CAPITOLO II

Gli obiettivi strategici 

e le 

priorità del Piano

 2.1.  -   Gli obiettivi generali di crescita 

             del Sistema di Welfare locale.

In adesione ai principi fondamentali cui si ispirano la legge 328/2000 e la legge regionale n.17/2003, il Piano Sociale di Zona dell’ambito territoriale di Galatina (n.5 AUSL LE/1) prevede l’attivazione di una molteplicità di interventi e servizi alla persona, orientati al perseguimento della creazione di un sistema di servizi locali fondato sulla promozione di una piena cittadinanza sociale sulla partecipazione alla vita della comunità e sulla integrazione socio-sanitaria, nell’intento del superamento di una visione riduttiva dei cittadini come semplici destinatari di interventi e servizi.

Il Piano Regionale delle Politiche Sociali ha individuato alcuni obiettivi generali che devono essere tenuti presente a livello di costruzione del Piano di Zona locale e ai quali lo stesso deve essere improntato.

Le linee di indirizzo definite dal Piano Regionale come “scelte strategiche” di programmazione devono sottendere anche alla creazione del sistema di servizi e di interventi a livello locale. 

Tali scelte strategiche sono identificate nelle seguenti macro aree:

2.1.1. - Politiche a favore delle famiglie 

                     Obiettivi generali:

· Fornire supporto ai nuclei familiari nei quali sono presenti “componenti fragili” quali minori, anziani e disabili;

· Fornire supporto alla genitorialità attraverso il sostegno alle coppie, in particolare nell’educazione dei figli.

Il conseguimento di detti obiettivi deve essere attuato attraverso interventi che favoriscano:

a) La domiciliarità, attraverso la predisposizione di azioni ed interventi atti a sostenere la permanenza in famiglia delle persone maggiormente bisognose di cura (welfare domiciliare).

b) L’aiuto ed il sostegno alla famiglia  attraverso il potenziamento dei servizi sia a ciclo diurno che residenziale, in grado di accogliere i soggetti più abbisognevoli di cure, affiancare le cure quotidiane domiciliari con altre prestazioni di carattere sociale, riabilitativo, ricreativo, nonché in grado di accogliere i soggetti in situazioni di non autosufficienza allorquando non è possibile la permanenza nel nucleo familiare (welfare comunitario e welfare residenziale).
2.1.2. - Politiche per l’inclusione sociale ed i 

                diritti di cittadinanza.

                    Obiettivi generali:

· Creare il sistema di welfare di accesso in grado di offrire a tutti i cittadini la possibilità di esercitare i propri diritti di cittadinanza.

Per l’attuazione di tale obiettivo devono essere posti in essere interventi che favoriscano:

a) l’accessibilità ai diritti mediante la diffusione sul territorio di sportelli di accesso alla rete dei servizi, con funzioni di segretariato sociale, di orientamento, di analisi dei bisogni, di scelta delle soluzione ai disagi tra le risorse offerte dalla comunità (welfare di accesso).

b) La rimozione del disagio, diretto in  particolare ai soggetti svantaggiati e a rischio di esclusione sociale, sia nella fase della prima accoglienza (pronto intervento sociale o welfare d’emergenza) che nella individuazione e costruzione di percorsi di reinserimento sociale, in particolare nelle aree delle dipendenze, della salute mentale e dell’inclusione sociale di soggetti sottoposti a provvedimenti giudiziari (welfare comunitario).

c) Il contrasto alla povertà, mediante l’integrazione degli interventi di cura ed inclusione sociale con quelli finalizzati al sostegno del reddito per individui e famiglie in condizioni di disagio, favorendo anche l’inserimento lavorativo ed interventi urgenti per le situazioni di emergenza e per le povertà estreme.

d) Il contrasto alla devianza per i soggetti entrati nel circuito penale, allo scopo di contenere il rischio di recidive mediante interventi di recupero e reinserimento sociale, di riqualificazione professionale, di inserimento lavorativo, ampliando le opportunità di recupero e reinserimento sociale soprattutto per i soggetti minorenni.
Il conseguimento degli obiettivi generali, sopra indicati, non può prescindere dal superamento di alcuni aspetti che caratterizzano attualmente l’assetto dei Servizi Sociali e che sono costituiti dalla scarsa integrazione con i Servizi Sanitari e della dimensione municipalistica dei servizi sociali. 

Tali aspetti critici, dell’attuale organizzazione dei Servizi Sociali, vanno superati ponendo attenzione da un lato alla persona nella sua interezza e quindi a tutte le sue esigenze e bisogni e dall’altro alle esigenze delle singole comunità, attraverso la partecipazione dei titolari delle funzioni politico-amministrative alle scelte strategiche, alla programmazione, alla gestione e alle attività di controllo e verifica.

La partecipazione alle scelte strategiche deve coinvolgere, anche, il mondo della scuola ed il terzo settore, valorizzando l’associazionismo, il volontariato e la cooperazione sociale, che da sempre costituiscono risorse in campo socio-assistenziale, prevedendo forme di collaborazione improntate al coordinamento delle iniziative e degli interventi ed evitando sovrapposizioni.

Il raggiungimento degli obiettivi generali sopra indicati presuppone, anche, il miglioramento della qualità dei servizi, che si potrà realizzare solo con l’investimento di adeguate risorse da destinare all’incremento delle professionalità sociali attualmente operanti, nonché all’arricchimento professionale, attraverso un aggiornamento permanente.

I Servizi Sociali devono raggiungere livelli qualitativi ottimali in termini di efficienza ed efficacia, valorizzando il lavoro di rete e rispondendo alla logica della razionalizzazione delle risorse economiche ed umane, con l’obiettivo di raggiungere il miglior rapporto costi-benefici.

2. 2. Obiettivi specifici per Aree 

               prioritarie di intervento e 

               tipologia di servizi da potenziare

Dall’analisi dei bisogni effettuata nel territorio dei Comuni dell’Ambito, sono emerse importanti indicazioni riguardo agli obiettivi specifici per aree prioritarie di intervento, che il Piano di Zona dei Servizi Sociali deve perseguire mediante il potenziamento di servizi già esistenti e la creazione di nuovi servizi. Di seguito vengono indicati, per ogni area di intervento, gli obiettivi da raggiungere, la tipologia dei servizi e/o interventi da realizzare o da potenziare.

2.2.1.-  Area delle Responsabilità Familiari

La famiglia costituisce una entità centrale nel sistema sociale in quanto accomuna un vissuto di vari soggetti: minori, giovani, anziani, disabili.


E’ al centro delle politiche sociali e pertanto ogni azione, pur se rivolta a un target specifico, ha sempre le sue ripercussioni sul contesto familiare.


Poiché dall’analisi dei bisogni espressi dal territorio è emersa una serie di fattori che richiedono interventi atti a sostenere le famiglie nella molteplicità dei ruoli che i soggetti assumono, il Piano di Zona deve prevedere azioni mirate, per il superamento di varie difficoltà, che vanno dalla crisi dei legami familiari al disagio economico, all’esigenza di sostegno in presenza di soggetti abbisognevoli di cura e di assistenza.


Di seguito vengono elencati nello schema gli obiettivi da raggiungere, i servizi da realizzare o potenziare e le caratteristiche specifiche di tali servizi. 

	OBIETTIVI PRIORITARI
	TIPOLOGIA DI SERVIZI E/O INTERVENTI DA REALIZZARE
	CARATTERISTICHE DEI SERVIZI O INTERVENTI

	1)Sostegno alle famiglie in situazioni problematiche, diretto alla prevenzione del disagio dei figli minori
	Istituzione delle équipes di Ambito nella scuola dell’obbligo essendo questa un “passaggio obbligato” dei minori e luogo privilegiato per l’individuazione precoce del disagio.   
	Presenza di operatori nella scuola dell’obbligo per la promozione di interventi da attuarsi in collaborazione e di concerto con i Consultori Familiari

	2)  Sostegno alle famiglie nelle quali i genitori non sono in grado di svolgere compiutamente il loro ruolo educativo, allo scopo di intervenire sulle dinamiche familiari e sugli schemi educativi dei genitori nell’interesse della crescita equilibrata dei minori.
	Servizio di Educativa Domiciliare
	Servizio da estendere in tutti i Comuni dell’Ambito. È stato già realizzato con buoni risultati nello stesso Ambito territoriale e con finanziamenti della Legge 285/97.

	3) Sostegno economico a famiglie prive di reddito o con basso reddito, diretto al superamento di situazioni contingenti e per sopperire ad esigenze straordinarie.
	Erogazione di contributi economici continuativi o una tantum, commisurati alla natura o alla entità del bisogno e nei limiti delle disponibilità finanziarie.
	Si tratta di una attività consolidata presso ogni Comune, che sarà disciplinata da un apposito Regolamento di Ambito riguardante i criteri di erogazione. 

	4) sostegno alle famiglie nelle quali sono presenti soggetti fragili, quali anziani e disabili sia fisici che psichici.
	Assistenza Domiciliare Integrata
	Il servizio, già realizzato in passato in alcuni Comuni grazie a finanziamenti Regionali, è da considerare di primaria importanza e sarà previsto anche nelle specifiche aree di intervento. In questa sede viene inteso come supporto alla famiglia

	5) Sostegno alle famiglie e in particolare alle donne lavoratrici con figli minori, favorendo l’accesso e la fruizione dei servizi per la prima infanzia.
	Potenziamento degli Asili Nido, delle Ludoteche e dei Centri Educativi Ricreativi per Minori, prevedendo facilitazioni di fruizione per le famiglie a basso reddito.
	Intervento da estendere a tutti i Comuni dell’Ambito, istituendo, ove occorra, un servizio di trasporto per favorire l’accesso ai servizi.

