTADINI ED UTENTI

La fiducia del cittadino e dell’utente sarà accresciuta mediante la preparazione di ambienti accoglienti e disponibili all’ascolto, che mettano le persone a proprio agio: la stanza adibita ai colloqui dovrà essere calda ed accogliente ed in grado di tutelare la privacy; gli operatori devono costruire relazioni significative ed instaurare climi di reciproca fiducia, contenutivi e strutturanti, all’interno di regole e confini chiari, nel rispetto dei diversi ruoli di ognuno; devono comunicare credibilità e sicurezza attraverso il rispetto degli appuntamenti, degli orari. Ai fini dello sviluppo della comprensione dei bisogni individuali, gli orari del servizio dovranno essere flessibili e rispondenti alle reali esigenze dell’utente.

ACCESSO AL SERVIZIO
Al servizio si accede mediante richiesta diretta dell’interessato, dalla ASL, degli operatori di altri servizi, di insegnanti e Dirigenti scolastici, della famiglia. 

	Budget
	Anno

Importo

2003

25.000

2004

23.000

2005

23.000



	Controlli e valutazione
	Il controllo sull’azione viene svolto dall’Assistente Sociale Coordinatore del Servizio e dal Sociologo Coordinatore del Piano di Zona, in quanto il Servizio è gestito in forma diretta dall’Ente Locale. Gli strumenti di valutazione usati sono: supervisione mensile delle attività degli operatori (gli indicatori usati sono: l’affidabilità, la cortesia, il rispetto della privacy); incontri bimestrali con i genitori (se utenti minori) per la verifica dello stato di attuazione dei progetti (gli indicatori sono: attenzione all’apprendimento scolastico, aiuto nei compiti, partecipazione agli incontri scuola–famiglia, partecipazione alle attività proposte dall’operatore, accompagnamento a visite mediche, gioco in casa con il bambino, accompagnamento del bambino a luoghi ludico – ricreativi); incontri bimestrali con gli insegnanti per la verifica dei cambiamenti del minore e della famiglia (gli indicatori sono: l’impegno scolastico, l’inserimento nel gruppo classe, la partecipazione alle attività scolastiche, la presenza della famiglia negli incontri scuola-famiglia); somministrazione semestrale di questionari per la misurazione della soddisfazione degli utenti. E’ prevista, inoltre, come strumento di valutazione esterna (già usata nel precedente Piano di Zona) la supervisione dell’intero servizio realizzata da operatori esperti esterni.

	Identificazione dei rischi e delle risposte
	I rischi di disservizio individuati sono: 

scarsezza di risorse economiche che impedisce la piena risposta al totale delle domande;

scarsa collaborazione dei servizi sanitari 

scarsa collaborazione delle famiglie al processo di aiuto.

Le risposte individuate sono:

aumento del budget previsto per il servizio;

rendere prioritario l’intervento precoce e diminuire i rischi di emarginazione;

realizzare protocolli d’intesa chiari e puntuali con l’ASL per l’effettiva integrazione socio-sanitaria; 

	Acquisto
	La programmazione e l’organizzazione del servizio vengono gestite direttamente dall’EAS; l’effettiva erogazione del servizio sarà gestita in forma indiretta attraverso apposite convenzioni stipulate con il privato sociale secondo i termini stabiliti dalla normative vigenti ed in assoluta trasparenza


III.4.  AREA ANZIANI

III.4.1.  Quadro di riferimento sociale  
	Il
problema degli anziani all’interno del territorio del Gran Sasso può essere considerato la prima emergenza. Risulta abbastanza agevole, alla luce dell’esperienza maturata in quasi tre anni di attività nel settore anziani da parte dell’EAS, fare una previsione che non sia di tipo meramente statistico, per capire quanti potrebbero essere gli eventuali utenti del servizio d’assistenza domiciliare. 

Ipotizzare che l’utenza per un servizio di questo genere dovrebbe essere di 150 unità circa per un numero di ore pari a 180 minuti settimanali per ogni anziano in stato di bisogno.

L’implementazione nel territorio di un servizio di valutazione multidisciplinare geriatrico, in collaborazione con la ASL, aiuterà a rendere molto più qualificato e qualitativamente superiore il servizio già offerto nella precedente programmazione. Ci si è trovati spesso di fronte a casi nei quali la necessità di un servizio ADI risultava indispensabile, rispetto al SAD offerto. L’integrazione socio sanitaria, in questa programmazione risponde al bisogno primario degli anziani non autosufficienti che richiedono un servizio altamente qualificato e professionale sia dal punto di vista sociale che sanitario.

La scelta di offrire assistenza domiciliare, rispetto ad altri interventi possibili (per es. apertura di centri diurni per anziani) nel campo dei servizi riservati ad utenti anziani, si giustifica con il fatto che, l’assistenza domiciliare può aiutare la permanenza dell’anziano presso il suo domicilio, evitando dolorose quanto inutili istituzionalizzazioni. Inoltre, tenendo conto delle peculiarità territoriali della CMGS, è l’unico intervento del quale possono beneficiare tutti gli utenti, tenendo come discriminante solo l’effettivo bisogno




III.4.2.  Gli obiettivi di salute e di sistema
	Promuovere la partecipazione attiva degli anziani alla vite della comunità;

Incentivare le forme di auto-mutuo aiuto finalizzate a garantire la permanenza a casa degli anziani;

Promuovere stili di vita per l’invecchiamento in buona salute e per la prevenzione della perdita di autonomia;

Promuovere il ruolo positivo delle famiglie sostenendole nel lavoro di cura dell’anziano non autosufficiente;

Adeguare la rete dei servizi alle esigenze ed ai bisogni, soprattutto di tipo sanitario, rilevati sul territorio mediante l’istituzione di un’unità di valutazione geriatrica ed un servizio ADI in concorso con la ASL.

Cura della persona anziana all’interno dell’ambiente fisico, sociale ed emozionale in cui è vissuta;

Garantire all’anziano non assistibile a domicilio, l’accesso in strutture residenziali presenti nel territorio provinciale;

Attivazione, con il concorso dei comuni, entro il terzo anno di attività del Piano (impegnando € 5.000 per il convenzionamento), di strutture semiresidenziali che possano integrarsi con il lavoro assistenziale svolto dai familiari in primis, e dall’EAS e dalla ASL tramite i servizi socio-sanitari attivati.


III.4.3.  Azioni, strategie e progetti 
	Azione Anziani

	Num. 1
	Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD)

LIVEAS

	Obiettivi
	SCOPI DEL SERVIZIO

Innalzare la qualità della vita degli anziani;

Prevenire e ridurre l’isolamento;

Evitare la cronicizzazione delle situazioni;

Rimuovere gli ostacoli che impediscono il mantenimento del potenziale di autonomia;

OBIETTIVI OPERATIVI

Diminuire il numero degli anziani in istituti;

Aumentare il numero degli anziani assistiti con aiuto domiciliare;

Aumentare la qualità del servizio offerto;

Costituzione della unità di valutazione geriatrica;

Aumentare il numero dei progetti condivisi con i servizi sanitari;

POPOLAZIONE TARGET

Anziani con età maggiore di 65 anni soli, in condizioni di parziale o totale non autosufficienza;

STIMA QUANTITATIVA SULL’UTENZA PREVISTA

Si prevede una utenza di 150 anziani assistiti.

