CAP. 2  I PRINCIPI E GLI OBIETTIVI TRASVERSALI
2.1 PRINCIPI 
Unitarietà
Il Piano di Zona è lo strumento primario di attuazione della rete dei servizi sociali e dell’integrazione socio-sanitaria, al fine di conseguire un uniforme livello qualitativo dei servizi sociali e socio-sanitari. Così l’art. 128 della L.R. 11/2000.

L’ambito territoriale adeguato per la programmazione unitaria coincide con una delimitazione con caratteristiche specifiche, con bisogni specifici, risorse particolari e sistemi di relazioni tra soggetti peculiari. Nella Legge 328/2000 l’ambito individuato è il Distretto socio sanitario: n. 42 Comuni della Valle Camonica. Nel filone di riflessione avviato dal D.P.R. 616/77, che stabilisce che l’attribuzione delle competenze sociali siano in capo al Comune e che le funzioni programmatorie e gestionali vadano gestite in ambiti adeguati per territorio e popolazione, la L.328/00 riafferma tale principio rendendo obbligatoria la programmazione unitaria tra i Comuni dell’Ambito. Le motivazioni alla base del principio dell’unitarietà sono legate al:
· garantire efficacia agli interventi;

· fornire le medesime opportunità ai cittadini dei diversi Comuni dell’Ambito;

· realizzare economie di scala nella gestione.

Integrazione

L’esigenza di un approccio integrato è la continua complessità dei bisogni, legata ad una vita e ad una organizzazione sempre più articolata. Dare risposte integrate risponde ad un’esigenza da un lato etica, il rispetto dell’unitarietà della persona, e dall’altro tecnica, garantire con gli interventi gli esiti  e non solo la certezza delle prestazioni.
Universalismo selettivo

Il sistema integrato di interventi e servizi previsto dalla L.328/00 è programmato e realizzato a favore dell’universalità dei cittadini. Tuttavia nella stessa legge e nel piano Nazionale Sociale si sottolinea l’esigenza di garantire particolari attenzioni (quindi vi è una selettività) attraverso i livelli essenziali, sia in termini di accesso ai servizi sia relativi a condizioni di bisogno che per molteplici motivi una persona può trovarsi a vivere.
Equità nell’accesso
Garantire equità nell’accesso  vuol dire investire in un’organizzazione priva di barriere di ogni tipo e in un sistema di informazione e comunicazione sociale, capace di raggiungere tutti e in particolare chi ha meno cultura, meno informazione, meno possibilità di movimento, minori conoscenze. Un sistema universalistico deve essere organizzato e gestito prestando attenzione a quanti, pur avendo i medesimi requisiti, finiscono per non accedere o solo parzialmente alle opportunità presenti sul territorio.
Personalizzazione degli interventi

Il sistema integrato degli interventi e servizi prevede la realizzazione dei progetti personalizzati: quella persona, con quei bisogni, con quelle risorse, in quel particolare sistema di relazioni.
Concertazione 

La legge 328/00 ipotizza un sistema di welfare non solo da centrale a locale, da statale a municipale, ma soprattutto pone l’accento sulla società, nell’insieme delle sue espressioni e formazioni sociali.
2.2 OBIETTIVI TRASVERSALI
La prima triennalità del PdZ ha evidenziato notevole frammentazione e eterogeneità nei singoli Comuni sia in termini di risorse economiche destinate ai servizi sociali sia rispetto alla programmazione

La complessità dei bisogni, le peculiari caratteristiche dei problemi e delle cause mettono in evidenza la necessità di identificare delle prestazioni prioritarie che vanno a coprire trasversalmente le aree di bisogno; l’art. 22 della L.328/00 infatti prevede prioritariamente, nel comma 4, l’erogazione delle seguenti prestazioni:

· servizio sociale professionale e segretariato sociale per informazione e consulenza al singolo e ai nuclei familiari;

· servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari;

· Titoli sociali: sostegno della domiciliarità e sperimentazione di voucherizzazione anche per servizi a carattere diurno o residenziale;