	6) Sostegno a persone in difficoltà ed in situazioni di emergenza, rivolto in particolare a donne e minori maltrattati ed a persone in situazione di disagio temporaneo.
	Servizi di pronto intervento per situazioni di emergenze personali e familiari.
	Deve essere previsto almeno un servizio di pronto intervento sociale a livello di Ambito, in grado di affrontare l’emergenza in tempi rapidi ed attraverso prestazioni differenziate e flessibili, finalizzate a fornire assistenza primaria urgente alle persone in situazioni di bisogno.

	7) Incentivi economici a favore di giovani coppie e di nuclei familiari numerosi (Delib. G.R. n. 474 del 31.3.2005).
	La deliberazione della G.R. n. 474/2005 prevede il sostegno economico per l’acquisto della prima casa, inteso sia come incentivazione per la costituzione di nuove famiglie, sia come forma di sostegno alle famiglie numerose esistenti che non hanno una casa di proprietà. Inoltre, la medesima deliberazione prevede anche l’erogazione di contributi a sostegno della natalità,  soprattutto in presenza di situazioni di difficoltà determinate da parti gemellari o dalla gestazione/nascita di bambini disabili.
	


2.2.2. - Area Diritti dei Minori

Dalla lettura dei bisogni del nostro territorio è emersa la mancanza di un progetto di intervento comune a tutti gli attori sociali deputati ad affrontare le varie e vaste problematiche minorili.

È avvertita, pertanto, l’esigenza di una serie di interventi e azioni in rete che coinvolgono le famiglie, le scuole, le istituzioni sia pubbliche che private, allo scopo di realizzare interventi diretti al benessere sociale ed anche a prevenire situazioni di rischio e di devianza.

Realizzare o potenziare servizi specifici per i minori equivale a fornire alle famiglie supporti validi nell’azione educativa, capaci di coniugare anche i compiti istituzionalmente propri della scuola.

Da più parti è stata manifestata la necessità di organizzare nel territorio dell’Ambito “Centri Diurni aggregativi e ricreativi”, nei quali possono trovare spazio anche attività di sostegno scolastico; da parte delle scuole è emersa con evidenza la necessità della presenza di operatori scolastici che, in collaborazione con gli insegnanti, siano in grado di cogliere ed affrontare tempestivamente tutte quelle situazioni di disagio che il più delle volte trovano origine nel vissuto familiare dei minori.

Non è da sottovalutare, inoltre, l’esigenza di un maggiore supporto alle famiglie con minori in età prescolare, per i quali deve essere favorito ed incrementato l’accesso agli asili nido.

	OBIETTIVI PRIORITARI
	TIPOLOGIA DI SERVIZI E/O INTERVENTI DA REALIZZARE
	CARATTERISTICHE DEI SERVIZI O INTERVENTI

	1)Sostenere l’azione della famiglia e della scuola nel percorso educativo dei minori
	- Istituzione dell’équipes di Ambito nella scuola dell’obbligo;

- Creazione di Centri Diurni ricreativi ed educativi che svolgano anche attività di sostegno scolastico.
	- Presenza di operatori nelle scuole dell’obbligo per la precoce individuazione delle situazioni problematiche da affrontare di concerto con i Servizi Socio-Sanitari dell’AUSL: Consultorio Familiare, C.S.M., Ser.T, ecc.

- Servizio da istituire in ogni Comune dell’Ambito, con la presenza di idonee figure professionali.

	2)Alleviare i compiti educativi delle famiglie in presenza di bambini molto piccoli e di madri lavoratrici o in situazioni problematiche
	Riorganizzare e potenziare gli Asili Nido Pubblici presenti nell’Ambito, prevedendo anche azioni idonee ad agevolare la mobilità degli utenti all’interno dell’Ambito stesso allo scopo di favorirne la fruizione.
	Servizi già esistenti che sono da migliorare nell’organizzazione e nel funzionamento. 

È da prevedere la gratuità o la semigratuità in rapporto alle situazioni economiche degli utenti.

	3) Sostegno alle famiglie nelle quali i genitori non sono in grado di svolgere compiutamente il loro ruolo educativo allo scopo di intervenire sulle dinamiche familiari e sugli schemi educativi dei genitori nell’interesse della crescita equilibrata dei minori.
	Servizio di Educativa Domiciliare
	Servizio da estendere in tutti i Comuni dell’Ambito. È stato già realizzato con buoni risultati nello stesso Ambito territoriale e con finanziamenti della Legge 285/97.

	4)Promozione dell’Affido e dell’Adozione
	Campagna di sensibilizzazione diretta a promuovere la cultura dell’Affido e dell’Adozione.
	Trattasi di Progetto Sovrambito a dimensione provinciale a cui l’Ambito zona di Galatina aderisce.

	5)Lotta all’Abuso e al Maltrattamento
	Attività di prevenzione attraverso informazione e sensibilizzazione da attuarsi nelle scuole.
	Trattasi di Progetto Sovrambito a dimensione provinciale a cui l’Ambito zona di Galatina aderisce.


2.2.3. - Area dell’Autonomia Delle Persone 

                Anziane


L'invecchiamento della popolazione, emerso dall'analisi delle caratteristiche sociali e demografiche del territorio, nonché la conoscenza dei bisogni che investono la popolazione anziana, impongono la necessità  di costruire una rete di servizi integrati e allo stesso tempo differenziati, con l'obiettivo prioritario di tutelare l'anziano, soprattutto se non autosufficiente, nonché di migliorare la qualità della vita, mirando a rimuovere situazioni di disagio e a promuovere l'integrazione sociale ed il benessere psicofisico.  


E' da considerarsi prioritaria la scelta di garantire all'anziano prestazioni domiciliari, sia integrate con quelle sanitarie, sia riferite solo alla sfera delle prestazioni di carattere sociale, allo scopo di evitare l'istituzionalizzazione ed il conseguente sradicamento dall'ambiente domestico, favorendo al contempo la cura da parte dei familiari. Gli affetti familiari costituiscono per gli anziani un bene prezioso da conservare, in quanto contribuiscono in maniera primaria alla conservazione del benessere psicofisico dell'anziano e all'equilibrio dell'intera famiglia.


Gli interventi previsti nel Piano di Zona tengono conto, inoltre, dei bisogni espressi dagli anziani connessi alla gestione ed organizzazione del tempo libero ed alla valorizzazione del ruolo attivo che possono ancora ricoprire nella società.

	OBIETTIVI PRIORITARI
	TIPOLOGIA DI SERVIZI E/O INTERVENTI DA REALIZZARE
	CARATTERISTICHE DEI SERVIZI O INTERVENTI

	1) Mantenere gli anziani nel proprio ambiente di vita attraverso servizi ed interventi che privilegiano la domiciliarità.
	· Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.)

· Servizio Assistenza Domiciliare (S.A.D.) comprendente anche la fornitura di pasti a domicilio ed il servizio lavanderia.

· Servizio di Telesoccorso e Teleassistenza. 

· Contributi per l'acquisto di condizionatori.

 
	· -Servizio che comprende prestazioni sia di tipo socio assistenziale che sanitario, destinato a persone affette da gravi malattie ed in particolare ad anziani non autosufficienti, secondo piani di intervento individualizzati.

· -Prestazioni di aiuto alla persona nello svolgimento delle abituali attività quotidiane, comprendente anche la fornitura di pasti caldi a domicilio ed il servizio di lavanderia, finalizzati a mantenere l'anziano nel proprio ambiente di vita.

· Servizi che consentono l'allertamento immediato di soccorsi in caso di necessità ed il controllo a distanza.

· Secondo le modalità previste dalla delibera di Giunta Regionale 1871/04.

	2) Promuovere l'utilità sociale negli anziani.
	· Interscambio generazionale.

· Nonni vigili.
	· Organizzazione di iniziative che consentono l'incontro degli anziani con le giovani generazioni per un utile scambio di esperienze e per favorire l'arricchimento reciproco, da realizzarsi con la collaborazione degli istituti scolastici.

· Impiego di persone anziane disponibili a utilizzare il proprio tempo in un servizio di pubblica utilità, quale quello della sorveglianza nei pressi degli istituti scolastici.

	3) Promuovere la socializzazione degli anziani
	· Interventi per potenziare i Centri Diurni e favorirne la frequenza  anche mediante servizi di trasporto.

· Soggiorni di vacanza e cura.
	· Iniziative volte a stimolare la frequenza dei Centri Diurni esistenti, agevolando gli anziani nell'accesso mediante un servizio di trasporto esteso ai Comuni dell'Ambito.

· -Organizzazione di Soggiorni di vacanza e cura in località termali.

	4) Favorire l'attività fisica con finalità di prevenzione per anziani autosufficienti 
	- Corsi di ginnastica dolce.
	· Intervento finalizzato a migliorare la qualità della vita della persona anziana autosufficiente, parzialmente finanziato dalla Provincia con delibera n. 194 del 27.05.05


2.2.4. - Area Sostegno per i Cittadini con 

                Disabilità

L'area relativa al sostegno ai cittadini con disabilità richiede il più alto livello di coordinamento e di integrazione tra Servizi Sanitari e Servizi Sociali.

