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1. Introduzione.

1.1 1l Piano attuativo 2010 del Piano di zona perdlute e il benessere sociale 2009-2011 del
Distretto di Modena in linea con l'introduzione kgelimportanti innovazioni nella programmazione
sociale e sanitaria, punta I'attenzione suglinzdi specifici rispetto alla programmazione soejal
socio-sanitaria e sanitaria e alla programmazionegrata con le altre politiche: educative,
culturali e del tempo libero, della casa, ambiemtatiella mobilita.

Pertanto il Piano attuativo 2010 ha seguito le dadioni contenute nei diversi livelli di
programmazione regionale (Piano sociale e sanitariatti di indirizzo specifici), provinciale
(Profilo di comunita provinciale e Atto di indiriazdefinito nella Conferenza Territoriale Sociale e
Sanitaria) e distrettuale mediante il Piano di Zpeala salute e il benessere sociale 2009-2011.

In particolare per il 2010 elemento di novita rigle la forte valorizzazione dei momenti di
responsabilita gestionale nella filiera integrat dervizi, con un riconoscimento della piena
capacita di gestire servizi pubblici non solo &leme gestionali pubbliche, ma anche alla gestione
privata, mediante il sistema dell'accreditamentosgevizi, che iniziera la sua realizzazione eritro
30 settembre 2010.

Il Piano attuativo rappresenta un ulteriore progkes sviluppo di politiche sociali e sanitarie
finalizzate al riconoscimento di una prima seriedtlitti sociali per fasce di popolazione critica,
mediante l'attivazione di un primo livello esseneidi servizi regionali, in assenza di un quadro
normativo nazionale di riferimento, costituito g&irvizio dello Sportello Sociglelai servizi per la
non autosufficienza dal_Piano straordinario per l'infanzia e 'admlenzal servizi per la non
autosufficienza a cui sono finalizzati importamtierventi finanziari attraverso il pieno sviluppo
del Fondo Regionale per la non autosufficienzaegssto agli ambiti distrettuali per la
programmazione operativa e la gestione dei sechiginel corso del 2010 sviluppera lo strumento
dell'accreditamento dei servizi per anziani e peadili.

1.2 Il Piano attuativo 2010 prosegue con l'approcaitegrato a unificare le precedenti
programmazioni locali settoriali realizzate medeaiit Piano sociale di zona 2005-2008 (PdZz),
nell’ambito dei servizi sociali e socio-sanitario relativi programmi attuativi annuali e mediamte
Piani per la Salute (PPS) e rispettivi programriuatvi comunali, nellambito della prevenzione e
degli interventi integrati sociali e sanitari.

Ricomprende inoltre, I'insieme delle attivita garie territoriali realizzate negli ambiti deglils

di vita, della prevenzione, cura e riabilitaziowestituenti organicamente il contenuto del Piano
delle Attivita Territoriali distrettuali del Distt® sanitario (PAT).

La centralita delle attivitd sociali, socio-saniae sanitarie, integrata con le politiche edueativ
culturali, formative e del lavoro, della mobilitdelle politiche territoriali e ambientali, propest
con un approccio integrato alle politiche relatargrincipali servizi alla persona presenti neltrms
Distretto, garantisce che il Comune rinnovi costerdnte la capacita di indirizzo e di
programmazione rivolta ai temi sia del socialekstcio-sanitario sia dei servizi sanitari.



2. Gli attori eil percorso di costruzione del Piano

by

2.1 Anche nel 2010, in continuita con la programmagiatell’anno 2009, si € provveduto ad
effettuare la raccolta delle schede attivita \ igéper ciascuna delle seguenti aree settoriali:

1. Responsabilita familiari, capacita genitoriali @usariproduttiva donna;

2. Diritti dei bambini e degli adolescenti

3. Politiche a favore dei giovani

4. Immigrazione, asilo e lotta alla tratta

5. Contrasto alla poverta

6. Prevenzione e contrasto delle dipendenze e difaltnee di disagio sociale
7. Politiche a favore degli anziani

8. Politiche a favore dei disabili

9. Politiche per la sicurezza stradale e sul lavoro

10. Politiche per la prevenzione delle Patologie prewtl

A questa fase di lavoro hanno attivamente partézip&ettori e i Dipartimenti che gestiscono gli
interventi pubblici del Comune e dellAzienda USiyali il Settore Politiche Sociali, sanitarie e
abitative, il Settore Istruzione e rapporti condildersita, il Settore Cultura e Politiche Giovapilli
Settore Ambiente, il Settore Politiche per la Seaza, il Settore Politiche economiche e sport, le 4
Circoscrizioni cittadine, il Dipartimento di Cureifarie, il Dipartimento di Salute Mentale, |l
Dipartimento Salute Pubblica dellAzienda USL twmale e il Distretto di Modena, I'Azienda
Ospedaliera Policlinico, le ASP del Distretto di déma, alcuni Istituti Scolastici, I'INAIL.

Hanno inoltre partecipato Associazioni di volordési e di promozione sociale, cooperative e
imprese presenti nella citta che realizzano dimattate interventi nell’ambito delle attivita del
piano.

| soggetti indicati hanno fornito per ciascunavéti realizzata I'aggiornamento della scheda, in
particolare circa gli utenti e le risorse econorai¢tonsuntivo 2009 e previsionale 2010).

Tale fase di lavoro ha consentito I'elaborazionkpigno attuativo annuale 2010, delle attivita in
programma per ciascun servizio, degli indicatoni |gevalutazione delle attivita, degli obiettivi
prioritari e del quadro delle risorse finanziaridisposizione per I'attuazione del piano.

2.2 La seconda sessione di lavoro realizzata, ha ndgb@ I'individuazione di obiettivi sui quali

focalizzare particolarmente I'attenzione nel cateb2010.

Si sono organizzati 10 gruppi di lavoro istituiliUfficio di Piano ai quali hanno partecipato

dirigenti e funzionari del Comune e dell’Aziendal Ushe hanno proposto al Comitato di Distretto,

sulla base dell’analisi dei bisogni, gli obiettsai quali focalizzare particolare attenzione nel@0

Successivamente sono stati programmati 10 incqumird® per ciascun obiettivo), ai quali hanno

partecipato le associazioni, gli enti e le orgaazani del territorio che avevano partecipato negli

anni scorsi alla programmazione dei piani sociazaha e dei piani per la salute oltre che nuove

organizzazioni che hanno aderito al programmajnal @i sviluppare e condividere gli obiettivi,

raccogliere ulteriori stimoli e proposte e predispo gruppi attuativi.

Nel corso dei 10 incontri pubblici con le assomatkji € stata presentata la Tabella 1 relativa a

ciascuna area tematica, che riporta:

- 1 bisogni (analisi dei dati demografici aggiornatidi altri dati statistici o frutto di analisi e
ricerche),

- gli obiettivi individuati nell'ambito del piano sttegico triennale



- gli indicatori correlati a ciascun obiettivo
- gli obiettivi sui quali focalizzare particolare extizione nel corso del 2010.

3. Il Comitato di Distretto el’ Ufficio di Piano.

3.1 Il Comitato di Distretto

Il piano per la salute e il benessere sociale ifeximento, per la sua elaborazione e per la
programmazione e il monitoraggio conseguente, ahi@do di Distretto di Modena e, per la sua
gestione, all’'Ufficio di Piano.

Richiamando quando sancito nella programmazioearidle, anche per I'anno 2010 si conferma la
governancen essa indicata. Il Comitato di Distretto, svosge funzioni di governo della rete locale
dei servizi sociali e socio-sanitari, sia funzidncoordinamento, indirizzo e controllo relativarteen

ai servizi sanitari gestiti dal Distretto 3 dell&8L, con un forte orientamento all’integrazionegch
assume valenza innovativa sia relativamente dildtate ai servizi svolti direttamente dal Comune,
(relativamente alle Politiche sociali, abitative|listruzione, delle politiche giovanili), sia pstto
alle politiche sanitarie gestite dal Distretto (@lazione con le politiche scolastiche, del layoro
della programmazione della cittd), tenendo conitadeecessaria integrazione con tutti i soggetti
del terzo settore che operano nei diversi settaitilita sociale.

I Comitato di Distretto quindi rappresenta l'orgamli governo degli interventi e dei servizi
realizzati nel Distretto e ricompresi nel Pian@alna per il benessere e la salute.

Nel Distretto di Modena, costituito dal Comune dodéna, dopo le elezioni amministrative del
2009 e la distribuzione delle deleghe effettuataSiadaco, il Comitato di Distretto € composto
dall’Assessore alle Politiche sociali, sanitariggative, con funzioni di Presidente, dai 4 Prestd

di Circoscrizione della Citta e dal Direttore @astretto 3 della AUSL di Modena.

Nelllambito della programmazione annuale il Conaitelt Distretto individua gli obiettivi sui quali
focalizzare particolare attenzione nel corso del(20anche a fronte di criticita sociali, socio-
sanitarie e sanitarie che si presentano, e varficstato di attuazione dei programmi in relazione
agli obiettivi conseguiti e alle attivita realizeatavvalendosi dell’'Ufficio di piano per la gestion
operativa e il controllo delle attivita.

3.2 L’Ufficio di piano

L'Ufficio di Piano ha sempre piu assunto una va&edg organismo di coordinamento tra i diversi
dirigenti responsabili della gestione di servizi atnhbito distrettuale, in particolare rispetto al
sociale, all'istruzione, alle politiche giovanidille politiche relative alla sicurezza e della &anion

la presenza di tutti i servizi del Comune o dell'8U - Distretto 3 coinvolti nella gestione delle
attivita integrate.

A seguito di cio, va comunque precisato che I'Ufficli piano non ha assunto una valenza
aggiuntiva rispetto ai modelli gestionali esistentin prevedendo figure di coordinamento o risorse
aggiuntive, se non per quanto riguarda lo svolghmedi attivita straordinarie legate alla
predisposizione e al monitoraggio della programoazizonale triennale e annuale, o per il
presidio della programmazione delle attivita ddfitio di piano, attivitd che comunque rimangono
pienamente nella responsabilita dell’ufficio dipeamedesimo.



Le funzioni dell'Ufficio di piano riguardano in pi@golare il coordinamento delle attivita nelle
diverse fasi della programmazione, gestione e icariflel piano, con particolare riferimento alla
integrazione socio-sanitaria nell'ambito della ges del fondo per la non autosufficienza, nonché
al ruolo di forte supporto al Comitato di Distrettbfine di rendere operative le politiche dei s&rv
proposte dal comitato e deliberate dai rispettigani di governo nella gestione operativa annuale.

Infine si conferma la possibilita di attivare grupgi progettazione e gestione, nellambito
dell'Ufficio di piano, coinvolgendo anche tecniceldpubblico e rappresentanti di soggetti della
societa civile in relazione all’interesse maniféstaspetto ai temi da affrontare.

4. Azioni einterventi per garantirel’integrazione e la continuita assistenziale

4.1 Accesso al sistema integrato dei servizi

Il potenziamento e la sperimentazione in atto dattevita dello sportello sociale rappresenta un
primo livello di assistenza di ambito regionale,r po assenza di una definizione nazionale
appropriata.

Lo sportello sociale di Modena, assicura quindi ativita di informazione, orientamento,
consulenza, implementazione e aggiornamento dellche dati di informazione, assicura la
raccolta dei dati sulla domanda espressa e vadoiizteed back all’utenza, assicura infine |l
raccordo con gli altri sportelli presenti in ambipubblico o privato della cittd che erogano
informazioni sui servizi assistenziali.

Il progetto di sportello sociale di Modena contineaperseguire |'obiettivo di favorire una
connessione e un coordinamento tra loro dei diausti della rete dei servizi sociali e sanitari,
pubblici e privati, al fine di garantire pari oppamita tra i cittadini nellaccesso e favorire la
completezza dell'informazione nei diversi puntildekte

Lo sportello inoltre, in rete con il servizio sdeiai base e i servizi sociali e sanitari dellagitsi
prefigge I'obiettivo di assicurare ai cittadinidantinuita assistenziale nei percorsi di presaainico

e di accompagnamento della rete, in particolard megrventi integrati, garantendo il rispetto dei
dati personali nell’'ambito dello sviluppo dei sisieinformativi e la raccolta e la rilevazione dei
bisogni dei cittadini e la relativa analisi.

La rete degli sportelli informativi attuali prevedstre allo Sportello sociale collocato pressmlii P
sociali del Servizio Sociale di Base del Comune, sglortelli tematici dell'Informafamiglie,
dellURP del Comune, lo sportello dell’'Ufficio Casadel Centro Stranieri, TURP e il PUA del
Distretto 3 dellAUSL di Modena, il Centro di Asdol della Associazione Porta Aperta, il
segretariato sociale delle ACLI e dei Patronatliad€lISL, UIL, CGIL, gli sportelli delle centrali
Cooperative, gli sportelli di altre associazionia I'informadonna, I'Informanascita, ecc.

Le azioni previste hanno come destinatari i citiadhe presentano problematiche assistenziali,
sociali e sociosanitarie e che richiedono inforraagiconsulenze, orientamenti e accesso ai servizi,
comportando un stretta connessione tra i diveiggaidi sociali, sanitari, del privato sociale, imau
prima fondamentale attivita orientativa nei confratei cittadini.

L’attivazione di momenti di coordinamento con latpaipazione di tutti i punti della rete degli
sportelli informativi in parte realizzata ha persesdi sviluppare momenti di integrazione
organizzativa all'interno del Comune e del Distsethonché specifici protocolli con il Centro di



ascolto della Caritas Diocesana, i Centri di Aszaldn le Parrocchie modenesi e i Patronati. Altre
connessioni saranno sviluppate nel corso del 2010.

L’attivita di coordinamento delle funzioni dei digé sportelli - che riguarda l'incontro tra bisogni
espressi e servizi esistenti, la modulazione delisposta analizzando la domanda,
'accompagnamento dei cittadini nella risposta m&ssa in rete di tutti gli sportelli nel 2010 resa
accompagnata da momenti formativi specifici congjicon i diversi soggetti coinvolti.

La valutazione si realizzera sulla base di indicagaali il numero degli utenti serviti nei diversi
sportelli informativi, la realizzazione della mappéormatica delle risposte, la realizzazione daun
scheda diagnostica sulla domanda dell’'utenza.

4.2 Gli accordi per l'integrazione socio-sanitariatra Comune di Modena e Distretto di
Modena

Gli Accordi di programma per l'integrazione socengaria approvati nel 2009 con durata triennale
sono confermati, proseguendo la feconda esperidhzaogrammazione e di lavoro integrato
realizzato negli anni scorsi nel Distretto, relathente ai settori di attivita degli Anziani, dei
Disabili, del sostegno alla Genitorialita, dei Minadella problematica Psichica e Psichiatrica e
delle Dipendenze.

Il coordinamento e la gestione operativa degli eticeono assicurati dall’'Ufficio di Piano tramite
momenti organizzativi specifici.

Questi accordi inoltre prevedono, fino all'entratavigore delle norme sull’accreditamento dei
servizi e della regolamentazione economica cheeguentemente entrera in vigore, la definizione
ed approvazione di una convenzione annuale coredalamentazione dei rapporti economici
conseguenti.

4.3 Gestione dei servizi socio-sanitari e accreditament

Il quadro attuale delle modalita gestionali presept servizi sociali e socio-sanitari nel Disteett
vede la presenza di un assetto di welfare mix dedarme gestionali realizzate, con I'obiettivo di
realizzare i miglioramenti possibili circa I'effice delle soluzioni, la qualita dei servizi erogati
gli standard garantiti.

Nel corso del 2010 é prevista I'applicazione dstesha di accreditamento dei servizi, sulla base
della normativa regionale in evoluzione, cosi conakécato dal piano sociale e sanitario regionale e
successivi atti regionali.

In particolare vista I'approvazione della disciglisull’accreditamento relativa ai settori anziani e
disabili, si ritiene di confermare che il governegt accessi e quindi lo sportello sociale e il
servizio sociale professionale continueranno a fdegimento diretto alla gestione del Comune,
nelle fasi dell'informazione e dell'orientamentprimo incontro, della valutazione della domanda,
della presa in carico e invio ai servizi pertingatifine di garantire un equilibrato ricorso ansai

e una piu efficace capacita di governo degli aécess

Si conferma che anche nell’ambito delle politicheaative e della prima infanzia, il governo degli
accessi sia regolato direttamente dal Comune,g@unorme condivise con il complesso dei gestori.

Inoltre si conferma I'importanza di mantenere ipaairettamente al Comune una significativa
capacita gestionale dei servizi, sia al fine dep@sercitare efficacemente il controllo sulleviti

gestite da soggetti terzi, in una prospettiva ldirglismo delle forme gestionali che consenta
valutazioni comparate sulla economicita ed effi@adei servizi, sia per potere sperimentare



direttamente anche innovazioni che — stante ilttddwalore aggiunto — non presenterebbero
interesse per i gestori privati.

Nell’lambito dei processi gestionali relativi ai wer per la nostra realta assume una particolare
rilevanza il ruolo delle ASP come soggetti gestbrimportanti servizi rivolti alla disabilita e ai
minori.

In questo quadro in merito ai servizi per anziandigabili, confermando I'applicazione delle
indicazioni dell’accreditamento transitorio (201@613) per I'anno 2010 si definiranno durante il
percorso le responsabilita gestionali dei modeljestione oggi in essere mantenendo una parte dei
servizi residenziali per anziani, di servizi eandicap e della assistenza domiciliare a gestion
diretta (che in ogni caso saranno accreditati nigtena transitoria entro il 2010), mantenendo
comunque in capo al Comune il governo complesseltadete, soprattutto sotto il profilo della
verifica e supporto della qualita dei servizi ertbgacittadini utenti.

Per quanto concerne l'altra parte dei servizi doetheducativi comunali realizzata da soggetti del
Terzo Settore, nelle diverse componenti imprenidiiolo associative presenti si conferma il
sostegno alle forme associative presenti nel ¢ewipper la gestione di servizi di interesse putali
gualora siano presenti nel dare risposte ai bissgoiali o abbiano interesse ad intervenire su aree
di bisogno condivise. Per i servizi per anzianee ghisabili (in parte) dal 2010 si ritiene superito
sistema degli appalti e si procedera all'accredgaim provvisorio in accordo con i soggetti gestori
e ai relativi contratti di servizio. Si intende aoe confermare il ricorso all’appalto di servizr pe
altre attivita sociali e educative in particolaneger quelle attivita in cui € presente una sigatfia
complessita organizzativa, cosi come la collaborezicon le attivita imprenditoriali private
presenti.

Dal quadro espresso emerge un disegno organicabéesti una pluralita di soluzioni gestionali,
nel contesto di un disegno caratterizzato da utordogoverno della rete e dalla gestione anche
significativa di alcuni servizi da parte del Comuada forte responsabilizzazione dei soggetti
coinvolti nella gestione di alcuni servizi.

4 .4 Attuazione della trasformazione in ASP delle IRB

Il percorso relativo alla trasformazione delle IPABASP si € concluso con l'avvio dellASP sui
disabili nel mese di gennaio 2008 e dellASP suianinel mese di luglio 2008. Nel corso del 2009
sono stati predisposti attraverso gruppi di lavspecifici i contratti di servizio.

Nel programma attutivo 2010 si tratta ora prosego#l processo di integrazione delle attivita delle
due ASP con la rete dei servizi socio-sanitariditretto e alla stipula dei contratti di servizio.

4.5 Fondo regionale straordinario — attuazione del programma regionale per la promozione e
tutela dei diritti, la protezione e lo sviluppo dei soggetti in eta evolutiva e il sostegno alla
genitorialita

4.5.1 Premessa

La popolazione residente a Modena al 31.12.2009abgiunto i 183.114 abitanti, a fronte dei
181.807 presenti al 31.12.2008. Confrontando laofagione residente nella citta nel 1996, in cui i
cittadini modenesi erano 175.124, si evidenzia enescita lieve e progressiva, complessivamente
pari a quasi 8.000 abitanti.



Continua a crescere il numero delle famiglie, lalgalla fine del 2009 sono pari a 82.935, a fronte
delle 71.339 nel 1996. Aumentano in particolardalmiglie unipersonali, le quali rappresentano
ormai oltre il 37% delle famiglie (31.134), mentrel 1996 erano pari al 26,78% del totale.

Calano nel frattempo le famiglie con tre o piu amenti, pari al 33,9%, mentre nel 1996 erano
pari al 43,7%.

La dimensione delle famiglie nella citta osservatnend negativo costante, che vede diminuire il
numero medio di componenti da 2,45 nel 1996 a rizR2009.

Rispetto alla natalita e alla fecondita negli uitidieci anni, si rileva una crescita del tasso di
natalita, pari a 9,30 per mille nel 2008 a fronét 8,09 per mille nel 1996 e un numero medio di
figli per donna feconda pari nel 2007 a 1,45 (ateael 1996 di 1,05).

| matrimoni celebrati a Modena nel 2009 sono stathplessivamente 589 (di 50 unita in meno
rispetto al 2008), di cui 235 con rito religios@®4 con rito civile. Oltre il 70% di queste uniani
tra persone italiane mentre I'unione con un’altesispna straniera si verifica in 93 casi e in 71 |l
matrimonio é tra stranieri.

In Emilia Romagna su 100.000 coppie coniugate ibzipnte di separazione e di 289,6,
principalmente in accordo. Il procedimento consales e infatti stato scelto nel 2005 - secondo
I'lstat - nell’88,8% delle separazioni e nel 80,d# divorzi.

| minori residenti a Modena risultano al 31/12/200ari a 28.839 persone (il 15,74% della
popolazione residente), mentre nel 1996 erancgp24i.959 (il 14,25% dei residenti).

Sono inoltre in crescita nel periodo consideratodssi di eta minorili fino a 13 anni (da 20.4%3 n
2008 a 22.666 nel 2009), mentre sono staziondniecalo le classi dai 14 ai 18.

Si segnala inoltre una forte componente stranieli@ fascia dell’eta dall'infanzia all’adolescenza,
rappresentando il 23,1% dei minori residenti nelisse 0-2, il 19,2% nella classe 3-5, il 15,21%
nella classe 6-10, il 12,18% nella classe 11-13.

Gli abbandoni effettivi dagli istituti superiori dodena hanno riguardato, per I'anno scolastico
2004/2005 il 6,3% degli iscritti, 417 maschi e F2thmine (in Provincia il 6,7%, 1083 maschi e
610 femmine).

Rispetto allo stato di salute, si evidenzia comieeol 2/3 dei minori nella provincia risultano
normopeso/sottopeso, mentre tra il 20% e il 30%e miverse fasce di eta, risultano soprappeso o
obesi..

La quasi totalita delle famiglie inoltre scegliewdiccinare i propri figli a fronte delle malatti@ip
diffuse (dal 90 al 98% per le varie vaccinazioni)

Inoltre i minori in carico al servizio di neuropkiatria infantile nel Distretto di Modena nel 2009
risultano 2.500.

Rispetto allo stato di poverta, si evidenzia cohreschio di poverta nel 2006 risulta piu elevata t
famiglie con figli minorenni e con almeno due baml§26,4%), seguito dai nuclei monogenitoriali
(24,1%)

4.5.2 Obiettivi sui quali focalizzare particolare dgtenzione nel PA 2010:

Gli obiettivi generali prioritari sui quali focaltare I'attenzione nel Piano 2010 individuati nel
Piano attuativo sono i seguenti:

- Promuovere e sviluppare ulteriormente i progdit@affido, al fine di mantenere in un contesto di
vita familiare le azioni di tutela dei minori checessitano di interventi assistenziali residénzia



- Sostegno alla prevenzione e al recupero del idisanorile, mediante azioni integrate socio-
sanitarie ed educative mirate al rafforzamentcedadimpetenze genitoriali della famiglia (attivando
la piena applicazione della DGR 846\2007).

- Rafforzare gli interventi integrati socio-sanitaulla base dei protocolli di prevenzione ed
intervento in caso di abuso e maltrattamento aomie sviluppo e consolidamento delle azioni
di sostegno, accoglienza e di assistenza ai mstoainieri non accompagnati e/o vittime della
tratta.

In questo quadro assumono particolare rilievo ierapreviste dal piano straordinario quali:

1. Rafforzare le competenze genitorjgiuntare al sostegno e rinforzare I'empowerment
anche attraverso servizi maggiormente impegnaindividuare strategie di aiuto e supporto alle
funzioni genitoriali.

2. Raggiungere la massima appropriatezza negli ahant@nti dei minori affinché,
I'intervento di separazione si abbia esclusivamer@iinteresse preminente dei bambini e degli
adolescenti quando non vi siano altre soluziontigahili.

3. Porre attenzione e cura all'eta dell'adolescereta di crescita e cambiamento e di
possibili conflittualita familiari. Ladolescenzajuale momento di difficolta intergenerazionale
legato anche alle veloci trasformazioni culturatiogiali, necessita di approfondimenti, di occaision
di crescita e sperimentazioni di autonomia, nordilgpporto ad una genitorialita adeguata.

4.5.3 Azioni previste dall’Obiettivo generale promaione e Tutela dei diritti e dell'infanzia e
dell'adolescenza del Piano attuativo 2010

Le azioni gia previste nel Piano triennale 200912@1nel Piano attuativo 2010 si sostanziano in
interventi che mirano a puntare l'attenzione saglulti che nel sistema di protezione e sviluppo
intervengono per garantire lo sviluppo dei mindtreoche garantire la necessaria protezione dei
bambini e degli adolescenti nelle fasi di difficokd emergenza. In particolare :

< informazione e promozione di adozione e affido;uteione e accompagnamento delle
coppie adottive e affidatarie con équipe specialisiedicata;

< sostegno integrato dell’accoglienza in famiglia scaola per i bambini adottati, in affido
familiare e/o in comunita per minori; supporto emozione dei gruppi di famiglie adottive
e affidatarie;

< tutela dei minori nei casi di maltrattamento, inayrdisagio, abbandono e abuso, nelle
diverse fasi della presa in carico (segnalazionéagine, predisposizione degli interventi,
anche su mandato dell’Autorita Giudiziaria ove sgawvisi la necessita);

< protezione e sostegno dei minori nei casi di alsessuale e maltrattamento, con équipe
specialistica dedicata; promozione e diffusione d#lotocollo provinciale per la
“prevenzione dell’'abuso sessuale e il maltrattamesnti minori” nelle scuole primarie e
secondarie di primo grado; partecipazione agli micosovra — distrettuali come da
Programma Provinciale “tutela”; organizzazione adimenti informativi e formativi rivolti
ad operatori e/o aperti alla cittadinanza, col gbato di operatori dell’équipe dedicata;

< presa in carico dei minori, su richiesta dellA.@he hanno commesso un reato, per
indagine socio — familiare e/o collaborazione cdaufficio Servizi Sociali Minori del
Ministero della Giustizia per il percorso penalef{dito un protocollo operativo); alutazione
e presa in carico dei minori a rischio di deviadedhquenza su segnalazione delle
istituzioni o dei privati del territorio;

< attivita di prevenzione dei comportamenti a rischio di bullismo, con partecipazione a
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tavoli di coordinamento e operativi sui diversiriteri comunali (Progetto “Bullismo e
rischio di delinquenza”);

< accoglienza dei minori stranieri non accompagnapgerimento di risorse comunitarie e/o
familiari; predisposizione del progetto educativo @ formazione;

< valutazione delle situazioni di “conflitto per lfafamento” o di separazione giudiziale, su
richiesta dellA.G., tramite approfondita indagin®cio — psicologica, con équipe
specialistica dedicata;

< interventi di sostegno alla genitorialita, e iniiomediazione familiare in collaborazione col
Centro per le Famiglie; predisposizione di incorifprotetti” e/o mediati al fine di
riavvicinare il/i minore/i al genitore non colloeaio;

< interventi di tutela nei casi di pregiudizio;

< consolidamento degli interventi domiciliari in atéo sperimentazione di nuove forme di
sostegno domiciliare;

% organizzazione e gestione degli incontri protegtigpri — figli disposti dall’A.G,;

< protezione e supporto di madri (con figli minorijtvme di violenza intrafamiliare; presa in
carico congiunta con i servizi del territorio

< gestione delle emergenze e delle collocazioni diomiin urgenza, come da Progetto
Provinciale;

< accompagnamento dei minori in carico verso la n@ggeta con progetti condivisi con i
servizi del territorio, finalizzati all’autonomia.

Nell’ambito del progetto specifico si intendonolsppare alcune azioni innovative quali:

1. Sperimentare il servizio di Comunita domiciliare

2. Creazione di una rete di servizi e famiglie peméegenza in collaborazione con I'ASP
minori

3. Conduzioni di gruppi di auto aiuto per genitoriua sono stati allontanati i figli

Tali azioni verranno sviluppate in stretta conn@ssi con: Cooperativa sociale che gestisce
Comunita Mamma-bambino, rete di famiglie per I'agicenza, operatori pubblici (assistenti sociali,
educatori, psicologi, insegnanti)e rappresentagitecassociazioni di volontariato.

4.6 Misure straordinarie contro la crisi economica

4.6.1 Premessa

Dalla indagine del CAAP 2006 (Universita di ModeaaReggio Emilia, Facolta di Economia)
svolta a Modena e provincia definisce povero unviddo se il reddito equivalente della famiglia
cui appartiene e inferiore al 60% della medianarddtito equivalente. Cid comporta una quota
maggiore di poveri rispetto all’utilizzo del 50%oailtre la scelta della mediana invece che della
media rende insensibile la linea alla presenzadtiliti troppo elevati. L'indagine inoltre individu
una linea della poverta relativa, in rapporto albadizione media degli altri con cui si vive e una
linea di poverta assoluta, al limite della sopraewiza.

La linea di poverta a Modena per una famiglia urspeale risulta pari a € 13.163 (anno 2006).

Facendo quindi riferimento alla linea di povertavtbdena, risultano poveri il 15,6% delle persone
residenti nel 2006, a fronte del 13,6% nel 2002.
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Rispetto alle tipologie familiari, il 62,94% delfgersone povere vive in famiglia di una coppia con
figli, il 15,11% vive in famiglia unipersonale,iR,72% vive in coppia senza figli.

Negli ultimi 18 mesi, inoltre, con la crisi econaraiche si & concretizzata a livello mondiale,
aumenta anche nel nostro territorio la povertategaerdita di lavoro e/o riduzione del reddito.

In particolare si evidenziano i seguenti dati rfeal distretto di Modena: persone in stato di
disoccupazione 1849 nel 2009 contro i 1045 del 208 una variazione di 804 persone (76%);
lavoratori iscritti alle liste di mobilita 1580 h2009 contro i 924 del 2008 con una variazione di
656 (71%); lavoratori entrati in lista di mobilitt050 nel 2009 contro i 489 del 2008 con una
variazione di 561 (114,7%).

Sul versante abitativo, si rileva un incrementolidsigatti per morosita nel Comune di Modena,
pari a 1467 di cui 87,6% per morosita contro 6822007 .

Nel 2009 lo Sportello Sociale ha visto I'accessd.di73 utenti (contro i 3.500 del 2008) di cui 976
dello sportello cittadino e i rimanenti 3.497 a#feti allo sportello poli sociali (aumento
complessivo dell’27,8%).

| colloqui di consulenza effettuati hanno riguaod&2.305 nuclei familiari (nel 2008 1.364) con un
aumento del 68%

| poli sociali hanno avuto in carico 6.257 nuckamiliari (contro i 5.351 del 2008) con un aumento
del 16,93%.

Tempi di attesa da 1 a 7 giorni per il primo collax

4.6.2 Obiettivi sui quali focalizzare particolare dgtenzione nel PA 2010:

Nell’ambito del Piano attuativo 2010 a fronte dediauazione di grave crisi che ha coinvolto anche
la nostra citta sono stati definiti i sequenti dfbie

1. sostenere le famiglie con maggiori fragilita e msposte alla congiuntura economica
negativa nel pagamento delle spese per gli affitiediante aiuti economici;

2. mettere in rete I'insieme delle risorse disponilpilibbliche e private (generi alimentari,
contributi economici, ecc...) a favore delle famigliglelle persone in difficolta;

3. proseguire nella gestione degli strumenti operaper orientare i proprietari privati
all'offerta di alloggi per l'affitto a fasce debadia canone concordato.