	Strategia
	Il processo strategico da implementare per raggiungere gli scopi formulati sulla base dei bisogni individuati sono: il lavoro di rete, l’integrazione socio – sanitaria, ed il processo di empowerment in quanto architettura multilivello applicabile cioè al livello individuale, organizzativo, sociale e di comunità.

	Definizione delle attività


	Servizio domiciliare;

Visite domiciliari;

Incontri con i medici di base;

Stesura di progetti personalizzati;

Verifica dell’andamento dei progetti;

Incontri con operatori di altri servizi;

Incontri periodici con i familiari;

Compilazione delle cartelle sociali;

Stesura di relazioni per i comuni per casi di ricoveri in centri residenziali;

Accompagnamento a visite specialistiche;

Invio ad altri servizi di diagnosi cura e riabilitazione;

Partecipazione e organizzazione di corsi di aggiornamento e di formazione;

SUDDIVISIONE DELLE ATTIVITA’ IN SINGOLE FASI

	
	I fase
	Segnalazione;

1° contatto
	Informazioni sugli scopi e sulle modalità operative del servizio; valutazione dell’unità geriatrica

	
	
	Visita domiciliare
	(una o più di una a seconda della situazione) raccolta di informazioni per una prima analisi della situazione;

Valutazione della domanda e dell’opportunità di attivazione del servizio o dell’invio ad altre strutture;

	
	
	1° incontro con l’operatore nel domicilio
	Presa in carico

	
	II fase
	Osservazione dell’anziano, della famiglia, dell’ambiente, delle dinamiche relazionali;

Costruzione della relazione tra operatore, e anziano;

Intervento dell’operatore sulle difficoltà emergenti;

	
	III fase
	Valutazione della situazione;

Definizione degli obiettivi;

Formulazione del piano individualizzato;

Negoziazione del piano;

Attuazione del piano;

	
	IV fase
	Verifica dell’attuazione del processo d’aiuto (del piano);

Supervisione delle attività dell’operatore (attraversa tutte le fasi);

Incontri del Team con i famigliari (se presenti) per la condivisione della valutazione del processo, dei cambiamenti e dei risultati (eventuali);

	
	V fase
	Conclusione del processo

	
	PRESTAZIONI EROGATE
Assistenza domiciliare;

Sostegno alla famiglia per alleviare il disagio derivato dal carico assistenziale nei casi di elevata non autosufficienza;

Potenziamento delle capacità residue;

Orientamento e facilitazione nell’accesso e nell’uso delle risorse del territorio;

Azioni di Accompagnamento in mancanza di mezzi da parte della famiglia;

	Tempistica
	DEFINIZIONE DELLA TEMPISTICA DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

L’attivazione del servizio viene fatta nell’arco di 15 giorni.

	Definizione Struttura organizzativa e risorse
	Il Referente del Servizio è il Sociologo Coordinatore del Piano di Zona e l’Assistente Sociale Professionale;;

Lo staff necessario per l’attuazione dell’azione è composto, oltre ai professionisti dell’unità di valutazione geriatrica, da almeno 30 operatori convenzionati per l’effettiva erogazione del servizio.

E’ un servizio disciplinato da apposito regolamento, a compartecipazione mediante scaglionamenti ISEE.

RETE DI COLLABORAZIONE TRA SERVIZI

Servizi sanitari di diagnosi cura e riabilitazione, Consultori, Comuni, ex IPAB, Case di ricovero pubbliche e private, Terzo Settore, Cooperative sociali. 

STRUTTURE ED ATTREZZATURE

.Autovettura per il servizio di accompagnamento a visite specialistiche.

	Comunicazione
	ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA

Riunioni d’equipe;

Supervisioni operatori;

Diari e relazioni;

Riunioni con Isnsegnanti e dirigenti scolastici;

Riunioni con operatori di altri servizi;

Comunicazione di invio ad altri servizi.

COINVOLGIMENTO CITTADINI ED UTENTI

La fiducia del cittadino e dell’utente sarà accresciuta mediante la preparazione di ambienti accoglienti e disponibili all’ascolto, che mettano le persone a proprio agio: la stanza adibita ai colloqui dovrà essere calda ed accogliente ed in grado di tutelare la privacy; gli operatori devono costruire relazioni significative ed instaurare climi di reciproca fiducia, contenutivi e strutturanti, all’interno di regole e confini chiari, nel rispetto dei diversi ruoli di ognuno; devono comunicare credibilità e sicurezza attraverso il rispetto degli appuntamenti, degli orari. Ai fini dello sviluppo della comprensione dei bisogni individuali, gli orari del servizio dovranno essere flessibili e rispondenti alle reali esigenze dell’utente.

ACCESSO AL SERVIZIO
Al servizio si accede mediante richiesta diretta dell’interessato, degli operatori di altri servizi, di insegnanti e Dirigenti scolastici, dell’Autorità Giudiziaria.

	Budget
	Anno

Importo

2003

155.000

2004

160.000

2005

150.000



	Controlli e valutazione
	Il controllo sull’azione viene svolto dall’Assistente Sociale Coordinatore del Servizio e dal Sociologo Coordinatore del Piano di Zona, in quanto il Servizio è gestito in forma diretta dall’Ente Locale. Gli strumenti di valutazione usati sono: supervisione mensile delle attività degli educatori (gli indicatori usati sono: l’affidabilità, la cortesia, il rispetto della privacy); incontri bimestrali con i genitori per la verifica dello stato di attuazione dei progetti (gli indicatori sono: attenzione all’apprendimento scolastico, aiuto nei compiti, partecipazione agli incontri scuola–famiglia, partecipazione alle attività proposte dall’educatore, accompagnamento a visite mediche, gioco in casa con il bambino, accompagnamento del bambino a luoghi ludico – ricreativi); incontri bimestrali con gli insegnanti per la verifica dei cambiamenti del minore e della famiglia (gli indicatori sono: l’impegno scolastico, l’inserimento nel gruppo classe, la partecipazione alle attività scolastiche, la presenza della famiglia negli incontri scuola-famiglia); somministrazione semestrale di di questionari per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti. E’ prevista, inoltre, come strumento di valutazione esterna (già usata nel precedente Piano di Zona) la supervisione dell’intero servizio realizzata da operatori esperti esterni.

	Identificazione dei rischi e delle risposte
	I rischi di disservizio individuati sono: 

scarsezza di risorse economiche che impedisce la piena risposta al totale delle domande;

presa in carico coatta (richiesta dell’Autorità Giudiziaria o minaccia di segnalazione all’Autorità Giudiziaria);

scarsa collaborazione dei servizi sanitari e/o scarsa presenza di psicologi nei servizi sanitari presenti sul territorio;

scarsa collaborazione delle famiglie al processo di aiuto.