E' questa la condizione che consente il raggiungimento di risultati efficaci. Inoltre, la disabilità costituisce un'area di intervento in cui bisogna evitare in maniera categorica interventi di tipo episodico; bisogna al contrario prevedere azioni a lungo termine, progetti personalizzati, massima organizzazione e coordinamento.


Il sostegno alle famiglie nelle quali sono presenti soggetti disabili costituisce uno dei bisogni maggiormente espressi. Pertanto, l'Assistenza Domiciliare Integrata, prevista per le persone anziane, dovrà essere estesa anche a soggetti disabili, di qualsiasi età.

E' da prevedersi, anche, l'Assistenza Domiciliare con prestazioni di carattere esclusivamente sociale, allo scopo di sostenere la famiglia nei compiti quotidiani di accudimento.

Altro importante obiettivo da raggiungere è quello di favorire l'integrazione scolastica e sociale dei soggetti disabili, razionalizzando e ottimizzando le risorse finanziarie ed umane, per il raggiungimento dei massimi risultati possibili.

Di intesa con i Centri per l'Impiego e con gli Enti  di Formazione Professionale saranno realizzati interventi finalizzati a favorire l'inserimento lavorativo.

	OBIETTIVI PRIORITARI
	TIPOLOGIA DI SERVIZI E/O INTERVENTI DA REALIZZARE
	CARATTERISTICHE DEI SERVIZI O INTERVENTI

	1)Favorire la permanenza nel proprio domicilio ai disabili attraverso prestazioni integrate di tipo sanitario e riabilitativo e di tipo sociale sostenendo i compiti di cura delle famiglie attraverso progetti di intervento individualizzati (Delib. G.R. n. 197 del 2.3.2005).
	· Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.) 

· Servizio Assistenza Domiciliare (S.A.D.)
	- Servizio che comprende prestazioni sia di tipo socio assistenziale, sanitario e riabilitativo destinato a persone disabili avente caratteristiche di continuità e sulla base di piani individualizzati.

	2) Favorire l'integrazione scolastica e sociale dei disabili.
	· Servizi di trasporto per gli alunni disabili delle scuole dell'obbligo e per coloro che frequentano le attività integrative extra scolastiche. 

· Servizio di trasporto c/o Centri Diurni.

· Servizio di trasporto per alunni disabili frequentanti la scuola superiore (EASYBUS).

· Interventi di integrazione scolastica nelle scuole dell’obbligo e nelle scuole medie superiori.
	- Riorganizzazione del servizio di trasporto presso i Centri Riabilitativi e Socio Ricreativi gestiti dalla AUSL allo scopo di renderlo sempre più efficiente e rispondente ai bisogni degli utenti.

- progetto sovrambito della Provincia di Lecce

	3)Inserimento lavorativo 
	· Azioni dirette a favorire l'inserimento lavorativo d'intesa con il Centro per l'Impiego e gli Enti di Formazione Professionale.

· Favorire l'inserimento dei disabili in Cooperative Sociali di "tipo B".
	


2.2.5. - Area Interventi per gli Immigrati

Nelle pagine precedenti, in cui sono state tratteggiate le carenze a cui il Piano di Zona deve fornire risposte in termini di servizi ed interventi sociali, è stato anche affrontato il problema dell'immigrazione.

Si è detto che tale problema non assume nei Comuni dell'Ambito dimensioni rilevanti e che gli immigrati residenti sul territorio dei sei Comuni risultano sufficientemente inseriti nel tessuto sociale. Svolgono attività lavorative sia autonome che dipendenti in forma stabile, ed alcuni hanno ottenuto anche la carta di soggiorno.

Si può affermare che nei confronti dell'attuale Sistema dei Servizi Sociali gli immigrati godono dei medesimi diritti di accesso della generalità dei cittadini.

Appare utile, tuttavia, promuovere maggiormente la cultura dell'accoglienza e dell'integrazione sociale attraverso interventi che si possono così delineare:

1. Garantire agli immigrati l'accesso ai servizi sociali attraverso l'informazione e l'orientamento, mediante gli sportelli di Segretariato Sociale che saranno attivati in ognuno dei Comuni dell'Ambito.

2. Promuovere, in collaborazione con le scuole, iniziative volte all'integrazione socio- culturale ed alla promozione dei diritti di cittadinanza.

2.2.6. - Area Interventi per le Dipendenze

E’ emerso in maniera chiara ed inequivocabile che nell’area delle dipendenze è essenziale un’azione di prevenzione che deve scaturire dalla collaborazione intensa e coordinata tra Servizi Sociali, Servizi Sanitari, Scuole e Terzo Settore.

Vanno intensificati e coordinati gli interventi attualmente in atto nelle scuole superiori del territorio attraverso programmi di azione da realizzare di concerto con i soggetti sopra citati.

Un’attenzione specifica merita il problema emergente dell’alcool-dipendenza, che richiede interventi di prevenzione a largo raggio, rivolti sia ai giovani che ai loro genitori.

A tal fine, si prevede la realizzazione di una campagna di prevenzione con  supporti informatici da diffondere presso le Scuole, le Biblioteche Comunali, i Centri di Aggregazione Giovanile, i luoghi di incontro informali dei giovani.

L’altra direzione verso cui si deve orientare l’azione dei Comuni, nell’area delle dipendenze, è costituita dal reinserimento sociale e lavorativo degli ex tossicodipendenti, ossia di coloro i quali hanno completato i programmi di recupero.

Tali interventi sono identificati in:

· corsi di formazione professionale rispondenti alle reali esigenze del mercato del lavoro locale;

· tirocini formativi;

· favorire l’inserimento di ex tossicodipendenti in cooperative sociali di tipo “B”;

· Borse lavoro.

Per la realizzazione di questi interventi, che saranno supportati con le risorse finanziarie del Piano di Zona, è essenziale la collaborazione e l’impegno formale degli Enti di Formazione Professionale, del Centro per l’Impiego, delle Scuole, delle Aziende e delle Associazioni di categoria. 
	OBIETTIVI PRIORITARI
	TIPOLOGIA DI SERVIZI e/o INTERVENTI DA REALIZZARE
	CARATTERISTICHE DEI SERVIZI O INTERVENTI

	 1) Prevenzione delle Dipendenze
	· Intensificazione e coordinamento degli interventi dei Servizi Sociali già in atto presso le Scuole Superiori del territorio 
	 - Interventi da realizzarsi di concerto con il Ser.T. e da estendere a tutte le Scuole Superiori.

	 2) Prevenzione delle alcooldipendenze
	· Campagna di prevenzione delle alcooldipendenze da realizzare con supporti informatici. 
	- Servizio destinato alle Scuole da diffondere anche presso Biblioteche Comunali, Centri di Aggregazione Giovanili e nei luoghi di incontro informali dei giovani in tutti i Comuni del Bacino.

	 3) Inserimento lavorativo degli ex tossicodipendenti .
	· Corsi di formazione professionale.

· Tirocini formativi.

· Inserimento in cooperative sociali di tipo "B". 

· Borse lavoro
	- Interventi da attuarsi in collaborazione con il Centro per l'Impiego, gli Enti di Formazione professionale, le Scuole, le Aziende e le Associazioni di categoria.


2.2.7. -  Area delle azioni di sostegno e 

                                      tutela della Salute Mentale

Nell'area della tutela della Salute Mentale è assodato che ricadano sempre sulle famiglie i problemi connessi alla presenza di persone con disturbi mentali.

Non a caso, il Piano Regionale delle Politiche Sociali, riguardo alla Salute Mentale, afferma che "non si può parlare solamente di persone socialmente fragili, ma di famiglie socialmente fragili, la cui condizione di debolezza è determinata dalla presenza di un sovraccarico, dalla precarietà economica ma anche dalla mancanza di opportunità di partecipazione e di espressione di una cittadinanza attiva".

Il sostegno alle famiglie fragili delle persone affette da disturbi mentali deve essere improntato alla domiciliarità degli interventi, finalizzati alla permanenza delle persone malate nel proprio nucleo familiare.

Appare essenziale, anche in questo campo, una stretta integrazione tra Servizi Sanitari e Servizi Sociali.

Un servizio di sostegno domiciliare alla famiglia del malato mentale si caratterizza per l'integrazione di due componenti: la componente assistenziale e la componente educativa, in quanto deve indurre, all'interno del nucleo familiare, l'avvio di un processo di comprensione della malattia e delle sue conseguenze patologiche e comportamentali, aumentando il livello di tolleranza e di accettazione del malato da parte dei familiari.

Inoltre, un servizio di sostegno domiciliare è fondamentale per la prevenzione della patologia psichiatrica nei minori facenti parte di nuclei familiari ove vi sia un componente in situazione di disagio psichico.

L'istituzione di un servizio di assistenza ed educativa familiare, pertanto, si colloca a completamento dell'offerta di servizi, integrandosi in particolare con le attività già svolte sul territorio dal Servizio Territoriale di Salute Mentale e dal Centro Diurno già esistenti.

Il suddetto servizio di assistenza ed educativa familiare sicuramente frena la richiesta di allontanamento dalla famiglia, essendo in grado di svolgere una funzione di mediazione tra le esigenze del componente con disagio psichico e le esigenze dei suoi familiari.

Gli interventi di assistenza ed educativa familiare dovranno essere realizzati sulla base di progetti personalizzati di assistenza definiti in stretta collaborazione con il Servizio Territoriale di Salute Mentale.