Si sottolinea inoltre che a fianco degli obietiygerativi per sostenere le famiglie in assenzaro co
reddito ridotto occorre a nostro parere continuilevestimento previsto per sostenere e
promuovere, in una logica di sistema territorialéserimento lavorativo quale misura di
integrazione sociale e lavorativa al fine di costivaalla poverta e del reinserimento sociale,
valorizzando la funzione sociale della spesa pubbé con la partecipazione delle cooperative
sociali e delle imprese.

Infine si sottolinea come rilevante il modello dicaglienza delle famiglie che orienta tutto il
modello di presa in carico dei cittadini in statdotsogno (proseguire nel percorso di realizzazione
del servizio dello sportello sociale previsto delnw regionale sociale e sanitario:raccolta e anali
del bisogno, informazione e orientamento, accegsesa in carico).

4.6.3 Azioni specifiche
In questo ambito sono gia in programmazione al@aaneni specifiche quali:

< Bandi pubblici per I'integrazione del reddito e p@stenere le famiglie in crisi economica
nel pagamento dell’affitto (bandi straordinari elttr Fondo Sociale per I'Affitto);

12



% Protocollo operativo con la Caritas diocesana pepordinamento della distribuzione di
aiuti alimentari

% Accordo operativo con i soggetti gestori dellarnisizione di energia elettrica, gas e acqua
per la gestione dei distacchi delle utenze e mtrosi

% Protocolli operativi con aziende private (grandstribuzione) per progetti di distribuzione
delle eccedenze alimentari (Progetto Brutti ma Bedrast Minut Market)

% Monitoraggio con la Prefettura, organizzazioni sicali degli inquilini e associazioni dei
proprietari per la gestione degli sfratti per ma#s gestione delle morosita

% Progetto straordinario per la formazione, tirodormativi per lavoratori disoccupati in
accordo con il Centro per I'impiego, cooperativeial e organizzazioni di volontariato

Le specifiche azioni vedono [lattivazione di grupgpecifici di progetto e monitoraggio in
continuita con i gruppi tavoli previsti dall’Obiato 5 del Piano attuativo 2010.

5. Programmi specifici inseriti nel Piano Attuativo 2010 del Piano per la salutee
Il benesser e sociale 2009-2011.

Nellambito del Piano attuativo 2010 sono statiens come parte integrante i seguenti piani
specifici:

Programma Distrettuale per la non autosufficiemaaoa2010

Programma Fondo sociale regionale straordinario BGR2010.

Programma Fondo Nazionale non autosufficienza (FRIGR 2364\2009;

Programma Fondo Sociale Locale (FSL) DGR 2078\2009;

Programma finalizzato “Oltre la strada — vittimelaératta” p. 2.3.2.1 della DGR 2078\2009;

Programma finalizzato “Persone sottoposte a linotez personale” p. 2.3.2.2 della DGR
2078\2009.

Programma “Consolidamento, sviluppo e qualificagiaei Centri per le famiglie” p. 2.3.2.3
della DGR 2078\2009.

» Le schede di progettoelative alla partecipazione del Comune di Modeh&m@gramma
provinciale per la promozione di politiche di ackhegza e tutela dei minori 2010;

YV V V V V V

A\

Inoltre il Comune di Modena e il Distretto n. 3 lldeusl di Modena partecipano alle azioni e ai
progetti afferenti al Piano provinciale per aziahiintegrazione sociale a favore dei cittadini
stranieri immigrati.

I Comune di Modena e il Distretto n. 3 dell’Audil Modena partecipano con gli enti territoriali
(Provincia, AUSL, CTSS) per realizzare un coordirato delle azioni volte a contrastare la crisi
economica e 'aumento della poverta che essa eandieato.
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6. OBIETTIVI EATTIVITA' DEL PIANO ATTUATIVO 2010

1.1 Obiettivi e indicatori del settore Responsabilita familiari, capacita genitoriali e hde
riproduttiva donna

Tabella 1.1 — Gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale per il target

settoriale  RESPONSABILITA FAMILIARI, CAPACITA GENIT ORIALI
RIPRODUTTIVA DONNA

E SALUTE

TARGET* RESPONSABILITA FAMILIARI, CAPACITA GENITORIALI E SA LUTE
RIPRODUTTIVA DONNA
Respong  infanzia Giov Anzi Disa Immi Pover Salute Dipende
ta e ani ani bili grati tae menta nze
Familiar ﬁgglesce Zﬂam Esclu le
i sione
social ]
[} O O O
O O e O
X
FINALITA
Informazione/Promozion Prevenzione Cura/Assistenza
e del benessere sociale,
della salute e di stili di
vita sani
X X X
RIFERITIALL '| NTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE X

(accesso integrato, sportello unico distrettuaj@yréello sociale, ufficio di piano, protocolli fra
servizi, funzionamento delle unita di valutazionétiprofessionale, formazione delle diverse fig
professionali, tecnologie informatiche, soluzioastionali, stato di avanzamento ed eventuale

adeguamento del programma di trasformazione del lin Asp)

BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITA IN AMBITO DISTRETTUALE

La popolazione residente a Modena al 31.12.2009dgiunto i 183.114 abitanti, a fronte dei 181.8
presenti al 31.12.2008. Confrontando la popolazi@s&dente nella citta nel 1996, in cui i cittad
modenesi erano 175.124, si evidenzia una creseita & progressiva, complessivamente pari a ¢

8.000 abitanti.

Continua a crescere il numero delle famiglie, lalgalla fine del 2009 sono pari a 82.935, a fro
delle 71.339 nel 1996. Aumentano in particolarareiglie unipersonali, le quali rappresentano or

oltre il 37% delle famiglie (31.134), mentre neBB%erano pari al 26,78% del totale.

Calano nel frattempo le famiglie con tre o piu pamenti, pari al 33,9%, mentre nel 1996 erano

al 43,7%.

La dimensione delle famiglie nella citta osservati@md negativo costante, che vede diminuire
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numero medio di componenti da 2,45 nel 1996 a rizR20009.

Rispetto alla natalita e alla fecondita negli ultdireci anni, si rileva una crescita del tasso atatita,
pari a 9,30 per mille nel 2008 a fronte del 8,09 dle nel 1996 e un numero medio di figli p
donna feconda pari nel 2007 a 1,45 (a fronte n@618 1,05).

| matrimoni celebrati a Modena nel 2009 sono stathplessivamente 589 (di 50 unita in me
rispetto al 2008), di cui 235 con rito religios@®4 con rito civile. Oltre il 70% di queste unianira
persone italiane mentre l'unione con un’altra peasstraniera si verifica in 93 casi e in 71
matrimonio é tra stranieri.

In Emilia Romagna su 00000 coppie coniugate il quoziente di separazienedi 289,6,
principalmente in accordo. Il procedimento consalesé infatti stato scelto nel 2005 - secondtat|
- nell'88,8% delle separazioni e nel 80,7% dei divo

La condizione della donna nei contesti familialaeorativi segnala ancora la sussistenza di Situ;
di svantaggio.

La meta delle donne modenesi risulta impegnatéanelldire bambini al di sotto dei 6 anni, anziat
disabili con un impiego orario giornaliero che pe&rmaggioranza € tra le 4 e le 8 ore giornal
(Indagine sulla Conciliazione, 2006).

Un terzo delle donne che accudiscono familiari harsupporti o aiuti.

Oltre un quarto delle donne intervistate dipendbeatusufruito di aspettative, ma al rientro ped%8
non vi & stato aggiornamento professionale e pé&4# ha continuato a svolgere le mansi
precedenti.

Le donne, con riferimento alla mortalita per cadsmorte, sono maggiormente fragili per quello
riguarda i disturbi psichici (67,82% contro il 38% egli uomini), le malattie dell'apparato digeee
(i1 61,33% contro il 38,67%) e le malattie dell'apgto genito-urinario (il 61,54% contro il 38,46%)

In Provincia di Modena le violenze sessuali denatecialle forze dell'ordine nel 2007 sono 5
l'incremento percentuale delle violenze sessuafiudeiate alle forze dell'ordine in Regione
superiore alla media italiana.
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OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI SANITARI
TERRITORIALI E D' INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE

1. Coordinamento dei punti e degli strumenti informiatiei servizi pubblici e delle associazioni §
servizi per l'infanzia, la famiglia, la donna, lagtita.
2. Rafforzare nell'ambito dello sportello socialerigposte assistenziali, monitorando i reali biso

delle famiglie, nelle diverse fasi dell'orientamendlel segretariato sociale, della presa in carico.

3. Favorire e rafforzare la solidarieta familiare, naede attivita di formazione sulle relazioni
coppia e di preparazione al matrimonio ed alla a@nza, di promozione e di sostegno delle
familiari e tra associazioni di famiglie. Dare uspecifica attenzione nelle politiche locali g
centralita delle famiglie, anche in un contesto mbndisagio, di azioni di prevenzione e
mediazione dei conflitti e familiare.

4. Rafforzare una politica abitativa finalizzata adaumento dell'offerta di abitazioni in affitto (cq
vincoli urbanistici per la locazione, sviluppandipriogetto di Agenzia Casa, ecc.), tesa a soste
le famiglie a fronte del caro affitti in particotanel caso di carenza o di perdita del lavoro.

5. Coinvolgere le famiglie e i cittadini utenti deirgei nella valutazione della qualita dei seryv
pubblici locali offerti.

6. Promuovere il benessere della donna, delluomo lie d@miglie mediante azioni specifiche
conciliazione dei tempi della vita e del lavorogado sulla flessibilita dei servizi di welfare, tie
orari del mondo produttivo, sul piano degli oraeild citta, per alleviare e ridistribuire i cani
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di lavoro domestico e di cura sia rivolto ai fighe agli anziani.
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7. Promuovere e garantire un’assistenza appropriaperabrso nascita, con particolare riferimento

8.

9.

agli obiettivi di miglioramento proposti dalla DGI33/2008.
Promuovere e garantire la salute riproduttiva esisds della donna, comprese le principali
disfunzioni e patologie ginecologiche, e dell'ugneon interventi preventivi e assistenziali gon
particolare attenzione alla popolazione immigrata govani.
Definire azioni specifiche per la prevenzione dstkrilita/infertilita e garantire una presa inicar
integrata alle coppie infertili.
10.Consolidare gli interventi di assistenza alle nratardifficili (multiproblematiche, adolescen

ecc.) e di informazione e sostegno nel compimemita dnaternita mediante il rafforzamer

nell'integrazione sociale e sanitaria e I'attiva®ali specifiche azioni di aiuto, come previstdelal

linee guida regionali.

—

0]

11.Applicare e monitorare il protocollo operativo gdersviluppo della rete distrettuale di Modena

finalizzata all’accoglienza e accompagnamento dadiene che subiscono violenza, rafforzando
inoltre gli interventi di prevenzione e contrast@@mportamenti violenti.

12.Monitorare I'applicazione della legge 194 come [stvdalle linee guida regionali, con attenzione

alle motivazioni per individuare le azioni utilrenuoverle.

13.Favorire la diffusione di una cultura del riconesento del valore della differenza di genere,

anche al fine di migliorare la relazione tra uoneimonne fin dalle giovani generazioni.

I NDICATORI DI RISULTATO NEL TRIENNIO

VERIFICA DEGLI INDICATORI

1 Sito  regionale Informafamiglie:  n.Nel 2009 il sito regionale InformaFamiglie
visitatori diversi, n. schede presenti potuto rilevare i seguenti indicatori:
- nr. visitatori diversi: 11.471
- nr. visite: 15.046
- nr. pagine visitate: 85.277
2 n. di accessi suddivisi in n. di colloguNel 2009 lo Sportello Sociale ha visto

informativi, n. di colloqui di consulenz;
n. di situazioni prese in carico presso
Sportello Sociale

Bando genitori a Modena: n. doman
pervenute, n. domande accolte,
contributi mensili erogati.

Assegno maternita e nuclei con 3 figli:
domande pervenute, n. domande accolt
Numero famiglie con 4 e piu fig
sostenute: n. domande pervenute,
domande accolte.

a)’accesso di 4.473 utenti (contro i 3.500
@008) di cui 976 dello sportello cittadino

deociali (aumento complessivo del 27,8%).

rn.364) con un aumento del 68%

um aumento del 16,93%.

Il Pacchetto Famiglie ha accolto nel 2009,
domande (440 nel 2008). Per il
Genitori a Modena sono pervenute
domande (5 in piu rispetto all’an
precedente), 60 sono state accolte
contributi mensili erogati sono stati 324;
265 sono state le domande pervenute
corso del 2009 per ’Assegno maternita di
accolte 251;

rimanenti 3.497 afferenti allo sportello po

el poli sociali hanno avuto in carico 6.257
inuclei familiari (contro i 5.351 del 2008) con

Per le famiglie con 4 e piu figli sono
pervenute 251 domande e ne sono State

del
e i
i

h. colloqui di consulenza effettuati hanno
riguardato 2.305 nuclei familiari (nel 2008
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accolte 231.

Progetto Un bambino per amico: numeéndell’ambito del progetto “Un bambino per
famiglie accoglienti, numero situazionamico” nel 2009 si sono rilevati i seguepti

sostenute (casi/progetti), numerdati:
partecipanti iniziative formazione per 130 famiglie accoglienti
volontari - 92 casi/progetti attivati

- Mediazione familiare: n. corsi realizza - 25 partecipanti iniziative formazione per
n. partecipanti corsi, n. consulenze volontari

familiari
Per la Mediazione familiare:
- 15 corsi realizzati - 699 partecipanti
- 18 gruppi - 337 partecipanti
- 175 consulenze familiari
- N. alloggi acquisiti ed assegnati Nel corso del 2009 si e arrivati ad una verifica
- Nuclei familiari delle regole e dei criteri di formaziojve
- Attivita di supporto dellelenco degli assegnatari e lla
realizzazione della  procedura |di

informatizzazione contratti di locazione | e
concessioni in uso.

Nel 2009 il progetto Agenzia Casa ha attivato
222 affitti di abitazioni private e conseguenti
assegnazioni a nuclei familiari.

- questionario compilato dai Consigli sulle Nel 2009 si e giunti alla stesura e 3glla
attivita e progetti realizzati in ogni nido|e distribuzione delle carte dei servizi per nidi
scuola d'infanzia e scuole dell'infanzia; al sostegno Jlle

- numero famiglie coinvolte nei nidi e nelle attivita di auto-organizzazione delle
scuole d’infanzia nelle varie forme di famiglie nei servizi e a percorsi (i
partecipazione formazione per i genitori  sulla

partecipazione nei servizi educativi.

E sono state coinvolte 3.827 famiglie

- Monitoraggio quali/quantitativo dei dati Dati non pervenuti
dello Sportello virtuale modenese sulla
Conciliazione aderente alla Rete regionale
per la Conciliazione dei tempi di vita e|di
lavoro.
- Elaborazione del piano dei tempi degli
orari della citta

n. utenti coinvolti nelle iniziative (corsiNel 2009 si sono registrati i seguenti dati:

preparazione nascita, Mamme oltre il Blu,

promozione allattamento seno, ecc) - corsi preparazione nascita: 339 genitori
partecipanti ai gruppi

- progetto “Mamme oltre il Blu” 192
fruitori di prestazioni e partecipanti ag
incontri

- Promozione allattamento materno: 670

genitori

Parto a domicilio: 8 utenti
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8 | - partecipazione degli utenti alle iniziative| 1.180 genitori hanno partecipato nel 2009 alle
- numero di accessi al servizioniziative promosse dal Consultorio.
ambulatoriale - Dato non pervenuto
9 | - n.coppie seguite Dato non pervenuto
10 | - n. donne partecipanti a Sostegno matenniizl 2009 si sono rilevati i seguenti dati:
difficili - Sostegno alla maternita, spazio donne
- n. minori-mamme in comunita immigrate e spazio giovani: contattate 63
- n. donne coinvolte in incontri di gruppo donne di cui 44 straniere.
e/o individualizzati e n. progetti per | - Comunita madre-bambino: nel 2009 sano
percorso di accompagnamento (Progetti stati accolti 28 minori, 23 madri cagn
per le donne e mamme in difficolta) bambino e 4 donne gravide.
- n. casi in carico (Interventi di prevenzione Progetti per le donne e mamme |in
e accoglienza) difficolta: 50 contatti telefonici, 9 donne
coinvolte in incontri individuali e 3
progetti per un percorso i
accompagnamento.

- Interventi a sostegno delle maternita
difficili: 26 situazioni accolte e 14 prese (in
carico.

11 | - n. incontri, n. incontri di formazione della In rete contro la violenza: 15 incontri (di
rete, attivita formative nelle scuole |— progetto,2385 studenti coinvolti
studenti coinvolti Nellambito delle attivitda di ascolto,
- numero dei contatti telefonici di “Ascoltoaccoglienza, consulenza legale e psicologica
Donna”, numero delle utenti del servizigi sono rilevati nel 2009 i seguenti dati: 509
di Consulenza legale, numero delle utentienti Ascolto Donna, 298 utenti consulenza
del servizio di consulenza psicologica | legale, 55 consulenza psicologica, formazipne

15 operatori comunita e 20 operatori servizio

sociale.

12 | - n. utenti per contraccezione Nel corso del 2009 nell'ambito del supporto

- certificazioni IVG alle coppie e alle donne per una scelta

- n. utenti per contraccezione di emergengaproduttiva consapevole e prevenzigne
dell’'aborto si sono rilevati i seguenti dati:

- 2.203 utenti per contraccezione

- 557 certificati IVG

- 481 utenti per contraccezione |di
emergenza

13 |- n. partecipanti iniziative Staffetta Nel 2009 hanno partecipato alla Staffetta di
- n. di studenti coinvolti donne contro la violenza sulle donne |90

- persone.
Il Progetto Dafne ha visto 1.500 studenti

coinvolti.

Obiettivi sui quali focalizzare particolare attenzione nel PA 2010:

Ob. 10: Consolidare gli interventi di assistenza alle mmata difficili (multiproblematiche,
adolescenti, ecc.) e di informazione e sostegno coehpimento della maternita mediante il
rafforzamento nell'integrazione sociale e sanitarlattivazione di specifiche azioni di aiuto, cem
previsto dalle linee guida regionali. Connessiome lobiettivo delpercorso nascita(ob. 7).
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Ob. 11 Applicare e monitorare il protocollo operativorde sviluppo della rete distrettuale di
Modena finalizzata all'accoglienza e accompagnametelle donne che subiscono violenza,
rafforzando inoltre gli interventi di prevenzioneentrasto ai comportamenti violenti. Nel 2010 si
propone di realizzare la formazione nei singolveaio dipartimenti.

Ob. 12: Monitorare I'applicazione della legge 194 comevps® dalle linee guida regionali, con
attenzione alle motivazioni per individuare le amiotili a rimuoverle. Connessione ctobiettivo
7) percorso nascita.
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1.2 Obiettivi e indicatori del settoreDiritti dei minori e degli adolescenti

Tabella 1.2 - Gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale per il target

settoriale DIRITTI DEI MINORI E DEGLI ADOLESCENTI

TARGET* DIRITTI DEI MINORI E DEGLI ADOLESCENTI

Resp infanzi Giov Anzian Disab Immi Pover Salut Dipend
ons.t ae ani [ ili grati tae e enze
o - et s e
sione
Fami social
.. O O O O
liari X O e o O
O
FINALITA
Informazione/Promozione Prevenzione Cura/Assistenza

del benessere sociale, de
salute e di stili di vita sani
X

a

RIFERITIALL '| NTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE X

(accesso integrato, sportello unico distrettuaj@rsello sociale, ufficio di piano, protocolli fra
servizi, funzionamento delle unita di valutazionétiprofessionale, formazione delle diverse fig
professionali, tecnologie informatiche, soluzioastionali, stato di avanzamento ed eventuale
adeguamento del programma di trasformazione del lin Asp)

BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITA IN AMBITO DISTRETTUALE

| minori residenti a Modena risultano al 31/12/20Pari a 28.839 persone (il 15,74% de
popolazione residente), mentre nel 1996 erancgp24i.959 (il 14,25% dei residenti).

Sono inoltre in crescita nel periodo consideratoléessi di eta minorili fino a 13 anni (da 20.454
2008 a 22.666 nel 2009), mentre sono staziondrecalo le classi dai 14 ai 18.

Si segnala inoltre una forte componente stranietk fascia dell’eta dall'infanzia all’adolescens
rappresentando il 23,1% dei minori residenti neldsse 0-2, il 19,2% nella classe 3-5, il 15,21%an
classe 6-10, il 12,18% nella classe 11-13.

Gli abbandoni effettivi dagli istituti superiori dlodena hanno riguardato, per I'anno scolag
2004/2005 il 6,3% degli iscritti, 417 maschi e 32thmine (in Provincia il 6,7%, 1083 maschi e §
femmine).

Un 30% riguarda ragazzi e ragazze residenti cotadiitanza non italiana, secondo le sti

ire

2|la

=

ra,

tico
10

me

provinciali!

Piano per La salute, Opera citata169
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Rispetto allo stato di salute, si evidenzia comeeol 2/3 dei minori nella provincia risultar

normopeso/sottopeso, mentre tra il 20% e il 30%e rdverse fasce di eta, risultano soprappeso o

obesi..

La quasi totalita delle famiglie inoltre sceglie \diccinare i propri figli a fronte delle malattieug
diffuse (dal 90 al 98% per le varie vaccinazioni)

Inoltre i minori in carico al servizio di neuropkiatria infantile nel Distretto di Modena nel 2009

risultano 2.500.
Rispetto allo stato di poverta, si evidenzia coiischio di poverta nel 2006 risulta piu elevata

famiglie con figli minorenni e con almeno due bami{6,4%), seguito dai nuclei monogenitoriali

(24,1%)

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI SANITARI
TERRITORIALI E D' INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE

1. Migliorare il contesto ambientale, sociale e diacatei minori e degli adolescenti realizzarn

azioni tese a garantire un'elevata qualita di ¢gaminori di tutte le etnie e culture e a investir

sulla loro autonomia e responsabilita.

—

do

2. Migliorare e potenziare l'attuale rete dei serper I'apprendimento e di promozione della salute

nelle diversi fasi della crescita per promuovelgeihessere psicofisico e relazionale dei minori.

3. Consolidare le attivita di prevenzione e di pronooa della salute dei minori e degli adolesc
volte alla riduzione della trasmissione delle ntaanfettive, in particolare tramite la promozio
delle vaccinazioni raccomandate dalla regione Bafflomagna.

4. Sviluppare e consolidare i servizi educativi pepfiana infanzia.

5. Sostenere gli interventi di assistenza sanitag&ettuale rivolti all'infanzia e all’adolescenzdee
attivita di prevenzione, diagnosi, cura e riabditme di tutti i disordini dello sviluppo dé
bambino.

6. Rafforzare il coordinamento tra le istituzioni ckieoccupano con modalita integrate di minofri

famiglie (servizi sociali, educativi, formativi, sidari, ecc.).

7. Promuovere e sviluppare ulteriormente i progettaffido, al fine di mantenere in un contesto
vita familiare le azioni di tutela dei minori cheecessitano di interventi assistenz
residenziali.);

8. Promuovere e sviluppare il progetto adozione, aé fdi garantire ai minori e alle famiglie

interventi di sostegno, vigilanza e tutela.
9. Sostegno alla prevenzione e al recupero del disagnorile, mediante azioni integrate soc

sanitarie ed educative mirate al rafforzamentcedsdimpetenze genitoriali della famiglia.
10.Rafforzare gli interventi integrati socio-sanitasulla base dei protocolli di prevenzione

intervento in caso di abuso e maltrattamento abmie sviluppo e consolidamento delle azi

anti
ne

di
ali

O-

ed
oni

di sostegno, accoglienza e di assistenza ai mstmnieri non accompagnati e/o vittime della

tratta.

11.Promuovere azioni a fronte di bisogni e criticiggati alle patologie croniche, quali il diabete

giovanile, le malattie respiratorie, la celiachaac.

12.Proporre e realizzare azioni atte al recupero édaione degli esiti delle disabilita e di sosteg

dell'integrazione scolastica.
13.Azienda di servizi nel settore dei minori: svilupmllintegrazione nella rete dei serv

zZi

distrettuale.
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I NDICATORI DI RISULTATO NEL TRIENNIO

VERIFICA DEGLI INDICATORI

n. ore di attivita motoria: classi 1°, 2°
3°, N° ore classi 4° e 5°, spazi occup
palestre, impianti sportivi non scolasti
n. utenti (minori) biblioteche comunali
n. posa in opera giochi/ n. strutty
attrezzate

n. strutture valutate/N° totale richies
n° pareri autorizzativi rilasciati/struttu
esistenti (Attivita commissione 846)

@&lell’ambito del Progetto Scuola Sport nel 20

aBi sono registrati i seguenti dati:

CH

- 5.828 ore di attivita motoria

re 22 palestre comunali e 23 impianti sport
non scolastici utilizzati

e,

I'’Associazione ¢
I'’Azienda
2009 2.7

pediatri di famiglia,
volontariato 1l Segnalibro e
Policlinico hanno coinvolto nel

ambulatori dei pediatri di famiglia.

Sempre nel 2009 sono stati posizionate ulte
pedane antitrauma nelle aree esistenti e

aree giochi.

La Commissione 846/07 per l'autorizzazig
delle strutture per [laffidamento familiare
accoglienza in comunita di bambini e ragazz
valutato nel 2009 15 strutture sulle quali
rilasciato altrettanti pareri autorizzativi.

n. alunni e scuole coinvolte
n neonati presi in
dimissioni

n. dimissioni protette socio-sanitarie
sostegno della genitorialita e tutela
minori

n. scuole partecipanti, % valutazig

positive corso di formazione p
insegnanti (Progetto “Mangia Giusto”)

carico dop@revenzione dell'obesita infantile sono st

Nellambito degli interventi rivolti allg
coinvolti nell’anno scolastico 2008/2009 7
bambini, in quello successivo 1.000 bambini.
dei

Nel 2009 su 1.756 neonati residenti nel territg
nomunale sono state 866 le schede di preg
pcarico; 327 nuovi nati hanno usufruito (¢
percorso agevolato per I'assegnazione del PL
le dimissioni

73 sono state protette so(

dei minori.

| progetti di educazione alla salute hanno v
nel 2009 circa 1.500 studenti coinvolti e ne
specifico: Progetto Tallone 15 classi, Mani
pasta 8 Classi e Adolescenza 10 Cla
collaborazione a progetto educativo Comuné
Modena su Scuole Primarie Centro Stof
(indagine su 711 bambini).

306 classi di scuole elementari interessate

09

ivi

'd_e biblioteche comunali in collaborazione con i

ragazzi con 18.253 libri prestati ai bambini fino
a 6 anni e 160 ore di lettura a voce alta negli

riori
Si e

giunti al completamento della sistemazione di 3

ne
e
ha

ha

ati
11

Drio
ain
lel
S.

io-

sanitarie a sostegno della genitorialita e tutela

sto
llo
in

SSi,
> di
ico

n. coperture vaccinali
n. interventi di educazione alla salute

Sono stati 15.000 gli utenti avvicinatisi a
attivita della Pediatria di Comunita.

n. minori controllati per

profilass
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malattia infettiva,

- n. interventi effettuati per profilassi in
comunita
numero di minori che partecipano |dilel corso del 2009 si sono registrati i seguenti
nidi, alle scuole materne, ai centri estivdati:
ai servizi di infanzia integrativi - 443 bambini frequentanti i servigi

integrativi, sia ad accesso diretto che|ad
iscrizione

- 1.693 bambini inseriti nei nidi d’infanzia di
cui 1.010 in strutture a gestione diretta e 683
a gestione convenzionata.

- 2.350 bambini/ragazzi accolti nei centri
estivi

- n. minori in carico, n. prestazioni Nel settore NPIA di Neuropsichiatria Infanzia
eseguite e Adolescenza nel corso del 2009 sono stati

- n. minori down seguiti 2500 minori del distretto di Modenpa

- n. minori autistici per complessive 38.004 prestazioni di cui il

37 % dedicate alla Accoglienza Valutaziong e
Diagnosi , il 52 % alla Presa in Carico e| al
Trattamento e il 11 % agli Incontri con |la
Scuola ai sensi della Legge 104.

E’ stata garantita assistenza sanitaria per|110
minori down, 120 minori autistici.

- sviluppo attivita condivise Nell'ambito del Programma di

- progetti condivisi Rafforzamento sistema integrato della rete|dei

servizi si sono raggiunti i seguenti risultati:

- attivazione di equipe pluridisciplinari intorno
a singoli casi

- prevenzione abbandono scolastico

- definizione protocollo provinciale bambini
adottati a scuola

- n. corsi informativi, n. affidi Nel corso del 2009 si sono registrati i seguenti
eterofamiliari, n. famiglie affidatarie | dati:

- n. campagne  promozionali, n- 165 minori collocati in affido
partecipanti ai gruppi di famiglie- 588 provvedimenti giudiziari
affidatarie - Realizzato un corso per famiglie affidatarie

- n. partecipanti ai corsi per famiglie (10 partecipanti)
affidatarie (Centro per le famiglie)

- n. richiesta informazioni, Per le adozioni nazionali ed internazionali| si

- n.coppie, sono rilevati nel 2009 i seguenti indicatori:

- n. corsi di formazione, - 53 richieste di informazioni

- n.istruttoria per l'adozione, - 35 coppie partecipanti ai corsi di formazione

- Minori in affido preadottivo o nel primp- 45 istruttorie per 'adozione
anno di adozione - 45 minori in affido preadottivo o nel primo

anno di adozione.

- n. stituti/classi/alunni coinvolti, n. 1l 2009 ha fatto rilevare i seguenti dati:
insegnanti __ coinvolti, N. Incontil_ g istituti superiori (per un totale di 36 classi
reallzzatll (Eplucayone alla Iegallta_) e di circa 950 studenti) hanno aderito agli

- n. alunni coinvolti progetto Albachiara
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n. percorsi individuale e misti attiva

con Educativa Individuale e di picco
gruppo

n. minori assistiti  da progett
“Qualcuno ha bisogno di te”

n. minori inseriti con borse/affidi
sportivi

\ti
lo

(0]

“Itinerari  didattici di educazione alla
legalita”; 6 istituti superiori (per un totale di
36 classi e di circa 950 studenti) hanno
partecipato al percorso “Giovani e reati”; 4
istituti di istruzione secondaria di | grado ¢ 1
istituto di istruzione secondaria hanno
aderito al percorso “Bullismo |e
prevaricazioni”.

60 alunni coinvolti nel progetto Albachiara
409 minori seguiti nei 3 progetti complessivi
di attivita educativa individuale e di gruppg
29 minori assistiti dal progetto “Qualcuno
bisogno di te”

45 minori inseriti con borse/affidi sportivi.