Le risposte individuate sono:

aumento del budget previsto per il servizio;

rendere prioritario l’intervento precoce ed aumentare , con corsi di formazione ad hoc la capacità di diagnosticare il disagio da parte delle istituzioni;

realizzare protocolli d’intesa chiari e puntuali con l’ASL per l’effettiva integrazione socio-sanitaria; 

	Acquisto
	L’azione è gestita direttamente dall’EAS




SEZIONE IV – IL SISTEMA DI OFFERTA
IV.1.  I livelli essenziali di assistenza

a) Descrizione articolazione LIVEAS
	Segretariato Sociale

Assistenza domiciliare anziani

Assistenza domiciliare portatori di handicap

Assistenza domiciliare minori (Servizio di sostegno psico-sociale integrato)

Servizio Sociale Professionale

Centri diurni educativi polivalenti (L. 285/97)

Centro Residenziale per Anziani – Pronto intervento Sociale (Convenzionamento dal 2005)





b)Schede LIVEAS

	Azione Infanzia, Adolescenti e Giovani

	Num. 1
	Centri Diurni Educativi Polivalenti per minori (L. 285/97)

LIVEAS

	Obiettivi
	SCOPI DEL SERVIZIO

Innalzare la qualità della vita dei minori;

Prevenire i disturbi psichiatrici e le devianze;

Evitare la cronicizzazione delle situazioni;

Rimuovere gli ostacoli che impediscono la piena integrazione nei gruppi e nella comunità locale;

OBIETTIVI OPERATIVI

Gli obiettivi che il progetto intende perseguire nel corso del triennio sono:

a) Interventi finalizzati all’integrazione sociale di chi è in difficoltà, al fine di favorire un’autonoma capacità di affrontare i problemi 

b) Azione di prevenzione delle situazioni di crisi e di rischio psico-sociale mediante l’attivazione di interventi educativi e di sostegno alla frequenza scolastica 

c) Consulenza a famiglie e minori per il superamento di difficoltà relazionali, anche tramite progetti mirati di educazione alla salute con il coinvolgimento delle istituzioni scolastiche e dei servizi socio – sanitari 

d) Istituzione di servizi rivolti a promuovere e valorizzare la partecipazione dei minori in esperienze aggregative che sviluppino capacità di socializzazione e di inserimento nella scuola, nella vita familiare e nel contesto sociale in genere (art. 6)

e) Interventi di rivitalizzazione di spazi urbani e naturali che consentano la fruizione di beni e servizi ambientali, culturali, sociali e sportivi rivalorizzando anche il patrimonio storico – culturale dell’area di riferimento (Valle Siciliana, Valle del Vomano) 

POPOLAZIONE TARGET

Il progetto si rivolge prevalentemente, ma non esclusivamente, ai minori di età compresa tra 9-14 anni, età cosiddetta della pre–adolescenza ed agli adulti significativi di riferimento 

STIMA QUANTITATIVA SULL’UTENZA PREVISTA

L’attuale frequenza ai due Centri Educativi – Polivalenti attivati a Montorio al Vomano ed Isola del Gran Sasso è la seguente:

Centro di Montorio al Vomano 

fascia d’età 9 – 11


 tot  67

fascia d’età 12 – 14


 tot  16

Centro di Isola del Gran Sasso 

fascia d’età 9 – 11


 tot  48

fascia d’età 12 – 14


 tot  24

Considerando il ricambio naturale e la diminuzione delle nascite, si prevede, comunque, nel triennio un incremento di affluenza ai Centri del 15%..

	Strategia
	Aspetto qualificante dell’intervento è l’intento di modulare gli obiettivi di prevenzione e recupero tenendo conto delle possibilità di socializzazione già presenti nel gruppo dei pari e nei nuclei familiari di riferimento.

In particolare si intende realizzare un sistema formativo integrato che preveda un coordinamento tra famiglia, scuola, ente locale ed associazionismo per rispondere alle esigenze dei minori e delle famiglie non tanto in termini di assistenza e di tutela in senso stretto quanto di opportunità di percorsi formativi e relativa possibilità di accedervi.



	Definizione delle attività
	In relazione agli obiettivi, sono previste le seguenti attività :

laboratori per lo sviluppo delle capacità autonome di apprendimento miranti alla riappropriazione dell'autostima, sia in ambito cognitivo che affettivo, nell'ambito dei quali si svolgono attività di recupero scolastico e sostegno psicologico.

Consulenza a famiglie e minori per il superamento di difficoltà relazionali, anche tramite progetti mirati di educazione alla salute con il coinvolgimenmto delle istituzioni scolastiche e dei servizi socio-sanitari

Laboratori di formazione musicale ed artistica più in generale (drammatizzazione, arti grafiche) di educazione all'immagine e analisi delle varie forme di comunicazione multimediale. Tra le attività previste vi è:

· La redazione di giornali curati dai ragazzi dei centri sui quali verranno riportate le attività e iniziative attuate nella realtà locale;

· La realizzazione di stage, spettacoli, convegni, ecc



	Tempistica
	PRESTAZIONI EROGATE
Sostegno psico-sociale al minore;

Sostegno alla famiglia nelle sue funzioni educative;

Consulenza psico-sociale alla famiglia;

Consulenza agli insegnanti per favorire l’inserimento nel gruppo classe e la valorizzazione delle capacità del minore;

Condivisione dei PEI ed estensione degli stessi a livello domiciliare;

Orientamento scolastico e lavorativo in collaborazione con lo Sportello Informagiovani;

Orientamento e facilitazione nell’accesso e nell’uso delle risorse del territorio;

Azioni di Accompagnamento in mancanza di mezzi da parte della famiglia;

DEFINIZIONE DELLA TEMPISTICA DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

L’attivazione del servizio viene fatta nell’arco di 15 giorni.

	Definizione Struttura organizzativa e risorse
	Il Referente del Servizio per la Comunità Montana è il Responsabile dei Servizi Sociali;

L'equipe di base di ciascun centro educativo polivalente è costituita dalle seguenti figure di professionali:

· N.1 psicologo (possibilmente con esperienza professionale in strutture aggregative) con funzione di responsabile del centro;

· N.2 animatori e/o educatori, possibilmente con esperienza professionale qualificata;

· N.1 operatore di segreteria.

Tale personale garantisce  una presenza quasi giornaliera nei centri.

Al personale dell'equipe di base dovranno essere garantite la necessaria formazione e supervisione.
.

RETE DI COLLABORAZIONE TRA SERVIZI

Istituzioni Scolastiche, Servizi di Neuropsichiatria Infantile, Servizio di Salute Mentale, Centro di Riabilitazione San Stefar, Consultori, Comuni, Terzo Settore (UIC, Associazione Down, ecc.).

STRUTTURE ED ATTREZZATURE

Stanza adeguata allo svolgimento dei colloqui, autovettura per il servizio di accompagnamento.

	Comunicazione
	ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA

Riunioni d’equipe;

Supervisioni educatori;

Diari e relazioni;

Riunioni con Isnsegnanti e dirigenti scolastici;

Riunioni con operatori di altri servizi;

Comunicazione di invio ad altri servizi.

COINVOLGIMENTO CITTADINI ED UTENTI

La fiducia del cittadino e dell’utente sarà accresciuta mediante la preparazione di ambienti accoglienti e disponibili all’ascolto, che mettano le persone a proprio agio: la stanza adibita ai colloqui dovrà essere calda ed accogliente ed in grado di tutelare la privacy; gli operatori devono costruire relazioni significative ed instaurare climi di reciproca fiducia, contenutivi e strutturanti, all’interno di regole e confini chiari, nel rispetto dei diversi ruoli di ognuno; devono comunicare credibilità e sicurezza attraverso il rispetto degli appuntamenti, degli orari. Ai fini dello sviluppo della comprensione dei bisogni individuali, gli orari del servizio dovranno essere flessibili e rispondenti alle reali esigenze dell’utente.

ACCESSO AL SERVIZIO
Al servizio si accede mediante richiesta diretta dell’interessato, degli operatori di altri servizi, di insegnanti e Dirigenti scolastici, dell’Autorità Giudiziaria.