Una ulteriore forma di sostegno alle famiglie è rappresentata da tutti quegli interventi atti a favorire l'accesso al Centro Diurno attualmente esistente in Galatina. A tal fine i Comuni dell'Ambito possono realizzare un servizio di trasporto e l'eventuale organizzazione di un servizio di mensa in presenza di un orario di funzionamento esteso alle ore pomeridiane.

Allo scopo di favorire l'inclusione sociale dei soggetti con malattia mentale devono essere promosse azioni finalizzate all'inserimento lavorativo. In questo campo la strada più agevole è rappresentata dall'inserimento dei soggetti in cooperative sociali di tipo B. 

	OBIETTIVI PRIORITARI
	TIPOLOGIA DI SERVIZI e/o INTERVENTI DA REALIZZARE
	CARATTERISTICHE DEI SERVIZI O INTERVENTI

	1) Favorire la permanenza delle persone con disturbi mentali nell'ambiente familiare.
	· Servizio di assistenza ed educativa familiare. 
	- E' un servizio di sostegno alla famiglia finalizzato a contenere le tensioni all'interno del nucleo, a favorire l'accettazione del malato e della sua malattia, a prevenire ulteriori disagi soprattutto in presenza di minori. E' incentrato sulla figura dell'educatore professionale e si realizza sulla base di un progetto personalizzato di assistenza. 

	2) Favorire l'accesso e la fruizione del centro diurno.
	· Servizi di trasporto ed eventuale servizio mensa in caso di allungamento dell'orario di funzionamento.
	 - Servizio da estendere a tutti i Comuni dell'Ambito.

	3) Favorire l'integrazione sociale attraverso l'inserimento lavorativo. 
	· Incentivazione dell'inserimento lavorativo in aziende con oltre 15 dipendenti, e cooperative sociali di tipo B.   
	- L'inserimento lavorativo deve prevedere il monitoraggio da parte del Servizio Sociale Professionale di Ambito e del Centro Territoriale di Salute Mentale.


2.2.8. -  Area Politiche Sociali Giovanili

In un Sistema Integrato di Interventi e Servizi Sociali a livello di Ambito Zona, non può essere trascurata una componente sociale rilevante che è quella costituita dai giovani.

Si è visto come la componente giovanile, ossia di età compresa tra i 18 e i 29 anni, costituisca il 16,80% della popolazione del territorio.

Si è visto anche come emerga da questa componente sociale il bisogno di scoprire e valorizzare le potenzialità ed anche i talenti, ai fini di un proficuo orientamento proiettato al futuro.

Le politiche sociali giovanili che i Comuni dell'Ambito di Galatina possono mettere in atto devono, pertanto, essere aderenti ai bisogni dei giovani e quindi promuovere interventi atti a favorire l'espressione delle potenzialità, valorizzandole con il supporto delle Istituzioni che a vario titolo interagiscono con i giovani: le Scuole, le Associazioni, i Centri di Ascolto ed Informagiovani, le Parrocchie.

Per il conseguimento dell'obiettivo sopraindicato si reputa opportuno organizzare eventi e manifestazioni secondo un calendario prestabilito, nelle quali i giovani possano esprimere le proprie capacità,  potenzialità, talenti ecc. in vari campi: musica, attività manipolative, mestieri, hobby.

Tali eventi dovranno avere carattere itinerante, interessando di volta in volta i Comuni dell'Ambito e saranno privilegiati quegli spazi che in genere vengono identificati come i punti di aggregazione, i parchi pubblici comunali, le piazze,  ecc.

Il tutto verrà pubblicizzato dagli stessi giovani attraverso vari canali di informazione: manifesti, volantini, messaggi sonori e radiofonici, siti internet.

Un altro obiettivo da conseguire è quello di favorire la circolazione delle informazioni, soprattutto di quelle che riguardano le opportunità di inserimento lavorativo, mediante il potenziamento delle attività dei servizi Informagiovani.

Occorre, inoltre, favorire il più possibile il raccordo tra la scuola e il mercato del lavoro, promuovere l'attivazione di corsi di formazione professionale con il supporto di associazioni imprenditoriali nel quadro di una attenta valutazione delle opportunità offerte dalla vocazione economica del territorio, allo scopo di aprire spazi all'inserimento lavorativo dei giovani.

2.2.9. - Area Contrasto alla Povertà

Tra gli obiettivi generali di crescita del sistema di welfare locale è stato contemplato, fra le strategie dirette all'inclusione sociale ed alla promozione dei diritti di cittadinanza, il contrasto alla povertà.

L'azione di contrasto alla povertà presuppone l'integrazione di vari tipi di intervento, poiché le cause che determinano le situazioni di povertà e di esclusione sociale sono in genere molteplici ed interagenti.

Non a caso i servizi sociali intervengono spesso nelle cosiddette "famiglie multiproblematiche", famiglie nelle quali i problemi come la precarietà lavorativa, il disagio economico, spesso accompagnati anche da problemi di salute, determinano reazioni a catena, quali precarietà abitativa, insuccesso scolastico dei minori e rischi di devianza degli stessi.

Contrastare la povertà significa mettere in atto interventi diversificati e coordinati, costituenti un vero e proprio programma orientato all'abbattimento degli ostacoli e all'inclusione sociale.

E' necessario, tuttavia, considerato l'ammontare delle risorse finanziarie disponibili, individuare gli obiettivi prioritari da raggiungere che sono costituiti:

· dall'inserimento lavorativo, in quanto dal lavoro le persone e le famiglie bisognose devono trarre prioritariamente i mezzi di sussistenza.
· dalla sicurezza abitativa, in quanto la casa rappresenta la condizione essenziale per un'esistenza dignitosa.
· dal sostegno nelle situazioni di massima emergenza.
Pertanto si individuano le seguenti azioni che hanno carattere di priorità in ordine alla rimozione delle cause della povertà:

1. Azioni tese a favorire l'inserimento lavorativo di adulti disoccupati, di lavoratori precari e di ex detenuti, mediante il coinvolgimento del Centro per l'Impiego, delle organizzazioni sindacali e di categoria, delle imprese ecc., al fine di favorire il più possibile l'incontro tra domanda ed offerta di lavoro;

2. Offrire garanzie alle famiglie bisognose circa la sicurezza della condizione abitativa, mediante contributi di sostegno all'accesso alle abitazioni in locazione;

3. Reperimento di alloggi di emergenza per situazioni di massima urgenza;

4. Sostegno economico immediato e temporaneo in presenza di situazioni di bisogno aventi carattere di urgenza.

	OBIETTIVI PRIORITARI
	TIPOLOGIA DI SERVIZI e/o INTERVENTI DA REALIZZARE
	CARATTERISTICHE DEI SERVIZI O INTERVENTI

	1-Inserimento lavorativo.
	- Interventi diretti a favorire l'inserimento lavorativo di disoccupati, lavoratori precari ed ex detenuti. 
	- Interventi da realizzare con il coinvolgimento del Centro per l'Impiego, delle associazioni di categoria e delle imprese. 

	2-Interventi nel settore abitativo.
	- Contributi di sostegno all'accesso alle abitazioni in locazione.

- Reperimento di alloggi d'emergenza per situazioni di massima urgenza. 
	- Si tratta di interventi già effettuati dai Comuni con risorse regionali rivelatesi sempre più insufficienti.

- Intervento che deve avere il carattere della temporaneità, allo scopo di consentire una soluzione al problema abitativo di carattere più stabile e duraturo.

	 3-Sostegno economico .
	- Erogazione di aiuti in denaro commisurati al bisogno.    
	- Intervento di carattere immediato e temporaneo limitato alle situazioni aventi carattere di urgenza. 


2.3.  La rete dei livelli essenziali di 

         assistenza: LEA e LIVEAS

L’integrazione sociosanitaria, come prevista dalla Legge 328/2000, rappresenta quel valore aggiunto teso ad orientare le scelte degli attori locali, portandoli ad affrontare, in modo congiunto, tutti i problemi, di ordine sociale e sanitario, cosi che le risposte, in termini di servizi, siano effettivamente in grado di produrre benessere. 

Obiettivo comune, infatti, è garantire una migliore qualità di vita del cittadino in una visione multidimensionale del concetto di salute, non limitato al solo benessere fisico, ma esteso anche a quello psichico e sociale.

La realizzazione, quindi, del Sistema Integrato di Interventi e Servizi Sociali non può prescindere da una programmazione socio sanitaria, all’interno del Piano, che rispetti i requisiti della coerenza e della complementarietà delle azioni e preveda un coordinamento delle attività svolte dai vari soggetti, anche del Terzo Settore, che partecipano alla costruzione della rete. 

Ora, nonostante le modifiche al Titolo V della Costituzione abbiano responsabilizzato gli Enti, a livello locale, relativamente alle tematiche sociali e sanitarie, occorre sottolineare come la titolarità, inerente la determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali e sanitarie, da garantire su tutto il territorio nazionale, resta in capo allo Stato (art. 117 Legge Costituzionale n.3/2001).

La definizione dei Livelli Essenziali, già previsti dal D.Lgs n. 502/92 “Riordino della disciplina in materia sanitaria”, come modificato dal D.Lgs n. 229/99, rappresenta, a tutt’oggi, una sfida cruciale per il sistema italiano dei servizi e interventi sociali ed è avvenuta con il DPCM del 29 novembre 2001, proposto dal Ministro per la Salute di concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze, con il quale è stato recepito quanto stabilito dalla Conferenza permanente Stato-Regioni, nella seduta del 22 novembre 2001.