10 | - n. minori in comunita, Nel 2009 sono stati rilevati i seguenti indicatoyi:

- n. minori non accompagnati - 211 minori accolti in comunita

- n. casi presi in carico vittime di abuse 84 minori stranieri non accompagnati/ tratta
(nuovi) - 9 casi presi in carico nell’ambito dell’attivita

- n. minori inseriti  nel progetto  psicoterapeutica rivolta a minori che hanno
“Accoglienza oltre i confini” subito abusi 0 maltrattamenti gravi

- 105 minori inseriti  nel  progettp
“Accoglienza oltre i confini”
11 | - minori affetti da celiachia (dato non pervenuto)

- Mmihori con pqtologla cronica per| qualll Nel 2009 sono stati 24 i minori con patologia
€ stata attivata la  procedura di cronica per i quali la pediatria di comunita ha
Inserimento favorito  linserimento  nella  comunita

scolastica, compresa, se richiesta | la
somministrazione di farmaci. In particolare:
13 diabetici, 4 disturbi neurologici, 4 allergie
gravi,1 celiachia, 1 fistola esofago-tracheale,
1 cardiopatia
12 n. alunni disabili coinvolti Gli alunni disabilioinvolti in attivita a sostegnp
dell'integrazione scolastica nel 2009 sono stati
482 di cui 442 a gestione diretta, 42 a gestione
convenzionata e i rimanenti 8 alunni a gestipne
non convenzionata.
13- n. minori presso Comunital dati rilevati nel corso del 2009 sono stati i
Semiresidenziale “Goldoni” e “Ruaseguenti:
Muro” - 40 minori presso le due Comunijta

n. minori presso Comunita Residenziale Semiresidenziale “Goldoni” e “Rua Muro”

“San Paolo”

7 minori presso Comunita Residenziale “$an
Paolo”
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Obiettivi sui quali focalizzare particolare attenzione nel PA 2010:

Ob. 7 Promuovere e sviluppare ulteriormente i progéitaffido, al fine di mantenere in un
contesto di vita familiare le azioni di tutela deinori che necessitano di interventi assistenzial
residenziali.);

Ob. 9 Sostegno alla prevenzione e al recupero debdisainorile, mediante azioni integrate
socio-sanitarie ed educative mirate al rafforzamedelle competenze genitoriali della famiglia
(attivando la piena applicazione della DGR 846\3007

Ob. 10 Rafforzare gli interventi integrati socio-sanitswlla base dei protocolli di prevenzione ed
intervento in caso di abuso e maltrattamento aomi® sviluppo e consolidamento delle azioni
di sostegno, accoglienza e di assistenza ai mstoainieri non accompagnati e/o vittime della
tratta.
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1.3 Obiettivi e indicatori del settorePolitiche a favore dei giovani

Tabella 1.3 - Gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale per il target
settoriale POLITICHE A FAVORE DEI GIOVANI

TARGET* POLITICHE A FAVORE DEI GIOVANI
Resp infanzi Giov Anzian Disab Immi Pover Salut Dipende
ons.t ae ani i ili grati tae e nze
a agolesc strranl Esclu rr;ent
enza eri sione ale
Fami social
.. X O O O
liari O O e o O
O
FINALITA
Informazione/Promozioneg Prevenzione Cura/Assistenza
del benessere sociale, della X X

salute e di stili di vita sani

X

RIFERITIALL '| NTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE X
(accesso integrato, sportello unico distrettuajggrsello sociale, ufficio di piano, protocolli fra

professionali, tecnologie informatiche, soluzioastionali, stato di avanzamento ed eventuale
adeguamento del programma di trasformazione deb lin Asp)

BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITA IN AMBITO DISTRETTUALE

Rispetto all'anno precedente i giovani 15-24 ananro fatto segnare un discreto aumentg
registrano infatti 16.169 unita nel 2009 contrdl%189 nel 2008. Si comincia a notare, quindi,
inversione della tendenza alla diminuzione del mandé giovani nella citta.

In assoluto il dato 2009 € comunqgue ancora inferadr2007 (16.814 persone) e distante dal datc
1996 (20.515 persone).

costituisce il 51%.
Nel 2009 i maschi sono il 52,5% del totale, metgrfemmine costituiscono il 47,5%, il dato e stab

degli adulti di 30-44 anni, per essere maggiormentdrizzati al lavoro dipendente a tem

minore lavoro a tempo indeterminato o presso ldficd amministrazione.

servizi, funzionamento delle unita di valutazionétiprofessionale, formazione delle diverse figure

, Si
una

» del

La classe di eta tra i 15 e i 19 anni comprend9il% dei giovani, mentre la fascia 20-24 anni

Gli avviamenti al lavoro dei giovani 14-29enni (d2007) si caratterizzano infine, rispetto a quello

PO

determinato, presso agenzie di somministrazionkvdiro intermittente e parasubordinato e in misura

Infine (dati 2007), ogni 100 giovani di 14-29 an#f sono occupati, 4 in cerca di occupazione 56
studenti o in altra condizione.
Rispetto alla condizione dello studio, le scuoledimesuperiori a Modena hanno registrato nell’apno
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scolastico 2007-2008 13.211 iscritti, di cui il 3% frequenta gli istituti tecnici, il 42,2% i liceil
7,9% l'istituto d’'arte e il 17,7% gli istituti pressionali. Rilevante risulta anche il tasso di elispne

scolastica, pari al 6,3% nell’anno scolastico 2R085, di cui un 30% con cittadinanza non italiana,
Gli studenti universitari iscritti a Modena nelliam 2007-2008 alle diverse Facolta dell’'Universiia d

Modena e Reggio sono 16.516, di cui 11.402 freguenil primo ciclo triennale e 5.114 frequentanti

il secondo ciclo specialistico.
Circa le abitudini e gli stili di vita dei giovanin ricerca del 2003 rivela che a Modena il 33,581ed

ragazze e il 31% dei ragazzi di eta 15-18 anningatore, avendo prevalentemente iniziato a fumare

molto presto, tra gli 11 e i 15 anni.

La pratica sportiva risulta comunque molto diffusainvolgendo '88% dei ragazzi e il 68% delle
ragazze trai 15 ei 18 anni.

Rispetto agli incidenti stradali, i morti e feriin eta 14-20 in incidenti stradali risultano
rispettivamente 1 e 51 nel 2007, a fronte di 1 mer86 feriti nel 2003.

Circa I'importanza della partecipazione alla vi&ld citta, infine, una apposita indagine del 20@3
evidenziato che per il 90,7% dei giovani € impaanformarsi sulla citta, per I'82,4 % dei giovan|
importante aderire ad una associazione culturakgldntariato, ecc, per il 77,8% andare a votdie |a

elezioni comunali, per il 77,5% partecipare ad goasulta giovanile per decidere iniziative per la

citta.

Sono le cosiddette “relazioni strette” che orieotda vita dei giovani, infatti i principali valoli
riferimento sembrano essere amicizia, famiglia er@senza particolari differenze fra i generi.
L'impegno politico e lattivita politica sono inveaconsiderati valori marginali.

Le femmine mostrano una preferenza per valori et®bciali maggiore di quella dei maschi infatt

bY

voce “solidarietd” e “impegno sociale” € nettamestgeriore per le prime rispetto ai secondi
invece sorpassano le femmine per cio che riguardade “attivita sportive”.

| due comportamenti “trasgressivi” che hanno maiggiprobabilita di essere agiti dai giovani

modenesi sono “ vivere insieme senza essere spesattilizzare materiale pirata”, comportame
che sono considerati a basso tasso di trasgressiooesiderati dalla maggior parte dei ragazzi ¢
comportamenti accettati.

Non e cosi per “l'uso di droghe pesanti” che invateconsiderato un comportamento mg
trasgressivo e quindi da evitare cosi come “pradanni a beni pubblici’. “Si puo sostenere chg
ragazze e i ragazzi piu giovani sono meno propalfeitrasgressione, mentre i maschi, i ragazzi
grandi e gli studenti lavoratori si mostrano pitraiti dalla possibilita di trasgredire o comunglie
assumere quei comportamenti elencati.”

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI SANITARI
TERRITORIALI E D’ INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE

1. Promuovere forme di collaborazione e coordinamemto le diverse risorse informali
istituzionali del territorio, in particolare perpmomozione dell’agio e degli stili di vita sani.

2. Sviluppare la collaborazione con i centri di fornoae, le scuole medie superiori, I'universita
con il mondo del lavoro, in rapporto con il territg per lavorare anche in collaborazione cof
famiglie, in particolare sul benessere, sugli slilvita positivi e sulla prevenzione all'uso dcedl
e fumo.

3. Sostenere e consolidare le azioni di prevenzionengoia nell’ambito del contrasto al
dipendenze, quali progetti integrati di attivita agjgregazione, nei luoghi di divertimento
giovani e di recupero delle competenze scolastiche.
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Promuovere iniziative per favorire la partecipagalei giovani alla gestione di attivita e alla vi
della citta, tenendo conto della multiculturalita.
Mantenere un monitoraggio periodico su come carfibigverso dei giovani in citta, anche con
riferimento alla condizione lavorativa e occupaaiema fronte della crisi.

Promuovere la salute sessuale, riproduttiva e icglale dei ragazzi, delle ragazze e delle gio
coppie con attenzione all’'approccio transculturale.

ani

. Sostenere le azioni di prevenzione e di intervgmexoce delle diverse forme ed espressione del

disagio psichico (comportamentali, emotive, cogeite relazionali) dei giovani della citta cpn
attenzione al genere e alla multiculturalita.
. Sostenere le azioni di prevenzione e di recupetalidagio minorile e giovanile nella citta, anc

rispetto al passaggio alla maggiore eta.

he

medie superiori

. Sostenere e consolidare gli interventi educatiyirevenzione della dispersione scolastica e| dei
comportamenti violenti, con attenzione al temaadkdbalita.
| NDICATORI DI RISULTATO NEL VERIFICA DEGLI INDICATORI
TRIENNIO

Numero di organismi coinvolti nelle Sono state coinvolte le scuole superiori e i centri

attivita di coordinamento di formazione professionale di Modena (15), le
associazioni che gestiscono centri di aggregazione
(10), le associazioni di categoria e le associazion
culturali dei locali del divertimento giovanile (8)
una ventina di giovani nel local forum,
I'Universita di Modena e Reggio Emilia, oltre|ai
vari servizi del Comune e dell’lAUSL.

Numero di ragazzi coinvolti nelle Nel 2009 si e registrato un lieve incremento |del

attivita di prevenzione ed numero di studenti e insegnanti delle scyole

educazione alla salute, nelle scuple superiori coinvolti nei progetti affettivita,

sessualita e adolescenza—alimentazione: 4.740 tra

studenti ed insegnati contro i 3.551 del 2008.

numero di gruppi contattati e
giovani contattati sul territori
(Progetto Infobus)

n. giovani contattati presso i luog
di intrattenimento (Progett

di

[@)

| contatti complessivi realizzati nel corso del 2(
attraverso il Progetto Infobus sono stati 520
particolare sono stati sensibilizzati adolescen

giovani per la prevenzione dell'abuso di al¢

Sono stati sensibilizzati per una guida sicut
giovani incontrati nelle zone del Centro Stor
(Gallucci e Pomposa) e al parco Amendola. S
stati sostenuti 15 giovani non occupati di

alcuni stranieri nella ricerca del lavoro. Sondis
contattati giovani stranieri (ma anche adulti) ¢
un mediatore culturale in varie zone della ¢
(via Carbonieri, via Gallucci, Parco cittadin
contribuendo alla diminuzione delle situazig
conflittuali.

Nellambito del Progetto Buonalanotte i giova
contattati attraverso l'uso dell'etilometro soradis
2.439, senza l'etilometro 965. | materi
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Buonalanotte)

altresi svolto un seminario sulle omizi di
prevenzione e la pubblicazione di un volume.

numero di ragazzi coinvolti nelle
iniziative del tempo libero e del
D
da
Centro

rapporto scuola\territori
(Stradanove, Netgarage, La Ten
Scuola darte Talento,
Musica)

numero di giovani in attivita d
volontariato civile

| ragazzi coinvolti nelle iniziative del temg
libero e del rapporto scuola-territorio nel co
del 2009 sono stati:

' 2.345.423 accessi a Stradanove

- 1.400 accessi Netgarage

- 7.500 accessi La Tenda

- 105 ragazzi Scuola d’arte Talento

- 32.522 accessi al Centro Musica

- 84 ragazzi in Servizio Civile Volontario

Numero persone intervistate

giovani 18-25 anni in un'indagine cittadina,

partecipazione giovanile.

n. utenti\accessi Spazio Giovani
Centro Adolescenza

numero di ragazzi coinvolti nell
attivita di  prevenzione
educazione alla salute, nelle scu
medie superiori

ed

e Sono stati 1.347 complessivamente gli utenti
hanno frequentato lo Spazio Giovani (1.182)
e Centro Adolescenza (165).

ple
Sono stati 4.740 gli studenti e insegnanti d

scuole superiori ad essere coinvolti nei prog
affettivita, sessualitd e  adolescenza
alimentazione.

n. operatori scolastici e degli sporte
scolastici e ragazzi inviati al cent
adolescenza

2INel 2009 sono stati attivati 11 sportelli su 12tk
ré&@uperiori, si sono registrati 358 accessi di sttidg
32 accessi degli insegnanti per un totale di
contatti. Sono stati fatti 5 incontri di supervisgoe
discussione casi con gli op. degli sportelli e s
state altresi gestite 15 situazioni critiche netaado
tra scuole e Ausl.

n. operatori e ragazzi coinvolti net

percorso formativo dei CAG
n. minori assistiti nelle attivits
educative “ll Girasole”

n. convenzioni con comunita e
progetti individuali

La rete dei centri aggregativi ha permessg
raggiungere nel 2009 i seguenti risultati: S¢
state coinvolte 11 realta istituzionali, 10 rea
non istituzionali, realizzati 16 incontri trasvdrs
alle realta con un coinvolgimento di 45 opera
per 285 presenze.
= Inoltre sono state realizzate due iniziat
trasversali organizzate dalle varie realta, riv
al mondo giovanile e sono stati coinvolti 2
ragazzile.
= 45 pre-adolescenti e ragazzi hanno parteci
alle attivita educative de “Il Girasole”.
= Nelle comunita in transizione sono state fatt
convenzioni con strutture per
complessivi e sono stati gestiti

(0]
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= Sono stati somministrati questionari a 1.250
studenti delle scuole medie superiori in due
progetti di intervento, sono stati intervistati 200

50

giovani tra i 15 e 24 anni in una ricerca sulla
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Numero interventi realizzati diNellambito della promozione della socialita | e
accoglienza e assistenza al disggmevenzione della dispersione scolastica nel 2009 s
psicologico e di prevenzione all&ono raggiunti i seguenti risultati:
dispersione scolastica = coinvolti oltre 500 studenti con i questionari
sulla conoscenza sostanze e sulla valutazione
dell' intervento.
= realizzati e presentati alcuni rapporti intermgdi
sui risultati dei questionari somministrati agli
studenti.
E’ aumentato altresi il gradimento dell'interventm
un incremento (rispetto al 2008) della percentuale
degli studenti che ne danno una valutazione pasitiv

Obiettivi sui quali focalizzare particolare attenzione nel PA 2010:

ob. 1 Promuovere forme di collaborazione e coordinadméra le diverse risorse informali e
istituzionali del territorio, in particolare perpmomozione dell'agio e degli stili di vita sani.

ob. 4 Promuovere iniziative per favorire la partecipae dei giovani alla gestione di attivita e
alla vita della citta, tenendo conto della multicralita

ob. 6 Promuovere la salute sessuale, riproduttivdazimnale dei ragazzi, delle ragazze e delle
giovani coppie con attenzione all'approccio trafisrale.

ob. 7 Sostenere le azioni di prevenzione e di interv@nézoce delle diverse forme ed espressione
del disagio psichico (comportamentali, emotive,rnitige e relazionali) dei giovani della citta con
attenzione al genere e alla multiculturalita.
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1.4 Obiettivi e indicatori del settorelmmigrazione, Asilo, Lotta alla tratta

Tabella 1.4

- Gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale per il target
settoriale IMMIGRAZIONE, ASILO, LOTTAALLA TRATTA

TARGET* IMMIGRAZIONE, ASILO, LOTTAALLA TRATTA
Respon  infanzia Giov Anzi Disab Immi Pover| Salut Dipend
s.ta e ani ani ili grati tae e enze
adolesc strani Esclu ment
Famili | ©"%& eri cone | 2l
ari social
O O O O
O X e O O
O
FINALITA
Informazione/Promozione Prevenzione Cura/Assistenza
del benessere sociale, della
salute e di stili di vita sani
X X X

RIFERITIALL ’'| NTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE
X (accesso integrato, sportello unico distrettual@rsello sociale, ufficio di piano, protocolli fra

servizi, funzionamento delle unita di valutazionétiprofessionale, formazione delle diverse figure

professionali, tecnologie informatiche, soluzioasgonali, stato di avanzamento ed eventuale
adeguamento del programma di trasformazione debd in Asp)

BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITA IN AMBITO DISTRETTUALE

L'immigrazione, ed in particolare quella straniefaa apportato importanti variazioni ne
popolazione modenese. Questa infatti € ringiovasdno aumentate le nascite ed i matrimoni mist
€ mutata la composizione per sesso ed eta.

Il numero di immigrati passa da un valore di pocenmdi quattromila unita nel 1993 ad un valdg
nel 2009, pari a 24.918 persone (13,6 % dei easid
Negli ultimi anni &€ decisamente aumentato il cayeinte degli immigrati europei (42,3%). Inoltre,
nazionalita maggiormente presenti nel 2009 sonapbta con 3.162 persone residenti, Romania
2.337 persone, Ghana con 2.373, Filippine con 2 2R&nia con 2.164, Ucraina con 1.577, Tun
con 1.350, Moldavia con 1.276, Turchia con 1.08@gria con 886, Cina con 556.

Si conferma 'andamento crescente della comporfeneninile nei residenti immigrati, che passa
50,8% del 2007 al 51,2 % del 2009.

Rispetto al lavoro, il 2007 segnala 13.333 avviating lavoro dei cittadini non comunitari, con
aumento del 25,4% sul 2004. E’ in particolare imparto dei servizi che assorbe principalme

con
Sia

dal

un
nte

'aumento degli avviamenti, con il 56,9% del totateentre I'industria e I'agricoltura presentang
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33,4% e I'8,8% rispettivamente.

Negli ultimi quattro anni la provincia si e arriétzhdi nuovi cittadini, prevalentemente provenietdl
Mezzogiorno e dai paesi del Sud del mondo o deléEsopeo. Tali cittadini presentano una magg
incidenza della poverta relativa rispetto al coraptedella popolazione residente anche a causa
assenza di reti di protezione familiare e amicale.

ore
della

Nel 2004 il Comune di Modena ha svolto una indagime ha avuto come focus il punto di vista degli

stranieri su di una serie di aspetti del loro vevermpercepire la citta di Modena.

Oltre il 60% degli intervistati dichiara di trova@bbastanza bene a Modena, a questi si aggiunge un

16,1% che preferisce I'espressione “molto benetoRueno del 20% invece esplicita una valutazi

intervistati dichiara che la propria vita in Itabgpeggiore di come se I'aspettava mentre la ¢
e l'utilizzo dei servizi presenti in citta si comteano particolarmente sui “servizi fondament
primari per chi vive una citta.

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI SANITARI
TERRITORIALI E D'INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE

1. Sviluppare i progetti che hanno come obiettivo tégrazione sociale dei cittadini stranie

ri,

lavorando in rete per uno scambio di esperienzketegsociazioni coinvolte, nonché proseguendo

sulla proposta della carta dei diritti e dei dover
2. Proseguire nel lavoro di rete per gli interventi peittadini stranieri sui temi della formaziorael

lavoro e della casa, ecc., promuovendo attivifarinative sull’accesso ai servizi e sulla tutgla

della salute.)

3. Sostenere i servizi scolastici ed educativi a ®odell'utenza straniera, anche a seguito della

elevata concentrazione di alunni stranieri e dédl’'percentuale dei nuovi arrivi.
4. Sostenere le comunita di stranieri presenti netla oella individuazione di luoghi e spazi g
l'incontro e la socializzazione.

5. Consolidare e sviluppare i progetti di promoziorgualificazione relativamente alla formazione e

all'inserimento al lavoro nel settore assistenz{Blegetto Serdom).
6. Monitorare il fenomeno migratorio, con particolartenzione a minori stranieri no
accompagnati, ai titolari e richiedenti proteziongrnazionale , ai ricongiungimenti familiari,

ad alcune situazioni sanitarie specifiche (saligeoduttiva, salute mentale, prevenzione malattie

infettive, assistenza all'infanzia)

7. Sostenere le azioni a tutela della salute deidsiitestranieri e l'integrazione tra servizi sogia

sanitari, educativi, ecc., affrontando la necess#éa mediazione culturale e linguistica.

8. Proseguire sui progetti assistenziali ai titolanahiedenti protezione internazionale, al progett

Oltre la strada e alle donne migranti.

| NDICATORI DI RISULTATO NEL TRIENNIO VERIFICA DEGLI INDICATORI
1 |- Iniziative di partecipazione e di scambjo: Nel corso del 2009 tra le iniziative (i
n. associazioni italiane e straniere partecipazione e di scambio si rilevanp
interessate, n. incontri di seguenti dati:
programmazione, n. soggetti coinvolti, |n. 55 incontri di programmazione
iniziative reallzzatg elo sosten_ut_e. . 8 soggetti coinvolti
i Progettq Antenne: numero niziative di g iziative realizzate articolate in 13
prevenzione — € sensibilizzazione appuntamenti complessivi.
antidiscriminazione
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sono tenuti 21 incontri con 10 classi di
scuole superiori per un totale di circa 2
studenti e due incontri seminariali frequen
da circa 20 studenti presso la Facolta
Giurisprudenza.

n. persone che si sono rivolte a
sportello (accessi), n. sportelli attivi S
territorio aderenti al Protocollo di intes
tra Enti Locali, Prefettura, Questur
organizzazioni sindacali, imprenditoriali
del terzo settore a sostegno di nu(
modalita  di relazione  finalizzat
all'erogazione di  informazioni
all'assistenza ai cittadini stranieri prese
sul territorio per lo svolgimento pratich
amministrative

n. dei contributi erogati, n. dei partecipa
ai corsi di formazione, indicatori ¢
impatto dei corsi di formazione elabor
da un valutatore esterno, n. persg
coinvolte nei percorsi di mediaziof
sociale, n. copie di materiale informati
prodotte

lo Nell'ambito delle attivitd di consulenz
ul orientamento e informazione si registrar
5a  seguenti risultati:

& attivati 60 sportelli sul territorio aderer
€ al Protocollo di intesa tra Enti Loca
V€ prefettura, Questura,  organizzazi
ne sindacali, imprenditoriali e del terz
” .. settore
‘ne-t' 30.383 passaggi totali nelle giornate
apertura
- 41.635 richieste di servizi
;F' 4.237 pratiche espletate
- 3.278 pratiche idoneita alloggio
atl .. .
he 5.442 prenotazioni ritiri  permessi
e soggiorno
VO
Per il progetto Territori in Rete p¢

I’Accesso all'Alloggio si segnalano:

- assistenza legale amministrativa: erog
134 ore/uomo; per 715 beneficiari

- attivazione di accompagnamer
all'accesso all’alloggio (53 beneficiari)
- erogazione contributi economici a

beneficiari
- 2.000 opuscoli prodotti per l'illustrazior
delle risorse per il supporto all’acces
all'alloggio
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n. operatori dei servizi educativi
scolastici coinvolti in momenti formativ
informativi e di consulenza;

n. delle esperienze e dei
documentati e diffusi;

mater

e Lintegrazione alunni stranieri e scug
, interculturale é stata perseguita attraver
seguenti strumenti:

ali potenziamento degli interventi di italiar

L2 in orario scolastico e delle offer
formative per i docenti

- progettazione di 2 laboratori linguisti
presso due scuole primarie della citta;

- selezione pubblica degli insegna
facilitatori;

- organizzazione di 1 attivita di formazio
e ricerca azione nel camj
dell'osservazione dell'interlingu
nelllambito di un progetto regionale c
USR, ANSAS, Regione E.R;;

- diffusione di 1 percorso di formazione
ricerca azione nelle scuole secondarie ¢

la
SO |

no
te

on

Ii 1°
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grado della citta sulla valutazione del
competenze linguistiche dei ragaz
stranieri.

Inoltre, in collaborazione con il CED, si
progettato e realizzato un program
informatizzato di gestione delle richieste
mediazione.

n. percorsi di conoscenza degli spazi e
servizi orientati alla
presenti in citta

n. attivita ed iniziative della Casa de
culture, con numero associazioni coinvg

socializzazione scambio
partecipazione dei cittadini stranieri alla
Si
Ite sono interessate 41 associazioni italiane e

iniziative di
interculturale

deiAlle promozione dello

e del
le vita socio-culturale della citta nel 2009

straniere e hanno visto la partecipazio
annua di alcune migliaia di persone.

In particolare si rilevano i seguenti dati:

- 55incontri di programmazione
- 8 soggetti coinvolti

e
zZi

BN

e
ma
di

a
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- 5 iniziative realizzate articolate in 13
appuntamenti complessivi
- n. operatori coinvolti in attivita formative| Il progetto SERDOM — sostegno alle famiglie
- n. contributi erogati che acquistano servizi privati assistenzialj in
integrazione con lo sportello
d'intermediazione per le assistenti familiari|ha
visto nel 2009 il coinvolgimento di 269 utenti.
Inoltre 105 collaboratrici familiari hanno
partecipato ad iniziative di formazione.
- Nn. minori in comunita Nel 2009 sono stati assistiti in comunita
- programma SPRAR: n. beneficiari acco|ti; 105 minori non accompagnati.
n. benef|C|§r| usciti dal programma (di Nellambito del Progetto  Rifugiat
accogllgnza, . (S.P.R.AR.) si rileva che nel 2009 sgno
- n. utenti dello sportello di orientamento stati 86 gli utenti inseriti nel programmadi
accoglienza e 297 gli utenti per attivita|di
informazione, orientamento, sostegno
pratiche.
- n. screening, n. minori stranieri chéd programma di sorveglianza malattie
effettuano lo screening, infettive per target a particolare rischio |ha
- n. interventi realizzati annualmente, |rfatto registrare nel 2009 i seguenti dati:
soggetti contattati - 81 studenti presenti agli incontri
- nuovi nati presi in carico, n. STP rilasciati, organizzati al C.T.P. (a.s. 2008/2009)
Nn. accessi minori senza assistenza di base 15 usufruitori dei progetti del Centfo
- Stranieri e di questi 9 hanno aderito allo
screening tubercolare

- 94 minori sottoposti a test TB,

34

- 27 donne hanno aderito allo screenjing
tubercolare nel periodo gennaio-marzo 09

| percorsi di educazione alla salute per



cittadini stranieri hanno rilevato nel 2009 i
seguenti dati:

- 7 wuscite di prossimita con mediatori
culturali e operatori Infobus
- 5 incontri presso il portierato sociale |R
Nord
- 3 incontri al CTP sul tema salute|e
sicurezza sul lavoro
- 2.000 depliant informativi su alcol e guida

Nellambito dell’assistenza di base |ai
minori immigrati il 2009 ha visto 34 nuoy
nati presi in carico, 90 STP rilasciat| /
rinnovati e 829 accessi all’Ambulatorio per
i Minori Immigrati senza assistenza |di
base.

g |- numero utenti progetti Oltre la Strada | Il Progetto Oltre la Strada ha permesso |nel

2009 di raggiungere i seguenti risultati:

- 57 uscite unita di strada

- 1.216 contatti unita di strada

- Progetto accoglienza disagio: |n. 53 accompagnamenti ai servizi sanitari
rimpatri sostenuti, n. persone usgite 100 richieste percorsi di uscita - art. 18
dal programma di sostegno per 96 percorsidi uscita sostenuti - art. 18
inserimento autonomo, n. persgne 21 persone sostenute —art. 13
ospitate presso strutture del Centro
Stranieri, n. persone ospitate pres¢@ Rete Accoglienza disagio ha fafto
accoglienze "specializzatg'registrare i seguenti dati:
convenzionate - 17 persone e 6 famiglie ospitate presso
strutture del Centro Stranieri

- 113 segnalazioni pervenute

- 111 prese in carico effettuate di cui 75
disadattamento psico-fisico

- 13 rimpatri sostenuti

- 26 persone uscite dal programma | di
sostegno per inserimento autonomo

Obiettivi sui quali focalizzare particolare attenzione nel PA 2010:

1. Tutela dei diritti fondamentali e dei bisogni energenti :

a) Sostenere le azioni a tutela della salute ealdiaguardia dei diritti fondamentali dei cittadini
stranieri, anche attraverso progettualita spefiduali i percorsi “dimissioni protette” ed
“emergenza freddo”; promuovere l'accesso ai sergdrantire anche all'interno del processo
migratorio la tutela della maternita e dei minori .

b) Favorire il lavoro di rete e l'integrazione sarvizi sociali, sanitari, educativi, valorizzanido
strumento della mediazione culturale e linguistica.

c) Proseguire i progetti assistenziali specificvolii ai titolari e richiedenti protezione
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internazionale, alle vittime di sfruttamento (prtageOltre la strada) ed alle donne migranti.

2. Monitoraggio del fenomeno e gestione/semplificane delle procedure :

Monitorare il fenomeno migratorio anche nell'ottida individuare, costruire e implementare
pratiche e protocolli che promuovano e sostengaaogestione efficace, coerente ed integrata delle
procedure previste dalle normative in materia dinigrazione dei cittadini (es. ricongiungimenti
familiari, ingresso dall’estero, rinnovo titoli doggiorno, idoneita alloggio, ecc.), avvalendogdiede
nuove tecnologie e della messa in rete dei divetsilocutori interessati.

3. Promozione dell'integrazione e della convivenzsociale:

a) Sviluppare progetti che abbiano come obiettivellg di sostenere i processi di integrazione,
visti come occasioni di scambio e conoscenza tvarsiita finalizzati - nel rispetto dei principi
costituzionali - alla convivenza civile delle e teadiverse comunita residenti, con attenzione alle
seconde generazioni.

b) Monitorare e sostenere questi processi attravstrsimenti specifici, quali la mediazione dei
conflitti e la rete dei punti di ascolto antidisnrnazione.
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1.5 Obiettivi e indicatori del settoreContrasto alla poverta

Tabella 1.5 - Gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale per il target
settoriale CONTRASTO ALLA POVERTA
TARGET* CONTRASTO ALLA POVERTA
Respo infanzia Giov Anzi Disab Immi Pover Salut Dipend
ns.ta e ani ani ili grati tae e enze
adolesc strani Esclu ment
Famili enza en sione ale
ari social
O O O O
O O e X O
O
FINALITA
Informazione/Promozione Prevenzione Cura/Assistenza
del benessere sociale, della
salute e di stili di vita sani
« X X

RIFERITIALL '| NTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE

X (accesso integrato, sportello unico distrettuaj@yréello sociale, ufficio di piano, protocolli fra
servizi, funzionamento delle unita di valutazionétiprofessionale, formazione delle diverse fig
professionali, tecnologie informatiche, soluzioastionali, stato di avanzamento ed eventuale
adeguamento del programma di trasformazione del lin Asp)

ire

BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITA IN AMBITO DISTRETTUALE

Se guardiamo al benessere economico delle persolee risuriamo con il reddito familiar

e

equivalente, questo e passato da 22.960 € nel 2@R600 € nel 2006, con un aumento, in termini
reali, del 7%, che si stima essere piu elevatal@es rispetto alla media nazionale e del 18% rispett

alla media del Nord Est del paese.
Assieme all'incremento del reddito familiare med& sono per0 manifestate significati

modificazioni nella sua distribuzione, che é pegai®. Il reddito familiare medio & cresciuto un @oc

(+7%), ma le disuguaglianze sono aumentate rispe®002 accentuando le differenze tra le fami
piu povere e quelle piu ricche.

L'indagine del CAAP 2006 svolta a Modena e prowndefinisce povero un individuo se il redd
equivalente della famiglia cui appartiene e infexial 60% della mediana del reddito equivalente.

ve
glie

ito
Ci

comporta una quota maggiore di poveri rispettautlizzo del 50%; inoltre la scelta della medigna

invece che della media rende insensibile la linkapmesenza di redditi troppo elevati. Lindagi
inoltre individua una linea della poverta relatiiarapporto alla condizione media degli altri aon
si vive e una linea di poverta assoluta, al lindiedla sopravvivenza.

La linea di poverta a Modena per una famiglia urspeale risulta pari a € 13.163.

ne

Facendo quindi riferimento alla linea di povertaMthidena, risultano poveri il 15,6% delle persone
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residenti nel 2006, a fronte del 13,6% nel 2002.

