Capitolo 2 
Linee di sviluppo triennali per la programmazione dei servizi d’ambito

2.1 - Le strategie prioritarie e gli obiettivi strategici per il triennio con riferimento anche alle politiche di genere.


L’attuazione della  programmazione sociale delle precedenti annualità del Piano Sociale ha reso possibile la 
continuità dei servizi già attivi prima della riforma, l’avvio di nuovi e l’implementazione del sistema sociale del territorio di Ambito, arricchendo e diversificando l’offerta sociale nelle aree di intervento comprese nel Piano per tutte le macrotipologie considerate.


Si sono assicurati i livelli  essenziali di assistenza sia in quanto azioni di sistema con segretariati sociali ed antenne sociali presenti sul territorio e di servizio sociale professionale istituzionale,  di Società e Terzo Settore,  che tramite un sistema di offerta articolato nelle diverse aree di intervento delineate negli indirizzi  regionali, con servizi per prestazioni assistenziali di primo livello, ma anche di interventi di prevenzione e promozione  che hanno interessato varie fasce sociali e generazionali, offrendo opportunità di soluzione ai problemi, accompagnamento per il superamento delle difficoltà, occasioni di integrazione sociale, indirizzi e sostegni per l’autodeterminazione.


La continuità dei servizi di V annualità del Piano, resa possibile dal mantenimento dei livelli della spesa di compartecipazione  e della spesa sociale dei Comuni costituenti l’Ambito, livelli fermamente sostenuti dalle corrispondenti amministrazioni al fine di garantire l’offerta in atto e per taluni servizi adattati a nuove esigenze emerse con adeguamenti finanziari necessari per sostenere le conseguenti integrazioni di prestazioni, si è accompagnata ad una fase di implementazione dell’offerta sostenuta da risorse assegnate per progettazioni finalizzate come nel caso di:

· Area Prevenzione delle Dipendenze per i progetti in atto “Itinerando” e “Azioni Parallele”, con risorse FNPS L.328/00 – III annualità;

· Area Responsabilità Familiari per i nuovi servizi di “Micronido/Spazi ludici” e “Babysitteraggio”, con risorse mis.3.14 POR Campania ;

· Area Persone Disabili per l’inserimento in centro sociale polifunzionale ed in tirocini formativo-orientativi di soggetti con disabilità psichiatrica, dismessi e/o in carico ai servizi sanitari, con risorse fondo premialità  di III annualità P.d.Z.;

-  Area Povertà  -  per il potenziamento di servizi di contrasto alla povertà in favore  di disagiati  e senza fissa dimora con risorse regionali assegnate ai  comuni capoluogo, in particolare per fronteggiare le emergenze climatiche;

-  per i servizi per immigrati di segretariato sociale e supporto all’inserimento sociale di  parte degli ospiti della struttura di Seconda Accoglienza per immigrati, dove le attività si  svolgono, con risorse ORMEL, nonché servizi di accoglienza di richiedenti asilo politico, con risorse ministeriali di cui al D.M. del 28.11.05;

- Area azioni di Sistema e Welfare d’Accesso per interventi di supporto    operativo per U.d.P. e Segretariati Sociali di Ambito, mediante collaboratori – consulenti ed assistenti sociali di prossima designazione, a compimento della selezione con pubblica evidenza, in corso di svolgimento, con risorse della  mis.3.21 POR Campania  

   
La varietà dell’offerta di servizi, nella diversità delle tipologie che li caratterizzano,  può sintetizzarsi per le varie aree:

	· Azioni di sistema e 

Welfare d’accesso:
	U.d.P., segretariati sociali, antenne sociali, servizio sociale professionale;

	-   Responsabilità familiari:
	servizi di sostegno e mediazione familiare, educativa domiciliare, affido familiare, adozione, accoglienza residenziale di madri e bambini, micronido e babysitteraggio;