	Budget
	Anno

Importo

2003

L. 285/97

2004

L. 285/97

2005

45.000



	Controlli e valutazione
	Il controllo sull’azione viene svolto dall’Assistente Sociale Coordinatore del Servizio e dal Sociologo Coordinatore del Piano di Zona, in quanto il Servizio è gestito in forma diretta dall’Ente Locale. Gli strumenti di valutazione usati sono: supervisione mensile delle attività degli educatori (gli indicatori usati sono: l’affidabilità, la cortesia, il rispetto della privacy); incontri bimestrali con i genitori per la verifica dello stato di attuazione dei progetti (gli indicatori sono: attenzione all’apprendimento scolastico, aiuto nei compiti, partecipazione agli incontri scuola–famiglia, partecipazione alle attività proposte dall’educatore, accompagnamento a visite mediche, gioco in casa con il bambino, accompagnamento del bambino a luoghi ludico – ricreativi); incontri bimestrali con gli insegnanti per la verifica dei cambiamenti del minore e della famiglia (gli indicatori sono: l’impegno scolastico, l’inserimento nel gruppo classe, la partecipazione alle attività scolastiche, la presenza della famiglia negli incontri scuola-famiglia); somministrazione semestrale di di questionari per la misurazione della soddisfazione dei cittadini utenti. E’ prevista, inoltre, come strumento di valutazione esterna (già usata nel precedente Piano di Zona) la supervisione dell’intero servizio realizzata da operatori esperti esterni.

	Identificazione dei rischi e delle risposte
	I rischi di disservizio individuati sono: 

scarsezza di risorse economiche che impedisce la piena risposta al totale delle domande;

presa in carico coatta (richiesta dell’Autorità Giudiziaria o minaccia di segnalazione all’Autorità Giudiziaria);

scarsa collaborazione dei servizi sanitari e/o scarsa presenza di psicologi nei servizi sanitari presenti sul territorio;

scarsa collaborazione delle famiglie al processo di aiuto.

Le risposte individuate sono:

aumento del budget previsto per il servizio;

rendere prioritario l’intervento precoce ed aumentare , con corsi di formazione ad hoc la capacità di diagnosticare il disagio da parte delle istituzioni;

realizzare protocolli d’intesa chiari e puntuali con l’ASL per l’effettiva integrazione socio-sanitaria; 

	Acquisto
	L’azione è gestita direttamente dall’EAS per quanto concerne gli acquisti in conto capitale, mentre la gestione del servizio è affidata mediante convenzionamento;


IV.2.  La valutazione professionale e interprofessionale del bisogno 

	La valutazione professionale del bisogno è di competenza del servizio sociale, che provvederà, dopo la valutazione, alla definizione del progetto personalizzato. Il servizio sociale dell’ambito si avvale, all’occorrenza, della collaborazione degli operatori dell’equipe. Nei casi in cui si rende necessario l’intervento di professionalità sanitarie il servizio sociale attiva l’unità multidisciplinare, che ha il compito di valutare il bisogno emergente in maniera interprofessionale per quanto concerne le aree anziani, minori e portatori di handicap.

Le figure sociali e sanitarie che andranno a dar vita alle unità di valutazione, sono:

Sociologo;

Assistente sociale;

Psicologo;

Medico di Base;

Neuropisichiatra infantile;

Geriatra.

Per quanto concerne attività di riabilitazione, di competenza sanitaria, l’ASL provvederà ad inserire nell’unità il personale che riterrà opportuno.

Le unità verranno create anche secondo le disponibilità del personale presente a livello Distrettuale e di Ente Locale e durante l’orario di lavoro.


IV.3.  Il lavoro sociale per progetti personalizzati
	L’obiettivo delle unità di valutazione interdisciplinare è la stesura di progetti personalizzati, che siano  corrispondenti alle esigenze di tipo sociale e sanitario dell’utente. La valutazione interprofessionale avverrà nei casi evidenti dove il servizio integrato può avere dei risultati migliori. Per quanto concerne i casi di esclusiva competenza sociale, la predisposizione dei singoli piani d’intervento personalizzati, verrà redatta su apposite schede, che valutino il bisogno in maniera complessa ma esaustiva (dal punto di vista sociale, psicologico, risorse umane ed economiche, ecc.) dal Servizio Sociale Professionale dell’EAS, in concorrenza con gli educatori, gli operatori e la famiglia (quando presente) oltre che con il terzo settore coinvolto nella rete dei servizi offerti.


IV.4.  La rete dei servizi e delle collaborazioni 
	La rete dei servizi da costruire all’interno dell’Ambito dovrà coinvolgere, oltre all’EAS ed a tutti i Comuni da esso rappresentati, soprattutto l’Azienda sanitaria che, a livello distrettuale, ma non solo, dovrà garantire la disponibilità alla piena integrazione socio-sanitaria. La Rete dovrà avere al suo interno, quali partner attivi le istituzioni scolastiche, di ogni ordine e grado, per favorire la piena integrazione dei portatori di handicap; il terzo settore, ivi compreso il volontariato, che dovrà partecipare agli interventi, investendo, se possibile, anche proprie risorse, indipendentemente dall’affidamento dei servizi. Ai fini dello sviluppo del welfare locale bisognerà lavorare alla stimolazione della partecipazione di tutto il terzo settore presente, oltre che alla promozione attiva finalizzata alla nascita di nuove associazioni. Infine si avranno dei risultati soddisfacenti quando la popolazione tutta (partecipazione attiva oltre che diritto di cittadinanza), tramite propri rappresentanti, sarà in grado di interagire con le istituzioni per la programmazione della politica sociale locale.


IV.5.  La comunicazione sociale e la Carta per la cittadinanza sociale 
	L’art. 1 della L. 328/2000, comma 6, introduce il principio della partecipazione attiva dei cittadini al sistema integrato di interventi e servizi sociali. Lo strumento principe per una forma di promozione alla partecipazione è la Carta dei Servizi o la Carta per la cittadinanza sociale. A fianco a strumenti classici di tipo comunicativo/informativo quali manifesti, pubblicità su mass media, informazione domiciliare, attivati per mezzo del Segretariato Sociale, la Carta dei servizi è uno degli strumenti essenziali per promuovere la partecipazione attiva. Per questo l’Ambito intende dotarsi di questo strumento fin dal primo anno di attuazione del nuovo Piano, impegnando una spesa per l’attuazione del progetto di € 3000.


IV.6.  La formazione degli operatori 
	Mediante l’Accordo di programma sottoscritto dalla Provincia di Teramo per l’approvazione del Piano di Zona dell’Ambito n. 6, la Provincia al punto 4 si impegna in: attività di formazione e aggiornamento rivolta agli operatori di primo livello e agli operatori professionali dei servizi sociali pubblici e del privato sociale.

Anno

Importo

2003

0

2004

1.000

2005

1.000

Non si escludono comunque altre attività, organizzate direttamente dall’ambito, complementari a quelle organizzate dalla Provincia, e che forniscano uno strumento in più alla valutazione ed assistenza a livello locale.



IV.7.  La valutazione e il sistema di qualità 
	Criteri e modalità di valutazione
Il Responsabile della valutazione dell’inero Piano, alla fine del triennio, sarà un soggetto esterno al quale verrà affidato l’incarico con apposita convenzione

La valutazione del Piano di Zona verrà svolta attraverso la definizione ed il monitoraggio di una serie di indicatori di attività e di risultato in relazione agli obiettivi e alle finalità previste dalle schede azione:

Fase di avvio

Valutazione EX ANTE dei servizi da attivare o da potenziare.