Inoltre si sono identificate altre prestazioni di carattere trasversale

· inserimenti lavorativi;

· formazione;
Infine si sono rese prioritarie alcune azioni per il supporto del sistema:

· Rapporto con il Terzo Settore;

· Fondo di solidarietà e Fondo di Riserva;

· Forme di gestione associata;

· Autorizzazione e accreditamento.
2.2.1 Servizio Sociale professionale e Segretariato sociale per informazione e consulenza al singolo e ai nuclei familiari
Si ritiene necessario implementare un diverso modello di funzionamento dei servizi sociali, in cui la parola chiave diventi l’integrazione ed il raccordo funzionale.

Tale orientamento trova le sue motivazione nell’esigenza di superare la frammentazione, non solo al livello gestionale, ma prioritariamente sul piano della risposta che a fronte dell’esigibilità di specifici diritti richiede modalità uniformi di funzionamento dei servizi.
La funzione di raccordo e di coordinamento di alcune macro-azioni si ritiene che venga sviluppata a livello di ambito, attraverso un coordinamento in capo all’ente Capofila con funzioni di analisi, programmazione e verifica del lavoro sociale, con compiti di:

· definizione di un sistema informativo dei bisogni sociali della popolazione e di analisi della risposta;

· definizione di momenti istituzionali di restituzione e confronto sui dati tecnici di analisi;
· strutturazione dei percorsi formativi annuali professionali – verifica della formazione;

· proposizione di strumenti di raccordo interistituzionale (Protocolli, regolamenti…)
La funzione di segretariato sociale risponde all’esigenza primaria dei cittadini di: 
· avere informazioni complete in merito ai diritti, alle prestazioni, alle modalità di accesso ai servizi;

· conoscere le risorse sociali disponibili nel territorio in cui vivono, che possono risultare utili per affrontare esigenze personali e familiari nelle diverse fasi della vita.

In particolare l’attività di segretariato sociale è finalizzata a garantire: un’unitarietà d’accesso, capacità d’ascolto, funzione di orientamento, di filtro, di osservatorio e monitoraggio dei bisogni e delle risorse, nonché di fiducia nei rapporti tra cittadino e servizi. E’ quindi un livello informativo e di orientamento indispensabile per evitare che le persone esauriscano le loro energie nel procedere, per tentativi ed errori, nella ricerca di risposte adeguate ai loro bisogni. 
Le funzioni del servizio sociale professionale sono finalizzate inoltre alla lettura e decodificazione della domanda, alla presa in carico della persona, della famiglia, all’attivazione ed integrazione dei servizi e delle risorse in rete.
	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Porta unitaria d’accesso
	Favorire la presenza sul territorio del servizio sociale professionale
	Almeno 1 assistente sociale ogni 15.000 abitanti
Coordinamento degli indirizzi di carattere generale  in capo all’Ente capofila
	Breve termine


2.2.2 Servizio di Pronto Intervento Sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari
Molto spesso negli interventi degli assistenti sociali, nelle richieste delle persone e negli interventi dei volontari si trovano termini quali: urgenza, emergenza o necessità di pronto intervento.

Il termine emergenza indica delle situazioni di estrema gravità che richiedono interventi, decisioni, soluzioni immediate ed improcrastinabili.

Si può quindi già dire che il pronto intervento sociale è quella funzione del Servizio Sociale Professionale che deve affrontare i casi di emergenze/urgenza sociale che si riferiscono a stati di particolare gravità per la salute sociale della persona in causa, che si rivolge o viene avviata ai Servizi per avere aiuti immediati in attesa di essere messa in condizione di poter affrontare nei servizi più idonei il suo problema attraverso un percorso di aiuto in un progetto personalizzato.

Un sistema organico ed in rete tra pubblico e privato per fronteggiare in maniera coerente e organica le situazioni di emergenza è l’unica soluzione che può portare ad affrontare queste situazioni in maniera seria e professionale, senza attivare interventi tampone o soluzioni errate e costruite sul momento.