	· Diritti dei minori – 

Infanzia e adolescenza
	servizi di asili nido, , centri I infanzia,  centri polifunzionali e aggregativi,  ludoteca, sostegno socio-educativo, Consultorio Giovanile, accoglienza residenziale e semiresidenziale, telefonia sociale e prevenzione abuso, biblioteca, mediazione penale, Nucleo Operativo per i casi di abuso – maltrattamento ;

	-  Persone anziane:
	 servizi di assistenza domiciliare, accoglienza residenziale, accoglienza diurna in centro polifunzionale, integrazione sociale in attività culturali, ricreative e di turismo sociale e climatico-termale, di interventi di sicurezza, mobilità urbana, teleassistenza;


	- Persone disabili:
	servizi di assistenza domiciliare, accoglienza residenziale e semiresidenziale, centri polifunzionali  (CSE), trasporto urbano,  mutuo aiuto, attività estive, gruppi appartamento in integrazione socio-sanitaria, tirocini formativo–orientativi ed inserimento in centro polifunzionale di soggetti con disabilità psichiatrica;

	-  Contrasto alla povertà: 
	servizio di rete integrata di contrasto all’emergenza, pronta accoglienza e reperibilità, sostegni in contributi economici, supporti ad immigrati con sportello di segretariato – orientamento- integrazione sociale, accoglienza residenziale di immigrati e di richiedenti Asilo;

	- Lotta alla droga:
	interventi di sensibilizzazione, informazione, formazione ; supporti formativi e informativi in tirocini in borse lavoro, ( Progetti  New Sunrise e Azioni Parallele), unità di strada (Progetto  Itinerando)


In detta strutturazione di sistema di offerta di servizi, si sono delineati  i presupposti della programmazione triennale. 

La continuità assistenziale ed il consolidamento del sistema di servizi esistenti sono confermati quali obiettivi prioritari e direttiva per l’articolazione progettuale che, rispettosa dei bisogni territoriali e comunque attenta alla sostenibilità di un’offerta così estesa, deve necessariamente, per questa prima annualità di programmazione triennale, essere contenuta nei limiti consentiti dalle disponibilità finanziarie che alla VI annualità si sono assegnate, pur a fronte delle non poche quote di compartecipazione e di spesa sociale dei Comuni di Ambito, riservando, in ogni caso, per il successivo biennio,  ogni possibile potenziamento o rimodulazione di servizi, compatibilmente alle diverse ed ulteriori risorse rese disponibili , con adeguamento sia qualitativo che quantitativo dell’offerta a nuovi e maggiori bisogni già rilevati . Tra questi, per l’emergenza che rappresentano, si segnalano i vari interventi finalizzati a favorire l’autonomia e la vita indipendente della persona  con disabilità, ponendo tra le priorità:

· implementazione dei servizi in atto di sostegno e sollievo alla famiglia, assistenza domiciliare, attività diurne in centri polifunzionali e attività socio-assistenziali  ricreative, laboratoriali e di tempo libero;

· integrazione-partecipazione sociale mediante opportunità di inserimento lavorativo e di vita di relazione;

· sistema di mobilità diversificato e rispettoso dei diversi bisogni, dal trasporto individuale a quello collettivo, con e senza accompagnamento, in modo aggiuntivo ed integrativo delle attuali modalità di erogazione.

Non da meno sono le esigenze di potenziamento di servizi/strutture per la prima infanzia, di politiche giovanili dai contenuti maggiormente promozionali integrativi e complementari di tutte le attività aggregative e socializzanti svolte per minori e giovani sul territorio, come gli ulteriori interventi di supporto al contrasto delle povertà di soggetti disagiati, oltre che ogni aggiuntivo sostegno a garantire agli anziani livelli di vita attiva e partecipativa, tanto per citare, tra gli altri,  gli sviluppi auspicabili del sistema di offerta di Ambito. 

Nella progettazione delle diverse attività di aree per la programmazione triennale,  particolare attenzione è stata data alla metodologia di intervento in proiezione di una operatività orientata all’affermazione della qualità dei servizi, alla cura degli aspetti gestionali dei servizi, al monitoraggio ed alle verifiche delle fasi attuative, con valutazione dei risultati e con possibile adeguamento ai cambiamenti per una più aderente rispondenza alle reali e mutevoli esigenze del territorio.