Rispetto alle tipologie familiari, il 62,94% delf@ersone povere vive in famiglia di una coppia con

figli, il 15,11% vive in famiglia unipersonale,iR,72% vive in coppia senza figli.

Sul versante abitativo, si rileva un incrementolid&fgatti per morosita nella Comune di Modena,i par

a 1467 di cui 87,6% per morosita contro 682 néi720

Da 18 mesi, inoltre, con la crisi economica che sbncretizzata a livello mondiale, aumenta anche

nel nostro territorio la poverta legata a perditdoro e/o riduzione del reddito.
In particolare si evidenziano i seguenti dati rifeal distretto di Modena: persone in stato

di

disoccupazione 1849 nel 2009 contro i 1045 del 2668 una variazione di 804 persone (76%);

lavoratori iscritti alle liste di mobilita 1580 h2009 contro i 924 del 2008 con una variazioné4h

(71%); lavoratori entrati in lista di mobilita 105@! 2009 contro i 489 del 2008 con una variazidine

561 (114,7%);

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI SANITARI
TERRITORIALI E D' INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE

1. Proseguire nel percorso di realizzazione del servdello sportello sociale previsto dal piano
regionale sociale e sanitario: raccolta e anaékbgsogno, informazione e orientamento, accesso e

presa in carico.

2. Approfondire la conoscenza dell'incidenza della grt& e delle sue caratteristiche e ricadute in

termini di salute e benessere sociale in ambitietigale, al fine di individuare azioni integratie
prevenzione e di accesso facilitato ai percorsigarm socio-sanitari.
3. Attivare azioni educative per promuovere e val@iezil senso civico delle persone e de
famiglie.
4. Sostenere le famiglie con maggiori fragilita e pgposte alla congiuntura economica negativa
pagamento delle spese per gli affitti e medianié aconomici.

lle

nel

5. Mettere in rete I'insieme delle risorse disponipilibbliche e private (generi alimentari, contriuti

economici, ecc.) a favore delle famiglie e dellespae in difficolta.

6. Proseguire nella gestione degli strumenti opergeri orientare i proprietari privati all’'offerta di

alloggi per I'affitto a fasce deboli e a canone @unalato.
7. Integrare gli interventi e le politiche socialiassistenziali con le risorse e la progettualitippe

delle politiche del lavoro e delle politiche fornvat, con il coinvolgimento delle organizzazigni

economiche di categoria, delle organizzazioni siatiadei lavoratori, nonché dei centri per

limpiego.

8. Concentrare gli interventi di assegnazione delipatmio abitativo pubblico sulle aree del bisogno

abitativo con maggiore fragilita.

9. Consolidare gli interventi residenziali temporanedlti ad adulti in condizioni di poverta estrema,

con attenzione al genere, alle famiglie monogeiailice alle persone sole.
10.Sostenere e promuovere, in una logica di sistemigotele, I'inserimento lavorativo quale misur

a

di integrazione sociale e lavorativa al fine dehtcasto della poverta e del reinserimento socjale,

valorizzando la funzione sociale della spesa pubbd con la partecipazione delle cooperat
sociali e delle imprese.
11.Sostenere gli interventi sanitari e socio-educativisocializzazione e di inserimento lavoratiy
rivolti ai sottoposti all'azione penale.
12.Proseguire nei programmi per I'integrazione soaenomadi e di gestione delle micro-aree.)
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INDICATORI DI RISULTATO NEL TRIENNIO

VERIFICA DEGLI INDICATORI

n. nuclei seguiti, incontri realizzat
organizzazioni coinvolte

tipologia di intervento, tempi di attes
per primo colloquio, tempi per |
definizione della risposta/servizio (
attivare

5876 dello sportello cittadino e i rimanenti 3.
aafferenti allo sportello poli sociali (aume
Jlaomplessivo dell’27,8%).

| colloqui di consulenza effettuati
riguardato
1.364) con un aumento del 68%
| poli sociali hanno avuto in carico 6.257 nug

han

aumento del 16,93%.

colloquio.

n. associazioni coinvolte, n incon

realizzati

Nelllambito della gestione del Piano Soci
di Zona della cittd di Modena nel 2009
rilevano i seguenti dati:

tri

coinvolgimento di 51 Enti e Associazio
della citta di Modena
svolgimento di 10
associazioni e gli enti
svolgimento di 2 Conferenze sul piano
zona

incontri

delle attivita ed azioni previste dal Piano
Zona.

rispetto dei tempi indicati dalla Regione.
E’ stato realizzato protocollo operativo con
Caritas Diocesana e i centri di ascolto d¢
parrocchie; realizzati tre incontri formativi, d
incontri decentrati nelle quattro circoscrizio
progettato percorso formativo congiunto.

2.305 nuclei familiari (nel 2008

familiari (contro i 5.351 del 2008) con un

con le

monitoraggio e controllo sullo svolgimento

iNel 2009 lo Sportello Sociale ha visto I'accesso
di 4.473 utenti (contro i 3.500 del 2008) di ¢

ui
97
to

no

lei

Tempi di attesa da 1 a 7 giorni per il primo

di

di

la
2lle
e
ni;

n. famiglie accoglienti nel progetto “U

bambino per amico”

n. famiglie attive negli spazi incontro
n. utenti del servizio SAP

n. volontari Servizio Civile

seguenti dati:

130 famiglie accoglienti nel progetto “U
bambino per amico”

87 famiglie attive negli spazi incontro
15 utenti del servizio SAP

84 ragazzi in Servizio Civile Volontario

n Nel 2009 si sono complessivamente rilevati i

n

domande raccolte,
contributo concesso
n. famiglie che hanno beneficiato
attivita di integrazione reddito

numero domande Le attivita di integrazione del reddito han

visto coinvolte 1.296 famiglie contro le 11

di del 2008 e 981 del 2007.

nell'ambito del Fondo sociale per I'Affitt
(3562 nel 2004); 3864 sono state

(erano 3179 i beneficiari nel 2004 con

4381 sono state le domande di contrib

erogazioni con un contributo di € 663 anr

no
D3

uto

O

uo
un

contributo medio di € 935).
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Il Progetto di supporto alle famiglie

interessato circa 200 famiglie.

e

prevenzione dell’esclusione sociale in peripdi
di forte disagio economico e lavorativo ha

e

na

lla
06

Ci:
VO

nti
de

rRP

re

a

io

io

e

5 | - n. punti vendita, n. enti serviti nNel 2009 si sono rilevati i seguenti dati:
persone assistite (Brutti ma Buoni) - Solo per il comune di Modena hanno aderito
- n. enti e associ beneficiari, n. persone al progetto Brutti ma Buoni 252 enti
assistite, donato per assistito (Last associazioni (6.900 assistiti) per un totale di
Minute Market) 212 tonnellate.

- n. family card distribuite - Nel corso del 2009 sono state recuperate
- numero di utenti che usufruiscono della grazie al progetto Last Minute Market 52
scontistica tonnellate di prodotti nel comune di Mode

- n°tessere distribuite e dal punto vendita di Carpi.
- 682 nuclei familiari fruitori della Family
Card
- 824 persone hanno usufruito de
scontistica (di cui 628 pensionati e 1
family card)
- per lo sconto nell'acquisto di parafarma
25.000 pensionati + 700 family card
6 | - n.domane ricevute Nel 2009 il progetto Agenzia Casa in atti
- n. alloggi acquisiti ed assegnati 222 affitti di abitazioni private e consegue
assegnazioni a nuclei familiari. Le domar
pervenute di nuclei sono 190.

7 | n. incontri di coordinamento realizzati Attivatal tavolo di Coordinamentg
distrettuale per I'inserimento lavorativo ¢
incontri mensili (12 incontri)

8 n. alloggi ERP ed extra ERP assegnati In meritbiatglrventi si registra:

- numero domande per assegnazioni H
1178; assegnati 72 alloggi ERP
- 4 assegnazioni Extra ERP.
9 |- N utenti in difficolta presso CentrdNel 2009 si sono rilevati i seguenti dati:
Diurno, - 17 utenti presso il Centro Diurno Tor
- n. singoli e famiglie ospitati presso Muza
Affittacamere e Albergo, - 58 adulti a rischio in Accoglienz
- n. adulti a rischio in Accoglienza Residenziale Temporanea
Residenziale Temporanea - accolti 36 nuclei con minori in grave disag
abitativo in Accoglienza Temporanea.
10|~ . persone seguite Per l'inserimento di lavoratori adulti a risch
- n. progetti realizzati, nel 2009 si sono registrati i seguenti indicator
- n. tirocini formativi realizzati (gestione- 153 persone seguite
indiretta convenzionata) - 125 progetti realizzati
- n. utenti coinvolti in incontri d|- 53 tirocini formativi attivati
orientamento/valutazione - 56 percorsi di orientamento
- 16 percorsi formativi con CFP
11| - incontri del Comitato Locale Carcere,|Mell'ambito delle attivita del Comitato Loca

iniziative promosse nell'ambito del CL

CCarcere (CLC) si é rilevato nel 2009:
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n. persone raggiunte grazie alle azi

progettuali realizzate nell'ambito d
CLC
- n riunioni tra rappresentan

dellAmministrazione Penitenziaria
dell’Azienda USL per la definizione d
trasferimento delle competenze, Num
di riunioni di coordinamento intern
allAzienda USL

pni 2 incontro del Comitato Locale Carcere
el

Numero di iniziative promosse nell'amb
del CLC: 1 sportello informativo per
detenuti stranieri , 3 progetti Associazio
Porta Aperta al carcere, 10 proge
Associazione Carcere e Citta

141 detenuti contattati dallo sporte
informativo; 1300 contatti di detenuti con
servizio distribuzione indumenti; 120 suss
erogati; 520 colloqui con detenuti sono s
realizzati dall'Assoc. Porta Aperta
Carcere; 300 detenuti sono stati coinvolti
progetti dell’Assoc. Carcere e Citta

Per quanto riguarda l'assistenza sanitaria
base negli Istituti Penitenziari sono state fatt
riunioni tra rappresentanti dell Amministrazio
Penitenziaria e dellAzienda USL per

definizione del trasferimento delle competen
25 riunioni di coordinamento intern
all’Azienda USL e sono stati attivati 15 rappd
di medicina dei servizi.

n. famiglie capaci di farsi carico deg
impegni  presi nella concessio
amministrativa,

n. ascolti realizzati in ufficio e presso
aree sosta

iniziative organizzate

12

JlAZioni
npopolazione nomade (residente a Modsg

per lintegrazione sociali dell
hanno riguardato nel 2009 69 nuclei per
léotale di 253 persone. Nello specifico

rilevano:

16 aree familiari

1 incontro Tavolo di Coordinamento

1 progetto avviato

Inoltre sono stai effettuati incontri per la verdi
dei requisiti (impegni assunti); la verifica
ancora in corso.

Obiettivi sui quali focalizzare particolare attenzione nel PA 2010:

to

ne

ot

lo
il
idi

tati

al

nel

di
e 6

ne

la
ze,
0
rti

a

na)
un
Si

ob. 4. sostenere le famiglie con maggiori fragilita 8 psposte alla congiuntura economica negativa
nel pagamento delle spese per gli affitti e medianiti economici;

ob. 5. mettere in rete l'insieme delle risorse disponipiibbliche e private (generi alimentari,
contributi economici, ecc...) a favore delle famiglielelle persone in difficolta;

ob. 6.proseguire nella gestione degli strumenti operatv orientare i proprietari privati all'offerta
di alloggi per l'affitto a fasce deboli e a canawacordato.

Si sottolinea inoltre che a fianco degli obietigerativi per sostenere le famiglie in assenzaro co
reddito ridotto occorre a nostro parere continudrvestimento previsto all’'obiettivo n. 10 )
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sostenere e promuovere, in una logica di sistemigotéle, I'inserimento lavorativo quale misura
di integrazione sociale e lavorativa al fine di tasto alla poverta e del reinserimento sociale,
valorizzando la funzione sociale della spesa pubhbé con la partecipazione delle cooperative
sociali e delle imprese.

Infine si sottolinea come rilevante I'obiettivohin quanto definisce il modello di accoglienzadelel
famiglie e orienta tutto il modello di presa inicardei cittadini in stato di bisogno (proseguied n
percorso di realizzazione del servizio dello splarteociale previsto dal piano regionale sociale e
sanitario:raccolta e analisi del bisogno, inforroaezi e orientamento, accesso e presa in carico).
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1.6 Obiettivi e indicatori del settorePrevenzione e contrasto delle dipendenze e di dtiree di

disagio sociale

Tabella 1.6

DI DISAGIO SOCIALE

- Gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale per il target
settoriale PREVENZIONE E CONTRASTO DELLE DIPENDENZE E DI ALTRE FORME

TARGET* PREVENZIONE E CONTRASTO DELLE DIPENDENZE E DI ALTRE
FORME DI DISAGIO SOCIALE
Respo infanzi Gio Anzian Disab Immi Pover| Salut Dipend
ns.ta ae van [ ili grati tae e enze
adolesc [ strani Esclu ment
Famili| ©"%& eri cone | 2l
ari social
O O X
O O e O O
O O
FINALITA
Informazione/Promozione Prevenzione Cura/Assistenza
del benessere sociale, della
salute e di stili di vita sani
X X X

RIFERITIALL ’| NTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE

X (accesso integrato, sportello unico distrettual@rsello sociale, ufficio di piano, protocolli fra
servizi, funzionamento delle unita di valutaziondtiprofessionale, formazione delle diverse fig
professionali, tecnologie informatiche, soluzioasgonali, stato di avanzamento ed eventuale

adeguamento del programma di trasformazione debd in Asp)

BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITA IN AMBITO DISTRETTUALE

Lre

| tossicodipendenti seguiti dal Sert a Modena 1$8&sono 450, segnalando una leggera fless
del fenomeno nel periodo 1998-2008 .

La tossicodipendenza a Modena si presenta fortenoeminotata dalla presenza maschile, pari al
del totale, mentre la componente femminile &€ mpiiobassa e pari al 22% (dati 2008).

Circa l'uso delle sostanze, si segnala una prexralelella quota degli utenti che usano eroina,
caratterizza I'85% degli utenti del Sert di Modere 2008, mentre nel 2002 erano il 51,5%. Di col
la quota della cannabis e al 4,8 %, mentre la cacaiall’8,2 (dati 2008), residuale 'uso di ecgtas
altre sostanze.

Circa il titolo di studio posseduto, sono in aunaeaimuovi utenti con diploma di maturita e laurea.

Rispetto al lavoro, & abbastanza stabile la quataali utenti che svolge attivita lavorativa reg@ o
saltuaria, pari nel 2008 al 58,6%, mentre nel 1&@/pari al 61,1%

8%

che
ntro

D

Circa infine la classe di eta il raffronto fra 20@82007 (dati fra parentesi) conferma il legg

ero
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incremento dell’eta degli utenti, nel 2008 lo 0,4%7%) appartiene alla classe 15-19 anni, il 10

7%

(10,4%) alla classe 20-24 anni, il 12,9% (13,348 alasse 25-29 anni, il 12,9% (13,55%) alla classe

30-34 anni , il 18,3% (18%) alla classe 35-39 ahdi,6 % (43,22%) alla classe 40-64 anni.

Sono inoltre seguiti dal SERT 200 casi nel Centooaogico del Sert, cosi come 82 tabagisti [d
centro antifumo di Modena.

Dalla ricerca sugli stili di vita 2006 a Modenayigeva a questo proposito che il 26% degli intstaii
e fumatore, con una crescita significativa dellardoche fumano (dal 18,5% nel 2003 al 24,3%
2006) e una forte presenza nei giovani, con il &2, 5umatori nella classe 18-24 anni.

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI SANITARI
TERRITORIALI E D' INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE

N

Consolidare la collaborazione, in particolare, ¢enscuole medie inferiori e superiori, per
prevenzione primaria a contrasto dell'uso di sasastupefacenti e anche per la prevenzione
alcool, fumo, gioco d’azzardo, in analogia e indéggpne con gli interventi sugli stili di vita
positivi e le tematiche relative anche agli amtgtazionali, affettivi e della sessualita.

al

nel

a
di

Promuovere e favorire un coordinamento delle adtigi prevenzione primaria realizzate e in cgrso
di svolgimento negli istituti scolastici della @t proseguendo le attivita di mappatura dglle

iniziative e coinvolgendo direttamente gli istitatiolastici.

Consolidare gli interventi di inserimento lavoratignche con accesso a bassa soglia, nell’ambito

di un percorso di reinserimento sociale.
Sviluppare nei diversi contesti territoriali e dcimato gli interventi di mediazione dei conflitti.
Consolidare il percorso di integrazione del Seit’amabito degli altri servizi territoriali e Iq

sviluppo del progetto regionale tabagismo e dehetto regionale di prevenzione alcoologica,

avvalendosi anche del contributo delle associazioni
Sviluppare gli interventi di prevenzione terziaria.

Consolidare lintegrazione tra servizi sociali enisai, verificando la rete dei servizi a seguito

dellaumento dell'eta degli utenti e della multiplfematicita, dei casi con doppia diagnosi,
difficolta di integrazione.

I NDICATORI DI RISULTATO NEL TRIENNIO VERIFICA DEGLI INDICATORI

scuole: n. studenti e n. classi primaria in area scolastica delle dipendenz
coinvolte patologiche sono stati coinvolti circa 700
studenti.

n. progetti di prevenzione promossi Nellambito della prevenzione primaria,

- n. persone a rischio che sono state 2009 si sono registrati i seguenti dati:
contattate grazie le azioni promosse

- realizzazione di attivita info

! i . . ragazzi progetto Ceis
formative e di monitoraggio J prog )

- Iniziative realizzate in collaborazione con| i
soggetti del territorio: 3 (2 progetti — SERT,
Comune e CEIS — e mese alcologico)
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Attivita di prevenzione primaria nelle Nel corso del 2009 nell’ambito della prevenzione

e

e realizzati, secondaria e terziaria e sviluppo di comunita|nel

-~ Iniziative di prevenzione promosse e realizzate:

ireallgrzl_alt_e:[_ realizzat i 10 (2 progetti e 8 iniziative come da PDO)
i '” bl Iziative eglzzaett. g'l Persone a rischio che sono state contattate
;:;rﬁloﬁga2|one con 1 soggetu de grazie alle azioni promosse e realizzate: B47

(200 stranieri progetto alcool e stranieri + 147



Realizzazione di attivita di monitoraggio:
(report siringhe)

- Coordinamenti attivati: 1 (tavolo secon
generazioni)
Interventi di inserimento lavorativo: Nelllambito degli interventi di inserimento

n persone seguite, progetti realizz
tirocini formativi e percorsi d
orientamento

lavorativo si sono rilevati nel 2009 i segue
dati:

persone seguite: n. 153
progetti realizzati: n. 125

tirocini formativi attivati: n. 53
percorsi di orientamento: n. 56
percorsi formativi con CFP: n.16

Punto d'accordo - Mediazione ¢

conflitti:
persone accolte e n. casi conflittu

gestiti presso lo sportello e s
territorio

n. prodotti di  “promozione’
realizzati (incontri, iniziative

eventi), n. soggetti in rete, n. clas
partecipanti ai diversi progetti pres
le scuole, n. volontari coinvolti

Il Punto d’Accordo ha fatto rilevare nel 2004
seguenti dati:

ascolti realizzati presso lo sportello 198, e |
sul territorio
casi conflittuali gestiti presso lo sportello 64|
territorio 26

iniziative, eventi)

36 soggetti in rete

27 classi partecipanti ai diversi progetti pre
le scuole

18 volontari coinvolti

acolisti, tossicodipendenti e tabagi
accolti

n casi di doppia diagnosi presi |i

carico
n. utenti in carico al Sert e cent
alcologico, n. utenti per i quali
applica I’ accordo di programma

i Nel 2009 sono stati presi in carico con interve
socio-assistenziali 400 tossicodipendenti,
alcoolisti e 20 utenti con dipendenza da gi
d’azzardo.

o soggetti inseriti nell’elenco doppia diagng
condiviso tra Csm, Sert e Centro Alcooligi

sono stati 131.

Gli utenti coinvolti dai progetti speciali Sert s
stati 900.

()

8 prodotti di “promozione” realizzati (incontri

1

de

nti

) i

156

~

SO

U

2Nt
200
DCO

DSI

ICO

Unita di strada Sert:
accolte/contatti di strada

n perso

ne

Le persone contattate dall’'Unita di Strada s
state nel 2009 circa 150.

DNO

Interventi integrati psico-sociali:

n. incontri; n. progetti individual
integrati; definizione del protocoll

Nel corso del 2009 sono stati attivati 66 interve
ipsicosociali per persone in condizioni
alcooldipendenza e dipendenze patologiche. E’S
attuato il Protocollo operativo tra Servizio soeidi

[®)

operativo.
n. incontri congiunti tra equipes d
CSM Modena Ovest e Modena E
ed equipes del Sert e Cen
Alcoologico, n. casi di doppi
diagnosi presi in carico dai du
servizi, n. consulenze reciproche

el?ase e Sert/Centro Alcoologico e si sono svilup

. & consolidate le modalita di intervento integraio
E%ervizio Sociale di Base, SERT e Cen
X Icoologico attraverso gli strumenti previs

FuvMm.

2Nt
di
stato

pate
t
tro

St

all'Accordo di Programma tra cui, in particolare,
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Obiettivi sui quali focalizzare particolare attenzione nel PA 2010:

Ob. 1 Consolidare la collaborazione nella realizzazidineniziative di prevenzione primaria a
contrasto dell’'uso di sostanze stupefacenti e dipmtamenti a rischio come I'abuso di alcool, il
fumo, il gioco d’azzardo, in analogia e integradaron gli interventi sugli stili di vita positivi ke
tematiche relative agli ambiti relazionali, affeite della sessualita, presso le scuole medieiarfer
e superiori e presso altri contesti di aggregazimmmale e non (esempio: il monitoraggio delle
iniziative di prevenzione nelle scuole, la giornataifumo, il mese alcologico, il progetto alcol e
stranieri)

Ob. 4 Sviluppare interventi di sviluppo di comunita enaiediazione dei conflitti nei diversi contesti
territoriali, con particolare riferimento ad aziogii accompagnamento alla riorganizzazione della
rete dei servizi del SERT (Punto d'Accordo comarsénto trasversale - capace di interloquire su
situazioni specifiche man mano che si evidenzias@a attraverso interventi singoli che attraverso
progettualitd mirate e complesse)

Ob. 7 Consolidare l'integrazione tra servizi socialiam#ari, verificando la rete dei servizi e degli
interventi di prossimita a seguito dellaumentol’d& degli utenti e della multiproblematicita con
esiti di forte difficolta di integrazione, dei cagin doppia diagnosi, e con particolare attenzjmare
gli alcolisti (Servizio Sociale, Sert)

Ob. 6 Sviluppare gli interventi di prevenzione terziagiai prossimita (Unita di Strada, macchine
scambiasiringhe, report di monitoraggio ritrovaneesitinghe sul territorio modenese)
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1.7 Obiettivi e indicatori del settorePolitiche a favore degli anziani

Tabella 1.7

settoriale POLITICHE A FAVORE DEGLI ANZIANI

- Gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale per il target

TARGET* POLITICHE A FAVORE DEGLI ANZIANI
Resp infanzi Giov Anzian Disab Immi Pover| Salut Dipend
ons.t ae ani [ ili grati tae e enze
a agolesc strranl Esclu rrllent

enza eri sione ale
Fami social
.. O X O O
liari O e o

O O

O
FINALITA
Informazione/Promozione Prevenzione Cura/Assistenza
del benessere sociale, della
salute e di sliidi vita sani
X X X

RIFERITIALL '| NTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE

X (accesso integrato, sportello unico distrettuaj@rsello sociale, ufficio di piano, protocolli fra
servizi, funzionamento delle unita di valutazionétiprofessionale, formazione delle diverse fig
professionali, tecnologie informatiche, soluzioastionali, stato di avanzamento ed eventuale

adeguamento del programma di trasformazione del lin Asp)

ire

BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITA IN AMBITO DISTRETTUALE

La popolazione anziana nella citta rappresentacongonente demografica in sensibile aument

0 in

valore assoluto nell’'ultimo decennio, la quota petaale, invece, nell'ultimo triennio ha registrato

una lieve diminuzione anche grazie allaumento desgivo della popolazione e delle fasce di
piu giovani.

Nel 2009 sono infatti 41.315 gli anziani con pith8 anni nella citta, pari al 22,5 % del totalesntre
nel 2008 erano 41.089, pari al 22,6% del totalel@07 erano 40.786, pari al 22,7% del totale.

Si evidenzia innanzitutto, rispetto alla composieaegli anziani per sesso, una netta prevaleniza
donne, le quali nel 2009 sono pari a 24.303 persb®d,82% del totale, mentre gli uomini, par
17.012 persone, rappresentano il 41,17 % del totale

eta

de

Analizzando la popolazione anziana per classi di si evidenzia il sensibile aumento della

popolazione ultrasettantacinquenne nella cittariswondenti nel 2009 a 21.243 anziani, par

al

13,27% della popolazione, mentre nel 2008 eran86Banziani, pari all'11,5% della popolazione e

nel 1997 erano 15.571, pari all’'11,4% del totale.
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Stabile si presenta la classe della popolaziongaazra i 65 anni e i 74, con una presenza diaan
nel 2009 di 20.072 unita, pari al 10,96% del tqtatentre nel 2008 erano pari a 20.223 pers
I'11,1%, a fronte del dato 1997, con 20.215 persdiid,3% della popolazione residente.

La speranza di vita alla nascita si presenta igoii@e e pari nel 2007/8 per i maschi a 80,0 anperde
femmine a 84,3, mentre nel 2005 era rispettivampatea 79,2 e 84,5 .

Sotto I'aspetto della autopercezione e dell’autotzadione, la salute degli anziani presenta un lor(
positivi (indagine sugli stili di vita del ComuneModena, anno 2006).

Per il 60,5% degli anziani intervistati stare beigmifica essere in pace con se stessi, per iP3&6n
avere bisogno del medico, per il 31% non averelprobeconomici, per il 29,5% avere molti ami
per il 18,4% non dipendere da altri, per il 6,7%eve in un bel posto,

A fronte di piccoli disturbi, I'82,8% degli interstati si rivolge al medico di famiglia e il 63,8%ene
adeguati i servizi sanitari del distretto.

Con riferimento alla condizione di fragilita degliziani, si evidenzia che quasi il 37,5% degli ani|

con piu di 75 anni vive solo (7.811 anziani n€0& e 7.699 persone nel 2007).

Sono queste le persone anziane a maggior rischpmbrta relativa (secondo indagine SPI C(
2002 il 42,6% degli anziani soli). Secondo l'indagiCAPP 2006, le famiglie di single con oltre
anni hanno un indice di diffusione della povertd1dg9%, lievemente inferiore al dato medio.

Rispetto alla condizione di invalidita civile céitata, si evidenzia che sono presenti nel digtrdit
Modena nel 2006 3.284 anziani con piu di 65 anniiodennita di accompagnamento e invalidita
100%.

Nel 2007 inoltre sono state rilasciate 18.557 esantotali ad anziani del distretto con piu di &3ni.

Si stimano inoltre in oltre 5.000 le persone @i dt oltre 65 anni con due o piu difficolta ne
svolgere le comuni attivita della vita quotidiananecirca 1.700 gli anziani con grado di disabi
severo o completo (stima ILSA 2002) e in oltre B.30 anziani affetti da Alzheimer (dalla ricer
sugli stili di vita 2006)

Le principali cause di morte degli anziani sonanlalattie del sistema circolatorio, con il 41% de
mortalita degli anziani nel periodo 2003-2007 neilda, con prevalenza dei disturbi circolat
dell’encefalo, delle malattie ischemiche del cuake)’ infarto e dell’ ipertensione. La seconda sa
di morte e rappresentata dai tumori, con il 29,2%d&cessi, tra cui i tumori ai polmoni, all’apgtar

digerente, al fegato, alla mammella. La terza cadisanorte e rappresentata dalle patolqgi

dell’apparato respiratorio, con 1'8,0% dei decessi.

one,

Dfi
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OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI SANITARI
TERRITORIALI E D' INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE

1. Sviluppare il servizio dello sportello sociale adino, con riferimento anche agli sportelli soc
circoscrizionali e al lavoro di rete con i puntfarmativi sia privati che pubblici per la raccoks
analisi del bisogno, informazione e orientamentgeaso e presa in carico.

2. Promuovere e coordinare in modo integrato le azsoiicorretti stili di vita, che tengano con
delle esigenze e criticita dell'essere anziandl&agpropriatezza degli interventi.);

3. Sostenere la domiciliarita degli anziani e il lavali cura delle famiglie, promuovendo le reti
solidarieta sociale e di vicinato, al fine di sugpee interventi assistenziali che prolunghing
condizione di autosufficienza.

4. Sviluppare le attivita culturali e di socializzaaé per prevenire con azioni positive gli stati

ali
1

to

di
la

di

disagio, malattia, emarginazione, invalidita, tedwnconto delle differenze di genere

e
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valorizzando il ruolo delle associazioni e del vdloiato degli anziani e dei servizi che offronp a
favore della citta.
5. Sviluppare una politica integrata nella cittd pdir anziani, comprensiva della problematica
abitativa, dei trasporti, della sicurezza, delt#f@ae dei prezzi, della rete dei servizi.
6. Promuovere e sostenere iniziative di contrastofedigilita: emergenze climatiche, cadute, accesso
ai servizi, interventi sanitari a domicilio, ecc.
7. Individuare le strategie per garantire percorsirappati di dimissione protetta integrando |le
risorse tra ospedale e territorio, tenendo conlia deova organizzazione del welfare distrettuale.
Attivare una politica abitativa a sostegno degfiiani in condizioni di poverta economica.
Consolidare gli interventi domiciliari: la capacith risposta dell’assistenza domiciliare sogio-
sanitaria e sanitaria, gli assegni di cura e glirsenti a sostegno del lavoro di cura delle farajg
anche nei percorsi di dimissioni ospedaliere ptetet
10.Potenziare la capacita di risposta dei servizidesziali temporanei di riattivazione e di sollievo
alle famiglie, anche nei percorsi di dimissionitette.
11.Sviluppare i progetti dei minialloggi, del portievasociale e degli “Spazi Anziani”.
12.Sostenere le politiche di intervento assistenzialee si avvalgono delle assistenti domiciliari
(Serdom, Assegno i cura, ecc.) in collaboraziooe tt Centro per I'impiego e mediante |la
programmazione delle risorse del Fondo regionatdgpnon autosufficienza.
13.Consolidare la rete dei servizi residenziali peiam con |'obiettivo del mantenimento almeno del
3% dei posti, monitorando il rapporto tra postR8A e casa protetta in relazione ai bisogni spcio
sanitari degli anziani e dei servizi semiresidelinaisupporto delle famiglie.
14.Consolidare i percorsi e gli strumenti di rilevamoe di valutazione della qualita nei seryizi
residenziali, semiresidenziali e domiciliari, ati@se diretta, appaltata e convenzionata.

©

| NDICATORI DI RISULTATO NEL TRIENNIO VERIFICA DEGLI INDICATORI

1 |- n. colloqui informativi, n. colloqui di Nel 2009 lo Sportello Sociale ha visto| il
consulenza, n. situazioni prese in catico coinvolgimento di 3.967 utenti (contro| i
nello Sportello Sociale 3.500 del 2008) di cui 976 dello sportello

- n. contatti dei familiari, segnalazioni da cittadino e i rimanenti 2.991 afferenti allo
parte dei MMG e dai Centri Esperti, sportello poli sociali.
richieste di attivazione dellUOL,
proposte dellUOL, partecipanti alle
attivita, indicatori di gradimento espressi Il Centro di ascolto a disposizione dei

dai partecipanti al Centro d’Ascolto famili_a_ri_ di persone affette _da distur_
- CAAD: n. consulenze richieste e casi cognitivi, dei MMG e degli operatofi
esaminati (inclusi strumenti di sociali per facilitare la segnalazione |di

monitoraggio per le consulenze erogate difficolta ha attivato 268 contatti.
nelllambito dell’attivita connessa al

FRNA), n. domande per contributo ex LR. ) _ 1
20/97 valutate, n. telefonate dPer il CAAD sono state rilevati 435 contatti|di

realizzate, n. erogazioni art 9 e 10 (attivit? € 144 familiari e operatori.
solo del distretto di Modena)
2 | - n.corsi attivati, numero delle partecipanti Nelllambito del progetto “Benessere |in

al progetto “Benessere in menopausa” menopausa” nel 2009 sono stati attivati| 12
- n. anziani partecipanti alle attivita motorje corsi a  cui hanno  partecipato
- n. anziani iscritti ai corsi di allenamento complessivamente 218 persone.

della memoria

Alle attivita motorie per la terza eta hanno
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aderito 1.479 iscritti su 69 corsi attivati.