In particolare si vuole promuovere e sostenere iniziative finalizzate alla creazione di progetti mirati alla presa in carico di situazioni di emergenza per le fragilità sociali in grado di accompagnare la persona o la famiglia a prestazioni offerte dalla rete di servizi appropriate al bisogno attraverso un progetto organico, destinato al territorio, dove tutte le iniziative possano integrarsi.
Devono essere coperte tutte le aree di bisogno (emarginazione sociale, nuove povertà, dipendenze, famiglia e minori, anziani, disabili, malati psichici…) attraverso l’attivazione di interventi realizzati con la collaborazione di tutti gli enti profit e non profit presenti sul territorio.
Stesura di protocolli e convenzioni con le risorse del territorio diventerebbero quindi lo strumento utile per il lavoro quotidiano dei Servizi Sociali e risorsa attivabile anche da altre figure nell’emergenza, seguendo delle modalità di collaborazione predefinite che si configurino come snelle, ma preparate e condivise in maniera formale tale da garantire la correttezza dell’intervento.

L’attivazione delle modalità di pronto intervento sociale deve essere organizzata da parte dei Servizi Sociali coinvolgendo i servizi che si rendono disponibili.
Per individuare come “urgenti” le situazioni, e quindi per poter attivare le risorse dedicate, devono rispondere a dei criteri che dovranno essere poi definiti e concordati con i soggetti che attiveranno le risorse nell’emergenza:

1. situazione di estrema gravità e pericolo per la persona

2. incapacità della persona a provvedere autonomamente al soddisfacimento dei proprio bisogni primari

3. assenza di una rete familiare o di persone di riferimento disponibili o adeguati all’accoglienza
Quando sussistono contemporaneamente queste tre circostanze vi è la necessità di attivare per la persona aiuti immediati rivolti a rispondere ai bisogni primari di accudimento e di protezione.
Parallelamente è stata ipotizzata la possibilità di apertura di un centro di prima accoglienza (dormitorio pubblico), per le richieste di accoglienza limitate al solo bisogno di un letto per una o poche notti. Il  Centro di Prima Accoglienza per le persone senza fissa dimora è un intervento di primo contatto e di pronta accoglienza che permette, in primo luogo, di rispondere ai bisogni emergenziali delle persone senza fissa dimora, quali il riparo notturno, l’alimentazione e la fornitura di altri generi di prima necessità.
	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Assicurare una risposta immediata e adeguata per le situazioni d’emergenza sociale
	Attivare una rete d’accoglienza in situazioni d’emergenza in modo da garantire in primis un sostegno sociale e una sistemazione alloggiativa con le caratteristiche della dignità.
	Predisposizione di un progetto per il Pronto Intervento Sociale 

Convenzioni tra comuni, ASL e terzo settore per garantire un’adeguata e mirata accoglienza
Sperimentazione di un centro di prima accoglienza (dormitorio pubblico)

	medio termine


2.2.3 Titoli sociali: sostegno della domiciliarità e sperimentazione di voucherizzazione anche di servizi a carattere diurno o residenziale
Sostegno alla permanenza a domicilio del cittadino, in funzione anche del mantenimento dell’unità familiare, consentendo il soddisfacimento dei suoi bisogni socio – assistenziali e la scelta delle modalità di  assistenza e degli erogatori di prestazioni.

Promozione di funzioni di supporto alla famiglia e di sostituzione, laddove non vi sia più  “care giver” (supporto- cura) familiare perché venuto meno o perché non ha la capacità e le risorse per farsi carico dell’elevata condizione di fragilità di un proprio membro, al fine di garantire al soggetto fragile di permanere nell’ambito familiare d’origine.