Tutta la programmazione è delineata verso gli obiettivi strategici:

-   consolidamento del sistema di offerta di servizi ed al tempo stesso flessibilità e rispondenza di tale offerta ai diversi bisogni sia nella modalità gestionale che nella metodologia di erogazione  dei servizi stessi. Il sistema di accreditamento verso il quale si è indirizzati, avendone già definiti, mediante concertazione e condivisione con Terzo settore ed OO.SS., aspetti attuativi di individuazione dei soggetti accreditabili, ovvero fornitori di servizi, costituisce, per l’Ambito, l’obiettivo di nuova modalità di gestione  a garanzia non solo di qualità delle prestazioni, ma anche di diversa acquisizione dei servizi, sia diretta e per scelta del cittadino utente, che mediata dall’Ente concedente e disponente il beneficio, come si andrà a definire in apposita regolamentazione. 


     A tale sistema di gestione dei servizi si accompagna, agevolandone l’applicazione, la metodologia di presa in carico mediante piani individualizzati, attraverso i quali, dalla valutazione globale e complessiva dei bisogni del singolo utente, si va a definire l’insieme di servizi-interventi/“pacchetto di servizi” più rispondente alla specificità del caso. La sperimentazione di detta metodologia operativa va ovviamente supportata con opportuni sostegni formativi ed in ciò si confida nell’accompagnamento tecnico che agli Ambiti sarà assicurato dalla Regione;

· stabilizzazione degli assetti organizzativi dei servizi- rafforzamento di qualificazione professionale degli addetti e qualificazione ambientale-strutturale delle sedi di servizio.  La presa in carico di bisogni diversi e complessi, come nel precedente punto illustrata,  perché sia gestita nella direzione della qualità impone professionalità e dedizione di impegno, anche in senso temporale strettamente inteso e non sempre ottenibile in presenza di casistica numerosa in  carico alle singole professionalità. Con risorse di mis.3.21 POR Campania, si procederà ad integrare gli assetti dei segretariati sociali con ulteriori unità operative assistenti sociali perchè possa al meglio distribuirsi l’impegno di carico sociale, in particolare quello conseguente da nuova progettualità ed innovata metodologia di operatività. Altrettanto dicasi per l’U.d.P., dove si integreranno collaboratori-consulenti a supporto operativo dell’attuale assetto. Se tali integrazioni operative possano stabilizzarsi nel futuro, è da vedersi in relazione alle possibili azioni di supporto ai piani di zona che a livello regionale saranno determinate.

Ogni ulteriore apporto è atteso, inoltre, al fine di stabilizzare, al pari di quanto innanzi, il sistema gestionale dei servizi sociali esternalizzati, mirando verso l’obiettivo della qualità delle prestazioni, conseguibile da definizione di rapporti ed impegni degli operatori, nella fattibilità resa possibile dal riconoscimento, anche finanziario, di quanto necessario allo scopo. 

L’obiettivo della qualificazione ambientale-strutturale delle sedi operative per l’erogazione di sevizi alla persona, sarà perseguito con ricorso alle risorse POR FESR – Asse 3, ponendo ogni attenzione per l’adesione ai bandi che a riguardo saranno emessi;

· attuazione dell’inclusione sociale e delle politiche di genere, trasversalmente rilevabile dalla realizzazione delle progettualità e dei servizi delle aree Dipendenze, Contrasto delle povertà, Persone Disabili, in particolare per l’inclusione sociale, e di tutti i servizi a sostegno della famiglia  per le aree Responsabilità Familiari e Diritti dei Minori, non ultimi gli interventi posti in essere per la mis.3.14, quali azioni di conciliazione dei tempi di vita e del lavoro in favore delle donne, per quanto concerne le politiche di genere. Maggiore impulso all’attuazione degli obiettivi detti sarà dato anche dalla possibilità di assegnazione di risorse del POR FSE- Asse 3, cui si aderirà con proposte progettuali apposite per le diverse finalità in esso previste con particolare attenzione, tra tutte, per:

· inserimento   lavorativo  e sociale  di soggetti in condizione di svantaggio

        occupazionale;

· promozione   delle   pari   opportunità,   prevenendo   discriminazioni   e 

    favorendo integrazione-accessibilità nella vita sociale;

· sostegni   di   miglioramento  della  qualità  della vita attraverso azioni di  

    supporto all’integrazione;

-   promozione dell’inclusione sociale

Intanto va evidenziato il coinvolgimento del Comune capofila in tavoli tecnici di programmazione ad ampio raggio per l’inclusione sociale in favore della popolazione carceraria, detenuti ed ex detenuti, secondo accordo di programma sottoscritto a livello provinciale  tra le massime rappresentanze istituzionali e finalizzato all’attivazione di risorse anche con accesso al POR FSE, per la realizzazione i interventi di inserimento sociale del target individuato. Altrettanta attenzione è stata posta alla problematica dell’inclusione sociale con la partecipazione in progettualità da realizzare con “Fondo Carcere”, assegnato alla locale Casa Circondariale.

     Verso lo stesso obiettivo si indirizza anche l’attività di sostegno ai programmi individualizzati che saranno predisposti dai gestori di strutture in favore delle persone tossicodipendenti ospiti delle stesse, siano esse residenziali che semiresidenziali presenti sul territorio  di Ambito e di quelle persone residenti nei Comuni di Ambito, ma ospiti in strutture fuori dal territorio. In proposito si indicano di seguito, i riferimenti numerici dei progetti socio-formativi individualizzati da realizzare per ospiti di strutture ubicate nel Comune di Salerno : 

                    -  Comunità La Pagliuzza , via Beata Teresa di Calcutta loc.Giovi 

                        tipologia : Struttura residenziale

                        ricettività/ progetti socio-formativi  n.57 ;

      Per quanto concerne attività tendenti all’affermazione di diritti di cittadinanza di bambini rom e di migranti si fa presente che la rete di servizi in atto rende possibile l’accoglienza di minori stranieri non accompagnati, come rilevabile dall’allegato 11), quando questi accedono ai servizi o sono segnalati per richiesta di intervento  beneficiando degli opportuni interventi a sostegno per il loro inserimento sociale, mediante percorsi di istruzione-formazione e sostegni sociali-relazionali. Ogni  possibile potenziamento di tale rete di servizi renderebbe, senz’altro,  più agevoli ed efficaci le azioni di sostegno allo scopo specifico. 

         L’assenza di stanziamenti stabili di rom sul territorio non consente rilevazioni di quanti di  essi, invece, soprattutto minori, transitano sul territorio di Ambito ed in particolare nel Comune Capofila,  dediti a  mendicare  o lavare vetri agli incroci semaforici , fuori da ogni contesto di inserimento sociale e scolastico. In ogni caso, in situazioni di stanziamenti temporanei in alloggi di fortuna, di solito dismessi e fatiscenti e tra quanti pervengono quotidianamente in città dagli stanziamenti in territori della provincia, si realizzano contatti per interventi di sostegno, operati da Organismi di Terzo Settore, prioritariamente per soddisfare esigenze di prima necessità quali servizio mensa, doccia, distribuzione di indumenti ed alimenti, ma anche di sostegno sociale come da allegato  12);

· operatività integrata tra politiche sociali, sanitarie, scolastiche e formative.

        L’integrazione operativa di diversi livelli delineati, pur nella consapevolezza delle difficoltà e della criticità che il suo perseguimento comporta, è posta come strategia necessaria per garantire risposte unitarie ai bisogni complessi delle persone, cui è sotteso l’obiettivo strategico della promozione e della tutela dei diritti delle persone  fragili e della loro permanenza attiva nel tessuto sociale, favorendone l’autonomia con supporto personale e domiciliare  e la partecipazione sociale con ogni forma 

di integrazione  possibile e di accessibilità alla vita sociale.