Tutta la normativa prefigura non solo l’opportunità, ma anche l’obbligo per il sistema di competenze Stato-Regioni, di assicurare sul territorio nazionale livelli essenziali ed uniformi di assistenza.

Le Regioni devono, pertanto, dare attuazione alla normativa, tenendo presente che i livelli essenziali di assistenza costituiscono gli standard minimi applicabili, per garantire a tutti i cittadini le prestazioni che da essi derivano.

Le Regioni, tuttavia, previa concertazione con le Autonomie Locali, possono emanare ulteriori livelli di assistenza, prevedendo le relative prestazioni e assumendo i finanziamenti conseguenti.

È a quest’ultimo decreto, pertanto, che si deve fare riferimento per la costituzione del sistema dei Livelli Essenziali di Assistenza delle prestazioni sociosanitarie, e per stabilire le competenze istituzionali e i soggetti tenuti all’erogazione delle risorse finanziarie.

La definizione di alcune prestazioni come livelli essenziali di assistenza comporta l’obbligatorietà, per l’ente titolare della prestazione stessa, di erogare il servizio; ciò in quanto tale definizione fa sorgere nel cittadino, in possesso dei requisiti necessari, un diritto soggettivo immediatamente esigibile. 

Se in ambito sanitario i LEA (Livelli Essenziali Assistenziali) sono stati oggetto di norma, relativamente al sociale, manca una legislazione che determini i LIVEAS (Livelli Assistenziali Sociali)

Il Piano Sociale Regionale ha inteso, quindi, sopperire a tale vacanza, determinando, nelle more, anche conformemente a quanto previsto dall’art. 22 della legge 328/00, i livelli minimi di assistenza che dovranno essere garantiti, attraverso una progressiva loro applicazione, nel campo dell’Assistenza Sociale a tutti i cittadini, nel triennio di attuazione dei Piani Sociali di Zona.

Quindi, partendo dal dato di fatto che gli interventi sanitari debbano necessariamente integrarsi con quelli sociali, prevedendo, di conseguenza, risorse congiunte, umane ed economiche e sempre, sulla base delle esigenze emerse dalla realtà locale, correlate agli obiettivi di ciascun area di intervento, sono state definite, all’interno del Piano ed in coerenza con la Legge Regionale n. 17/2003, le azioni che, fin dall’inizio, avranno una dimensione integrata e che, anche alla luce dei LEA, punto di riferimento essenziale per quel che attiene le aree di “diritti esigibili nel campo dell’assistenza sociale”, rispondano agli scopi prioritari di tutela del benessere e della salute dei cittadini dell’ambito.

Pertanto, l’Ambito di Galatina, al fine di assicurare la migliore implementazione e il funzionamento del sistema integrato, istituisce, preliminarmente, attraverso l’accordo di programma e la convenzione tra Comuni per la gestione associata:

· il Servizio Sociale Professionale; 

· il Segretariato Sociale Professionale, con funzione di Sportello Unico di Accesso ai Servizi e Porta Unitaria di Accesso (PUA) al sistema integrato socio-sanitario.

· il  Pronto Intervento Sociale per le situazioni di emergenza

· il Servizio di Assistenza Domiciliare per soggetti e nuclei familiari con fragilità sociali; 

· il Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata per le prestazioni di cura domiciliari sociali e sanitarie per anziani e disabili. 

Inoltre, poiché il Piano prevede che l’applicazione dei livelli essenziali di assistenza sia progressiva nell’arco dei tre anni, così che l’integrazione socio sanitaria possa consolidarsi fino a creare un sistema capace di offrire risposte a bisogni sempre più complessi, si intende procedere, sempre rispettando un ordine di priorità, anche nella realizzazione di strutture semi residenziali per soggetti con fragilità.

A tal fine, l’orientamento delle Amministrazioni Comunali dell’Ambito è indirizzato verso la realizzazione e/o ristrutturazione di infrastrutture di proprietà comunale da adibire all’accoglienza e ad attività che favoriscano l’aggregazione e prevedano la valorizzazione delle potenzialità personali, ferma restante, per tali strutture, la valenza di Ambito e la dimensione prettamente sociale.

2.4. - Compiti, ruoli e strategie per                                                                                                               l’integrazione socio-sanitaria. 
Il superamento di servizi settoriali e l'alternativa introduzione di Servizi Integrati si fonda sulla necessità di considerare la globalità della persona in tutte le sue dimensioni, soprattutto in rapporto ai suoi disturbi, problemi o patologie correlati alla componente psicologica, sociale, familiare, relazionale e lavorativa, agli stili di vita e ai fattori ambientali. 

In tali servizi è fondamentale che si guardi sistematicamente al rapporto tra la persona e i propri contesti di vita, agendo sui fattori che ne favoriscono lo sviluppo.

Tutto ciò richiede cooperazione e integrazione, al fine di contrastare i molti fattori del disagio, chiamando in causa una nuova cultura della salute e nuove metodologie di intervento, capaci di collocare in un processo unitario i diversi apporti di natura sociale, sanitaria, educativa.

La Legge 328/2000, “Legge quadro per la realizzazione del Sistema Integrato di Interventi e Servizi Sociali”, ha individuato nel Piano di Zona lo strumento di collegamento istituzionale e di forte integrazione tra soggetti pubblici e privati e tra Servizi Sociali e Sanitari.

L’articolo 19, in particolare, richiama la necessità di coerenza tra la programmazione sociale e quella sanitaria all’interno dei Piani, procedendo alla costruzione di “sistemi locali di intervento” basati sulla complementarietà degli interventi sanitari e sociali e sul coordinamento nel territorio delle attività di enti e organismi, che hanno competenze o realizzano iniziative in questi settori.

L’integrazione tra servizi sanitari e servizi socio - assistenziali è uno dei temi essenziali di ogni politica sociale. 

Si tratta di un tema storicamente complesso che non ha ancora trovato soluzione definitiva, al di là di ottimi esempi di collaborazione e lavoro integrato che, in precedenti periodi, hanno prodotto significativi risultati anche nel nostro territorio (Assistenza Domiciliare Integrata per gli anziani, attivata per più anni, sia con fondi di bilancio che regionali, nei Comuni di Galatina, Aradeo, Cutrofiano, Neviano e  Sogliano Cavour). 

Da un punto di vista culturale, la separazione tra sociale e sanitario, che esiste soprattutto nel modus operandi di chi lavora, e che è stata favorita da una applicazione restrittiva delle leggi di riforma a partire dal 1992 (D.Lgs 502/’92 e D.Lgs 517/1993), risulta artificiosa. 

Tale separazione ha inoltre indotto la convinzione di una presunta superiorità del sanitario sul sociale per la sua maggiore “competenza tecnica”, che, tuttavia, necessita in realtà in entrambi i campi.

Il Piano Sociale Regionale definisce l’integrazione socio-sanitaria una priorità strategica, poiché essa è condizione indispensabile per superare prassi settoriali e integrare competenze e servizi diversi, grazie all’unitarietà e alla globalità degli interventi, consentendo una maggiore attenzione ai soggetti deboli e alla loro tutela.

Essa, inoltre, aggiunge valore all’assistenza sanitaria, poiché consente di migliorarne l’efficacia, di svilupparne la continuità e di porre al centro del sistema sanitario la qualità di vita del cittadino, in una visione multidimensionale del concetto di salute, che va oltre il benessere fisico, psichico e sociale e che è intesa come potenzialità e capacità di progettare la propria vita, sia durante le fasi libere da patologie, cronicità e perdite funzionali, che durante i periodi di perdita del benessere. 

L'integrazione, inoltre, promuove la solidarietà e valorizza sia le risorse e gli investimenti per la salute delle comunità locali, che le responsabilità della comunità, stimolando altresì sinergie, sia a livello istituzionale che organizzativo, dell'Azienda USL e dei Comuni. 

Con l’approvazione della Legge Regionale 25 agosto 2003 n. 17 “Sistema integrato d’interventi e servizi sociali in Puglia”, la Regione Puglia ha disposto, fra l’altro, che, all’interno del quadro complessivo di riforma del sistema regionale dei servizi sociali, vengano definite le modalità attraverso le quali giungere alla realizzazione dell’integrazione delle politiche sociali e sanitarie sul territorio regionale. 

Nell’art. 10 si ribadisce che la Regione Puglia promuove, qualifica e sostiene l’integrazione socio-sanitaria, anche attraverso indicazioni relative alla programmazione territoriale degli interventi integrati, definite con il Piano Regionale delle Politiche Sociali, in coerenza con quanto previsto dal Piano Sanitario Regionale. 

Il comma 3 dell’art. 10 della l.r. 17/2003 prevede, inoltre, che i rapporti tra i soggetti erogatori degli interventi e dei servizi socio-assistenziali e le aziende erogatrici delle prestazioni sanitarie siano regolati sulla base degli atti d’indirizzo della Regione. 

Ciò in attuazione di quanto previsto sia dal Dlgs. n. 229/99 recante “Norme per la realizzazione del servizio sanitario nazionale”, che dalla Legge 328/2000 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato d’interventi e servizi sociali”, ai cui principi e finalità si richiama la l.r. 17/2003, nonché dal DPCM del 14/2/2001 “Atto d’indirizzo e coordinamento sull’integrazione socio-sanitaria”, che hanno complessivamente fornito orientamenti ed indirizzi per la ridefinizione degli assetti organizzativi territoriali e per la programmazione degli interventi sociali, sanitari e sociosanitari. 

Il Decreto Legislativo n.229/99,  noto anche come Decreto Bindi di riforma sanitaria ter, ha disciplinato in modo nuovo l’integrazione sociosanitaria.