Valutazione dei singoli servizi da attivare o da potenziare; primo monitoraggio.

Autovalutazione IN ITINERE.

Fase di sviluppo

Secondo monitoraggio sui servizi attivati e verifica dei PRIMI ESITI o obiettivi.

Autovalutazione IN ITINERE

Progettazione e consolidamento

Monitoraggio dei servizi nel suo complesso e ricerca valutativa sui processi di attivazione degli interventi; verifica e autovalutazione dell’intervento ed eventuale riprogettazione della qualità dei servizi stessi.

Risultati attesi e riprogettazione

Verifica degli esiti (obiettivi) previsti dai servizi; valutazione delle politiche previste e riprogettazione delle linee strategiche

Valutazione EX ANTE

· Valutazione del contesto di riferimento; (schede di rilevazione delle risorse sul territorio)

· Valutazione della domanda; (interesse da parte dei cittadini e/o testimoni privilegiati per i progetti da attivare)

· Costruzione di un disegno generale di valutazione.

Valutazione IN ITINERE

SCHEDA DI RILEVAZIONE SEMESTRALE

· Monitoraggio sullo stato di avanzamento degli interventi (grado di conseguimento degli obiettivi, raggiungimento del target, utilizzo delle risorse); 

· Identificazione dei fattori organizzativi o di contesto che inibiscono e/o facilitano la realizzazione dei servizi;

· Identificazione delle modifiche rispetto al progetto iniziale;

· Analisi dei punti di forza e/o di debolezza dei servizi;

· Raccolta dei primi feedback dai destinatari dei servizi e dagli operatori;

· Prime verifiche dei risultati ottenuti.

Valutazione EX POST

COSTRUZIONE DI UNA SCHEDA DI RILEVAZIONE CHE OLTRE A VERIFICARE IL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI PREFISSATI, RACCOLGA ANCHE EVENTUALI RISULTATI INATTESI, UTILI AI FINI DELLA RIMODULAZIONE DEI SERVIZI E DEGLI INTERVENTI

· Valutazione e verifica dei risultati; 

· Valutazione e verifica dell’impatto sulla popolazione target (per ogni singolo servizio);

· Valutazione e verifica dei risultati inattesi.

STRUMENTI

Questionari – osservazione – focus group

La valutazione sarà effettuata dall’Ufficio di Piano che, all’occorenza sarà affiancato da un esperto esterno, con particolare riferimento all’ultimo anno (2005) per una valutazione complessiva del Piano.

Anno

Importo

2003

0

2004

0

2005

1.000




SEZIONE V – IL QUADRO DELLE RISORSE FINANZIARIE E DELLE SPESE
V.1.  La politica locale della spesa 
	Il livello di spesa è stato determinato dalla spesa storica degli anni 2001 e 2002, per cui le entrate, in particolar modo le quote a carico dei comuni, sono state definite in base al livello di spesa. In sostanza una volta definita l’analisi dei bisogni e delle risorse territoriali, e conseguentemente definita la spesa per i servizi da erogare, la Conferenza dei Sindaci ha stabilito la partecipazione finanziaria dei Comuni in 7 Euro ad abitante e si è scelto di raggiungere la somma necessaria utilizzando, per ora fondi propri comunali, e una partecipazione dell’EAS determinata da Fondi propri della Comunità Montana e dalle quote di compartecipazione degli utenti


V.2.  I criteri di ripartizione della spesa 
	La risorse disponibili e quantificate come al punto precedente sono state ripartite tenendo conto della domanda di servizi ricavata dall’esperienza in atto negli anni decorsi. Né peraltro è ipotizzabile un ulteriore allargamento dell’offerta in considerazione del fatto che non appare possibile un’espansione delle risorse disponibili.


V.3.  Il quadro generale delle entrate e delle spese previste 
	3 – QUADRO RIEPILOGO GENERALE


	A – Entrate

	Oggetto
	2003
	2004
	2005
	Tot. triennio

	Quota FNPS per il PdZ (B1)
	203.256,49
	203.256,49
	203.256,49
	609.769,47

	Cofinanziamento quota B1 FNPS 
	145.488,00
	145.488,00
	145.488,00
	436.464,00

	Quota FNPS gestione associata (B2)
	29.979,50
	29.979,50
	29.979,50
	89.938,50

	Quota FSR (A1)
	
	
	
	

	Cofinanziamento quota A1 FSR 
	
	
	
	

	Altre entrate
	121.481,12
	121.481,12
	121.481,12
	364.443.36

	Totali anno
	500.205,11
	500.205,11
	500.205,11
	1.500.615,33


	B – Spese

	Oggetto
	2003
	2004
	2005
	Tot. triennio

	Livelli essenziali di assistenza
	320.205,11
	322.205,11
	336.205,11
	978.615,33

	Altri servizi ed interventi
	150.000,00
	150.000,00
	135.000,00
	435.000,00

	Azioni di supporto
	30.000,00
	28.000,00
	29.000,00
	87.000,00

	Totali anno
	500.205,11
	500.205,11
	500.205,11
	1.500.615,33


SEZIONE VI – ALLEGATI
· Documento di sintesi dell’analisi dei bisogni e dell’offerta;

· Deliberazioni di individuazione dell’Ente di Ambito Sociale;

· Documento di Concertazione con i sindacati;

· Estratti dei Verbali delle Conferenze dei Sindaci inerenti il Piano di Zona di Zona 2003/2005.
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				% RIP .COSTI		ANZIANI		BABY		HANDICAP		SEGRET

		MONTORIO		40.05		29%		100%		54.17%		28.57%

		TOSSICIA		7.01		7%		0		5.78%		7.15%

		CASTEL CASTAGNA		2.55		9%		0		0		14.28%

		COLLEDARA		10.05		15%		0		10.50%		7.15%

		CASTELLI		6.8		12%		0		17.55%		14.28%

		ISOLA G. SASSO		22.97		14%		0		12%		14.28%

		CROGNALETO		7.36		7%		0		0%		3.57%

		PIETRACAMELA		1.36		6%		0		0%		3.57%

		FANO ADRIANO		1.85		1%		0		0%		7.15%

				spesa 2000		spesa 2001 al 07		lsu		totale										spesa anziani serv. LSU

		ANZIANI		15,917,800		135,938,877				151,856,677								MONTORIO

		BABYSITT		-		36,080,000				36,080,000								TOSSICIA

		HANDICAP SCUOLE		126,343,360		135,317,216		6,544,526		268,205,102								CASTEL CASTAGNA		8,451,336

		SEGRET								28,881,256								COLLEDARA

		UFFICIO PIANO		4,930,000		5,801,671				10,731,671								CASTELLI

		VITA REL. ANZ		16,020,000		21,552,000				37,572,000								ISOLA G. SASSO

		FORMAZIONE		800,000		0				800,000								CROGNALETO		9,083,769

		RAPPORTI COLLABORAZIONE		0		0				37,999,998								PIETRACAMELA		7,267,015

		TOTALE								572,126,704								FANO ADRIANO		1,816,753

																				26,618,873

				compart. 2000		compart. 2001		tot. 00-01

		MONTORIO		21,624,983		141,964,006		163,588,989

		TOSSICIA		3,784,872		24,846,981		28,631,853

		CASTEL CASTAGNA		1,379,042		9,053,158		10,432,200

		COLLEDARA		5,431,228		35,655,008		41,086,236

		CASTELLI		3,662,457		24,043,350		27,705,807

		ISOLA G. SASSO		12,406,384		81,445,616		93,852,000

		CROGNALETO		3,977,238		26,109,831		30,087,069

		PIETRACAMELA		729,493		4,788,989		5,518,482

		FANO ADRIANO		1,004,303		6,593,060		7,597,363

		TOTALE						408,499,999

				spesa anziani                                                        per comune		spesa baby                            per comune		spesa handicap         per comune		spesa Handicap scuole serv. LSU		segretariato sociale		costo ufficio di piano		vita relazionale anziani		rapporti collaborazione coordinata e continuativa		formazione		totale spesa servizi al 30.07.2001 per comune