Erogazione di voucher, utilizzabili solo in caso di prestazioni erogate da care giver professionale, nelle situazioni in cui la famiglia non è in grado di assistere da sola il proprio familiare. Attraverso il voucher viene prospettato un aiuto di buona qualità in una logica di mercato che prevede lo sviluppo di una pluralità d’offerte, garantite da organizzazioni accreditate e controllate dall’Ente capofila.
Si possono altresì prevedere, in linea con il PSSR:

· voucher educativo – ricreativo quale sostegno economico al bisogno educativo nel suo complesso, dall’utilizzo del tempo libero, alle attività sportive, all’accompagnamento allo studio, all’aggregazione;

· voucher educativo – formativo, finalizzati alla realizzazione di percorsi formativi personalizzati che tengano conto della specificità del soggetto, nonchè alla creazione di condizioni didattiche e logistiche tali da consentire a soggetti svantaggiati e portatori di handicap di fruire a pieno titolo delle opportunità formative.
Governo del sistema dei titoli
Definizione, in ambito associato, del livello di fragilità del soggetto a cui s’intende prioritariamente offrire il sostegno e risorse economiche necessarie a garantirlo.

Sviluppo di erogatori pubblici e privati nell’area dell’assistenza domiciliare, favorendo una competizione regolata esclusivamente dall’utente.

Attivazione del ruolo dell’Ente Capofila rispetto alle funzioni di : 

- autorizzazione e accreditamento degli erogatori, con definizione dei costi dei servizi;

- controllo della qualità delle prestazioni;

- supporto amministrativo nell’attivazione dei Titoli sociali.
È auspicabile la definizione di un gruppo di lavoro specifico e da convocarsi all’occorrenza per la definizione dei costi dei servizi. Tale gruppo sarà composto da un rappresentante dell’Ufficio di Piano, dal Consiglio di Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci, da un rappresentante del Terzo Settore e da un rappresentante delle organizzazioni sindacali.
Avrà come obiettivo quello di fornire indicazioni non solo per la determinazione dei costi dei servizi erogati direttamente nel Piano di Zona, ma anche di determinare elementi economici omogenei per servizi analoghi che i Comuni intendono appaltare. 

La richiesta di attivazione del voucher è presentata dal cittadino al Servizio Sociale del Comune al quale compete la valutazione delle ammissioni, le dismissioni, i tempi di fruizione, oltre che il coordinamento del personale e le successive verifiche sull’andamento del servizio.

Il Servizio Sociale Comunale valutata la necessità, concordata con gli operatori dei Servizi Pubblici coinvolti, (neuropsichiatria infantile, consultorio familiare…), inoltra alla Comunità Montana il P.A.I. (Piano di Assistenza Individualizzato), sottoscritto dal richiedente e dall’assistente sociale del Comune; unitamente al PAI verrà trasmessa la scelta dell’erogatore e l’atto di impegno di spesa del Comune ove è necessario. 

La Comunità Montana attiva il voucher e provvede a comunicare - entro 10 giorni dalla ricezione della documentazione completa - al cittadino richiedente e all’erogatore del servizio scelto le ore assegnate e il relativo periodo.

	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Sostegno della domiciliarità, 
	Potenziamento e omogeneizzazione dei servizi domiciliari su tutto il territorio
	Omogeneizzazione a livello di ambito dei criteri di accesso ( livello minimo di inserimento).

Unificazione dei criteri di definizione dei costi dei servizi e della quota a carico dell’utenza 
	Breve termine

	
	
	Gestione associata dei servizi domiciliari “tradizionali” (adm, sad, telesoccorso)
	

	
	Sperimentazione di nuovi modelli di sostegno alla domiciliarità, semiresidenzialità e residenzialità
	Voucher educativo – ricreativo presso spazi di aggregazione attraverso un progetto personalizzato concordato con i servizi coinvolti;

Titoli sociali  finalizzati alla riabilitazione sociale nell’età adulta attraverso un progetto personalizzato concordato con i servizi coinvolti;

	medio termine

	
	
	Voucher ricreativo estivo per favorire l’accesso ai minori disabili;

voucher educativo per favorire la socializzazione dei minori disabili in luoghi aggregativi;


	

	
	
	Sperimentazione di voucher per il trasporto (area disabili)
	Lungo termine

	
	
	Sperimentazione di voucher per l’assistenza ospedaliera di anziani soli (ospedalizzazione critica)
	Medio termine


2.2.4 Inserimenti lavorativi
Predisposizione di programmi mirati e personalizzati che garantiscano ad ogni persona in condizione di svantaggio di trovare una giusta collocazione lavorativa che consenta la piena valorizzazione delle proprie risorse.