Sono stati attivati 14 corsi di allenamento
alla memoria a cui hanno partecipato 157

persone.
n. anziani presso centri territoriali di  Nel 2009 si sono registrati i seguenti dati:
soqatlllzzaztlptn?, Hottuat - 96 anziani accolti presso i centri
n.in er\gen'l (_ee?foct?tcortso chiettuatl, il di territoriali di socializzazione
tn'r pr_es_ggli)tnlr_e cttuate presso 1 puntli a1 54 interventi telesoccorso effettuati
erapia iniettoria, 4 benefici 26.468 prestazioni effettuate presso i punti
n. ncrc:]r)qesgl%nl I.d"?‘”.m.‘l.e ! enetct ;i terapia iniettoria di cui 18.564 iniezioni.
economici ad invaidi civil - 6660 concessioni annue di benefici
economici ad invalidi civili
n. anziani partecipanti alle attivita Nel corso del 2009 e stato possihile
occupazionali rilevare i seguenti indicatori:
n. anziani/classi/alunni  coinvolti  nei o4 o ioni impiegati  in  attivita

progetti “Il nonno racconta” e “I nonr
raccontano gli orti”,
n. anziani assegnatari di orti

n. anziani partecipanti ai soggiorni estjivi

di Pinarella

n. anziani ospiti al Pranzo di Natale a
Rotonda

n. associazioni coinvolte nella Festa O
gli anni

i

lla

tre

occupazionali e 6 progetti individualizza

6 nonni, 47 classi e 1.175 alunni coinvolti

nei progetti “ll nonno racconta” e “I non
raccontano gli orti”

Li

i

1.078 orti assegnati e 5 iniziatiye
realizzate
836 partecipanti ai soggiorni estivi di

Pinarella

200 anziani ospiti al Pranzo di Natale alla

Rotonda
53 associazioni coinvolte

n abbonamenti agevolati attivati

n. tariffe sociali agevolate attivate (lug
acqua, ecc.)

n. alloggi assegnati ad anziani

€,

Nel 2009 sono stati attivati
abbonamenti urbani agevolati per pers
anziane.

3.353 famiglie hanno richiesto il bon
energia elettrica (famiglie con anziani
corso di elaborazione).

Alloggi assegnati a famiglie con anziani n. 19

1.400

bne

n

n. telefonate ricevute al N° verde
n. associazioni di volontariato coinvolte

Nell'ambito della prevenzione
monitoraggio “anziani fragili” Progett
Estate Sicura per la gestione degli anz
fragili in occasione di
climatiche sono state ricevute 2 telefon
al numero verde e gli anziani coinvg
nelle attivita di socializzazione e di stimg
gestiti dalle associazioni di volontaria
sono stati 142.

e
D
ani

emergenze

ate
Iti
lo
to

n. dimissioni ospedaliere protette soc

sanitarie,

icNel 2009 sono state attivate 1.732 dimiss
ospedaliere

socio-sanitarie prote

Joni

te;
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n. valutazioni congiunte PUA-CSM penelllambito delle dimissioni

ospedaliere

anno protette di anziani con problematicEe
psichiatriche sono state fatte 17 valutazioni
congiunte

8 | gﬁz?alllr?iggl ERP assegnati a famiglie %Ioggi ERP assegnati a famiglie con anziani

- n. contributi del Fondo Sociale pep' 19

I'Affitto erogati a famiglie con anziani. Nuclei con anziani oltre 60 anni n. 675 parj al
17,5% del totale beneficiari

9 |- N assegni di cura concessi, Gli assegni di cura erogati complessivamente

- n. anziani assistiti dall'assistengzael 2009 sono stati 217.
domiciliare integrata (ADI 1 e ADI 2-3), | Gli anziani assistiti dal’ADI 1 sono 978,
- n. operatori coinvolti in attivitd formative,dal’ADI 1-2 invece 602.

, N. beneficiari di contributi (Serdom) Nellambito del progetto SERDOMIin
integrazione con lo sportello
d'intermediazione
- assistenti familiari 105 coinvolte in

formazione
- beneficiari di contributi 269.
10/~ ™ posti per accoglienza residenzialdelle CP pubbliche e convenzionate sono
temporanea di sollievo e per emergenze presenti 12 posti per temporanee di sollievo e
- n. medio anziani in graduatoria peper emergenze (che in determinati periodi
sollievo del’'anno possono aumentare in relazione ai
- n. anziani ospitati per sollievo bisogni espressi). Gli anziani ospitati sqQno
- durata dell'accoglienza di sollievo stati 145.
Nelle RSA sono disponibili 21 posti e sono
stati ospitati 85 anziani. Sono fra 60e 70 i
giorni di presenza media in RSA di sollieva.

110" " minialloggi assegnati e n. anziarilel 2009 sono stati assegnati 40 minialloggi,
assistiti, si sono registrati 70 accessi al portierato

- n. di accessi al portiere sociale diurni, n| dociale e 108 accessi allo Spazio Anziani.
accessi al portiere sociale notturni, n.|di

partecipanti all'attivita di socializzazione

- Valutazioni e proposte degli assistenti

sociali, n. accessi, verifiche individuali|e

sull'attivita del Centro di Via Vaciglig,

Verifiche individuali e sull'attivita de

centro di Via Belluno (Spazio Anziani),

121- N anziani assistiti con contributo SerdogniNell'ambito del progetto SERDOM in
n.richieste di operatori accreditati da pgrietegrazione con lo sportello
delle famiglie, n. operatori accreditati d'intermediazione per le assistenti familiari|gli

- n. famiglie che hanno richiesto il serviziatenti sono stati 269.

di intermediazione, n. famiglie che si sono

avwalse del servizio, n. servighllo Sportello intermediazione per assistenti

intermediazione erogati familiari presso il Centro per l'impiego 5i
sono rivolte 397 famiglie, di cui 192 si soho
avvalse del servizio. Le assistenti familigri
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iscritte sono risultate 1.199.

13

n. posti residenziali complessivi (Rsa
CP)

n. posti semiresidenziali complessivi sia
- 755 anziani ospitati in case protette (486

nei CD tradizionali che specialistici
n. anziani ospitati in RSA e CP.

n. anziani ospitati a tempo pieno e a tempo
- su 136 posti disponibili, 149 anziani sono
stati ospitati nei Centri Diurni a tempo
pieno e 66 a tempo parziale. 16 anziani
n. hanno frequentato anche nei giorni festivi

parziale nei Centri diurni.

n. anziani valutati
multidimensionali)

n. anziani inviati al Pronto Soccorso,

anziani ricoverati, n. visite specialistiche
- 243 anziani sono stati inviati al Pronto
Soccorso, 130 sono stati ricoverati, 1.665
sono state le visite specialistiche realizzate

realizzate presso le strutture.

(scale

disponibili);

posti offerti nelle strutture a gestion
diretta, in appalto e convenzionata);

e 30 nel servizio notturno;

presso le strutture.

14

Attivita dell'ufficio qualita rivolta alle
strutture
rilevazioni/valutazioni svolte

adozione manuali e utilizzo protocol
valutativi prodotti.

Attivita dell'ufficio qualita rivolta alle
strutture  convenzionate: n.  azid
finalizzate alla diffusione della cultura
della metodologia di valutazione de
qualita, anche attraverso la predisposizi
di strumenti con indicatori per |
rilevazione; n. piani di miglioramento d
servizio predisposti dai gestori

qualita: n. relazioni annuali predisposte
approfondimenti su singoli servizi
tematiche trasversali,

Cura dellindagine sulla qualita percep
da parte di familiari ed anziani sui serv
residenziali e semiresidenziali, e de
azioni di miglioramento conseguenti.

appaltate: m.assistenziale protocolli di assistenza n. 122
nelleReport di gestione dei risultati riferiti alla
strutture rispetto ad attivita assistenzialjualita assistenziale n. 16

liReport di valutazione e gestione dei risultati
fattori organizzativi e gestionali; n. reportsferiti ai fattori organizzativo-gestionali ed

Report di valutazione della qualita

alla adozione manuale di qualita : n. 18
Connessione tra risultati indagine e piani di
nniglioramento n. 8

l&n appalto n. 4

pmnnessione tra i risultati indagine e la
apredisposizione dei piani di miglioramento d
eparte dei servizi a gestione diretta n. 2

Wzioni finalizzate alla diffusione della cultut
e della metodologia di valutazione n. 10
Azioni finalizzate alla connessione tra

ipparte dei Gestori n. 10

privati convenzionati n.10

Comitato di valutazione a cui aderisce la
rappresentanza sindacale pensionati n. 6
incontri

Incontri di presentazione dei risultati
dell'indagine nei singoli Servizi n. 25:
'indagine di gradimento ha coinvolto
direttamente 263 anziani e intervistato 800
famigliari

Nel 2009 la commissione DGR 564\2000
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el 2009 si sono rilevati i seguenti indicatori:
- 448 anziani ospitati in RSA (161 posti

é@iani di miglioramento predisposti dai servjzi

Piani di miglioramento predisposti dai servzi
Attivita dei nuclei di valutazione dellaa gestione diretta n. 2

itdsultati indagine e piani di miglioramento da

lIBiani di miglioramento predisposti dai servjzi

e

a

ha
effettuato 25 vigilanze di cui 5 in orarjo



- n. vigilanze effettuate sulle strutturserale/notturno.

(commissione DGR 564\2000).
E’ stato possibile il controllo igienico sanitario
di tutte le strutture e il controllo a campione
della qualita nutrizionale del menu nonché la
verifica della grammatura dei pasti |a
campione.

Obiettivi sui quali focalizzare particolare attenzione nel PA 2010:

ob 7.Individuare le strategie per garantire percorsirappati di dimissione protetta integrando le
risorse tra ospedale e territorio, tenendo conlia deova organizzazione del welfare distrettuale.

ob 3 Sostenere la domiciliarita degli anziani e il lewadli cura delle famiglie, promuovendo le reti
di solidarieta sociale e di vicinato, al fine dpportare interventi assistenziali che prolunghano |
condizione di autosufficienza.

ob 9. Consolidare gli interventi domiciliari: la captcdi risposta dell’assistenza domiciliare socio-
sanitaria e sanitaria, gli assegni di cura e glirsenti a sostegno del lavoro di cura delle fargigli
anche nei percorsi di dimissioni ospedaliere ptetet

ob 10. Potenziare la capacita di risposta dei servigidenziali temporanei di riattivazione e di
sollievo alle famiglie, anche nei percorsi di disasi protette sanitaria e socio sanitaria,

ob 13 Consolidare/Mantenere (o stabilizzare) la rete s#vizi residenziali per anziani con
I'obiettivo del mantenimento almeno del 3% dei pastonitorando il rapporto tra posti di RSA e
casa protetta in relazione ai bisogni socio sandegli anziani e dei servizi semiresidenziali a
supporto delle famiglie.

ob.2 Promuovere e coordinare in modo integrato lerazoi corretti stili di vita, che tengano
conto delle esigenze e criticita dell'essere amzedell'appropriatezza degli interventi.);
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1.8 Obiettivi e indicatori del settorePolitiche a favore dei disabili

Tabella 1.8

settoriale POLITICHE A FAVORE DEI DISABILI

- Gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale per il target

TARGET* POLITICHE A FAVORE DEI DISABILI
Resp Infanzi Giov Anzian Disab Immi Pover| Salut Dipend
ons.t ae ani [ ili grati tae e enze
2 _ agolesc strranl Esclu rrllent
I_a_ [ enza eri sione ale
lari social
O O X O
O O O e O X
FINALITA
Informazione/Promozione Prevenzione Cura/Assistenza
del benessere sociale, della x X
salute e di stili di vita sani
X

RIFERITIALL | NTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE
X (accesso integrato, sportello unico distrettuaj@yréello sociale, ufficio di piano, protocolli fra

servizi, funzionamento delle unita di valutazionétiprofessionale, formazione delle diverse figure

professionali, tecnologie informatiche, soluzioasgonali, stato di avanzamento ed eventuale
adeguamento del programma di trasformazione debd in Asp)

BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITA IN AMBITO DISTRETTUALE

Le persone con disabilita di eta compresa tra i & anni sono stimate nel 2,8% della popolazione

residente (Indagine campionaria ISTAT 2004)

Sulla base del numero di aree funzionali compromealta presenza di limitazioni nello svolgere
abituali attivita della vita quotidiana, all’eveale condizione di costrizione a letto, su una sedia
casa, oltre i tre quarti dei disabili ha un livellogravita medio-alto e ben il 41,4% raggiungkviéllo
massimo.

E’ prevalente la disabilita nell'area motoria (3®)8seguita da problemi nella sfera mentale, ar
associati a disabilita sensoriale e/o motoria @#,Zra i piu giovani (4-34 anni) raddoppia la qu
delle persone colpite da disabilita nella sfera talen(34,3%).

11 91,5% delle persone con disabilita vive in fahli@gn cui almeno una persona non e disabile 206
vive da solo e il 2,3% vive solamente con altrespee che hanno anch’esse disabilita.

Risultano occupati il 26,5% delle persone disabili64 anni. Non svolgono mai attivita sportiva
74,8% dei disabili, a fronte del 36% nel compledsltha popolazione.

Sono di ostacolo i problemi di salute (45,7%), lantanza di ausili o di assistenza (13,4%), prob
di accessibilita ai luoghi di svago (5,9%), costtessivi delle attivita (8%).

1che
ota

Ll

emi

La disabilita grave presente nel Comune di Modetativamente alla popolazione di eta inferior
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60 anni riguarda circa lo 0,3% della popolazionsidente, registrando l'anagrafe dinam

ica

dell’handicap gestita dal distretto 3 della AUSEcai 600 persone. Tra questi, Si registra una presen

maschile di circa il 60% dei disabili segnalati,ntre il 40% dei disabili ha una eta compresa fr@
i 30 anni.

Gli utenti adulti che usufruiscono di servizi soes@nitari nel Distretto sono nel 2009 519 persona,

un aumento costante nel corso degli ultimi anm, E@r ingresso nella fascia di eta adulta da quella

minorile che per trasferimento di residenza.

Infine, sono 2.500 nel 2009 i disabili in eta nrite seguiti dalla neuropsichiatria infantile nel

distretto di Modena. Di questi, il 36,9% ha una @mpresa trai 6 e i 10 anni, il 19,5% tra glielil

13 anni, il 14,4% inferiore ai 5 anni, il 18,8% trd4 e i 17 anni. Inoltre, il 45% % ha disturbi

neuropsicologici e il 26%% ha disturbi psichiatricR0% neurologici e il 9% ritardo mentale.

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI SANITARI
TERRITORIALI E D' INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE

1. Diffondere maggiormente in tutte le sedi (luoghilavoro, del tempo libero, ecc.) una cultura

dell’accettazione, della presa in carico e dellbwzzazione delle competenze delle person
difficolta.

in

D

2. Promuovere una politica complessiva per la formaziprofessionale e per I'impiego rivolto alle

persone diversamente abili, comprese quelle coblgmaatiche psichiatriche, coinvolgendo tut
soggetti interessati: Provincia e Centri per [liegw, Organizzazioni imprenditoria
Organizzazioni Sindacali, Enti Locali.

[i i

3. Sostenere la domiciliarita e la vita indipendergbedpersone diversamente abili e il lavoro di cura

delle famiglie, anche tramite le risorse e il lavdntegrato dei servizi sociali e sanitari
valorizzando le reti di solidarieta delle assoiciaize il senso civico delle persone e delle faieig

4. Sviluppare la rete dei servizi sociali e sanitammdkciliari, semiresidenziali e residenziali a fter
dell'incremento della domanda assistenziale, amchgettando attivita e programmi apposit
fronte dell'invecchiamento degli utenti.

5. Migliorare i percorsi di accompagnamento alla \atdulta attraverso la costruzione di prog
individuali condivisi tra la NPI, la scuola, i s&wvsociali d’area adulti, il sistema delle cU
primarie e i servizi sanitari territoriali.

6. Migliorare la presa in carico delle problematiclamitarie della persona disabile, valorizzand

ruolo del MMG e attraverso l'individuazione e dpentazione di percorsi dedicati di access

prestazioni sanitarie (preventive, diagnosticherapeutiche) che considerino la specificita leg
alla condizione di disabilita.

Promuovere le attivita, tra Enti, Associazioni ¢&&lini, della Fondazione Vita indipendente.

Rafforzare, anche sulla base delle nuove modaiitgestione, il servizio del trasporto disabil

I'accessibilita del servizio di trasporto pubblico.

9. Rafforzare il coordinamento degli interventi di énsnento lavorativo (potenziando il rug
professionale di tutoraggio, accompagnamento e amgmxfie) e il coordinamento tra eta evolut]
ed eta adulta, nelle diverse modalita di interverta le aziende e le organizzazioni coinvc
nell'inserimento lavorativo disabili e con probletiche psichiatriche.

10.Integrazione scolastica degli alunni diversamebik: &ostenere la realizzazione di una funzig
di coordinamento di tutti i soggetti che intervengo(collegamento con il Tav. 2).

11.Consolidare le attivita di socializzazione, delms e del tempo libero nell’'area dei servizi pe
persone diversamente abili, comprese le personeéisagio psichiatrico.

o~

12.Proseguire nel percorso di integrazione dei sedediASP Charitas nella rete distrettuale per

disabilita.
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INDICATORI DI RISULTATO NEL TRIENNIO

VERIFICA DEGLI INDICATORI

n. richiedenti c/o sportello Memo
esiti dei percorsi scolastici degl
alunni

n. incontri di supporto
tecnico/formazione con RAA g
AASS del SAD, n. incontr

individuali con utenti o famigliari

n. domande per contributo ex LR.
di

Nel corso dell’anno scolastico 2008-2009 ha
richiesto consulenze circa 212 utenti

M.E.M.O, di cui 75 per lo sportello “Supporto
sostegno all'utilizzo delle tecnologie ne
didattica e nella disabilita; 2 classi di scu
primaria e 2 utenti per il "Progetto Ms”; 4
utenti per lo sportello NPIA sulla promozio
del benessere psichico a scuola; 3 perf

lo

29/97 valutate, n. telefonate sportello sindromi autistiche in collaborazione
approfondimento e monitoraggio con l'associazione di genitori AUT-AUT,; circa
realizzate, n. erogazioni art 9 e L0 75 tutor per lo sportello di consulenza a lpro
(attivita solo del distretto di riservato
Modena). - n. 34 utenti hanno partecipato alle attivita
n. utenti, n. azioni di formazione psicologiche e psico-sociali.
volontari, n. volontari attivi nel- n. 14 incontri di supporto tecnico/formazione
progetto SAP con RAA e AASS del SAD
- n. 134 incontri individuali utenti o famigliari fe
32 incontri di consulenza agli operatori
- n. 20 domande e 18 erogazioni per contriuto
LR 29.
- N. 19 utenti e 15 volontari nel SAP
n. utenti collocamento mirato Nel 2009 hanno usufruito del Collocamento| al
n. incontri di coordinamento lavoro 304 persone con disabilita.
n. dei pazienti inseriti nelle varie fasi Incontri di  coordinamento 10 (tavolo
del Percorso Lavoro distrettuale).
Pazienti in carico allo sportello lavoro 61.
n. utenti del servizio, n. azioni di Hanno beneficiato del progetto SAP 19 perspne
formazione volontari, n. dei disabili.
volontari attivi nel_proggttp (SAP). L'analisi dell’'utenza potenziale di progetti diait
n. ~progett residenziall . d'. vita indipendente analizzati sono stati 37.
indipendente, n. assegni di cura
assegnati, n. persone in AssistenzaAssegni di sostegno n. 33 di cui 20 Vjta
domiciliare, Indipendente.
n. disabili in carico e n. accessi| € | gisaili presi in carico nel corso del 2009|in
dimissioni nel corso dellanno in  agssistenza Educativa territoriale sono stati 77
Assistenza Educativa territoriale,
n. utenti c/lo centri socid- 56 sono stati gli utenti dei centri socio-
occupazionali, occupazionali.
n. utenti c/o Centri territoriali salute | pazienti trattati nei Centri territoriali di sa&u
mentale e Centri semiresidenzigli mentale sono stati 2.655 di cui 1.415 CSM Ovest
salute mentale, e 1.240 CSM Est.
n. interventi di  Assistenzp : .
domiciliare per pazienti psichiatrici Le persone ghe hanno frequentato | Centri
semiresidenziali salute mentale sono state 16P(64

Est; 105 Ovest).
61 sono stati i numeri degli interventi effettuati
Assistenza domiciliare per pazienti psichiatrici.
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4 | - n. disabili centri socio-riabilitativi  Nel 2009 si sono registrati i seguenti dati:
diurni, . ._.l= 96 disabili ospitati presso i centri socjo-
- . progetti per persone con disabilita riabilitativi diurni,
€ prf’b'ef‘f". psico-patologici, - 35 analisi della casistica di progetti per perspne
- n d'sab.'" in RSA, . . . con disabilita e problemi psico-patologici,
- h.utent pr_essc_)_n\uclel r_egldenmal € 80 disabili in Residenze socio riabilitative
diurni per'qll'sablllta acquisite, - 18 utenti nel nucleo residenziale e diurno [per

- n.casl critici GRACER, . disabilita acquisite (Pegaso).

- n Ut?m' I?ercorso Casa (residenze e 6 progetti residenziali su 10 casi crit|ci

pensionati), i resideryiii  GRACER valutat

- . utent c_/o'centn semi residenzial 118 utenti Percorso Casa di cui: 24 Barca e

€ re3|de_n_z|aI| s_alute mentale Fattoria; 94 segmento socio-sanitario.

- n. utenti in carico al CSM

5 | - n. progettazioni individuali di | progetti di transizione all'eta adulta nel corso
passaggio del 2009 sono stati 24.

- n.minori con disabilita sensoriale Nellambito del Progetto Provinciale tutela dei
minori riconosciuti dalla sola madre, sostegno a
progetti per minori con disabilita sensoriale (ex
L.R. 3/99) sono stati coinvolti 10 minori con
disabilita.

6 |- n. disabili coinvolti nellgd Nel 2009 hanno usufruito dell’assistenza
Promozione della salute orale nei odontoiatrica 300 disabili
bambini e negli adulti ospiti delle
comunita terapeutiche: “Oltre sorridi
alla prevenzione”, n. accessi presso | disabili che hanno fatto attivita di
ambulatorio distrettuale e mantenimento mediante ['utilizzo di piscipa
ospedaliere dedicato terapeutica sono stati 50, quelli che sono stati

- n. consulenze effettuate presso centri Seguiti dai servizi e dagli operatori attraversa un

residenziali e semiresidenziali; valutazione clinica e consulenza sono stati 150.
accessi effettuati/accessi
programmati all’attivita in acqua.
7 n. interventi avviati da Fondazione|dia Fondazione ha avviato nel 2009 la procedurg per
Vita Indipendente il riconoscimento della personalita giuridica e gdel
carattere di onlus da parte della RER.
Ottenuto riconoscimento come ONLUS in data
16\10\20009.
8 n. utenti trasportati (disabili el disabili che hanno usufruito del trasporto sono
dializzati) stati 186.
| dializzati sono stati 10.
9 |- N utenti con  problematicheNel 2009 si sono registrati i seguenti dati:
psichiatriche in inserimento
lavorativo - 52 utenti con problematiche psichiatriche|in
- n. disabili inseriti nel percorso di inserimento lavorativo
abilitazione professionale, - 80 disabili inseriti nel percorso di abilitazione
- n. disabili assunti dalle cooperatiye professionale,
sociali e dai privati, - 304 disabili assunti dalle cooperative sociali e

- dai privati.

10 n. interventi di sostegnp Gli interventi a sostegrdellintegrazione
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dell'integrazione scolastica di alunnscolastica di alunni disabili sono stati 482.
disabili
111 ™ richieste/attivita/soggiornill progetto Tempo Libero disabili ha coinvolto nel
realizzati (Attivitd tempo libero per2009 n. 190 persone.
disabili),

- n. accessif/incontri effettuati/societ@0 persone con disabilita hanno fruito della
sportive facenti parte della ret@romozione e tutela sanitaria delle attivita maa@
(Progetto Disabili Sport), sportive.

- n. utenti progetto tempo liberd.e persone che hanno aderito al Progetto
pazienti psichiatrici dell'’Associazione Insieme a noi sul tempo libgero

rivolto a pazienti psichiatrici sono state 25.
Nel progetto Social Point sono stati attivati |34
percorsi individuali e coinvolti 100 utenti in
percorsi collettivi (biblioteca, corale, corso Dot g
12 M utenti inviati dal Comune di- 26 al CRSR Gerosa, 7 al CRSR Coccinella, 4
Modena all’ASP Charitas Gruppo appartamento Margherite, 16 CSSR

- n. incontri di coordinamentp Borghi;

dell’'area disabili - 10 incontri

Obiettivi sui quali focalizzare particolare attenzione nel PA 2010:

Ob. 3 + Ob. 7(sintesi dei due obiettivi)

Sostenere la domiciliarita e la vita indipendergedpersone diversamente abili e il lavoro di cura
delle famiglie, anche tramite le risorse e il lavantegrato dei servizi sociali e sanitari e
valorizzando le reti di solidarieta delle assoiciaize il senso civico delle persone e delle fareigl

Promuovere le attivita, tra Enti, Associazioni ¢&&lini, della Fondazione Vita indipendente.

Ob. 4

Sviluppare la rete dei servizi sociali e sanitaymiciliari, semiresidenziali e residenziali a ften
dell'incremento della domanda assistenziale, anmbegettando attivita e programmi appositi a
fronte dell'invecchiamento degli utenti.

Ricalibrare i servizi tenendo conto del tema disabipsichiatria e delle gravissime disabilita
acquisite

Ob. 5

Migliorare i percorsi di accompagnamento alla \ai@dulta attraverso la costruzione di progetti
individuali condivisi tra la NPI, la scuola, i se&v sociali d’area adulti, il sistema delle cure
primarie e i servizi sanitari territoriali.

58



1.9 Obiettivi e indicatori del settore Politiche per la sicurezza stradale, sul lavoro € d
prevenzione degli incidenti domestici

Tabella 1.9

- Gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale per il target
LAVORO E DI

settoriale POLITICHE PER LA SICUREZZA STRADALE, SUL
PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI

TARGET* POLITICHE PER LA SICUREZZA STRADALE, SUL LAVORO E D |
PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI
Resp Infanzi Giov Anzian Disab Immi Pover| Salut Dipend
ons.t ae ani [ ili grati tae e enze
a adolesc stranl Esclu rrllent
enza eri sione ale
I_:ar_nl X X X social 5
liari X X e o O
X
FINALITA
Informazione/Promozione Prevenzione Cura/Assistenza
del benessere sociale, della
salute e di stili di vita sani
X X X

RIFERITIALL ’| NTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE

X (accesso integrato, sportello unico distrettual@rsello sociale, ufficio di piano, protocolli fra
servizi, funzionamento delle unita di valutazionétiprofessionale, formazione delle diverse figure
professionali, tecnologie informatiche, soluzioasgonali, stato di avanzamento ed eventuale
adeguamento del programma di trasformazione debd in Asp)

BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITA IN AMBITO DISTRETTUALE

Nel 2009 gli incidenti stradali sono stati 1.38%fenti 1.832 e 12 i decessi.
Rispetto al 2001 c’'e un calo del 22% dei sinistiled 57% dei decessi. Circa I'86% dei sinistri
avviene in area urbana.

L'indice di mortalita del 2009 € pari a 8,67 (pe®dO incidenti).
Il fenomeno incidentale in area urbana assumeteasdiche diverse rispetto a quanto avvieneg in
autostrada o sulle strade extraurbane: in citbgggstti piu deboli sono i pedoni, i ciclisti, i rducenti
delle due ruote a motori.
Il confronto con i dati analizzati al 2008 mostradie rispetto al 2004 sono aumentati i ciclisti
coinvolti in incidenti del 10% e i pedoni del 33%fronte di un calo del 16% di soggetti coinvolti
(feriti e morti).
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Per quanto riguarda gli infortuni sul lavoro dab2Cal 2008 nel Distretto di Modena, sono diminiti
gli infortuni definiti positivamente dall'INAIL: 414 infortuni, 3 decessi e 128 invalidi permanenti.

Nello stesso periodo € aumentato il numero degicagati.
Nel 2009 non ci sono stati infortuni mortali.

Gli infortuni stradali (sia in itinere sia per law) rappresentano circa il 19% degli infortuni sul

lavoro, in tendenza con il dato nazionale INAILi@rl7% circa (fonte sito internet Inail).

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI SANITARI
TERRITORIALI E D' INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE

Sicurezza stradale

1. Incentivare l'utilizzo di mezzi alternativi a guelinotorizzati e della mobilita collettiva,
aumentando la sicurezza degli utenti deboli detkda (ciclisti, pedoni, due ruote motore, anziani)

2. Migliorare le condizioni ambientali e infrastrutilircon particolare attenzione all'utenza del

ole

e alle zone ritenute a rischio (prossimita complesslastici, intersezioni, quartieri residenziali,

ecc.) attraverso interventi mirati di controllo hedi carattere sanzionatorio.

3. Promuovere una cultura della sicurezza e della igenza di tutti gli utenti della strada,

attraverso interventi d'informazione e formaziort®, educazione stradale ed alla mobi
sostenibile integrati tra i soggetti coinvolti eche attraverso controlli mirati ai comportament
rischio.
4. Monitorare costantemente l'evoluzione del fenomeed suoi aspetti quantitativi e nel
dinamiche degli eventi incidentali, nonché rispesiodanni sociosanitari provocati, al fine
orientare gli interventi di prevenzione.

5. Migliorare la tempestivita del primo soccorso atéiso la formazione di personale laico.

Sicurezza sul lavoro
1. Migliorare il sistema di tutela della sicurezzaadla salute nei luoghi di lavoro, rafforzanda
coordinamento tra gli enti preposti al controllea@@do quanto previsto dalla nuova normativa.
2. Indirizzare le attivita di vigilanza e controllorg® i comparti a maggior rischio (infortunisticg
igienistico) sostenendo al contempo la formaziomef@mazione dei soggetti piu deboli (azien
di piccole dimensioni, lavoratori autonomi, stranigterinali).
3. Migliorare, attraverso una maggiore integrazionglidaterventi, la salute dei lavoratori del
aziende pubbliche e private promuovendo sani dfilivita, il benessere del lavorato
valorizzandolo come risorsa dell'azienda.

ita
i a
le
di

e
de
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4. Supportare i lavoratori che hanno riportato invitdi@/o inidoneita nei percorsi di reinserimento

sociale e lavorativo.

5. Monitorare costantemente I'evoluzione del fenomemd suoi aspetti quantitativi (e con

attenzione alla variabile di genere) e nelle dirdmaidegli eventi incidentali, nonché rispettg
danni sociosanitari, al fine di orientare gli imenti di prevenzione ai comparti e alle mansioni
a rischio.