La precedente norma risale al 1985 e si riferisce al Decreto della Presidenza del Consiglio “Atto di indirizzo e coordinamento alle Regioni e alle Province autonome in materia di attività di rilievo sanitario connesse con quelle socio assistenziali, ai sensi dell’art. 5 della Legge 23 dicembre 1978 n.833” (Decreto Craxi).

Nell’art.1 si precisava che “le attività a rilievo sanitario connesse con quelle socio assistenziali di cui all’art.30 della Legge 730/83, sono le attività che richiedono personale e tipologia di intervento propri dei Servizi Socio assistenziali, purché siano dirette immediatamente e in via prevalente alla tutela della salute del cittadino e si estrinsechino in interventi a sostegno della attività sanitaria di prevenzione, cura e/o riabilitazione fisica e psichica del medesimo, in assenza dei quali l’attività sanitaria non può svolgersi o produrre effetti”.

Nell’art.6 si specificava che “rientrano tra le attività socio assistenziali di rilievo sanitario, con imputazione dei relativi oneri sul Fondo Sanitario Nazionale, i ricoveri in strutture protette”.

Si diceva inoltre che le prestazioni erogate in queste strutture dovevano essere dirette in via esclusiva o prevalente a funzioni inerenti la riabilitazione e rieducazione funzionale, il recupero fisico – psichico dei malati mentali, la cura e/o il recupero fisico - psichico dei tossicodipendenti e che nessun onere doveva essere imputato sul Fondo Sanitario Nazionale per il reinserimento sociale e lavorativo di tali soggetti.

Per quanto riguarda gli anziani, si specificava che l’imputazione degli oneri a carico del Fondo Sanitario doveva essere fatta “limitatamente agli stati morbosi non curabili a domicilio”.

I deficit culturali e tecnici di questa impostazione si manifestano in modo evidente e risentono di una cultura ancora concentrata sul primato dell’assistenza ospedaliera e residenziale e quindi poco capace di guardare ai contenuti tecnici delle prestazioni, alla loro complessità, alla personalizzazione dei processi assistenziali, che non è meccanicamente riconducibile ai contesti in cui l’assistenza viene erogata.

Gli sviluppi dell’assistenza distrettuale hanno reso più palesi le valenze sanitarie, socio-sanitarie e sociali degli interventi, i loro indici di complessità, evidenziando che la presa in carico dei problemi deve partire dall’analisi dei bisogni e non dal sistema di offerta, concentrandosi sulla capacità di integrare funzioni professionali diverse in progetti assistenziali personalizzati.

Tali nodi problematici sono già rilevati nel Piano Sanitario 1998/2000, dove si afferma che “l’integrazione delle responsabilità e delle risorse rappresenta una condizione essenziale per migliorare l’efficacia degli interventi. Essa incide sulla continuità assistenziale, investe i rapporti tra ospedale e territorio, tra cure residenziali e domiciliari, tra medicina generale e specialistica”.

Nel D.Dlgs. 229/99 si definiscono prestazioni socio-assistenziali “tutte le attività atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati, i bisogni di salute della persona, che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di protezione sociale, in grado di garantire, anche nel lungo periodo, la continuità tra le azioni di cura e quelle di riabilitazione”

Tali prestazioni sociosanitarie comprendono:

a) Le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cioè le attività finalizzate alla promozione della salute, alla prevenzione, individuazione, rimozione e contenimento di esiti degenerativi o invalidanti di patologie congenite e acquisite;

b) Le prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, cioè tutte le attività del sistema sociale che hanno l’obiettivo di supportare la persona in stato di bisogno, con problemi di disabilità o di emarginazione condizionanti lo stato di salute. 

Le prime richiedono  un maggiore onere a carico del fondo sanitario, maggiori costi per le AUSL e copertura dei restanti costi da parte dei Comuni, diversamente dalle seconde dove il quadro si inverte. 

Le difficoltà nascono quando non si sa come definire e quantificare la prevalenza sanitaria o sociale e il conseguente impegno professionale ed economico. 

Sopperisce a tale disagio il DPCM 14.02.2001, che definisce l’area socio-sanitaria “quella che viene prestata  a persone che richiedono prestazioni sanitarie e di protezione sociale sulla base di progetti personalizzati, redatti sulla scorta di valutazioni multidimensionali anche in considerazione del bisogno, della complessità e della durata dell’intervento assistenziale”, così come espresso all’art. 3 comma 2 che fa riferimento ai seguenti interventi: 

a) gli interventi di sostegno e promozione a favore dell’infanzia, dell’adolescenza e delle responsabilità familiari; 

b) gli interventi per contrastare la povertà nei riguardi dei cittadini impossibilitati a produrre reddito per limitazioni personali o sociali; 

c) gli interventi di sostegno e di aiuto domestico familiare finalizzati a favorire l’autonomia e la permanenza nel proprio domicilio di persone non autosufficienti; 

d) gli interventi di ospitalità alberghiera presso strutture residenziali e semiresidenziali di adulti e anziani con limitazioni dell’autonomia, non assistibili a domicilio; 

e) gli interventi, anche di natura economica, atti a favorire l’inserimento sociale di soggetti affetti da disabilità o patologia psicofisica o da dipendenza, fatto salvo quanto previsto dalla normativa vigente in materia di diritto al lavoro dei disabili; 

f) ogni altro intervento qualificato quale prestazione sociale a rilevanza sanitaria ed inserito tra i livelli essenziali di assistenza secondo la legislazione vigente. 

  L’esigenza di assicurare l’efficacia e l’appropriatezza delle prestazioni viene perseguita attraverso: 

· la definizione della natura del bisogno attraverso una valutazione multidisciplinare di salute, autonomia funzionale, di capacità di relazione, favorendo azioni di prevenzione, cura e riabilitazione; 

· la stesura di un progetto personalizzato, indicando le prestazioni necessarie ed i servizi che provvedono ad erogarle, per realizzare le azioni più appropriate per la riduzione del “danno” o il raggiungimento e mantenimento delle migliori condizioni di vita della persona; 

· la verifica delle azioni compiute sotto il profilo della qualità e degli esiti; 

· l’accesso unico alla rete dei servizi per gli utenti e le rispettive famiglie, a cui deve poter essere garantita una valutazione integrata degli aspetti di rilevanza sociale e di rilevanza sanitaria che caratterizzano il caso, prima di essere orientati verso una specifica prestazione sociosanitaria. 

In conformità con quanto  prescritto dal Piano Regionale delle Politiche Sociali, è obiettivo primario dell’Ambito Zona di Galatina promuovere una efficace integrazione delle politiche di intervento attuandola, così come evidenziato dallo schema seguente, su tre livelli: 






·  Livello politico-istituzionale 

Sul piano istituzionale, l’integrazione degli interventi si persegue anche valorizzando il ruolo dei diversi attori nel quadro delle responsabilità attribuite dalla legge a ciascuno dei livelli di governo. 

La coincidenza dell’Ambito territoriale con il Distretto sociosanitario, prevista dalla l.r. n. 17/2003, favorisce l’unitarietà del processo di programmazione e gestione del sistema dei servizi sociali e sociosanitari, valorizzando il ruolo dei Comuni nella programmazione dei servizi sociosanitari e sanitari e quello della AUSL nella programmazione degli interventi sociali. Il Piano Regionale delle Politiche Sociali evidenzia la necessità di costituire luoghi di lavoro comune, in cui gli attori sociali e sanitari, con pari dignità, siano impegnati a ricercare e negoziare accordi in una prospettiva di crescente collaborazione e integrazione delle politiche e degli interventi sociali e sanitari.

Espressione di ciò è il Coordinamento Istituzionale, cui compete la programmazione delle politiche sociali integrate, la verifica dei risultati conseguiti, l’adeguamento e modifica degli atti di programmazione, l’assegnazione delle risorse finanziarie e professionali 

·  Livello gestionale ed organizzativo 

L’attuazione dell’integrazione sociosanitaria deve svilupparsi anche sul piano gestionale ed organizzativo, attraverso un’articolazione di funzioni tecniche dedicate in maniera specifica alla definizione delle politiche d’intervento e agli obiettivi relativi all’integrazione sociosanitaria. 

Sul piano organizzativo e della costruzione delle procedure di accesso ed accoglienza dell’utente e del nucleo familiare al sistema integrato dei servizi, assumono rilievo due servizi essenziali di Ambito, esplicitati nel capitolo III e dettagliatamente  individuati, peraltro, quali livelli essenziali di assistenza (LIVEAS) dal Piano Regionale delle Politiche Sociali: il Servizio Sociale Professionale e il Segretariato Sociale Professionale, con funzioni, quest’ultimo, di Sportello Unico di Accesso ai Servizi e Porta Unica di Accesso (PUA) al sistema integrato socio-sanitario.

·  Livello professionale 

Un ulteriore piano di sviluppo dell’integrazione sociosanitaria è quello professionale, inteso come il luogo di definizione degli strumenti tecnici operativi utili alla gestione integrata dell’intervento specifico, in cui diverse figure professionali provenienti dal contesto sociale degli Enti Locali e dal contesto sociosanitario dell’AUSL cooperano per la erogazione di un servizio integrato. 

2.5. - La qualità del sistema sociale

I servizi alla persona, rispondendo ad un interesse che va oltre l’individualità, perseguono quale obiettivo principale  il generale benessere della collettività.  