		MONTORIO		44,038,436		36,080,000		141,741,534		3,122,183		6,208,421		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,894		240,868,764

		TOSSICIA		10,629,967				15,123,981		3,422,343		2,530,835		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,888		41,385,310

		CASTEL CASTAGNA		13,667,101				-				5,426,613		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,889		28,771,899

		COLLEDARA		22,778,502				27,474,360				2,530,835		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,888		62,461,881

		CASTELLI		18,222,801				45,921,431				4,192,583		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,888		78,014,999

		ISOLA G. SASSO		21,259,935				31,399,269				3,284,523		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,888		65,621,911

		CROGNALETO		10,629,967				-				1,569,152		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,888		21,877,303

		PIETRACAMELA		9,111,401				-				1,569,152		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,888		20,358,737

		FANO ADRIANO		1,518,567				-				1,569,152		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,889		12,765,904

		TOTALE																				572,126,708



&C&"Arial,Grassetto"&14RIEPILOGO STATO DI ATTUAZIONE PIANO DI ZONA ANNI 2000/2001



		CASTELLI		75.5		2

		CASTEL CASTAGNA		308		7

		COLLEDARA		126		5

		CROGNALETO		151		6

		FANO ADRIANO		12		1

		ISOLA G. S.		39		2

		MONTORIO AL V.		467.15		21

		PIETRACAMELA		92		4

		TOSSICIA		112		3

		totale		1382.65		51

		CASTELLI		115.3		5

		CASTEL CASTAGNA		164		7

		COLLEDARA		168.3		6

		CROGNALETO		122		6

		FANO ADRIANO		9		2

		ISOLA G. S.		50		4

		MONTORIO AL V.		439.6		23

		PIETRACAMELA		100		4

		TOSSICIA		96		3

		totale		1264.2		60

		MONTORIO		546.55				546.55

		TOSSICIA		125				125

		CASTEL CASTAGNA		119		40		159

		COLLEDARA		266				266

		CASTELLI		225				225

		ISOLA G. SASSO		252				252

		CROGNALETO		24		95		119

		PIETRACAMELA				112		112

		FANO ADRIANO				21		21

								1825.55
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PERCENTUALE ORE DI ASSISTENZA ANZIANI PER COMUNE A LUGLIO 2001
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Assistenza anziani
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		CROGNALETO
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		ISOLA DEL GRAN SASSO

		MONTORIO AL VOMANO

		PIETRACAMELA

		TOSSICIA



riparto spese per assistenza anziani pdz 00 - 01

23430853

34373461

39726332

13307735

2955735

38892995

84498030

13245169

21003967



ASSISTENZA HANDICAP

		CASTEL CASTAGNA

		CASTELLI

		COLLEDARA

		CROGNALETO

		FANO ADRIANO

		ISOLA DEL GRAN SASSO

		MONTORIO AL VOMANO

		PIETRACAMELA

		TOSSICIA



ASSISTENZA PORT. HANDICAP PDZ 00 - 01

61418243

41221080

49032329

200300442

17559933



GRAFICO QUOTE SERVIZI

		CASTEL CASTAGNA		CASTEL CASTAGNA

		CASTELLI		CASTELLI

		COLLEDARA		COLLEDARA

		CROGNALETO		CROGNALETO

		FANO ADRIANO		FANO ADRIANO

		ISOLA DEL GRAN SASSO		ISOLA DEL GRAN SASSO

		MONTORIO AL VOMANO		MONTORIO AL VOMANO
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Servizi erogati

Compartecipazione economica

COMPARAZIONE QUOTE DI COMPARTECIPAZIONE - SERVIZI EROGATI PER COMUNE

64291120

10432200

131604540

27705807

114850495

41086236

56106827

30087069

35247485

7597363

121715535

93852000

394187803

163588989

45536974

5518482

76465330

28631853



RIPARTO COSTI

		SEGR. SOC.		SEGR. SOC.		SEGR. SOC.		SEGR. SOC.		SEGR. SOC.		SEGR. SOC.		SEGR. SOC.		SEGR. SOC.		SEGR. SOC.		SEGR. SOC.

		ASS. DOMIC. ANZIANI		ASS. DOMIC. ANZIANI		ASS. DOMIC. ANZIANI		ASS. DOMIC. ANZIANI		ASS. DOMIC. ANZIANI		ASS. DOMIC. ANZIANI		ASS. DOMIC. ANZIANI		ASS. DOMIC. ANZIANI		ASS. DOMIC. ANZIANI		ASS. DOMIC. ANZIANI

		ASS. SCUOLE e DOM HAND		ASS. SCUOLE e DOM HAND		ASS. SCUOLE e DOM HAND		ASS. SCUOLE e DOM HAND		ASS. SCUOLE e DOM HAND		ASS. SCUOLE e DOM HAND		ASS. SCUOLE e DOM HAND		ASS. SCUOLE e DOM HAND		ASS. SCUOLE e DOM HAND		ASS. SCUOLE e DOM HAND

		VITA RELAZ. ANZIANI		VITA RELAZ. ANZIANI		VITA RELAZ. ANZIANI		VITA RELAZ. ANZIANI		VITA RELAZ. ANZIANI		VITA RELAZ. ANZIANI		VITA RELAZ. ANZIANI		VITA RELAZ. ANZIANI		VITA RELAZ. ANZIANI		VITA RELAZ. ANZIANI

		PSICO SOCIALE MINORI		PSICO SOCIALE MINORI		PSICO SOCIALE MINORI		PSICO SOCIALE MINORI		PSICO SOCIALE MINORI		PSICO SOCIALE MINORI		PSICO SOCIALE MINORI		PSICO SOCIALE MINORI		PSICO SOCIALE MINORI		PSICO SOCIALE MINORI

		BABYSITT.		BABYSITT.		BABYSITT.		BABYSITT.		BABYSITT.		BABYSITT.		BABYSITT.		BABYSITT.		BABYSITT.		BABYSITT.

		PROMOZ. AFFIDO		PROMOZ. AFFIDO		PROMOZ. AFFIDO		PROMOZ. AFFIDO		PROMOZ. AFFIDO		PROMOZ. AFFIDO		PROMOZ. AFFIDO		PROMOZ. AFFIDO		PROMOZ. AFFIDO		PROMOZ. AFFIDO

		FORMAZIONE		FORMAZIONE		FORMAZIONE		FORMAZIONE		FORMAZIONE		FORMAZIONE		FORMAZIONE		FORMAZIONE		FORMAZIONE		FORMAZIONE

		VALUTAZ.		VALUTAZ.		VALUTAZ.		VALUTAZ.		VALUTAZ.		VALUTAZ.		VALUTAZ.		VALUTAZ.		VALUTAZ.		VALUTAZ.