Incidenti domestici
1. Sviluppare un piano di interventi formativi/ infoativi in tema di prevenzione degli incide
domestici con particolare attenzione ai soggeitigorischio (bambini, donne, anziani).
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INDICATORI DI RISULTATO NEL TRIENNIO ‘

VERIFICA DEGLI INDICATORI

SICUREZZA STRADALE

Andamento % delle di iniziative realizzg
per favorire una mobilita sostenibile;

% di soggetti coinvolti nelle attivita di

promozione alla mobilita sostenibile
base al target d’'utenza della strada;
Aumento % di piste ciclabili realizzate;
Andamento della % di utenza debg
coinvolta negli incidenti stradali;

te

in

[S

E’ aumentato il numero di bambini che ha
partecipato al progetto della Circ. |4
“Interventi rivolti alla sensibilizzazione di

ragazzi e genitori alla  mobilita

sostenibile”, da circa 50 a 80

Le attivita di promozione dell'uso della
bicicletta per gli spostamenti quotidiani e
per il tempo libero ed azioni per |a
sicurezza dei ciclisti e dei pedoni

attraverso la riduzione dei comportame
scorretti ha visto il coinvolgimento di 5(
persone, 4 classi elementari e medie.
Liniziativa della Circ. 1 “Vado a scuol
con gli amici” ha visto coinvolti 5(
bambini che hanno aderito al perco
casa-scuola

Hanno partecipato al progetto “Giovan
ragazzi protagonisti per la sicurez
stradale” della Circ. 3, 221 ragazzi con
produzione di oltre 500 slogan.

Installati 966 portabici della nuoy
tipologia

Attivati 6 depositi protetti per bici
Erogati 363 incentivi per l'acquisto
veicoli elettrici

A fronte di una riduzione dei sinistri d
2004 al 2008, si assiste ad un aumentag
33% di pedoni e del 10% di ciclis
coinvolti in sinistri nel 2009 sono std
pedoni

nti
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Andamento della % di incidenti avvent
nelle zone ritenute a rischio per l'uten
debole;

n. pareri espressi secondo le linee gu
n. pareri richiesti (Pareri su strume
urbanistici — 9A5)

% di interventi di manutenzione realizz

finalizzati a ridurre gli incidenti stradali

rispetto a quelli progettati;

uti

nti

At

za urbanistici 'approvazione delle linee gui

Per quanto riguarda i pareri su strume
regionali non & avvenuta nei tempi previ

all’applicazione territoriale.

Sono stati progettati e attuati dive
interventi di moderazione del traffico e
messa in sicurezza degli utenti della stra
interventi progettati 105 (tra cui diver
interventi legati alla messa in sicurez
degli utenti del trasporto pubblic
interventi di moderazione della velocita
zone 30, nuovi tratti di piste ciclabi
ecc...). Gli interventi realizzati sono st
99.

Nt
da
St

da/pertanto non e stato possibile provvedere

rsi
di
\da:

% di adesione degli istituti scolastici

e

Nel corso del 2009 sono state coinvd
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delle scuole di formazione ai percorsi
didattici;

numero di partecipanti e livello di
gradimento del percorso formatiyo

la
ersi
o,

sperimentale rivolto a operatori de
sicurezza stradale appartenenti a div
settori (tecnico, ambientale, educati
forze dell’ordine, sanitario ecc.):

n. di campagne sviluppate rispetto a qu
programmate (sicurezza stradale - 9A2)
Andamento % delle infrazioni rileval
dalla Polizia Municipale su comportame

elle

e
nti

nel progetto <<Educazione stradale: verso
una cultura della sicurezza>> n. 237 classi
e 10 alunni in stage al comando di Polizia

presso un istituto di
professionale (CdR) e 10 corsi
“patentino”, curati dalla Polizi
Municipale.

“Guida Sicura” del Liceo Muratori.

individuali a rischio; - La programmazione del corso formativo
per operatori della sicurezza stradale e
stato spostato al 2010.

- Nell’'ambito delle campagne di
sensibilizzazione e controlli stradali mirati
ai comportamenti a rischio sono state
realizzate 6 campagne mirate e 1.826
controlli stradali.

- Per la campagna di sensibilizzazigne
“Precedenza ai bambini” della Circ. |3
sono stati coinvolti circa 600 bambini.

n. report periodici Sicurezza stradale Elaborato il report  annuale e

realizzati rispetto a quelli previsti |e aggiornamento periodico dei dati sul sito

implementazione delle variabili da internet dell’'ufficio statistica.

;nonltorare.. (jcheﬁla monitoraggio el Sono state realizzate mappe sul fenomeno

eonome_no Incidenta €) : dell'incidentalita  stradale a danno

n- e tlpollogle di mappe 'c.a}rto.graflme dell'utenza debole.

realizzate in base alle variabili indicate per

il monitoraggio;

n. corsi di formazione Non sono state presentstbede per

guesto obiettivo.
SICUREZZA SUL LAVORO

Andamento attivitd dell’Organismo- Il programma di Coordinamento delle attivita) di

di coordinamento; vigilanza in materia di sicurezza sul lavoro |ha

Andamento dei di piani di vigilanza visto coinvolti 12.000 lavoratori.

coordinata realizzati - FE'stata altresi deliberata la composizigne
dell’Organismo di coordinamento e dopo il Suo
insediamento sono state svolte 2 riunipni
operative. Nelllambito dei Pareri edilizja
scolastica e vigilanza nelle scuole sono stati
effettuati 4 sopralluoghi, sono state controllate

4 strutture scolastiche, sono stati rilasciati 8
pareri su edilizia scolastica su 8 richiesti @i alt
2 pareri (relativi uno alla scuola di polizia |di
Modena

ed uno relativo a strutture

62



universitarie.

Andamento n. di cantieri prival
controllati dalla Polizia Municipale
Andamento % dei controlli realizzg
dai soggetti istituzionali preposti;
n. di edifici controllati/n. permess
rilasciati (Progetto Tetti Sicuri

n. di unita locali controllate/ N. uniﬂé—
0

locali esistenti sul territorio (Servizi
di prevenzione e sicurezza ambie
di lavoro 9D1)

tiNel corso del 2009 si sono registrati i seguertii d
- 215 cantieri privati controllati dalla Poliz
ti  Municipale, 9 segnalazioni allo SPSAL

~

D

di Vigilanza, circa 1.000 lavoratori addetti a|

imprese sottoposte ai controlli.

20 sopralluoghi nell’lambito della vigilanza

segnalazione di inconvenienti igienico sanit

nte da inquinanti di natura ambientale.

- Controllati 629 luoghi di lavoro corrispondent
889 wunitd locali, 17.450 lavoratori coinvo
nell’attivita di controllo. Sono stati espressi 1
pareri, elevati 195 verbali ed effettuata attivlia
formazione e informaepne collettiva pe
complessive 424 ore.

n. iniziative comunicative realizza
su guelle previste

n. di iniziative di informazione
formazione realizzate dai sogge
istituzionali (DSP, Comune, INAIL
ecc) rispetto a quelle programmate
n. destinatari raggiunti rispetto
previsti;

n. di iniziative di informazione

formazione realizzate dalle aziende

rispetto a quelle programmate;
Numero lavoratori coinvolti

ldPer il progetto “Tetti sicuri’-  promozione
monitoraggio dell'attuazione delle norme per
eprevenzione delle cadute dall'alto” e stato awv
ttin gruppo di lavoro per definire il percorso
_formazione e di controllo, a cui hanno partecip
;tecnici del Comune (Unita Operativa Salute
abicurezza, Polizia Municipale e Serviz
Trasformazione edilizia e qualita dell'architetjues
ctecnici dell’ Azienda USL (DSP-SPSAL).

Nelllambito della promozione della formazione

attraverso percorsi di alfabetizzazione in matdri
sicurezza sul lavoro nel 2009 sono state realiz2:
iniziative formative che hanno visto la presenza
circa 90 partecipanti.

Per il progetto Alcool e lavoro sono stati realizZal
incontri di formazione presso la ditta Hera (uno

che hanno vita la partecipazione complessiva
circa 180 addetti), sono stati altresi distribaitca
250 opuscaoli.

Il progetto “Sicurezza sul lavoro per
INFORM-AZIONI per lavoratori stranieri dell
Lega Coop ha visto nel 2009 ampliata I'offerta
prodotto, creando un apposito cofanetto conten
i 3 DVD in lingua araba/inglese dell'intero cor
multimediale “A spasso con ['italiano”.

Le attivita della sede INAIL di Modena in tema
prevenzione e salute del lavoratore ha permes

lavoratori con particolare riferimento agli stramije

dirigenti con circa 40 partecipanti e 3 per lavoriat

tuttr’™

je2)

a

conseguente sopralluogo ispettivo dell’ Organo

le

Su
ari

a
Iti
95
!

e
la

at

di

ato
e

io

|

lei

D

ate
1 di

pe
1 di

del

di
50 di

contattare 2 istituti superiori, 10 imprese coinea

63



tutte le associazioni di categoria presenti |sul
territorio.

| lavoratori coinvolti nel 2009 dal Progetto “Alcel
Lavoro: lavoro sicuro senza alcolGruppo HERA,
territorio di Modena” sono stati 200 e 20
Responsabili di UO.

- 9% di lavoratori che hanno subitdo studio di fattibilita condotto nel 2009 ha

4 invalidita avviati in  progett| evidenziato una serie di criticita legate alla
individuali di reinserimento sociale|eomplessita del reinserimento lavorativo dei
lavorativo; soggetti con sopravvenuta inidoneita alla mansipne.

- n. persone coinvolte “Redazion&i e pertanto condiviso di sospendere | la
Casa Cielo” progetto dellarealizzazione del progetto e di rivalutarne | la
Cooperativa Sociale Lunenuove | fattibilita in un prossimo futuro.

Le persone coinvolte nel progetto della Cooperativa
Sociale Lunenuove “Redazione Casa Cielo” spno
state 15.

5 Report periodici sugli incidenti S“'Attivita di reportistica curata dagli enti competien

lavoro analizzati per genere, per
comparto economico, per attivita, per
agente e per mansioni;

INCIDENTI DOMESTICI

n. interventi effettuati / n. interventiNel corso del 2009 non ci sono state richieste
richiesti (Prevenzione incidenti domestiada parte di persone interessate o di altri
9D1) soggetti del comune di Modena.

Obiettivi sui quali focalizzare particolare attenzione nel PA 2010:

Sicurezza stradale

1. Migliorare le condizioni ambientali e infrasturiali per la sicurezza degli utenti della strada,
ponendo particolare attenzione all'utenza debabdiqit, pedoni, due ruote motore, anziani) e alle
zone a rischio (prossimita complessi scolastitersezioni, quartieri residenziali, ecc.), prevetten
anche interventi mirati di controllo e di caratteenzionatorio.

2. Promuovere una cultura della sicurezza e dedlavicenza di tutti gli utenti della strada
attraverso interventi di informazione, formaziorgt eéducazione stradale, integrati tra i soggetti
coinvolti, e sensibilizzare alla mobilita sostetelpprevedendo anche azioni per incentivare |'atiliz
di mezzi alternativi a quelli motorizzati.

3. Migliorare il monitoraggio degli incidenti strall attraverso una maggiore integrazione delle

banche dati disponibili, al fine di disporre di myagi informazioni sulle dinamiche degli eventi
accidentali e sui conseguenti danni sociosanitdriaal orientare gli interventi di prevenzione.
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Sicurezza sul lavoro

1. Rafforzare il coordinamento tra gli enti prepaaticontrollo, secondo quanto previsto dalla
nuova normativa, e indirizzare gli interventi vetisoomparti a maggior rischio (infortunistico e
igienistico) al fine di rendere piu efficace 'am®di vigilanza.

2. Promuovere e sostenere azioni di informaziof@maazione sulla salute, sicurezza e benessere
del lavoratore, con particolare riferimento ai settjgpiu deboli (aziende di piccole dimensioni,
lavoratori autonomi, stranieri, interinali) e al niw della scuola, secondo una logica di forte
integrazione tra soggetti coinvolti al fine di rene piu efficaci gli interventi realizzati.

3. Monitorare costantemente I'evoluzione del fenmmieafortunistico e tecnopatico nei suoi aspetti
guantitativi (e con attenzione alla variabile dngee), nelle modalita di accadimento e rispetto ai
danni sociosanitari, al fine di orientare gli invtenti di prevenzione ai comparti e alle mansioni a
maggior rischio.

Incidenti domestici

1. Sviluppare un piano di interventi formativi/infieativi in tema di prevenzione degli incidenti
domestici, con particolare attenzione ai soggéitigprischio (bambini e anziani).
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1.10 Obiettivi e indicatori del settorePatologie prevalenti

Tabella 1.10
settoriale PATOLOGIE PREVALENTI

TARGET* PATOLOGIE PREVALENTI
Resp Infanzi Giov Anzian Disab Immi Pover| Salut Dipend
ons.t ae ani [ ili grati tae e enze
a agolesc strranl Esclu rrllent
enza eri sione ale
I_:ar_nl X X X social X
liari X X e X X
X
FINALITA
Informazione/Promozione Prevenzione Cura/Assistenza
del benessere sociale, della
salute e di stili di vita sani
X X X

RIFERITIALL '| NTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE

X (accesso integrato, sportello unico distrettuaj@rsello sociale, ufficio di piano, protocolli fra
servizi, funzionamento delle unita di valutazionétiprofessionale, formazione delle diverse fig
professionali, tecnologie informatiche, soluzioastionali, stato di avanzamento ed eventuale

adeguamento del programma di trasformazione del lin Asp)

- Gli obiettivi strategici triennali di salute e benessere sociale per il target

ire

BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITA IN AMBITO DISTRETTUALE

L'OMS stima che I' 86% dei decessi, il 77% dellagpa degli anni vissuti in buona salute e il 71
delle spese sanitarie sostenute in Europa e iia kaho causati da: malattie cardiovascolari, tun
malattie respiratorie croniche, diabete mellitamigpemi di salute mentale.
Nel distretto di Modena le principali causa di neogia per gli uomini che per le donne song
malattie al sistema circolatorio e i tumori confeliénze a volte rilevanti se si analizzano i dati
genere (rispettivamente 57,5% per le donne e 428&f4gli uomini per malattie cardiovascolari §
totale dei decessi per tale causa; 53% per gli noei47% per le donne per tumori sul totale
decessi per tale causa). Inoltre le donne sondacpktmente fragili per quello che riguarda i driu
psichici (66,4% contro il 33,6% degli uomini).

Lo stato di salute dei cittadini modenesi, sullaebdelle patologie riferite dagli intervistati (8to
Passi 2007/2008), risulta per il 67,3% buono otanblono, mentre il 19,1% riferisce di avere
patologia dell'ipertensione, il 7% malattie resparge croniche, il 5,5% il diabete, il 5,5% tumoii,

p%
or

le

p
sul

dei

la

4% malattie cardiovascolari maggiori.
| modenesi non risultano praticare un’attivitd d&i in misura sufficiente rispetto al
raccomandazioni: mentre il 26% dichiara di pragcan’attivita fisica, il 20% degli intervistati @ita

le
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18-69 anni dichiara di essere sedentario. Il 28%& gersone 18-69 anni si dichiara fumatore, #1838

€ un consumatore a rischio di alcool fuori pasto}4% risulta soprappeso o obeso. (Profilo
Comunita provinciale 2008).

L'incidenza dei tumori nel distretto di Modena arentata nel periodo 1988-2005, in analogia cd
dato provinciale.

Se si valutano i dati standardizzati per i singipli di tumore si evidenzia che, nel confronto la
ultimi due intervalli temporali, 1997-2001 e 200Q603, ci sono alcuni tumori in aumento, ad esem
qguello della prostata, del pancreas e del colomrdemporaneamente altri in diminuzione qua

di

n il

pio,
li i

tumori dello stomaco, della mammella, della larirgelel polmone: nelle donne a differenza degli

uomini la neoplasia del polmone € in leggero aumsia per incidenza che per mortalita .

La sopravvivenza delle donne relativa a cinque amehiperiodo 1998-2005, rispetto al 1990-19
risulta significativamente superiore per i tumagl dolon, retto, fegato e mammella.

Anche per gli uomini si evidenziano miglioramenglla sopravvivenza per i tumori del colon, ret
fegato e prostata.

In termini di tassi standardizzati provinciali, ttd998 e il 2006, si osserva una forte riduzicledla
mortalita per malattie cardiovascolari, in partarel per gli uomini, una riduzione per gli uominire
andamento oscillante per le donne per malattiensspe e per malattie dell’'apparato digerentea
riduzione per i traumatismi e gli avvelenamenti.

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI SANITARI
TERRITORIALI E D' INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE

97,

to,

1. Monitorare periodicamente I'andamento delle pati@lqgevalenti (tumori, ictus, infarti, diabet
patologie cronico-degenerative, disturbi psichmaglattie rare autoimmuni) analizzando tutti

indicatori disponibili e i principali determinantion attenzione al genere e alla disuguaglianze.

2. Promuovere e sostenere interventi di informaziametézione, sensibilizzazion
responsabilizzazione dei cittadini sugli stili diavsani e sulla loro rilevanza nella prevenzig
primaria e sul valore terapeutico che questi harella prevenzione terziaria.

3. Promuovere tutte le azioni necessarie al fine diseatire ai cittadini scelte consapevoli
percorsi diagnostico-terapeutici e nel contempaoompiovere I'uso appropriato delle risof
sanitarie (farmaci, esami diagnostici, servizi)n arategie di responsabilizzazione dei cittadi
dei professionisti.

4. Sostenere la centralita degli interventi sanitamitoriali con particolare attenzione alle ativi
prevenzione, allo sviluppo delle cure primarie, parcorsi di continuita assistenziale, g
screening.

5. Promuovere e attivare percorsi distrettuali suliéofogie prevalenti quali modalita organizzat
clinico assistenziali finalizzati a migliorare gegrare ulteriormente i servizi e le professioaa
garantire equita d’accesso, appropriatezza, presarico, continuita assistenziale, favorend
sostegno ai malati e alle famiglie, monitorand@kitando i risultati;

6. Sviluppare l'integrazione dei servizi territorialedicati alla salute mentale, con attenzione
integrazione distrettuale sanitaria e sociale litmando gli interventi alla prevenzione, alla car
al reinserimento sociale.

7. Programmare interventi sociosanitari per favolirec¢upero dell'autosufficienza e il reinserime
nelle attivita sociali e lavorative dei cittadiriea causa di gravi patologie hanno avuto perip
disabilita.

8. Consolidare le esperienze di integrazione degdiruenti sia di prevenzione che assistenziali

€,
gli
e,

bne

Suli
se
ni e

gli
ve
it
D |l

alla
)

nto
i d

con

le Associazioni presenti sul territorio.
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9. Affrontare le patologie che necessitano di assrstemanitaria elevata, in particolare nelle
condizioni della non autosufficienza, individuaramoni tese a ridurre i danni da esse provogate,
garantendo sostegno e supporto ai malati e alte flamiglie, sviluppando le attivita di lungo-
assistenza e cure palliative e programmi terapeapigropriati € proporzionati ai progetti di cura e
di vita.

| NDICATORI DI RISULTATO NEL TRIENNIO VERIFICA DEGLI INDICATORI
1 | Report epidemiologico Il report epidemiologico relativo allo screening
- % di adesione agli screening regionaliei tumori femminili ha messo in risalto per| il
per la prevenzione dei tumori; 2009 i seguenti indicatori:

- mantenuta la progressione delle chiamate al
test di primo livello (avanzamento round |al
31/12/2009: 100%),

- mantenuto lo standard di adesione desiderabile
(ann02009: 63,8%),

- mantenuto il monitoraggio dell'adesione delle
donne straniere (53,4%),

- mantenuto il tasso di pap test inadeguati entro
i valori desiderabili (2%),

- mantenuti i tempi desiderabili dell'iter
diagnostico (oltre il 90% delle donne invitate
al secondo livello hanno completato [iter
diagnostico entro 60gg),

- mantenuta la % di adesione desiderapile
(>90%) al secondo livello, mantenuta la |%
desiderabile di invio al secondo livello<3%,

- mantenuti i richiami delle donne in follow-up.

2 | - azioni annue realizzate dirette aNel 2009 sono state realizzate 5 iniziative
incidere sui determinanti di salutéinalizzate alla promozione di sani stili di vita
(ambientali e stili di vita); rivolte a target specifici di popolazione e| a

patologie diverse:
“la salute in tavola” — spot radiofonici

sull’'alimentazione; trasmissioni radiofoniche
dedicate all'allenamento della memoria;
- “percorso nascita” per il sostegno al
maternita;
- 1 “parchi del Benessere” - attivita guidate |di
educazione fisica rivolte agli over 55 e non
solo;
- “Scopri il respiro a Modena” comunicazione
sociale  sui danni derivanti dal fumo |di
sigarette e esame spirometrico gratuito.
- “Oltre il muro” concorso per giovani band|e
cantautori dedicato al trentennale della |c.d
legge Basaglia.

a

3 | - n. prestazioni effettuate (Ambulatari L'assistenza specialistica ambulatoriale el
distretto + Privati accreditati) nella 2009 ha fatto registrare 309 mila prestazioni
specialistica ambulatoriale complessive di cui 132 mila presso gli

- n. prenotazioni eseguite (Erogazigne ambulatori distrettuali e 176 mila presso privati
diretta farmaci) accreditati. Si rilevano dunque circa 130
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accessi al giorno.

Nellambito  dell’assistenza  farmaceutica
diretta sono state eseguite 90.450 prestazioni di
cui 86.200 a gestione diretta e 4.490 a gestjone
convenzionata.

- n° visite domiciliari/totale richieste di Nel corso del 2009 sono stati 34.700 gli accessi
intervento  (complessivo e  per registrati presso i servizi di continuita
medico), n° consulenze assistenziale di cui 8.200 circa Coop MMG e
telefoniche/totale richieste di 26.500 per Guardia Medica.

intervento (complessivo e per medig
(Guardia medica + Coop).
n. pazienti  (Screening
femminili 10B5)

tumo

0)

ri

Per quanto riguarda lo Screening dei tumori

femminili nel 2009 si sono registrate 10.780

adesioni su 16.904 inviti.

n. ospiti Casa alloggio per familiari
pazienti ricoverati al Policlinico,

dn corso il completamento lavori della C4g

sa

alloggio. Continuano le risposte fornite dalla

- n. utenti, e n. prestazioni in relazion@ssociazione Cilla, Associazione Speranza e Casa
a percorsi e progetti, (Psicologiaelle Suore di Baggiovara.
Ospedaliera Nocse) Psicologia Ospedaliera Nocse: 950 utenti
coinvolti
- n. utenti Centro Psicologia Cliniga Gli utenti del Centro Psicologia Clinica Adulti
Adulti e Centro Consulenza |e coinvolti nel 2009 sono stati 450.

Psicoterapia Familiare, n. invii d
MMG in prima visita ai CSM e lorg
esito (% rispetto a tutte le 1° visite @
CSM),

n. visite urgenti attivate dai MMG
loro esito (progetto Leggieri)

n. progetti congiunti
Sociale e CSM sul territorio

tra Servizio

2
D

el

Nellambito del Programma Leggieri le prime

visite inviate dal MMG ai Csm sono state

e
Csm Ovest 287/548 (52,3%).

Nei Centri Territoriali salute mentale si so
registrati nel corso del 2009 i seguenti dati:

2.655 pazienti trattati
2.318 pazienti in carico
997 prime visite

14 dimissioni

602/997 (60,3%): Csm Est 315/449 (70,1%) e

n. accertamenti disabilita

Nel 2009 gli accertamenti disabilitd sono s
7.978.

tati

n. associazioni coinvolte nella rete

Tra i ristiltdtenuti dall’Associazione AISM ne
2009 si registrano:
- 7 iniziative pubbliche di sensibilizzazione
Modena
- produzione del giornalino informativo
- 1.534 prestazioni

Per quanto riguarda '’ANT sono stati coinvg

Iti

1.046 soggetti di cui 112 assistiti nella Provincia
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di Modena (tot. giorni assistenza 12.284).
(materiale pervenuto ad oggi)

9 | - n. progetti residenziali attivati, n. cgdNel 2009 su 10 casi valutati sono stati attivati 6
valutati, n. assegni di cura (GRACER)nterventi  residenziali ad alta intensjta

assistenziale rivolti a persone con gravissjma
disabilitd acquisita.

Obiettivi sui quali focalizzare particolare attenzione nel Piano Attuativo 2010:

Ob 2 Promuovere e sostenere interventi di informazionaazione, sensibilizzazione,
responsabilizzazione dei cittadini sugli stili diavsani e sulla loro rilevanza nella prevenzione
primaria e sul valore terapeutico che questi harella prevenzione terziaria.

Ob_8 Consolidare le esperienze di integrazione deghrugnti sia di prevenzione che assistenziali
con le Associazioni presenti sul territorio.

Ob 3. Promuovere tutte le azioni necessarie al fineodisentire ai cittadini scelte consapevoli sui
percorsi diagnostico-terapeutici e nel contempaorqavere I'uso appropriato delle risorse sanitarie
(farmaci, esami diagnostici, servizi), con stragegii responsabilizzazione dei cittadini e dei
professionisti.

Ob_4. Sostenere la centralita degli interventi sanitarritoriali con particolare attenzione alle
attivita di prevenzione, allo sviluppo delle cumamarie, ai percorsi di continuita assistenzialyj a
screening.

Ob_5. Promuovere e attivare percorsi distrettuali syttologie prevalenti quali modalita
organizzative clinico assistenziali finalizzati agtiorare e integrare ulteriormente i servizi e le
professionalita, garantire equita d’accesso, aptgzza, presa in carico, continuita assistenziale
favorendo il sostegno ai malati e alle famiglie,nib@rando e valutando i risultati;

Ob.9. Affrontare le patologie che necessitano di assistesanitaria elevata, in particolare nelle
condizioni della non autosufficienza, individuanazioni tese a ridurre i danni da esse provocate,
garantendo sostegno e supporto ai malati e alle famiglie, sviluppando le attivita di
lungoassistenza e cure palliative e programmi &g appropriati e proporzionati ai progetti di
cura e di vita.
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7.LAMAPPA DELLA RETE DEI SERVIZI \ATTIVITA

Partendo dalla mappa dei servizi predisposta 069 Zono stati aggiornati i dati relativi a 275
servizi e/o attivita, come risulta dalla tabekasente:

Livello A | LivelloB | Livello C | LivelloD Totale

TAV 1 22 15 2 0 39
TAV 2 18 26 6 4 54
TAV 3 6 9 1 0 16
TAV 4 / > 3 0 15
TAV 5 8 10 4 0 22
TAV 6 / 4 1 0 12
TAV 7 11 17 4 1 33
TAV 8 8 18 6 0 32
TAV 9 24 0 0 1 25
TAV 10 11 14 1 1 27

122 118 28 7 75

Pertanto, tenuto conto dell’aggiornamento 2010staéa elaborata la mappa della rete dei servizi
pubblicata nelle pagine seguenti.

Abbiamo registrato un numero inferiore di intervemtquanto alcune associazioni e organizzazioni
non hanno provveduto ad aggiornare gli indicatoattivita, alcune attivita sono state accorpate
trovando sinergie tra le stesse e alcune attivgarso concluse.
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C

D

SERIID) Prevenzione, promozione della ?élute T S e Accegsp, presa [n carico e f.requenzell nei sgrvi.zi A;sistenza .reside.nzigle Assigtenza sapitaria
OBIETTIVO ’ consulenzé edupatllw e.dl assmtenzlalgomale, socio-sanitasa sociale, socio-sanitaria ¢ coIIgttwaeAs&stgnza
SETTORIALE sanitaria di base, domiciliare e semiresidenziale sanitaria sanitaria ospedaliera
1. Servizio di consulenza educativa (Istruzione) 1. Partecipazione delle famiglie alla gestione | 1. Comunita madre 1. .
L . | 2. Centro per le famiglie (Politiche sociali) dell'offerta formativa pubblica (Istruzione) bambino (Politiche
Responsabilita | 3. |nformaFamiglia (Politiche sociali) 2. Servizio di mediazione familiare (Politiche sociali)
familiari, 4. Benessere in menopausa (Politiche sociali) sociali) 2. Interventi a sostegn
capacita 5. .. 3. Pacchetto famiglie (Politiche sociali) delle maternita
genitoriali e | g 4. Un bambino per amico (Politiche sociali) difficili (Politiche
riprz?jllljttt?va 7. .. o _ . . 5. Spazj incontrq ggnitori (quitiche soc.iqli.) sociali)
donna 8. Attivita di ascolto, accoglienza, consulenza legafsicologica 6. Corsi per genitori — Gruppi con specifici
(Ass. Gruppo Donne e Giustizia) problemi di genitorialita (Politiche sociali)
9. Informamamma e Informanascita (Ass. Dif.Maternita) 7. Interventi di prevenzione e accoglienza per
39 10.Informanascita on line (Ass. Dif. Maternita) donne che hanno subito violenze familiari
11.Corsi di sostegno alla nascita (Ass. Dif.Maternita) (Politiche sociali)
12.Menopausa: un cambiamento alla riscoperta di sg. (Bi. 8. .
Maternita) 9. Parto a domicilio (Cure primarie)
13.Progetti per donne e mamme in difficolta (Ass. Mhaternita) 10. Valutazione del profilo di personalita dei
14.Consultorio: salute riproduttiva e sostegno allagamitorialita genitori richiesto dal TM (Psic)
(Consultorio) 11. Supporto psicologico alle coppie (Psic)
15.Promozione dell'allattamento al seno (Consultorio) 12. Sostegno alla maternita, spazio giovani
16.Corsi di preparazione alla nascita (Consultorio) (Consultorio)
17.Progetto Mamme oltre il blu (Consultorio) 13. Supporto alle coppie e alle donne per una
18... scelta riproduttiva consapevole e prevenziome
19... dell'aborto (Consultorio)
20.Tutela delle lavoratrici madri occupate in attivdtaéischio (DSP) 14. In rete contro la violenza (Politiche sociali)
21.Progetti a favore delle mamme “La Via Lattea etEn3a delle 15. Sconti sull'acquisto di parafarmaci (FCM)
coccole” (FCM) 16. Sconto acquisto parafarmaci — Federfarma
22.Donne con donne: corsi di italiano — UDI 17. Family Card (Politiche economiche)

23.Sud — Nord (Arci - UDI)

24 Staffetta di donne — UDI
25.Progetto Dafne (Gabinetto Sindaco)
26...

27 Nascere a Modena oggi: Proposta per la realizzazibnna Casa di

Maternita. Azioni di sensibilizzazione — UDI
28.Applicazione leggel194 e prevenzione dell'abortéD+




SERVIZIO

A.
Prevenzione, promozione della salute,

B

Accesso, presa in carico e frequenza nei serviziwegtivi e di

C

Assistenza residenziale

D.
Assistenza sanitaria

OBIETTIVO informazione; orientamento & consulenza, assistenza sociale, socio-sanitaria e s_anitarialnﬁse, domiciliare e| sociale, soc_:io-_sanitaria € coIIe_ttiv_a eAssist_enza
SETTORIALE semiresidenziale sanitaria sanitaria ospedaliera
1. Rapporto Scuola e Territorio - MeMo 1. Servizio d’infanzia integrativo da 0 a 3 anni (l=tione) Pronta accoglienza perl. Pediatria di
2 (Istruzione) 2. Servizio nidi d’infanzia (Istruzione) minori stranieri non comunita (Cure
Diritti dei 2. Biblioteche Comunali: iniziative dirette ai 3. Centri estivi per bambini e ragazzi 1-14 anni (igione) accompagnati primarie)
bambini e degli minori (Cultura) 4. Interventi a sostegno dell'integrazione scolastagli alunni (Politiche sociali) 2. .
adolescenti |3 Prog. Rafforzamento sistema integrato sefv. disabili (Istruzione) Inserimento di minori | 3. Attivita della
sociali, educativi, scolastici, formativi, 5. Ludoteche (Istruzione) in comunita (Politiche Commissione 846
sanitari ecc. (Politiche sociali) 6. Il Sognalibro (Istruzione) sociali) (DSP)

54 4. Progr. Provinciale tutela minori riconosciut 7. Trasporto scolastico casa-scuola (Istruzione) Pronto intervento per | 4. Programma di
dalla sola madre e minori con disabilita 8. Attivita psicosociale di tutela e affido di minali servizio minori stranieri n.a. e sorveglianza
sensoriale (Politiche sociali) sociale (Politiche sociali) vittime della nutrizionale (DSP)

5. Progr. Provinciale Prevenzione abuso e 9. Attivita di affido eterofamiliare (Politiche socigl prostituzione (Politich¢5. Controllo sicurezza
promozione affido e adozioni (Politiche 10. Attivita di informazione, valutazione e sostegnie aldozioni sociali) alimentare e
sociali) nazionali e internazionali (Politiche sociali) Pronto intervento per valutazione

6. Progetto per la prevenzione dell'obesita 11. Attivita educativa individuale e di piccolo grupp¢Politiche minori vittime di nutrizionale dei
infantile (Ups) sociali) maltrattamento e abuso  menu nelle mense

7. Progetti di educazione alla salute collegatiial 12. Centri diurni per minori (Politiche sociali) (Politiche sociali) scolastiche (DSP-
Piano Regionale della prevenzione (DSP 13. Interventi di formazione e avviamento al lavorottiai Progetto “Accoglienzd SIAN)

8. Contributi alle scuole per progetti di minori (Politiche sociali) oltre i confini”
educazione alla salute (Ups) 14. Progetto “Qualcuno ha bisogno di te” (Politicheiab) (Politiche sociali)

9. Strutture ludiche nei parchi e nei giardini 15. Borse/Affidi sportivi (Politiche sociali) Comunita residenziale
scolastici (Ambiente) 16. Pediatri di libera scelta (Cure primarie) Asp minori .