Attivazione di politiche di sensibilizzazione nei confronti degli enti pubblici affinché si impegnino, al fine di dare concreta attuazione al principio di sussidiarietà, a riconoscere ed agevolare il ruolo del Terzo settore, creando le condizioni per affidare ad esso, in maniera significativa e rilevante, le proprie opportunità lavorative. 
La proposta è di immaginare politiche nuove, trovare nuove risposte,  sensibilizzando soprattutto le Amministrazioni pubbliche locali (strumento della Convenzione).
Promozione di un graduale superamento della rete di assistenza in favore della rete produttiva: l’accesso all’occupazione riduce i processi di emarginazione sociale, restituendo alla persona dignità e capacità di rispondere in maniera autonoma al soddisfacimento dei propri bisogni.

Gli interventi sono prioritariamente rivolti verso quei soggetti, che pur avendo  le potenzialità, non riescono a trovare autonomamente una collocazione lavorativa, poiché, a causa delle loro difficoltà, hanno bisogno di un iniziale periodo di  apprendimento nella “situazione” e di una collocazione mirata e progettata, che tenga conto dei limiti e delle abilità possedute.
	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Ridurre i processi di emarginazione sociale
	Favorire l’accesso al mercato del lavoro
	Potenziare il servizio di inserimento lavorativo
Promuovere accordi tra imprese e attori locali che supportino l’inserimento occupazionale
	medio termine


2.2.5 Formazione

La formazione è una parte importante del Piano di Zona per l’importanza che essa riveste ai fini del dinamico sviluppo del Piano stesso che tutte le sue applicazioni ed integrazioni operative territoriali.

In sintesi, la formazione dovrebbe avere due caratteristiche:

specialistica, riservata agli operatori dei servizi;

generale, e rivolta quindi a tutti gli attori sociali coinvolti in aree specifiche del Piano di Zona su temi di rilevanza per il welfare locale.
La formazione va tarata anche per lo sviluppo di nuove figure professionali e per competenze  specifiche di alcuni progetti del Piano di zona (badanti, educatori, animatori…)
Si suggerisce il coordinamento da parte dell’Ufficio di Piano anche per le attività formative.
	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Favorire la conoscenza dei processi e la qualità dei servizi erogati
	Promozione della formazione permanente finalizzata ad una valorizzazione delle risorse umane, considerate il capitale più rilevante nei servizi alla persona
	Realizzazione di percorsi formativi indirizzati a tre target principali: amministratori pubblici, operatori pubblici e privati, mondo del volontariato

	Medio termine 


2.2.6 Rapporto con il Terzo Settore
Si indica come obiettivo da conseguire la costituzione di un tavolo di rappresentanza del terzo Settore (come indicato dalle circolari n. 34 del 29/7/2005 e n. 48 del 27/1072005 della Direzione Generale Famiglia e Solidarietà Sociale della Regione Lombardia).

Il tavolo, da istituirsi con funzioni consultive relativamente al Piano di Zona, sarà creato tenendo conto della struttura già articolata del terzo settore in Valle, ovvero dell’esistenza e del funzionamento del Forum locale del Terzo Settore.

Il tavolo dovrà essere dotato di un regolamento di funzionamento.

Tenendo conto dell’imminente istituzione a livello di ASL di un analogo tavolo di rappresentanza del Terzo Settore e considerata l’indicazione della circ. n. 48 del 27/1072005 della Direzione Generale Famiglia e Solidarietà Sociale della Regione Lombardia (paragrafo 7 punto D.), si ritiene opportuno valutare l’ipotesi che la composizione del tavolo stesso sia omogenea, ovvero coincidente, tra Piano di Zona e ASL, fatto salva la partecipazione ai tavoli dei diversi livelli istituzionali.