		SPESE GENERALI		SPESE GENERALI		SPESE GENERALI		SPESE GENERALI		SPESE GENERALI		SPESE GENERALI		SPESE GENERALI		SPESE GENERALI		SPESE GENERALI		SPESE GENERALI

		TRASPORTO		TRASPORTO		TRASPORTO		TRASPORTO		TRASPORTO		TRASPORTO		TRASPORTO		TRASPORTO		TRASPORTO		TRASPORTO



RIPARTO COSTI PER SERVIZI
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TOTALE SERVIZI PER COMUNE

		CASTEL CASTAGNA

		CASTELLI

		COLLEDARA

		CROGNALETO

		FANO ADRIANO

		ISOLA DEL GRAN SASSO

		MONTORIO AL VOMANO

		PIETRACAMELA

		TOSSICIA



TOTALE SERVIZI EROGATI PER COMUNE

64291120

131604540

114850495

56106827

35247485

121715535

394187803

45536974

76465330



Foglio1

		PIANO DI ZONA ANNO 2001																								TOTALE AL 01.08.2001 - 31.12.2001

				SEGR. SOC.		ASS. DOMIC. ANZIANI		ASS. SCUOLE e DOM HAND		VITA RELAZ. ANZIANI		PSICO SOCIALE MINORI		BABYSITT.		PROMOZ. AFFIDO		FORMAZIONE		VALUTAZ.		SPESE GENERALI		TRASPORTO

		AGOSTO - DICEMBRE 2001		78,239,906		119,577,600		100,722,492		11,348,000		42,689,416		31,641,667		18,000,000		10,142,000		3,000,000		13,460,000		39,058,320		467,879,401

		CASTEL CASTAGNA		8,693,323		9,763,752				4,711,000		3,055,555				2,000,000		1,126,888		333,334		1,495,555		4,339,814		35,519,221

		CASTELLI		8,693,323		16,150,660		15,496,812				3,953,155				2,000,000		1,126,889		333,333		1,495,556		4,339,813		53,589,541

		COLLEDARA		8,693,323		16,947,830		13,746,720				3,705,150				2,000,000		1,126,889		333,333		1,495,556		4,339,813		52,388,614

		CROGNALETO		8,693,323		2,677,768				4,136,065		9,426,776				2,000,000		1,126,889		333,334		1,495,555		4,339,814		34,229,524

		FANO ADRIANO		8,693,322		1,437,168						3,055,500				2,000,000		1,126,889		333,333		1,495,556		4,339,813		22,481,581

		ISOLA DEL GRAN SASSO		8,693,323		17,633,060		10,484,100		2,500,000		7,487,550				2,000,000		1,126,889		333,333		1,495,556		4,339,813		56,093,624

		MONTORIO AL VOMANO		8,693,323		40,459,594		58,558,908				4,669,955		31,641,667		2,000,000		1,126,889		333,334		1,495,555		4,339,814		153,319,039

		PIETRACAMELA		8,693,323		4,133,768						3,055,555				2,000,000		1,126,889		333,333		1,495,556		4,339,813		25,178,237

		TOSSICIA		8,693,323		10,374,000		2,435,952				4,281,155				2,000,000		1,126,889		333,333		1,495,555		4,339,813		35,080,020

				TOTALE AL 31.07.2001		TOTALE 01.08.01 - 31.12.01		TOTALE PDZ 2000 - 2001

										Compartecipazioni Comuni

		CASTEL CASTAGNA		28,771,899		35,519,221		64,291,120		10,432,200

		CASTELLI		78,014,999		53,589,541		131,604,540		27,705,807

		COLLEDARA		62,461,881		52,388,614		114,850,495		41,086,236

		CROGNALETO		21,877,303		34,229,524		56,106,827		30,087,069

		FANO ADRIANO		12,765,904		22,481,581		35,247,485		7,597,363

		ISOLA DEL GRAN SASSO		65,621,911		56,093,624		121,715,535		93,852,000

		MONTORIO AL VOMANO		240,868,764		153,319,039		394,187,803		163,588,989

		PIETRACAMELA		20,358,737		25,178,237		45,536,974		5,518,482

		TOSSICIA		41,385,310		35,080,020		76,465,330		28,631,853

				572,126,708		467,879,401		1,040,006,109

				ASSISTENZA ANZIANI		ASSISTENZA PORT. HANDICAP

		CASTEL CASTAGNA		23,430,853

		CASTELLI		34,373,461		61,418,243

		COLLEDARA		39,726,332		41,221,080

		CROGNALETO		13,307,735

		FANO ADRIANO		2,955,735

		ISOLA DEL GRAN SASSO		38,892,995		49,032,329

		MONTORIO AL VOMANO		84,498,030		200,300,442

		PIETRACAMELA		13,245,169

		TOSSICIA		21,003,967		17,559,933





Foglio2

				TOTALE AL 31.07.2001		TOTALE 01.08.01 - 31.12.01		TOTALE PDZ 2000 - 2001

										Compartecipazioni Comuni

		CASTEL CASTAGNA		28,771,899		35,519,221		64,291,120		10,432,200

		CASTELLI		78,014,999		53,589,541		131,604,540		27,705,807

		COLLEDARA		62,461,881		52,388,614		114,850,495		41,086,236

		CROGNALETO		21,877,303		34,229,524		56,106,827		30,087,069

		FANO ADRIANO		12,765,904		22,481,581		35,247,485		7,597,363

		ISOLA DEL GRAN SASSO		65,621,911		56,093,624		121,715,535		93,852,000

		MONTORIO AL VOMANO		240,868,764		153,319,039		394,187,803		163,588,989

		PIETRACAMELA		20,358,737		25,178,237		45,536,974		5,518,482

		TOSSICIA		41,385,310		35,080,020		76,465,330		28,631,853

				572,126,708		467,879,401		1,040,006,109





Foglio3

		PIANO DI ZONA ANNO 2001																								TOTALE AL 01.08.2001 - 31.12.2001

				SEGR. SOC.		ASS. DOM. ANZIANI		ASS. SCUOLE e DOM HAND		V. RELAZ. ANZIANI		P. SOCIALE MINORI		BABYSITT.		PROMOZ. AFFIDO		FORMAZIONE		VALUTAZ.		SPESE GENERALI		TRASPORTO

		AGOSTO - DICEMBRE 2001		78,239,906		119,577,600		100,722,492		11,348,000		42,689,416		31,641,667		18,000,000		10,142,000		3,000,000		13,460,000		39,058,320		467,879,401

		CASTEL CASTAGNA		8,693,323		9,763,752				4,711,000		3,055,555				2,000,000		1,126,888		333,334		1,495,555		4,339,814		35,519,221

		CASTELLI		8,693,323		16,150,660		15,496,812				3,953,155				2,000,000		1,126,889		333,333		1,495,556		4,339,813		53,589,541

		COLLEDARA		8,693,323		16,947,830		13,746,720				3,705,150				2,000,000		1,126,889		333,333		1,495,556		4,339,813		52,388,614

		CROGNALETO		8,693,323		2,677,768				4,136,065		9,426,776				2,000,000		1,126,889		333,334		1,495,555		4,339,814		34,229,524