10. Progetto scuola e sport (Sport) 17. Dimissioni del neonato sano (Cure primarie)

11. Educazione alla legalita (Ups) 18. ..

12. Pareri edilizia scolastica e vigilanza nelle 19. ..
scuole ( DSP — SIP Controllo Rischi 20. Settore di Neuropsichiatria infantile (NPI)

Ambienti di vita) 21. Assistenza sanitaria per bambini down (NPI)
13. Attivita di Vigilanza in comunita residenziali 22. Progetto Autismo (NPI)
e semiresidenziali (Politiche sociali) 23. Attivita psicoterapeutica rivolta a minori che harsubito

14. Prog. Albachiara (circ.3) abusi o maltrattamenti gravi (NPI)

15. Il farmacista e il mondo del farmaco — 24. Spazi protetti e diritto di visita (Politiche solgja
Federfarma 25. Protocollo Servizio sociale, Pediatria e Pedia8i(Politiche

16. Mangiando s'impara — Nordiconad sociali)

17. Rete scuole medie 26. Dimissioni protette socio-sanitarie a sostegnoad@liiglia e

18. .. dei minori (Settore Politiche sociali)

19. Consiglio circoscrizionale ragazzi (Circ.2) 27. Centri semiresidenziali Asp minori .

28. Inserimento nella scuola di minori con patologieniche

(Cure primarie)
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SERVIZIO

A

B.
Accesso, presa in carico e frequenza nei servizi

C.
Assistenza residenziale

D.
Assistenza sanitaria

OBIETTIVO Prevenzione, promozione della salute, informazione, o LR : : ot : : o : :
SETTORIALE . educativi e di assistenza sociale, socio-sanitaga | sociale, socio-sanitaria e| collettiva e Assistenza
orientamento e consulenza NS s S . o S .
sanitaria di base, domiciliare e semiresidenziale sanitaria sanitaria ospedaliera
3. Promozione della socialita e prevenzione della 1. Rete cittadina Net Garage (Pol. Giovanili) |1. Comunita di
Politiche a dispersione scolastica (Pol. Giovanili) 2. LaTenda (Pol. Giovanili) e transizione (Politiche
favore dei Progetto Infobus (Pol. Giovanili) 3. Scuola d'arte Talentho (Pol. Giovanili) sociali)
giovani Stradanove (Pol. Giovanili) 4. Servizi musicali — Centro musica (Pol.
Servizio civile volontario nazionale e regionale e Giovanili)
16 (Politiche sociali) 5. Rete dei centri aggregativi giovanili (Pol.
Attivita di prevenzione/educazione alla salutdenel Giovanili)
scuole superiori (Psic) 6. Centri disocializzazione per minori e
Messa in rete degli sportelli scolastici e cenitiastolto adolescenti (Politiche sociali)
- (Psic.) 7. Attivita educativa per preadolescenti “Il
Girasole” - . (Politiche sociali)
8. Accoglienza e assistenza al disagio psicologjco
— Centro d’ascolto e Spazio giovani (Psic)
9. Lo Sport oltre la crisi — nuova (Sport)
SERVIZIO B.
. . . D.
OBIETTIVO q q - a q Acgesso, p.retsa ”.1 car]co e frequgnza nei d o C q . Assistenza sanitaria
= Prevenzione, promozione della salute, informazione, servizi educativi e di assistenza sociale, soci| Assistenza residenziale socialg collettiva e Assistenza
orientamento e consulenza sanitaria e sanitaria di base, domiciliare e socio-sanitaria e sanitaria o -
L : sanitaria ospedaliera
semiresidenziale
4, . 1. Integrazione alunni stranieri (Istruziong)l. Casa donne migranti
Immigrazione, Attivitd di consulenza orientamento e informazione 2. Progetto “Oltre la Strada” (Politiche Semira — Adamy Pol.
asilo, lotta alla (Politiche sociali) sociali) sociali)
tratta Iniziative di partecipazione e di scambio interatdle 3. Attivita integrata a sostegno di donne | 2. Progetto Rifugiati
(Politiche sociali) irregolari con patologie psichiatriche (Politiche sociali)
15 Rete di accoglienza

Territori in Rete per I'Accesso all'Alloggio (Patihe
sociali)

Sportello informativo per detenuti stranieri (Piclie
sociali)

Progetto Antenne - Azioni a prevenzione e cabdra
della discriminazione (Politiche sociali)
Sorveglianza malattie infettive per target a patéice
rischio (DSP)

Percorsi di Educazione alla salute degli strarfigpis)

(Csm) 3.
4. Assistenza di base ai minori immigrati
(Cure primarie)
5. Farmacia senza frontiere FCM

disagio(Politiche
sociali)
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SERVIZIO A B. C. D.
Prevenzione, promozione della salute, Accesso, presa in carico e frequenza nei serviziwgztivi e di Assistenza residenziale social§ Assistenza sanitaria
SOEI?%;:XEE informazione, orientamento e consulenza assistenza sociale, socio-sanitaria e sanitarialshise, domiciliare socio-sanitaria e sanitaria | collettiva e Assistenzg
e semiresidenziale sanitaria ospedaliera
5. 1. Sportello Sociale (Politiche sociali) 1. Servizio Sociale, Educativo e Assistenziale di BéBelitiche | 1. Accoglienza residenziale
Contrasto alla | 2. Organismi di gestione del Piano di Zona sociali) temporanea per adulti a
poverta (Politiche sociali) 2. Attivita di integrazione del reddito (Politiche $al) rischio (Politiche sociali)
3. Pranzo di Natale al Centro Commerciale Lg3. Azioni di prevenzione e tutela in emergenza (Rblé 2. Progetto di supporto alle
22 Rotonda (Politiche sociali) sociali) famiglie in difficolta
4. Progetti e attivita Comitato locale carcere | 4. Azioni per l'integrazione sociale della popolazamomade economica e lavorativa
(Politiche sociali) (Politiche sociali) (Politiche sociali)
5. Brutti ma buoni — Coop Estense 5. Fondo sociale per I'accesso alle abitazioni in timae 3. Emergenza freddo — nuova
6. Last Minute Market — NordiConad (Politiche sociali) (Politiche sociali)
7. Vigilanza edilizia abitativa (DSP — SIP 6. Alloggi pubblici a canone sociale ERP ed extra-ERP 4. Accoglienza di nuclei
Controllo Rischi Ambienti di vita ) (Politiche sociali) monogenitoriali (Politiche
8. Attivita di promozione del Terzo Settore |7. Progetto Agenzia Casa (Politiche sociali) sociali)
(Politiche sociali) 8. Inserimento lavorativo degli adulti a rischio (Riche sociali)
9. Centro diurno per adulti in difficolta (Politiclseciali)
10. Assistenza sanitaria negli istituti penitenziaru(€ primarie —
Sert)
SERVIZIO A B. C. D.
Prevenzione, promozione della salute, informazione, | Accesso, presa in carico e frequenza nei serviziweghtivi | Assistenza residenziale social§ Assistenza sanitaria
SOEI?%;:XEE orientamento e consulenza e di assistenza sociale, socsanitaria e sanitaria di base,| socio-sanitaria e sanitaria | collettiva e Assistenza
domiciliare e semiresidenziale sanitaria ospedaliera
6. 1. Progetti di prevenzione primaria, secondaria ddeez| 1. Interventi psico-sociali per persone in condiziahi | 1. Tutela, cura e
Prevenzione e e per lo sviluppo di comunita (Politiche sociali) alcool dipendenza e dipendenza patologica riabilitazione delle
contrasto delle | 2. Centro per la mediazione dei conflitti (Politiche (Politiche sociali) persone con dipendenze
dipendenze e di sociali) 2. Prevenzione terziaria nell'area delle patologiche (Sert)
altre forme di | 3. Progetto Buonalanotte (Pol. Giovanili) tossicodipendenze (Sert)
disagio sociale | 4. prevenzione primaria in area scolastica delle 3. Interventi socio-assistenziali nell'area dipendenze
dipendenze patologiche (Sert) patologiche (Sert)
12 5. Progetti speciali SerT (Sert) 4. Interventi sui casi con doppia diagnosi (Csm-Serf)
6. Scambia siringhe (FCM
7. Scambia siringhe Federfarma - nuova
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SERVIZIO

A.
Prevenzione, promozione della salute,

Accesso, presa in carico e frequenza nei serviziwezhtivi e

B

Cc

Assistenza residenziale sociale

D.
Assistenza sanitaria

SOE?I'I'II'E(;;II\A/EE informazione, orientamento e consulenza di assistenza sociale, socio-sanitaria e sanitaibase, socio-sanitaria e sanitaria collettiva e Assistenza
domiciliare e semiresidenziale sanitaria ospedaliera
7. 1. Programma Distrettuale “Fondo Regionalg¢l. Assegno di cura (Politiche sociali) Assistenza residenziale | 1. Controllo sicurezza
Politiche a per la non autosufficienza (FRNA)” e 2. SERDOM - Regolamentazione del mercato privatg temporanea o permanente|in  alimentare e
favore degli “Fondo Naz_ipnale per Ig non autosufficienza (Poli;ic.he so_ciali) o N Ca;a .Protetta (Politiche proquione della} .
anziani (FNA)” (Politiche sociali) 3. Servizio Assistenza Domiciliare ADI 1 (Politiche sociali) qualita della nutrizione
2. Centri per 'adattamento dell’lambiente sociali) Assistenza residenziale nelle strutture protette
domestico e contributi L 29\99 (Politiche | 4. Telesoccorso e Teleassistenza (Politiche sociali) temporanea o permanente|in  (SIAN)
sociali) 5. Centri territoriali di socializzazione (Politiche RSA (Politiche sociali)
33 3. Centro di ascolto (Politiche sociali) sociali) Comunita alloggio
4. Attivita promozionali per la Terza eta (Pol| 6. Portierato sociale (Politiche sociali) (Politiche sociali)
sociali) 7. Servizio di terapia iniettoria per anziani (Palite Appartamenti protetti per
5. Attivita motorie per la Terza eta (Pol. sociali) anziani (Politiche sociali)
sociali) 8. Soggiorni estivi a Pinarella (Politiche sociali)
6. Percorsi di allenamento della memoria |9. Servizi semi residenziali - Centri diurni (Polhie
(Politiche sociali) sociali)
7. Inserimento degli anziani in attivita 10. Prowvidenze economiche a favore degli invalidileiv
occupazionali (Politiche sociali) (Politiche sociali)
8. Orti per anziani (Politiche sociali) 11. Abbonamenti urbani agevolati per pensionati al
9. Attivita di vigilanza sulle strutture socio- minimo INPS e disabili (Traffico)
assistenziali e socio-sanitarie (Politiche |12. Punto Unico di Accesso - Dimissioni ospedaliere
sociali) protette socio sanitarie (Settore Politiche sgcial
10. Generi generazioni e culture: iniziative 13. Assistenza Domiciliare Integrata ADI 2 — ADI 3 h2
culturali a favore dell'integrazione (UDI) . (Cure primarie)
11. Attivita psicologica a favore dei caregiver gi4. Prevenzione e monitoraggio Anziani fragili ed
persone affette da disturbi cognitvi emergenze climatiche (Cure primarie)
(Psicologia-Cure primarie) 15. Dimissioni ospedaliere protette di anziani con
problematiche psichiatriche (Csm-Salute anziani
Distretto)
16. Sportello intermediazione per assistenti familiari
(Politiche sociali)
17. Spazio anziani (Politiche sociali)
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SERVIZIO

A

Prevenzione, promozione della

B

Accesso, presa in carico e frequenza nei serviziwgzhtivi e di assistenza

C.
Assistenza residenziale socialg

D.
Assistenza sanitaria

SOE'?I_'_:_EJE'IXEE salute, informazione, orientamento g sociale, socio-sanitaria e sanitaria di base, daciliare e semiresidenziale| socio-sanitaria e sanitaria collettiva e Assistenza
consulenza sanitaria ospedaliera
8. 1. Attivita di consulenza e 1. Assegno di cura ai disabili, GRACER e sostegnodaiaiciliarita 1. Fondazione Vita
Politiche a informazione alle famiglie - (Politiche sociali + Cure primarie) Indipendente
favore dei MeMo (Istruzione) 2. Assistenza domiciliare assistenziale (Politicheali)c 2. RSA - Centri socio-
disabili 2. Servizio di aiuto alla persona +3. Assistenza educativa territoriale (Politiche sayial riabilitativi residenziali pe
SAP (Politiche sociali) 4. Centri e attivita socio-occupazionali (Politictezmli) disabili (Politiche sociali)
3. Attivita del tempo libero per |5. Centri socio-riabilitativi diurni per disabili (Pitithe sociali) 3. Progetto Nucleo
32 disabili (Politiche sociali) 6. Abilitazione professionale e inserimento lavoratfPolitiche sociali) residenziale e diurno per

4. Progetto “Disabili e sport” 7. Trasporto disabili (Politiche sociali) disabilita acquisita
(DSP) 8. Contributo per il trasporto dializzati (Politickeciali) (Politiche sociali)

5 .. 9. Assistenza odontoiatrica ai disabili (Cure primprie 4. Nucleo casi critici —

6. Progetto tempo libero pazienti| 10. Attivita fisioterapica a favore della grave dis#&BiCure primarie) GRACER (Cure primarie)
psichiatrici — Assoc. Insieme a 11. Percorso lavoro per persone con problemi psichigtZism) 5. Percorso Casa- Strutture
noi 12. Risocializzazione e reinserimento sociale delgy#gi psichiatrico residenziali a valenza

7. Progetti di vita indipendente (Csm) riabilitativa ed evolutiva
(Politiche sociali) 13. Centri territoriali salute mentale (Csm) (DSM)

8. Attivita psicosociali per disabil| 14. Centri semi-residenziali salute mentale (Csm) 6. Centri residenziali salute
(Politiche sociali) 15. Collocamento mirato Legge 68 (Usl Dir.Gen.) mentale (Csm)

9. Transizione alla vita adulta 16. Progetti per persone con disabilita e problemiqgstologici
(Politiche sociali) (Politiche sociali)

17. Assistenza domiciliare per pazienti psichiatricgdl{fche sociali)
18. Reinserimento lavorativo dei soggetti con sopraut@midoneita alla

mansione (DSP-Ups)
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SERVIZIO

OBIETTIVO
SETTORIALE

A
Prevenzione, promozione della salute, informazion@rientamento e
consulenza

B.

Accesso, presa in carico e
frequenza nei servizi educativi e d
assistenza sociale, socio-sanitari
e sanitaria di base, domiciliare e

semiresidenziale

C.
Assistenza
residenziale sociale,
socio-sanitaria e

sanitaria

D.
Assistenza sanitaria
collettiva e Assistenza
sanitaria ospedaliera

9.
Politiche per la
sicurezza
stradale e sul
lavoro

25

agrwNE

o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Educazione stradale (PM)

Campagna mirata alla sicurezza stradale (Ups)

Strade sicure 2 - programma Liceo Muratori .

Monitoraggio e controllo del fenomeno incidentdlp$)

Pareri sulla pianificazione territoriale: sperimaione linee guida
regionali finalizzate alla sicurezza stradale (DR CRAV)

Progetto “Tetti sicuri”- promozione e monitoraggiell’attuazione delle
norme per la prevenzione delle cadute dall'alto{P8P SPSAL)
Vigilanza coordinata su sicurezza e regolaritacaetieri edili (PM- DSP
SPSAL)

Coordinamento delle attivita di vigilanza in magedi sicurezza sul lavor
(DSP SPSAL)

Promozione della formazione dei lavoratori straraéraverso percorsi di
alfabetizzazione in materia di sicurezza sul la@8P SPSAL)
Prevenzione incidenti domestici (DSP)

Progetto alcol e lavoro (DSP SPSAL)

Giovani e ragazzi per una mobilita sostenibile ¢Giy

Precedenza ai bambini (Circ.3)

Attivita di prevenzione per la sicurezza dei lavora(INAIL)

Sicurezza sul lavoro per tutti — Coop Integra ga€oop .

Redazione Casa del cielo - Coop Lune Nuove - LemapC

Progetto Lavoro senza alcol — Hera Modena .

Promozione uso della bicicletta (FIAB)

Vado a scuola con gli amici (Circ.1)

Sensibilizzazione di ragazzi e genitori alla maaiostenibile (Circ. 4)
Interventi a sostegno della mobilita sostenibileaffico e Mobilita)
Interventi strutturali per la sicurezza straddieffico e Mobilita)
Protezione bambini in auto: sensibilizzazione evau (DSP)

D

Sicurezza sul lavoro. Attivita ufficio sicurezzeMPJff sicurezze) - nuova

Servizio di
Prevenzione e
Sicurezza Ambienti di
lavoro (DSP SPSAL)
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SERVIZIO A. B. C. D.
Prevenzione, promozione della salute, informazione| Accesso, presa in carico e frequenza nei serviziwgghtivi | Assistenza residenziale | Assistenza sanitaria collettiva €
SoEl'BI'I':'E(-)rQIX(L)E orientamento e consulenza e di assistenza sociale, socsanitaria e sanitaria di base,| sociale, socio-sanitaria ¢ Assistenza sanitaria
domiciliare e semiresidenziale sanitaria ospedaliera
10. 1. Educazione sani stili di vita - Ups 1. Medicina di Base: Medici di medicina generale |1. Casa alloggio per | 1.
Patologie 2. Donazione organi a Modena - Ups MMG (Cure primarie) familiari e pazienti 2. ..
prevalenti 3. Interventi di prevenzione e promozione della | 2. Servizi di continuita assistenziale: Guardia Medida  ricoverati al 3. Psicologia ospedaliera
salute delle FCM attivita ambulatoriali prefestive e festive (Cure Policlinico (Ups) (Psic)
4. Colonna Amica (Circ.3) primarie)
27 5. Controllo dellinquinamento atmosferico e del| 3. Assistenza specialistica ambulatoriale (Cure
rumore (Ambiente) primarie)
6. Vigilanza su segnalazione di inconvenienti 4. Assistenza farmaceutica: erogazione diretta farmac
igienico-sanitari (DSP- SIPCRA) (Cure primarie)
7. Dalla prevenzione al corretto uso dei farmaci | 5. Screening tumori femminili (Cure primarie)
(Federfarma) 6. Punto Amico senologico (Policlinico)
8. Prevenzione del melanoma (Circ.1) 7. Programma “Leggieri” (DSM)
9. Prevenzione e diagnosi precoce del melanoma. Progetto di intervento integrato negli esordi psa

(Circ.2)
10. ...
11. Comunicazione multimediale — Federfarma
(nuova)

12. Promozione della salute orale (Cure primarie)

10.
11.
12.
13.
14.

(CsM)

Centro psicologia clinica adulti (Psic)
Accertamento della disabilita (Usl-Dir.Gen)
Attivita dell'’Associazione AISM

Prenotazioni CUP via web - FCM

Prenotazione CUP via web — Federfarma (nuova
Attivita dell’Associazione ANT (nuova)
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Ai fini della programmazione delle attivita percibnseguimento degli obiettivi prioritari condivisi,
si e proposto il seguente collegamento fra obiedtservizi \ attivita:

8. Collegamentotragli obiettivi ela mappa dei servizi/attivita (anno 2010).

Tavolo 1 - Responsabilita familiari, capacita genitoriali e salute riproduttiva donna

1. Coordinamento dei punti e degli strumenti informatvi dei servizi pubblici e delle
associazioni sui servizi per l'infanzia, la famigh, la donna, la nascita. Servizio di
consulenza educativa (1A1); Centro per le fami@lia2), Informafamiglia (1A3), Attivita di
informazione, e sostegno per le adozioni naziomafiternazionali (2B10), Servizio sociale di
base (5B1);

2. Rafforzare nell’ambito dello sportello sociale le risposte agstenziali, monitorando i reali
bisogni delle famiglie, nelle diverse fasi dellogntamento, del segretariato sociale, della
presa in carico.Sportello sociale (5A1); Pacchetto famiglie (1B3).

3. Favorire e rafforzare la solidarieta familiare, medante attivita di formazione sulle
relazioni di coppia e di preparazione al matrimonioed alla convivenza, di promozione e di
sostegno delle reti familiari e tra associazioni diamiglie. Dare una specifica attenzione
nelle politiche locali alla centralita delle famigile, anche in un contesto non di disagio, di
azioni di prevenzione e di mediazione dei conflitie familiare. Servizio di mediazione
famigliare (1B2) Un bambino per amico (1B4); Spazi incontro genitdmB5); Corsi per
genitori-gruppi con problemi di genitorialita (1B8upporto psicologico alle coppie (1B11);
Spazi protetti e diritto di visita (2B24);

4. Rafforzare una politica abitativa finalizzata ad un aumento dell'offerta di abitazioni in
affitto (con vincoli urbanistici per la locazione, sviluppando il progetto di Agenzia Casa,
ecc.), tesa a sostenere le famiglie a fronte dekaaffitti in particolare nel caso di carenza o
di perdita del lavoro. Progetto Agenzia Casa (5B7).

5. Coinvolgere le famiglie e i cittadini utenti dei sevizi nella valutazione della qualita dei
servizi pubblici locali offerti. Partecipazione delle famiglie all'offerta formatiyabblica
(1B1).

6. Promuovere il benessere della donna, dell’'uomo e itkefamiglie mediante azioni specifiche
di conciliazione dei tempi della vita e del lavoroagendo sulla flessibilitd dei servizi di
welfare, degli orari del mondo produttivo, sul piano degli orari della citta, per alleviare e
ridistribuire i carichi di lavoro domestico e di cura sia rivolto ai figli che agli anziani;.

7. Promuovere e garantire un’assistenza appropriata alpercorso nascita, con particolare
riferimento agli obiettivi di miglioramento proposti dalla DGR 533/2008;Informamamma e
Informanascita — Ass. Diff. Maternita (1A9), Infoamascita On Line — Ass. Diff. Maternita
(1A10), Corsi di sostegno alla gravidanza — Ass.iff. IMaternita (1A11), Promozione
dell'allattamento al seno (1A15); Corsi di prepaae alla nascita (1A16); Progetto Mamme
Oltre il Blu (1A17);; Progetti a favore delle mamrha via Lattea e La Stanza delle coccole
(1A21) FCM; Nascere a Modena oggi: proposta peeddizzazione di una casa di maternita —
azioni di sensibilizzazione- UDI (1A27); Parto andoilio (1B9); Messa in rete degli sportelli
scolastici e centri di ascolto (3A6).

8. Promuovere e garantire la salute riproduttiva e sesuale della donna, comprese le
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principali disfunzioni e patologie ginecologichege delluomo, con interventi preventivi e
assistenziali con particolare attenzione alla popakione immigrata e ai giovani;
Consultorio: salute riproduttiva e sostegno allagenitorialita (1A14);

9. Definire azioni specifiche per la prevenzione dellaterilita/infertilita e garantire una presa
in carico integrata alle coppie infertili;.

10.Consolidare gli interventi di assistenza alle matenta difficili (multiproblematiche,
adolescenti, ecc.) e di informazione e sostegno Bempimento della maternita mediante il
rafforzamento nell'integrazione sociale e sanitariae I'attivazione di specifiche azioni di
aiuto, come previsto dalle linee guida regionali;Sostegno alla maternita, spazio donne
immigrate e spazio giovani (1B12); Comunita madaaibino (1C1); Interventi a sostegno delle
maternita difficili (1C2); Progetti per le donneneamme in difficolta — Ass.Dif.Maternita
(1A13); Prog. Prov. Tutela minori riconosciuti @alsola madre e minori con disabilita
sensoriale (2A4).

11.Applicare e monitorare il protocollo operativo per lo sviluppo della rete distrettuale di
Modena finalizzata all'accoglienza e accompagnamemt delle donne che subiscono
violenza, rafforzando inoltre gli interventi di prevenzione e contrasto ai comportamenti
violenti; Attivita di ascolto, accoglienza, consulenza déegpso per donne in difficolta familiari
e personali — Ass.Donne e Giustizia (1A8); Intetvein prevenzione e accoglienza per donne
che hanno subito violenze familiari (1B7); In retatro la violenza (1B14); Staffetta di donne —
Udi (1A24).

12.Monitorare I'applicazione della legge 194 come presto dalle linee guida regionali, con
attenzione alle motivazioni per individuare le aziai utili a rimuoverle. Supporto alle coppie
e alle donne per una scelta riproduttiva consagewl prevenzione dell'aborto (1B13);
Applicazione legge 194 e prevenzione dell'abortdD+.

13.Favorire la diffusione di una cultura del riconoscmento del valore della differenza di
genere, anche al fine di migliorare la relazione & uomini e donne fin dalle giovani
generazioni. Staffetta di donne — Udi (1A24); Progetto DafnAZ%).

Tavolo 2 - Diritti del minori e degli adolescenti

1. Migliorare il contesto ambientale, sociale e di cw dei minori e degli adolescenti
realizzando azioni tese a garantire un'elevata quié di vita dei minori di tutte le etnie e
culture e a investire sulla loro autonomia e respaabilita. Biblioteche comunali: iniziative
dirette ai minori (2A2); Strutture ludiche nei plaire nei giardini scolastici (2A9); Attivita
motorie per minori (2A10); Educazione alla legali@aA11); Attivita di vigilanza in comunita
residenziali e semiresidenziali (2A13); Consiglimcascrizionale ragazzi — Circ.2 (2A19);
Attivita della Commissione 846 (2D3); Programma sbrveglianza nutrizionale (2D4);
Controllo sicurezza alimentare nelle mense scalast{2D5).

2. Migliorare e potenziare I'attuale rete dei serviziper I'apprendimento e di promozione della
salute nelle diversi fasi della crescita per promucere il benessere psicofisico e relazionale
dei minori. Progetto per la prevenzione dell'obesita infar{@2l&6); Progetti di educazione alla
salute collegati al Piano regionale della prevemei(2A7); Contributi alle scuole per progetti di
educazione alla salute (2A8); Il farmacista e ilnto del farmaco — Federfarma (2A15);
Mangiando s'impara — Nordiconad (2A16); Pediatrilidera scelta (2B16); Dimissioni del
neonato sano (2B17); Dimissioni protette sociotsaiei a sostegno della famiglia e dei minori
(2B26);
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10.

11.

12

13.

Consolidare le attivita di prevenzione e di promozine della salute dei minori e degli
adolescenti volte alla riduzione della trasmissionéelle malattie infettive, in particolare
tramite la promozione delle vaccinazioni raccomand& dalla regione Emilia-Romagna.
Pediatria di comunita (2D1);

Sviluppare e consolidare i servizi educativi per laprima infanzia. Servizio d'infanzia
integrativo 0-3 (2B1); Servizio Nidi d'infanzia (2B Centri estivi 1-14 (2B3); Ludoteche
(2B5); Il Sognalibro (2B6); Trasporto scolasticeaascuola (2B7).

Sostenere gli interventi di assistenza sanitaria dlirettuale rivolti all'infanzia e

all'adolescenza e le attivita di prevenzione, diagrsi, cura e riabilitazione di tutti i

disordini dello sviluppo del bambino.Settore di Neuropsichiatria Infantile (2B20); Assiwa
sanitaria per bambini down (2B21); Progetto Autigi2B22).

Rafforzare il coordinamento tra le istituzioni chesi occupano con modalita integrate di
minori e famiglie (servizi sociali, educativi, fornativi, sanitari, ecc.). Rapporto tra scuola e
territorio — MeMo (2A1); Prog. Rafforzamento siseenmtegrato della rete dei servizi (2A3);
Protocollo Servizio sociale, Pediatria e Pediathlera scelta (2B25).

Promuovere e sviluppare ulteriormente i progetti diaffido, al fine di mantenere in un
contesto di vita familiare le azioni di tutela deiminori che necessitano di interventi
assistenziali residenziali Attivita psicosociale di tutela e affido di minaal servizio sociali
(2B8); Attivita di affido eterofamiliare (2B9).

Promuovere e sviluppare il progetto adozione, alfie di garantire ai minori e alle famiglie
interventi di sostegno, vigilanza e tutelaAttivita di informazione, valutazione, e sostegtie a
adozioni nazionali e internazionali (2B10).

Sostegno alla prevenzione e al recupero del disagminorile, mediante azioni integrate
socio-sanitarie ed educative mirate al rafforzamemt delle competenze genitoriali della
famiglia. Educazione alla legalita (2A11); Progetto Albachid2Al14); Rete scuole Medie
(2A17); Attivita educativa individuale e di piccolgruppo (2B11); Centri diurni per minori
(2B12); Interventi di formazione e avviamento avdeo rivolti ai minori (2B13); Progetto
“Qualcuno ha bisogno di te” (2B14); Borse\Affidispvi (2B15).

Rafforzare gli interventi integrati socio-sanitari sulla base dei protocolli di prevenzione ed
intervento in caso di abuso e maltrattamento ai miari e sviluppo e consolidamento delle
azioni di sostegno, accoglienza e di assistenzana@nori stranieri non accompagnati e/o
vittime della tratta. Prog Prov. Prevenzione abuso e promozione affidgma@zioni (2A5);
Attivita psicoterapeutica rivolta a minori che harsubito abusi 0 maltrattamenti gravi (2B23);
Pronta accoglienza per minori stranieri non accagnpa (2C1); Inserimento di minori in
comunita (2C2); Pronto intervento per minori steaninon accompagnati e vittime delle
prostituzione (2C3); Pronto intervento per minottitime di maltrattamento e abuso (2C4);
Progetto “Accoglienza oltre i confini” (2C5).

Promuovere azioni a fronte di bisogni e criticita,legati alle patologie croniche, quali il
diabete giovanile, le malattie respiratorie, la €liachia, ecc. Inserimento nella comunita
scolastica di minori affetti da patologie croni¢2&28).

.Proporre e realizzare azioni atte al recupero e litazione degli esiti delle disabilita e di

sostegno dell'integrazione scolasticanterventi a sostegno dell'integrazione scolastiegli
alunni disabili (2B4).

Azienda di servizi nel settore dei minori: sviluppodell'integrazione nella rete dei servizi
distrettuale. Centri semiresidenziali ASP minori (2B27); Comunigsidenziale ASP minori
(2C6).
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Tavolo 3 - Politiche a favore del Giovani

Promuovere forme di collaborazione e coordinamentdra le diverse risorse informali e
istituzionali del territorio, in particolare per la promozione dell’agio e degli stili di vita
sani. Attivita di prevenzione\educazione alla salute esltuole superiori (3A5); Lo sport oltre
la crisi (3B9) .