Il Sistema Integrato di Interventi e Servizi Sociali, previsto dal welfare locale, presuppone per le Amministrazioni pubbliche la necessità che i parametri dell’efficienza e dell’ efficacia siano sempre rispettati, in particolar modo quando si tratta di erogare servizi alla persona, che devono continuamente essere adeguati ai mutamenti dei bisogni dei cittadini, tanto in termini quantitativi che qualitativi.

Nella legge quadro 328/2000 la verifica dei risultati, attraverso la valutazione della qualità e dell’efficacia delle prestazioni, costituisce riferimento necessario per la realizzazione degli interventi e dei servizi sociali.

La qualità è, cioè, sempre correlata con la valutazione degli esiti. 

Essa è, pertanto, elemento per definire gli standard delle prestazioni, la professionalità degli operatori, l’autorizzazione e l’accreditamento dei servizi, le modalità di scelta dei soggetti pubblici e privati, cui affidare la gestione dei servizi e l’erogazione delle prestazioni, ecc. 

Il Piano Nazionale degli Interventi e Servizi Sociali 2001-2003 definisce il “Sistema qualità sociale” come l’insieme di regole, procedure, incentivi e controlli atti ad assicurare che gli interventi e i servizi sociali siano orientati alla qualità, in termini di adeguatezza ai bisogni, efficacia dei metodi e degli interventi, uso ottimale delle risorse impiegate, sinergie con servizi e risorse del territorio, valutazione dei risultati di apprendimento e miglioramento continuo.

Tale sistema punta a due risultati: 

1. mettere al centro il cittadino, come fattore trainante della qualità, dando credito all’utente sia come soggetto che può scegliere il fornitore, sia come punto di vista rilevante nella valutazione del servizio fornito; 

2. regolare la concorrenza tra i fornitori, premiando la qualità oltreché il prezzo.  

  La qualità di un servizio, specie quando si riferisce ad un servizio alla persona, è imprescindibile dal concetto di efficacia esterna o sociale, definendo come tale la capacità di un servizio, offerto dal pubblico/privato, di soddisfare l’utente.

 Inoltre, occorre precisare che, ferme restando le due componenti che costituiscono la qualità dei servizi pubblici, ossia quella oggettiva, misurabile con indicatori quantitativi (specifici e generali) e quella soggettiva, individuabile attraverso indicatori qualitativi, la normativa ha fornito precise indicazioni relativamente ai parametri di misurazione e valutazione, da considerare prioritarie in merito al tema della qualità dei servizi pubblici.

 Il Coordinamento Istituzionale dell’Ambito territoriale di Galatina, relativamente alla qualità dei servizi del sistema sociale, ha deciso di fare propri quei principi che hanno ispirato la Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27-01-1994 (in G.U. n. 43 del 22 febbraio 1994) “Principi sull’erogazione dei servizi pubblici”.

Essa si propone di dare un efficace contributo alla realizzazione dell’uguaglianza in senso sostanziale, consentendo la partecipazione attiva e stabilendo precise priorità per l’accesso ai servizi in funzione dei bisogni manifestati dai cittadini, prescindendo dal fatto che il servizio sia svolto da Enti o Aziende pubbliche o anche da soggetti privati ai quali il pubblico servizio sia stato affidato.

Tali disposizioni si richiamano espressamente ai fondamentali principi della Costituzione di imparzialità, di eguaglianza, di solidarietà e prevedono che le azioni dei soggetti erogatori siano svolte secondo criteri di efficienza, efficacia e trasparenza (principio del buon andamento dell'amministrazione).

 Le stesse disposizioni prevedono norme dirette a rendere esigibili i diritti con procedure di facile accesso ai cittadini. 

 Tali principi sono:

· Eguaglianza. I servizi pubblici devono essere erogati con l’osservanza della pari dignità tra gli utenti. Ciò non significa uniformità delle prestazioni, ma servizi adeguati ai bisogni evitando ingiustificate discriminazioni. (art. 3 della Costituzione)

· Imparzialità. Questo principio stabilisce il dovere della neutralità dell’Amministrazione rispetto ai cittadini utenti dei servizi e alla scelta dei contraenti per la fornitura dei beni e dei servizi. (Art. 97 della Costituzione)

· Continuità. La direttiva prevede che l’erogazione dei servizi pubblici non possa essere interrotta, se non nei casi previsti dalla normativa di settore.

· Diritto di scelta.Comporta la possibilità per il cittadino di scegliere tra più soggetti che erogano servizi.

· Partecipazione. Il principio garantisce la partecipazione attiva del cittadino: sia per tutelare il diritto alla erogazione dei servizi, sia per la collaborazione con i soggetti erogatori ai quali possono essere avanzate proposte di miglioramento.

· Efficacia ed efficienza. La disposizione prevede che nell’erogazione dei servizi pubblici devono essere adottate le misure idonee al raggiungimento degli obiettivi, secondo parametri di efficienza ed efficacia.

Per la realizzazione dei succitati principi si prevede di utilizzare i seguenti strumenti operativi: 

Condivisione degli standard di valutazione. Il percorso di condivisione e partecipazione, iniziato con la convocazione dei forum di settore e dei  tavoli tematici, non esaurisce la sua funzione operativa nella fase della concertazione, ma prosegue costantemente nel suo lavoro, che prevede anche la collaborazione per la definizione degli standard di misurazione della qualità sociale da adottare nell’Ambito. L’individuazione degli indicatori di qualità costituisce la base da cui partire per una prima ricognizione e lettura della qualità del sistema dei servizi, al fine di apportare eventuali modifiche.

Informazione degli utenti. Il Coordinamento Istituzionale dell’Ambito, utilizzando le figure individuate per l’Ufficio di Piano, intende attivare tutte le procedure necessarie (comunicazione telematica, brochure, manifesti, carta dei servizi…) perché l’utente disponga di informazioni tempestive, complete e di facile lettura, presupposto indispensabile per favorire l’accesso ai servizi.

Rapporti con gli utenti. Nel rispetto delle modalità di partecipazione di cui alla legge 241/90, la relazione con il cittadino sarà garantita dallo Sportello di cittadinanza (Sportello unico d’accesso)- Segretariato Sociale Professionale che, come meglio specificato nel capitolo III, ha sede presso il Comune Capofila, e si sviluppa e si articola funzionalmente in sei front-office territoriali, uno per ciascun Comune dell’Ambito. 

Il loro compito sarà anche quello di fornirsi degli strumenti necessari (schede di rilevazione, focus group…) per registrare l’eventuale gradimento degli utenti in ordine ai servizi offerti. Le indicazioni raccolte rappresenteranno un valido contributo per il monitoraggio e la verifica operata attraverso l’utilizzo di idonei sistemi di valutazione.

La valutazione dei risultati si fonderà su parametri predeterminati ed oggettivi, mentre l’indice di soddisfazione sarà demandato al giudizio degli utenti, da acquisire con appositi questionari.

La Carta dei servizi, articolata per area prioritaria e redatta con il concorso di tutti gli attori del sistema sociale, costituirà per l’Ambito l’occasione per  definire, in maniera puntuale, il livello di qualità dei servizi erogati sia direttamente che a mezzo di soggetti esterni.

Poiché i servizi e le prestazioni offerte ai propri cittadini, nell’ambito del Sistema Integrato, devono rispondere ai requisiti di qualità, il Coordinamento Istituzionale, relativamente a quei servizi da affidare al Terzo Settore, sempre seguendo un percorso concertativo, definirà le procedure del sistema di “Affidamento a terzi dei servizi” e di “Accreditamento”, ritenendo quest’ultimo strumento fondamentale per verificare la professionalità e i requisiti necessari per aver titolo alla gestione dei servizi, della cui erogazione l’Ente, essendo responsabile, deve farsi garante che le prestazioni rese ai cittadini rispondano a standard adeguati di efficienza e di efficacia.

2.6 – Le azioni di sistema.

L’integrazione delle politiche implica il superamento della logica di intervento per settori: la scuola, la sanità, l’assistenza, la formazione, il lavoro, la cultura, la casa ed implica anche il ribaltamento delle logiche di lavoro spesso presenti nelle amministrazioni pubbliche, che pongono al centro le attività ed i procedimenti, piuttosto che gli utenti ed i destinatari finali delle stesse attività. Per questo, le Politiche Sociali devono necessariamente svilupparsi in modo integrato con le politiche locali abitative, lavorative e formative.

Inoltre, le politiche dell’inclusione sociale e dei diritti di cittadinanza sono imprescindibili dalla realizzazione di politiche di prevenzione, di lotta al disagio e di contrasto alla povertà. 

Pertanto, sarà necessario puntare ad una integrazione da adottare non solo a livello locale, ma, seguendo la logica di sussidiarietà verticale, a programmi e progetti provinciali e regionali.

Fondamentali per la gestione associata delle funzioni e dei servizi socio assistenziali e per il raggiungimento degli obiettivi del Piano sono, quindi, le azioni di sistema. 

Esse permettono, infatti, non solo di creare quel minimo comune denominatore a livello di Ambito, ma anche di implementare e gestire concrete sinergie interistituzionali e sovrazonali a miglior garanzia dei diritti di cittadinanza della comunità. In tal modo è possibile costruire un sistema di coesione e protezione sociale omogeneo.