	OBIETTIVO
	STRATEGIA
	AZIONE
	TEMPI

	Condivisione delle politiche sociali del territorio
	Concorso da parte del Terzo settore, in qualità di soggetto attivo nella progettazione e nella realizzazione concertata degli interventi sociali
	Costituzione tavolo di rappresentanza del terzo settore

Adozione di un regolamento di funzionamento del tavolo
	Breve termine 


2.2.7 Fondo di solidarietà e Fondo di Riserva
Come già previsto dalla L.R.34/2000, art.4 comma 4, si prevede l’istituzione di un fondo di solidarietà per il sostegno degli oneri che gravano sui comuni con popolazione non superiore ai 5.000 abitanti, in cui gli esercenti la potestà genitoriale o la tutela hanno residenza al momento in cui la prestazione ha inizio, ovvero dal comune di dimora, al medesimo momento, nel caso in cui gli stessi non siano iscritti all’anagrafe dei residenti, per gli interventi obbligatori derivanti dall’affido familiare o dall’ospitalità in strutture residenziali per minori sottoposti a provvedimento dell’autorità giudiziaria. 
Il PdZ in una logica di futuro solidale impegna i comuni, a:

· aumentare la quota di solidarietà che meglio garantisce la gestione di interventi sociali particolarmente onerosi a sostegno di tutti i comuni n. 42 dell’ambito.
Oggi la quota di solidarietà per minori in affido ex art. 80,81,82 è pari a euro 0,60 per abitante, si prevede un aumento da parte dei comuni pari a euro …. (comprensiva di euro 0,60) per abitante e una quota pari a …… da parte degli Enti comprensoriali.
Si prevede di utilizzare il 6% delle risorse assegnate sul Fondo Regionale Sociale quale Fondo di riserva per situazione di emergenza, successivamente si andranno a definire le caratteristiche di emergenza.
2.2.8 Forme di gestione associata
E’ prevista la possibile sperimentazione di alcuni servizi in forma associata in capo all’ente Capofila:

servizio di assistenza domiciliare anziani e disabili;

servizio di assistenza domiciliare educativa minori;
assistenza specializzata per minori disabili in ambito scolastico;

telesoccorso;

servizio sociale professionale di base;

titoli sociali;

Si precisa che la gestione associata prevista oggi è intesa come funzione istituzionale di “governo” nella materia dei servizi sociali che i comuni, con i Piani di zona, sono chiamati ad esercitare in forma associata e che trova concreta espressione nell’azione di indirizzo politico dell’Assemblea dei Sindaci, nell’attuazione amministrativa dell’accordo di programma e nelle attività di coordinamento tecnico, organizzativo e gestionale nell’Ufficio di Piano in capo all’ente Capofila.

Nel corso del triennio dovrà avvenire la scelta di quale forma giuridica adottare in base agli obiettivi che si intendono perseguire e quindi attuarla anche prima della scadenza dei tre anni.
2.2.9 Autorizzazione

Con la Legge 328/2000 il sistema dei servizi e degli interventi sociali si dota della metodologia dell’accreditamento che deve essere lasciato, ai sensi dell’art.6 comma 2 lettera c, dai comuni.
Anche la procedura di autorizzazione al funzionamento è un atto di competenza dei comuni sede delle strutture socio assistenziali che, avendo verificato il possesso dei requisiti strutturali e organizzativi stabiliti dalla regione, consente alle strutture di erogare i servizi previsti e accogliere gli ospiti.

Si prevede un passaggio di competenze oggi in capo alla Provincia ai Comuni, i quali possono individuare forme di supporto tecnico alla gestione anche attraverso forme di gestione associata ai sensi del Dgl.vo n.267/2000 o di avvalersi della collaborazione di altri enti Pubblici per la fase istruttoria (Provincia, ASL), attraverso forme di convenzionamento o intesa.
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