		FANO ADRIANO		8,693,322		1,437,168						3,055,500				2,000,000		1,126,889		333,333		1,495,556		4,339,813		22,481,581

		ISOLA DEL GRAN SASSO		8,693,323		17,633,060		10,484,100		2,500,000		7,487,550				2,000,000		1,126,889		333,333		1,495,556		4,339,813		56,093,624

		MONTORIO AL VOMANO		8,693,323		40,459,594		58,558,908				4,669,955		31,641,667		2,000,000		1,126,889		333,334		1,495,555		4,339,814		153,319,039

		PIETRACAMELA		8,693,323		4,133,768						3,055,555				2,000,000		1,126,889		333,333		1,495,556		4,339,813		25,178,237

		TOSSICIA		8,693,323		10,374,000		2,435,952				4,281,155				2,000,000		1,126,889		333,333		1,495,555		4,339,813		35,080,020
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		COMUNI		UTENTI		ORE SEDE-
SCUOLA		ORE SEDE-SCUOLA
PER COMUNE		ORE SERV. DOMICILIARE		TOT. ORE
SERVIZIO		COSTO UNITARIO
L / ORA		COSTO 
SEDE-SCUOLA		COSTO 
SERV. DOM.		COSTO
PSICOLOGA		RIMBORSI
AUTO		COSTO TOTALE 
SERVIZIO

		ISOLA G.SASSO		10				28		249		277		16000		448000		3984000						4432000

		TOSSICIA		2				6		71		77		16000		89600		1136000						1225600

		CASTELLI		2				6		51		56		16000		89600		808000						897600

		MONTORIO AL VOMANO		3				8		93		101		16000		134400		1480000						1614400

		CROGNALETO		6				17		103		120		16000		268800		1648000						1916800

		COLLEDARA		2				6		35		41		16000		89600		560000						649600

		TOTALI		25		70		70		601		671		16000		1120000		9616000						10736000
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				% RIP .COSTI		ANZIANI		BABY		HANDICAP		SEGRET

		MONTORIO		40.05		29%		100%		54.17%		28.57%

		TOSSICIA		7.01		7%		0		5.78%		7.15%

		CASTEL CASTAGNA		2.55		9%		0		0		14.28%

		COLLEDARA		10.05		15%		0		10.50%		7.15%
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		PIETRACAMELA		1.36		6%		0		0%		3.57%

		FANO ADRIANO		1.85		1%		0		0%		7.15%

				spesa 2000		spesa 2001 al 07		lsu		totale										spesa anziani serv. LSU

		ANZIANI		15,917,800		135,938,877				151,856,677								MONTORIO

		BABYSITT		-		36,080,000				36,080,000								TOSSICIA

		HANDICAP SCUOLE		126,343,360		135,317,216		6,544,526		268,205,102								CASTEL CASTAGNA		8,451,336

		SEGRET								28,881,256								COLLEDARA

		UFFICIO PIANO		4,930,000		5,801,671				10,731,671								CASTELLI

		VITA REL. ANZ		16,020,000		21,552,000				37,572,000								ISOLA G. SASSO

		FORMAZIONE		800,000		0				800,000								CROGNALETO		9,083,769

		RAPPORTI COLLABORAZIONE		0		0				37,999,998								PIETRACAMELA		7,267,015

		TOTALE								572,126,704								FANO ADRIANO		1,816,753

																				26,618,873

				compart. 2000		compart. 2001		tot. 00-01

		MONTORIO		21,624,983		141,964,006		163,588,989

		TOSSICIA		3,784,872		24,846,981		28,631,853

		CASTEL CASTAGNA		1,379,042		9,053,158		10,432,200

		COLLEDARA		5,431,228		35,655,008		41,086,236

		CASTELLI		3,662,457		24,043,350		27,705,807

		ISOLA G. SASSO		12,406,384		81,445,616		93,852,000

		CROGNALETO		3,977,238		26,109,831		30,087,069

		PIETRACAMELA		729,493		4,788,989		5,518,482

		FANO ADRIANO		1,004,303		6,593,060		7,597,363

		TOTALE						408,499,999

				spesa anziani                                                        per comune		spesa baby                            per comune		spesa handicap         per comune		spesa Handicap scuole serv. LSU		segretariato sociale		costo ufficio di piano		vita relazionale anziani		rapporti collaborazione coordinata e continuativa		formazione		totale spesa servizi al 30.07.2001 per comune

		MONTORIO		44,038,436		36,080,000		141,741,534		3,122,183		6,208,421		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,894		240,868,764

		TOSSICIA		10,629,967				15,123,981		3,422,343		2,530,835		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,888		41,385,310

		CASTEL CASTAGNA		13,667,101				-				5,426,613		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,889		28,771,899

		COLLEDARA		22,778,502				27,474,360				2,530,835		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,888		62,461,881

		CASTELLI		18,222,801				45,921,431				4,192,583		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,888		78,014,999

		ISOLA G. SASSO		21,259,935				31,399,269				3,284,523		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,888		65,621,911

		CROGNALETO		10,629,967				-				1,569,152		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,888		21,877,303

		PIETRACAMELA		9,111,401				-				1,569,152		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,888		20,358,737

		FANO ADRIANO		1,518,567				-				1,569,152		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,889		12,765,904

		TOTALE																				572,126,708
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		FANO ADRIANO		1.85		1%		0		0%		7.15%

				spesa 2000		spesa 2001 al 07		lsu		totale										spesa anziani serv. LSU

		ANZIANI		15,917,800		135,938,877				151,856,677								MONTORIO

		BABYSITT		-		36,080,000				36,080,000								TOSSICIA

		HANDICAP SCUOLE		126,343,360		135,317,216		6,544,526		268,205,102								CASTEL CASTAGNA		8,451,336

		SEGRET								28,881,256								COLLEDARA

		UFFICIO PIANO		4,930,000		5,801,671				10,731,671								CASTELLI

		VITA REL. ANZ		16,020,000		21,552,000				37,572,000								ISOLA G. SASSO

		FORMAZIONE		800,000		0				800,000								CROGNALETO		9,083,769

		RAPPORTI COLLABORAZIONE		0		0				37,999,998								PIETRACAMELA		7,267,015

		TOTALE								572,126,704								FANO ADRIANO		1,816,753

																				26,618,873

				compart. 2000		compart. 2001		tot. 00-01

		MONTORIO		21,624,983		141,964,006		163,588,989

		TOSSICIA		3,784,872		24,846,981		28,631,853

		CASTEL CASTAGNA		1,379,042		9,053,158		10,432,200

		COLLEDARA		5,431,228		35,655,008		41,086,236
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		ISOLA G. SASSO		12,406,384		81,445,616		93,852,000
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		FANO ADRIANO		1,004,303		6,593,060		7,597,363

		TOTALE						408,499,999

				spesa anziani                                                        per comune		spesa baby                            per comune		spesa handicap         per comune		spesa Handicap scuole serv. LSU		segretariato sociale		costo ufficio di piano		vita relazionale anziani		rapporti collaborazione coordinata e continuativa		formazione		totale spesa servizi al 30.07.2001 per comune

		MONTORIO		44,038,436		36,080,000		141,741,534		3,122,183		6,208,421		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,894		240,868,764

		TOSSICIA		10,629,967				15,123,981		3,422,343		2,530,835		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,888		41,385,310

		CASTEL CASTAGNA		13,667,101				-				5,426,613		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,889		28,771,899
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		FANO ADRIANO		1,518,567				-				1,569,152		1,192,408		4,174,666		4,222,222		88,889		12,765,904
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