Nell’ambito degli interventi previsti dal Piano Sociale di Zona, sono state individuate le seguenti azioni di sistema riportate nello schema: 

	SERVIZI 
	CARATTERISTICHE

	Segretariato Sociale Professionale
	Ha funzioni di:

· informazione, orientamento, consulenza, relazioni con i cittadini/utenti anche con l’ausilio dei diversi segretariati sociali non professionali tra cui i patronati, ed altri;

· sportello di tutela dei diritti di cittadinanza, anche attraverso la diffusione della Carta di Cittadinanza, e l’accoglimento di eventuali reclami dei cittadini circa la gestione dei servizi del sistema integrato;

· Sportello Unico di Accesso ai Servizi, con ricezione e filtro delle domande e riscontro formale delle medesime;

· Porta Unica di Accesso (PUA) al sistema integrato socio-sanitario, d’intesa con l’AUSL, e con l’apporto di risorse professionali da quest’ultima individuate.

	Servizio Sociale Professionale
	· coordinamento tecnico, supervisione, accompagnamento, monitoraggio e valutazione, dei servizi del sistema integrato di Ambito, secondo le indicazioni dell’Ufficio di Piano;

· presa in carico dei casi e predisposizione di progetti di intervento personalizzati, in ragione delle competenze di Ambito, d’intesa con gli altri attori coinvolti, e tenuto conto delle eventuali disposizioni di organi giudiziari;

· realizzazione di forme di cooperazione tecnica ed integrazione con altri attori sociali, pubblici e privati, secondo le indicazioni dell’Ufficio di Piano;

· rilevazione, monitoraggio ed analisi di nuovi bisogni, valutazione, anche con l’ausilio di esperti esterni,  ed elaborazione di proposte di intervento, secondo le indicazioni dell’Ufficio di Piano.



	Ufficio di piano
	· predisposizione degli atti per l’organizzazione e l’affidamento dei servizi, e conseguente gestione delle procedure individuate;

· predisposizione dei Protocolli d’Intesa e degli atti finalizzati a realizzare il coordinamento delle azioni riferibili al Piano di Zona;

· predisposizione degli atti di programmazione per l’attuazione del Piano di Zona;

· direzione, sotto il profilo amministrativo, del Servizio Sociale Professionale di Ambito e del Segretariato Sociale Professionale di Ambito, articolato in n. 6 front-office municipali;

· organizzazione, attraverso la rete del Segretariato Sociale di Ambito ed il Servizio Sociale Professionale di Ambito, della raccolta delle informazioni e dei dati presso tutti i soggetti attuatori dei servizi, al fine di realizzare il sistema di monitoraggio e valutazione;

· predisposizione di tutti gli atti necessari all’assolvimento dell’obbligo di rendicontazione da parte del Comune Capofila, custode e affidatario del fondo complessivo dell’Ambito;

· elaborazione di proposte, indicazioni e suggerimenti diretti al Coordinamento Istituzionale, in tema di iniziative di formazione e aggiornamento degli operatori, di gestione ed eventuale rimodulazione delle attività previste dal Piano di Zona.

· Ricerche mirate sui bisogni e sulla domanda sociale;

· Formazione delle risorse umane impegnate presso l’Ufficio di Piano e i Servizi Sociali di tutti i Comuni;

· Implementazione di strumenti per il sistema di qualità sociale dell’Ambito (carte dei servizi, rilevazione per la qualità e l’efficacia dei servizi , ecc.);

· Comunicazione sociale di Ambito.

	Pronto intervento sociale.


	· Servizio destinato a tutti i soggetti fragili, in difficoltà o in situazioni di elevata conflittualità familiare, ivi comprese donne, con o senza figli, vittime di violenza, abuso e maltrattamento. E’ da prevedersi almeno un servizio a livello di Ambito in grado di affrontare l’emergenza in tempi rapidi ed attraverso prestazioni differenziate e flessibili, finalizzate a fornire assistenza primaria urgente alle persone in situazioni di bisogno. 


2.7 -  Le azioni sperimentali.

Nel paragrafo 2.2 sono strate indicate, per ogni area di intervento, le attività e i servizi previsti. Poiché si tratta di servizi ed interventi alcuni dei quali hanno carattere sperimentale, altri sono stati realizzati in passato in alcuni Comuni dell’Ambito e sono da riattivare, altri ancora sono da estendere ai Comuni che ne sono privi, si riporta di seguito un quadro riassuntivo degli stessi, al fine di rendere immediata e globale la  percezione della portata delle azioni che il Piano di Zona di Galatina dovrà realizzare nel sistema dei Servizi Sociali. 

Le caratteristiche delle azioni sono indicate con la seguente leggenda:

· R = da riattivare

· E = da estendere a tutti i Comuni dell’Ambito

· P = da potenziare

	RESPONSABILITA’ FAMILIARI
	· (S) Istituzione delle èquipes di Ambito nelle scuole   dell’obbligo 

· (R)   Servizio di educativa domiciliare.

· (E)   Assistenza domiciliare integrata.

· (P)   Potenziamento degli asili nido e dei centri educativo-ricreativi per minori prevedendo facilitazioni di accesso per le famiglie a basso reddito.

· (S)   Servizio di pronto intervento per situazioni di emergenza personali e familiari.

	POLITICHE PER I MINORI
	· (S) Istituzione delle èquipes di Ambito nella scuola dell’obbligo.

· (S)   Creazioni di centri diurni ricreativi ed educativi, che svolgono anche attività di sostegno scolastico.

· (P)   Riorganizzazione e potenziamento degli asili nido pubblici presenti nell’Ambito, prevedendo azioni per agevolare la mobilità degli utenti e facilitazioni di accesso per gli utenti a basso reddito.

· (R)   Servizio di educativa domiciliare.

· (P)   Campagna di sensibilizzazione diretta a promuovere la cultura dell’affido e dell’adozione.

· (S)   Lotta all’abuso e al maltrattamento attraverso una campagna di prevenzione e sensibilizzazione da attuarsi nelle scuole.


· S = azioni sperimentali

	AUTONOMIA DELLE PERSONE ANZIANE 
	· (E) Assistenza Domiciliare Integrata  (A.D.I.).

· (P) Servizio di Assistenza Domiciliare  (S.A.D.).

· (E) Servizio di Telesoccorso e Teleassistenza.

· (S) Contributi per l’acquisto di condizionatori d’aria.

· (S) Interscambio generazionale.

· (E) Nonni Vigili.

· (P) Interventi per il potenziamento dei centri diurni e per favorirne l’accesso mediante idonei servizi di trasporto.

· (P) Soggiorni di vacanza e cura.

· (E) Corsi di ginnastica dolce.

	SOSTEGNO PER I CITTADINI CON DISABILITA’
	· (E) Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.).

· (S) Servizio di Assistenza Domiciliare (S.A.D.).

· (S) Trasporto di alunni disabili presso le scuole dell’obbligo e per coloro che frequentano le attività integrative extrascolastiche e i centri diurni.

· (P) Servizio di trasporto per alunni disabili frequentanti la scuola superiore (EASYBUS).

· (S) Azioni dirette a favorire l’inserimento lavorativo.



	INTERVENTI PER GLI IMMIGRATI
	· (S) Informazione e orientamento attraverso gli sportelli di Segretariato Sociale.

· (S)  Iniziative per l’integrazione socio-culturale e per la promozione dei diritti di cittadinanza.



	INTERVENTI PER LE DIPENDENZE
	· (P) Interventi dei servizi sociali già in atto presso le scuole superiori del territorio.

· (S) Campagna di prevenzione delle alcooldipendenze da realizzare con supporti informatici.

· (S) Inserimento lavorativo da realizzare mediante corsi di formazione professionale e inserimento in cooperative sociali di tipo B.



	TUTELA DELLA  SALUTE MENTALE


	· (S) Servizio di assistenza ed educativa familiare.

· (S) Servizio di trasporto ed eventuale servizio mensa presso il Centro Diurno.

· (P) Inserimento lavorativo in cooperative sociali di tipo B.

	AZIONI DI CONTRASTO ALLA POVERTA’


	· (R) Interventi diretti a favorire l’inserimento lavorativo di disoccupati, lavoratori precari ed ex detenuti.
· (P) Contributi di sostegno all’accesso alle abitazioni in locazione.
· (S) Reperimento di alloggi d’emergenza per situazioni di massima urgenza.


	POLITICHE SOCIALI GIOVANILI
	· (S) Promozione di eventi e manifestazioni atti a favorire l’espressione delle potenzialità dei giovani, valorizzandole con il supporto delle istituzioni (scuole, associazioni, centri di ascolto ed Informagiovani, Parrocchie, ecc.).

· (S) Promozione dell’informazione diretta a favorire l’inserimento lavorativo.


	AZIONI TRASVERSALI

 E DI SISTEMA
	· (S) Servizio di Segretariato Sociale *
· (S) Porta Unica d’Accesso (P.U.A.) al sistema integrato di interventi e servizi sociali *
· (S) Servizio Sociale Professionale **
· (S) Ufficio di Piano


* Il Servizio di Segretariato Sociale è stato svolto sinora dagli operatori sociali dei Comuni in quanto mansione rientrante tra le varie competenze degli uffici dei servizi sociali. Nell’insieme delle azioni trasversali e di sistema, il Servizio di Segretariato Sociale assume una nuova e diversa connotazione, in quanto si caratterizza anche come Porta Unica di Accesso (P.U.A.) al sistema integrato di interventi e servizi sociali.

** Il Servizio Sociale Professionale è presente in tutti i Comuni dell’Ambito. Nel sistema integrato di interventi e servizi sociali assume una dimensione sovracomunale, e pertanto sperimentale,  in ragione degli interventi e servizi previsti dal Piano di Zona.
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