. Sviluppare la collaborazione con i centri di formamne, le scuole medie superiori,
'universita e con il mondo del lavoro, in rapporb con il territorio, per lavorare anche in
collaborazione con le famiglie, in particolare subenessere, sugli stili di vita positivi e sulla
prevenzione all'uso di alcool e fumoAittivita di prevenzione\educazione alla salute aell
scuole superiori (3A5);

. Sostenere e consolidare le azioni di prevenzioneipraria nellambito del contrasto alle
dipendenze, quali progetti integrati di attivita di aggregazione, nei luoghi di divertimento
dei giovani e di recupero delle competenze scoladte. Progetto Infobus (3A2); Progetto
Buonalanotte (6A3).

Promuovere iniziative per favorire la partecipaziore dei giovani alla gestione di attivita e
alla vita della citta, tenendo conto della multiclturalita. Consiglio circoscrizionale ragazzi
— Circ.2 (2A19); Stradanove (3A3); Servizio ciwlelontario nazionale e regionale (3A4); Rete
cittadina Netgarage (3B1); La Tenda (3B2); Scud#tel Talentho (3B3); Servizi musicali-
Centro musica (3B4);

Mantenere un monitoraggio periodico su come cambiduniverso dei giovani in citta,
anche con riferimento alla condizione lavorativa eoccupazionale a fronte della crisi.
(indagini e ricerche).

Promuovere la salute sessuale, riproduttiva e reléanale dei ragazzi, delle ragazze e delle
giovani coppie con attenzione all'approccio transdturale. Attivita  di
prevenzione\educazione alla salute nelle scuolersup (3A5); Accoglienza e assistenza al
disagio psicologico — Centro d'ascolto e Spazioao (3B8).

. Sostenere le azioni di prevenzione e di intervent@recoce delle diverse forme ed
espressione del disagio psichico (comportamentakmotive, cognitive e relazionali ) dei
giovani della cittd con attenzione al genere e allaulticulturalita . Messa in rete degli
sportelli scolastici e centri di ascolto (3A6); Agtienza e assistenza al disagio psicologico —
Centro d'ascolto e Spazio giovani (3B8).

. Sostenere le azioni di prevenzione e di recuper@lddisagio minorile e giovanile nella citta,
anche rispetto al passaggio alla maggiore et&®ete dei centri aggregativi giovanili (3B5);
Centri di socializzazione per minori e adolesc€BB6); Attivitd educativa per preadolescenti
“Il Girasole” (3B7); Comunita di transizione (3C1).

. Sostenere e consolidare gli interventi educativi prevenzione della dispersione scolastica e

dei comportamenti violenti, con attenzione al temaella legalita. Promozione della socialita
e prevenzione della dispersione scolastica (3A1).
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Tavolo 4 — Immigrazione, Asilo, L otta alla tratta

. Sviluppare i progetti che hanno come obiettivo l'itegrazione sociale dei cittadini
stranieri, lavorando in rete per uno scambio di esprienze tra le associazioni coinvolte,
nonché proseguendo sulla proposta della carta ddiritti e dei doveri. Donne con donne
corsi di italiano sui servizi (1A22) — UDIIniziative di partecipazione e di scambio
interculturale (4A3); Progetto Antenne-contrastdladeliscriminazione (4A6); Sud-Nord
Esperienze di genere donne si raccontano (1A23)W4dc

Proseguire nel lavoro di rete per gli interventi pe i cittadini stranieri sui temi della
formazione, del lavoro e della casa, ecc., promuendo attivita informative sull'accesso

ai servizi e sulla tutela della saluteAttivita di consulenza orientamento e informazione
(4A2); Territori in rete per l'accesso all'allogghA4); Sportello informativo per detenuti
stranieri (4A5).

. Sostenere i servizi scolastici ed educativi a froatdell’'utenza straniera, anche a seguito
della elevata concentrazione di alunni stranieri elell’alta percentuale dei nuovi arrivi.
Integrazione alunni stranieri (4B1

. Sostenere le comunita di stranieri presenti nellaita nella individuazione di luoghi e
spazi per lincontro e la socializzazione. Iniziative di partecipazione e di scambio
interculturale (4A3);

. Consolidare e sviluppare i progetti di promozione ejualificazione relativamente alla
formazione e all'inserimento al lavoro nel settoreassistenziale (Progetto Serdom).
Serdom - Regolamentazione del mercato privato (7B2)

Monitorare il fenomeno migratorio, con particolare attenzione a minori stranieri non
accompagnati, ai titolari e richiedenti protezioneinternazionale , ai ricongiungimenti
familiari, e ad alcune situazioni sanitarie specithe (salute riproduttiva, salute
mentale, prevenzione malattie infettive, assistenzal’'infanzia): Pronta accoglienza per
minori stranieri non accompagnati (2C1); Sorveglamrmalattie infettive per target a
particolare rischio (4A7); Progetto rifugiati (4C2)

. Sostenere le azioni a tutela della salute dei cidani stranieri e lintegrazione tra
servizi sociali, sanitari, educativi, ecc., affrordndo la necessita della mediazione
culturale e linguistica. Sorveglianza malattie infettive per target a patéce rischio (4A7);
Percorsi di educazione alla salute degli stran{¢A8); Assistenza di base ai minori
immigrati (4B4); Farmacia senza frontiere (4B5).

Proseguire sui progetti assistenziali ai titolari eichiedenti protezione internazionale,

al progetto Oltre la strada e alle donne migranti.Progetto Oltre la Strada (4B2); Casa
donne migranti — Semira Adamu (4C1); Progetto 1dtig4C2); Reti di accoglienza disagio
(4C3);

Tavolo 5 — Contrasto alla poverta

Proseguire nel percorso di realizzazione del semio dello sportello sociale previsto dal
piano regionale sociale e sanitario: raccolta e afhisi del bisogno, informazione e
orientamento, accesso e presa in caric&portello sociale (5A1); Servizio sociale di base
(5B1).
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. Approfondire la conoscenza dell'incidenza della perta e delle sue caratteristiche e
ricadute in termini di salute e benessere socialeniambito distrettuale, al fine di

individuare azioni integrate di prevenzione e di acesso facilitato ai percorsi sanitari e
socio-sanitari. Organismi di gestione del Piano di zona (5A2); Migza edilizia abitativa
(5AT);

. Attivare azioni educative per promuovere e valorizare il senso civico delle persone e delle
famiglie. Partecipazione delle famiglie all'offerta formatmabblica (1B1);

. Sostenere le famiglie con maggiori fragilita e pitesposte alla congiuntura economica
negativa nel pagamento delle spese per gli affite mediante aiuti economiciAttivita di
integrazione del reddito — Interventi economici 2%BFondo sociale per l'affitto (5B5);
Programma di sostegno alle famiglie in difficolttoeomica e lavorativa (5C2).

Mettere in rete l'insieme delle risorse disponibilipubbliche e private (generi alimentari,
contributi economici, ecc.) a favore delle famigliee delle persone in difficolta. Servizio
sociale di base (5B1); Attivita di integrazione detdidito — Interventi economici (5B2); Pranzo
di Natale alla Rotonda (5A3); Brutti ma buoni — @dastense (5A5); Last minute market —
Nordiconad (5A6); Sconto acquisto parafarmaci —F@M15); Sconto acquisto parafarmaci —
Federfarma (1A16); Family Card (1A17).

Proseguire nella gestione degli strumenti operativper orientare i proprietari privati
all'offerta di alloggi per l'affitto a fasce deboli e a canone concordatoProgetto Agenzia
Casa (5B7).

Integrare gli interventi e le politiche sociali e assistenziali con le risorse e la progettualita
proprie delle politiche del lavoro e delle politicle formative, con il coinvolgimento delle
organizzazioni economiche di categoria, delle orgarazioni sindacali dei lavoratori,

nonché dei centri per I'impiego. Attivita di promozione del 3° Settore (5A8); Ingegnto

lavorativo degli adulti a rischio (5B8).

. Concentrare gli interventi di assegnazione del patmonio abitativo pubblico sulle aree del
bisogno abitativo con maggiore fragilita. Alloggi pubblici Erp ed Extra-Erp (5B6)

. Consolidare gli interventi residenziali temporaneirivolti ad adulti in condizioni di poverta
estrema, con attenzione al genere, alle famiglie mogenitoriali e alle persone soleCentro
diurno per adulti in difficolta (5B9); Accoglienzasidenziale temporanea per adulti a rischio
(5C1); Emergenza freddo (5C3); Accoglienza pereunlonogenitoriali (5C4).

10.Sostenere e promuovere, in una logica di sistemartioriale, I'inserimento lavorativo

guale misura di integrazione sociale e lavorativaldine del contrasto della poverta e del
reinserimento sociale, valorizzando la funzione s@le della spesa pubblica e con la
partecipazione delle cooperative sociali e delle prese.Inserimento lavorativo degli adulti a
rischio (5B8).

11.Sostenere gli interventi sanitari e socio-educatiyidi socializzazione e di inserimento

lavorativo rivolti ai sottoposti all’azione penale Progetti e attivita Comitato locale carcere
(5A4); Assistenza sanitaria negli istituti peniemi (5B10).

12.Proseguire nei programmi per I'integrazione socialedei nomadi e di gestione delle micro-

aree.Azioni per l'integrazione sociale della popolaziowenade (5B4).
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Tavolo 6 — Prevenzione e contrasto delle dipendenze e di altre forme di disagio sociale

1.

Consolidare la collaborazione, in particolare, core scuole medie inferiori e superiori,
per la prevenzione primaria a contrasto dell’'uso disostanze stupefacenti e anche per la
prevenzione di alcool, fumo, gioco d’azzardo, in alogia e integrazione con gli
interventi sugli stili di vita positivi e le tematiche relative anche agli ambiti relazionali,
affettivi e della sessualita.Progetti di prevenzione primaria secondaria e aeie
sviluppo di comunita (6Al); Prevenzione primaria area scolastica delle dipendenze
patologiche (6A4);

Promuovere e favorire un coordinamento delle attite di prevenzione primaria
realizzate e in corso di svolgimento negli istitutscolastici della citta, proseguendo le
attivita di mappatura delle iniziative e coinvolgemo direttamente gli istituti scolastici.
Progetti di prevenzione primaria secondaria e aeizie sviluppo di comunita (6A1);

Consolidare gli interventi di inserimento lavorativo anche con accesso a bassa soglia,
nell’ambito di un percorso di reinserimento socialelnserimento lavorativo degli adulti a
rischio (5B8).

Sviluppare nei diversi contesti territoriali e di vicinato gli interventi di mediazione dei
conflitti. Progetti di prevenzione primaria secondaria e &eiezie sviluppo di comunita
(6A1); Centro per la mediazione dei conflitti-Purtaccordo (6A2).

Consolidare il percorso di integrazione del Sert rlBambito degli altri servizi
territoriali e lo sviluppo del progetto regionale abagismo e del progetto regionale di
prevenzione alcoologica, avvalendosi anche del cabuto delle associazioni.Progetti
speciali SERT (6A5); Interventi socio-assistenziatea dipendenze patologiche (6B3);
Tutela cura e riabilitazione delle persone con wlifeze patologiche (6C1).

Sviluppare gli interventi di prevenzione terziaria. Scambiasiringhe FCM (6A6);
Scambiasiringhe Federfarma (6A7); Prevenzionedgenell'area delle tossicodipendenze
(6B2).

Consolidare I'integrazione tra servizi sociali e saitari, verificando la rete dei servizi a
seqguito dellaumento dell'eta degli utenti e dellamultiproblematicita, dei casi con
doppia diagnosi, e difficolta di integrazione.Interventi psico sociali per persone in
condizioni di alcol dipendenza e dipendenza patobo(6B1); Interventi sui casi con doppia
diagnosi (6B4).

Tavolo 7 — Palitiche a favore degli anziani

Sviluppare il servizio dello sportello sociale ciidino, con riferimento anche agli
sportelli sociali circoscrizionali e al lavoro di ete con i punti informativi sia privati che
pubblici per la raccolta e analisi del bisogno, irdrmazione e orientamento, accesso e
presa in carico. Servizio sociale di base (5B1); Centri per l'adagato dell'ambiente
domestico e contributi L. 29\99 (7A2); Centro di@iso (7A3).

Promuovere e coordinare in modo integratole azioni sui corretti stili di vita, che

tengano conto delle esigenze e criticita dell'esgeanziano e dell'appropriatezza degli
interventi. Benessere in menopausa (1A4); Menopausa: un caraebiamalla riscoperta di
sé — Ass. Dif. Mat (1A12);Attivita motorie (7A5); Percorsi di allenamento ldememoria
(7A6);

Sostenere la domiciliarita degli anziani e il lavap di cura delle famiglie, promuovendo
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le reti di solidarieta sociale e di vicinato, al fie di supportare interventi assistenziali
che prolunghino la condizione di autosufficienzaTelesoccorso e teleassistenza (7B4);
Centri territoriali di socializzazione (7B5); Terapniettoria per anziani (7B7); Provvidenze
economiche a favore degli invalidi civili (7B10).

. Sviluppare le attivita culturali e di socializzazioe, per prevenire con azioni positive gli
stati di disagio, malattia, emarginazione, invalidia, tenendo conto delle differenze di
genere e valorizzando il ruolo delle associazioni @el volontariato degli anziani e dei
servizi che offrono a favore della citta.Attivita promozionali (7A4); Inserimento degli
anziani in attivita occupazionali (7A7); Orti perzaani (7A8); Generi, generazioni e culture
(7A10) Udi; Soggiorni estivi a Pinarella (7B8).

. Sviluppare una politica integrata nella cittd per di anziani, comprensiva della
problematica abitativa, dei trasporti, della sicurezza, delle tariffe e dei prezzi, della rete
dei servizi.Fondo sociale per I'affitto (5B5); Abbonamentiambagevolati (7B11).

. Promuovere e sostenere iniziative di contrasto alldragilita: emergenze climatiche,
cadute, accesso ai servizi, interventi sanitari a amnicilio, ecc. Prevenzione e
monitoraggio anziani fragili (7B14).

Individuare le strategie per garantire percorsi appopriati di dimissione protetta
integrando le risorse tra ospedale e territorio, teendo conto della nuova
organizzazione del welfare distrettuale PUA — Dimissioni ospedaliere protette (7B12);
Dimissioni ospedaliere protette di anziani con peotatiche psichiatriche (7B15).

. Attivare una politica abitativa a sostegno degli amiani in condizioni di poverta
economica.Fondo sociale per l'affitto (5B5); Alloggi pubbliéirp ed Extra-Erp (5B6);
Progetto Agenzia Casa (5B7).

. Consolidare gli interventi domiciliari: la capacita di risposta dell’assistenza domiciliare
socio-sanitaria e sanitaria, gli assegni di cura gli strumenti a sostegno del lavoro di
cura delle famiglie, anche nei percorsi di dimissim ospedaliere protette.Assegno di
cura (7B1); Servizio di assistenza domiciliare (¥;BBssistenza Domiciliare Integrata ADI
2-3 h24 (7B13); Attivita psicologica a sostegno chie-givers (7A11).

10.Potenziare la capacita di risposta dei servizi redenziali temporanei di riattivazione e

di sollievo alle famiglie, nei percorsi di dimissini protette. PUA — Dimissioni ospedaliere
protette (7B12); Dimissioni ospedaliere protetteadziani con problematiche psichiatriche
(7B15).

11.Sviluppare i progetti dei Minialloggi, del Portierato sociale e degli “Spazi Anziani”.

Portierato sociale (7B6); Spazio Anziani (7B17);n@mita alloggio (7C3); Appartamenti
protetti (7C4).

12.Sostenere le politiche di intervento assistenzialeehe si avvalgono delle assistenti

domiciliari (Serdom, Assegno i cura, ecc.) in caborazione con il Centro per
limpiego e mediante la programmazione delle risors del Fondo regionale per la non
autosufficienza. Serdom-Regolamentazione del mercato privato (7B3portello
intermediazione per assistenti familiari (7B16).

13.Consolidare la rete dei servizi residenziali per ariani con I'obiettivo del mantenimento

almeno del 3% dei posti, monitorando il rapporto tra posti di RSA e casa protetta in
relazione ai bisogni socio sanitari degli anziani dei servizi semiresidenziali a supporto
delle famiglie. Programma FRNA — FNA (7Al); Servizi semiresiderizialCentri diurni
(7B9); Assistenza residenziale temporanea o pemtane Casa Protetta (7C1); Assistenza
residenziale temporanea o permanente in RSA (7C2).
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14.Consolidare i percorsi e gli strumenti di rilevazime e di valutazione della qualita nei
servizi residenziali, semiresidenziali e domiciliar a gestione diretta, appaltata e
convenzionata. Attivita di vigilanza sulle strutture socio-assisté@li e socio-sanitarie
(7A9); Controllo sicurezza alimentare e promoziaiedla qualita della nutrizione nelle
strutture protette 7D1).

Tavolo 8 — Paolitiche a favore del Disabili

1. Diffondere maggiormente in tutte le sedi (luoghi diavoro, del tempo libero, ecc.) una
cultura dell'accettazione, della presa in carico elella valorizzazione delle competenze
delle persone in difficolta Attivita di consulenza e informazione alle fanegl MeMo
(8A1); Attivita psicosociali per disabili (8A8);

2. Promuovere una politica complessiva per la formaziwe professionale e per I'impiego
rivolto alle persone diversamente abili, comprese uglle con problematiche
psichiatriche, coinvolgendo tutti i soggetti intergsati: Provincia e Centri per I'impiego,
Organizzazioni imprenditoriali. Organizzazioni Sindacali, Enti Locali. Collocamento
mirato L. 68 (8B15).

3. Sostenere la domiciliarita e la vita indipendente elle persone diversamente abili e il
lavoro di cura delle famiglie, anche tramite le risrse e il lavoro integrato dei servizi
sociali e sanitari e valorizzando le reti di solidrieta delle associazioni e il senso civico
delle persone e delle famiglieServizio di aiuto alla persona — SAP (8A2); Pragditivita
indipendente (8A7); Assegno di cura ai disabili I8BAssistenza domiciliare (8B2);
Assistenza educativa territoriale (8B3); Centritivéa socio-occupazionali (8B4); Centri
territoriali salute mentale (8B13); Centri semidesiziali salute mentale (8B14); Assistenza
domiciliare per pazienti psichiatrici (8B17).

4. Sviluppare la rete dei servizi sociali e sanitari dmiciliari, semiresidenziali e
residenziali a fronte dell’incremento della domana assistenziale, anche progettando
attivita e programmi appositi a fronte dell’invecchiamento degli utenti. Centri socio-
riabilitativi diurni per disabili (8B5); Progettiqu persone con disabilita e problemi psico
patologici (8B16); RSA-Centri socio-riabilitativesidenziale per disabili (8C2); Progetto
nucleo residenziale e diurno per disabilita actgi$¢8C3); Nucleo casi critici GRACER
(8C4); Percorso casa-strutture residenziali a walerabilitativa ed evolutiva (8C5); Centri
residenziali salute mentale (8C6).

5. Migliorare i percorsi di accompagnamento alla vitaadulta attraverso la costruzione di
progetti individuali condivisi tra la NPI, la scuola, i servizi sociali d’area adulti, il
sistema delle cure primarie e i servizi sanitari teitoriali. Transizione alla vita adulta
(8A9); Programma Prov.le Tutela minori riconoscidiilla sola madre e minori con
disabilita sensoriale (2A4).

6. Migliorare la presa in carico delle problematiche anitarie della persona disabile,
valorizzando il ruolo del MMG e attraverso l'individuazione e sperimentazione di
percorsi dedicati di accesso a prestazioni sanitai (preventive, diagnostiche e
terapeutiche) che considerino la specificita legataalla condizione di disabilita.
Assistenza odontoiatrica ai disabili (8B9); Attdvitfisioterapica a favore della grave
disabilita (8B10)

7. Promuovere le attivitd, tra Enti, Associazioni e Qtadini, della Fondazione Vita
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indipendente.Fondazione Vita Indipendente (8C1).

8. Rafforzare, anche sulla base delle nuove modalita destione, il servizio del trasporto
disabili e I'accessibilita del servizio di trasporb pubblico. Trasporto disabili (8B7);
Trasporto dializzati (8B8).

9. Rafforzare il coordinamento degli interventi di Inserimento lavorativo (potenziando |l
ruolo professionale di tutoraggio, accompagnamente mediazione) e il coordinamento
tra etd evolutiva ed eta adulta, nelle diverse modi&g di intervento con le aziende e le
organizzazioni coinvolte nell'inserimento lavorativo disabili e con problematiche
psichiatriche. Abilitazione professionale e inserimento lavorat(@B6); Percorso lavoro
per persone con problemi psichiatrici (8B11); Ccdlmento mirato L. 68 (8B15);
Reinserimento lavorativo dei soggetti con sopraut@imidoneita alla mansione (8B18).

10.Integrazione scolastica degli alunni diversamenteldli: Sostenere la realizzazione di
una funzione di coordinamento di tutti i soggetti be intervengono. (collegamento con il
Tav. 2) Interventi a sostegno dell'integraziondastcca degli alunni disabili (2B4).

11.Consolidare le attivita di socializzazione, delloport e del tempo libero nell'area dei
servizi per le persone diversamente abili, comprede persone con disagio psichiatrico.
Attivita del tempo libero per disabili (8A3); Prate Disabili e sport (8A4); Progetto tempo
libero pazienti psichiatrici — Ass. Insieme a reAG).

12.Proseguire nel percorso di integrazione dei servizdellASP Charitas nella rete
distrettuale per la disabilita. Centri socio-riabilitativi diurni per disabili (85 RSA-
Centri socio-riabilitativi residenziali per disali8C2);

Tavolo 9 — Palitiche per la sicurezza stradale, sul lavoro e di prevenzione degli incidenti
domestici

Sicurezza stradale

1. Incentivare l'utilizzo di mezzi alternativi a quelli motorizzati e della mobilita collettiva,
aumentando la sicurezza degli utenti deboli dellatsada (ciclisti, pedoni, due ruote
motore, anziani).Giovani e ragazzi per una mobilita sostenibile.@3¢9A12); Promozione
uso della bicicletta — FIAB (9A18); Vado a scuolancgli amici — circ.1 (9A19);
Sensibilizzazione di ragazzi e genitori alla maaikostenibile — circ.4 (9A20); Interventi a
sostegno della mobilita sostenibile (9A21);

2. Migliorare le condizioni ambientali e infrastruttur ali con particolare attenzione
allutenza debole e alle zone ritenute a rischio (pssimita complessi scolastici,
intersezioni, quartieri residenziali, ecc.) attraveso interventi mirati di controllo anche
di carattere sanzionatorio. Pareri sulla pianificazione territoriale (9A5); ténventi
strutturali per la sicurezza stradale (9A22).

3. Promuovere una cultura della sicurezza e della comxenza di tutti gli utenti della
strada, attraverso interventi d'informazione e formazione, di educazione stradale ed
alla mobilita sostenibile integrati tra i soggetticoinvolti e anche attraverso controlli
mirati ai comportamenti a rischio. Educazione stradale (9A1); Campagna mirata alla
sicurezza stradale (9A2); Strade sicure 2 — Liddaratori (9A3); Precedenza ai bambini
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(9A13); Protezione bambini in auto: azioni di seizzazione (9A23) .

4. Monitorare costantemente I'evoluzione del fenomenmei suoi aspetti quantitativi e
nelle dinamiche degli eventi incidentali, nonché spetto ai danni sociosanitari
provocati, al fine di orientare gli interventi di prevenzione.Monitoraggio e controllo del
fenomeno incidentale (9A4).

5. Migliorare la tempestivita del primo soccorso attraverso la formazione di personale
laico. (n° corsi di formazione).

Sicurezza sul lavoro

1. Migliorare il sistema di tutela della sicurezza e dlla salute nei luoghi di lavoro,
rafforzando il coordinamento tra gli enti preposti al controllo secondo quanto previsto
dalla nuova normativa. Coordinamento delle attivita di vigilanza in magedi sicurezza
sul lavoro (9A8); Pareri per I'edilizia scolastea&igilanza nelle scuole (2A12).

2. Indirizzare le attivita di vigilanza e controllo verso i comparti a maggior rischio
(infortunistico e igienistico) sostenendo al contepo la formazione e informazione dei
soggetti piu deboli (aziende di piccole dimensionilavoratori autonomi, stranieri,
interinali). Progetto Tetti sicuri (9A6); Vigilanza coordinataeincantieri edili (9A7);
Promozione della formazione dei lavoratori stranf@A9); Vigilanza su segnalazione di
inconvenienti igienico-sanitari (L0AG).

3. Migliorare, attraverso una maggiore integrazione dgli interventi, la salute dei
lavoratori delle aziende pubbliche e private promugendo sani stili di vita, il benessere
del lavoratore, valorizzandolo come risorsa dell'aenda. Promozione della formazione
dei lavoratori stranieri (9A9); Progetto Alcool abro (9A11); Sicurezza sul lavoro per
tutti — Legacoop (9A15); Progetto Lavoro senza @lo®A17); Tutela delle lavoratrici
madri occupate in attivita a rischio (1A20).

4. Supportare i lavoratori che hanno riportato invaliditd e/o inidoneita nei percorsi di
reinserimento sociale e lavorativoReinserimento lavorativo dei soggetti con sopraut@n
inidoneita alla mansione (8B18); Redazione Casa&idtl — Lune Nuove Legacoop (9A16).

5. Monitorare costantemente I'evoluzione del fenomenpei suoi aspetti quantitativi (e con
attenzione alla variabile di genere) e nelle dinarohe degli eventi incidentali, nonché
rispetto ai danni sociosanitari, al fine di orientae gli interventi di prevenzione ai
comparti e alle mansioni piu a rischio. Attivita di prevenzione per la sicurezza dei
lavoratori — INAIL (9A14); Servizio di prevenzioreesicurezza ambienti di lavoro (9D1).

Prevenzione incidenti domestici

1. Sviluppare un piano di interventi formativi/ inform ativi in tema di prevenzione degli
incidenti domestici con particolare attenzione ai@ggetti piu a rischio (bambini, donne,
anziani). Prevenzione incidenti domestici (9A10).
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Tavolo 10 - Patologie Prevalenti

Monitorare periodicamente I'andamento delle patologe prevalenti (tumori, ictus,
infarti, diabete, patologie cronico-degenerative, disturbi psichici, malattie rare
autoimmuni) analizzando tutti gli indicatori disponibili e i principali determinanti, con
attenzione al genere e alla disuguaglianzescreening tumori femminili (10B5);

Promuovere e sostenere interventi di informazionedirmazione, sensibilizzazione,

responsabilizzazione dei cittadini sugli stili di #a sani e sulla loro rilevanza nella

prevenzione primaria e sul valore terapeutico che westi hanno nella prevenzione

terziaria. Educazione sani stili di vita (10Al); Donazione amg a Modena (10A2);

Interventi di prevenzione e promozione della saluteCM (10A3); Colonna Amica (10A4);
Controllo e contenimento dell'inquinamento atmastere del rumore (10A5); Dalla
prevenzione al corretto uso dei farmaci — Federdafb®A7); Comunicazione multimediale
Federfarma (10A11); Promozione della salute orEDAL2);.

Promuovere tutte le azioni necessarie al fine di osentire ai cittadini scelte consapevoli
sui percorsi diagnostico-terapeutici e nel contempo promuovere I'uso appropriato
delle risorse sanitarie (farmaci, esami diagnostici servizi), con strategie di
responsabilizzazione dei cittadini e dei professiasti. Medicina di base — MMG (10B1);
Specialistica ambulatoriale (10B3); Assistenza freutica: erogazione diretta farmaci
(10B4); Prenotazione CUP via web — FCM (10B12)nBtazione CUP via web Federfarma
(10B13).

. Sostenere la centralita degli interventi sanitari &rritoriali con particolare attenzione

alle attivita di prevenzione, allo sviluppo delle are primarie, ai percorsi di continuita
assistenziale, agli screeningPrevenzione melanoma — circ.1 (10A8); Prevenzione e
diagnosi precoce melanoma — circ.2 (10A9); Serdizcontinuita assistenziale (10B2);
Screening tumori femminili (10B5); Punto Amico ségico (10B6);

Promuovere e attivare percorsi distrettuali sulle @tologie prevalenti quali modalita
organizzative clinico assistenziali finalizzati a ngliorare e integrare ulteriormente i
servizi e le professionalita, garantire equita d’acesso, appropriatezza, presa in carico,
continuita assistenziale, favorendo il sostegno amalati e alle famiglie, monitorando e
valutando i risultati. Medicina di base — MMG (10B1); Servizi di contiruissistenziale
(10B2); Specialistica ambulatoriale (10B3); Cadaggio per famigliari e pazienti ricoverati
al Policlinico (10C1); Psicologia ospedaliera (10D3

. Sviluppare l'integrazione dei servizi territoriali dedicati alla salute mentale, con
attenzione alla integrazione distrettuale sanitariae sociale, finalizzando gli interventi
alla prevenzione, alla cura e al reinserimento soale. Programma Leggieri (10B7);
Progetto di intervento integrato negli esordi psao(10B8); Centro psicologia clinica
adulti (10B10); Centri Territoriali salute ment$&B13).

Programmare interventi sociosanitari per favorire il recupero dell'autosufficienza e |l
reinserimento nelle attivita sociali e lavorative @i cittadini che a causa di gravi
patologie hanno avuto periodi di disabilita. Accertamento della disabilita (10B11);
Collocamento mirato L. 68 (8B15); Reinserimentoolativo dei soggetti con sopravvenuta
inidoneita alla mansione (8B18).

. Consolidare le esperienze di integrazione degli terventi sia di prevenzione che
assistenziali con le Associazioni presenti sul tetorio. Attivita dell'’Associazione AISM
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(10B14);Attivita dell’Associazione ANT (10B14) .

9. Affrontare le patologie che necessitano di assistea sanitaria elevata, in particolare
nelle condizioni della non autosufficienza, individando azioni tese a ridurre i danni da
esse provocate, garantendo sostegno e supporto aialati e alle loro famiglie,
sviluppando le attivita di lungo-assistenza e curgalliative e programmi terapeutici
appropriati e proporzionati ai progetti di cura e di vita. Assistenza domiciliare integrata
ADI 2 — ADI 3 h 24 (7B13)Nucleo casi critici GRACER (8C4).

92



9. Lasostenibilitafinanziaria del Programma attuativo 2010

QUADRO RIEPILOGATIVO DEL FINANZIAMENTO DELLA SPESA PREVISTA PER IL PROGRAMMA ATTUATIVO 2010

AREE / TARGET

EZ;S;': d'F '\g 2252 gle 3.893.901,78 |  26.006.383,4 527.657,0 9.677.166 3336.1740|  155.686,0| 1.476.703,0| 2.583.165,10 2.740.627,1|  50.397.464,0
E}:r}%eesaﬁt;do o) 165.060,0 454.109,0 44.214,0 \\\\\\ 40.000,0 22.000,0|  120.003,0 602.025,0 279.494,0 1.726.905,0
(servizi educativi oltre la 345.967,7 73.992,6 51.310,0 5.000,0 121.565,0 124.491,0 722.326,3
ety ~ . N N ~ N | '
a \\\\\\\\\\\\\\\gx\\\\\\\\\\\\:&\\\\\\\\\: 13222.0420|  5.988.837,0 &\\\\\\\\\:&\\\\\\\\E&\\\\\\\\\\;&\\\\\\\\E 273.0000|  19.483.879,0
A L osmatea] est760 N 2.536.112,4
. 493.809,6 7.727.0000|  176.468,0|  8.761.500,0|  1.513.218,0| 3.906.500,0 20.000,0| 1.770.000,0 | 7.821.000,0| 67.107.150,0|  99.296.645,6
?;I\tsrip sc;%%et)tu pubblici 420.000,0 420.000,0
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