   Per l’integrazione scolastica degli alunni con disabilità, nella IV annualità del P.d.Z. è stato sottoscritto con le scuole del territorio di Ambito apposito Accordo di Programma che costituisce attualmente l’atto di riferimento per le attività condotte con le scuole in favore di alunni disabili. I cambiamenti che si valuterà di apportare per le intese conseguenti all’individuazione di referenti di Distretto Scolastico potranno senz’altro essere migliorativi della situazione operativa in corso e, pertanto, favorevolmente accoglibili. 

         Per l’integrazione socio-sanitaria, i progressi registrati nell’ultimo biennio di migliori intese operative, dalla programmazione congiunta di P.d.Z. e P.A.T. per la scorsa annualità, ad un’attività di UVI ormai regolarizzata per valutazione multidimensionale della casistica in carico ai rispettivi servizi e per complessità di bisogni necessariamente confluibile in attività di integrazione soci-sanitaria, hanno avuto assetto  formale in Accordi di programma che, pur sempre, si caratterizzano nella espressa riserva della compartecipazione alla spesa da parte di Comuni , in subordine all’assegnazione di risorse che allo scopo saranno destinate. Diversamente avviene per le progettazioni finalizzate originariamente all’integrazione socio-sanitaria come nel caso della progettualità di accesso al fondo di premialità di V annualità del P.d.Z. e di “Programma Regionale Europeo Triennale per il sostegno alle famiglie della bambine e dei bambini dei territori ad alto rischio di sviluppo”, ove i contenuti attuativi degli intenti programmatici condivisi tra Ambito e ASL- Distretto Sanitario, oltre ad avvalersi di operatività di integrazione professionale socio-sanitaria, hanno copertura dei costi dalle risorse rinvenienti dall’ammissibilità/ammissione delle progettualità proposte.


     Dette progettualità rappresentano fase di avanzamento dell’avviato percorso di attuazione dell’integrazione socio-sanitaria e, sebbene distinte negli atti che le hanno prodotte e formalizzate, costituiscono parte della programmazione di P.d.Z. e  P.A.T. per gli apporti integrativi alle attività di territorio e per l’innovatività, di cui si connota la seconda delle progettualità, nella metodologia interpretativa ed attuativa di “adozione sociale” di bambini a rischio da parte di più soggetti-attori e in rete coi servizi territoriali, in estensione di attività integrata già programmata per la seconda annualità, Progetto Wendy, ora ricompresa, invece, per le motivazioni esposte, nella progettazione di Programma Regionale Europeo triennale.

   Verso lo stesso obiettivo dell’integrazione socio-saniatria, si indirizza l’operatività di valutazione congiunta in UVI  e di formulazione di piani individualizzati per la casistica di bisogni complessi, assunta nella programmazione proposta, al pari della  progettazione di centri polifunzionali per disabili, proposta come richiesta di finanziamenti mirati di potenziamento di attività territoriali per proposte congrue ed adeguate a soggetti da dismettere dai servizi sanitari.

2.2 - Criteri utilizzati per la distribuzione del 70% delle risorse dedicate alle aree anziani e disabili attraverso la stesura di progetti individualizzati

L’assetto organizzativo di Ambito è definito per distinzione di area di intervento e per tipologia dei diversi servizi cui, singolarmente, si assegnano risorse a copertura di oneri gestionali delle corrispondenti  prestazioni, costituenti, nel loro insieme,  l’apparato delle risorse operative con le quali si vanno a formulare ed attuare i piani individualizzati di assistenza per la soddisfazione , per quanto possibile rispondente, dei bisogni che ogni singola  situazione rappresenta.

La presa in carico per piani individualizzati è divenuta nel tempo prassi operativa, che, sebbene non strutturata in una metodologia preordinata, cui si tende quale ulteriore obiettivo programmatico, ha affermato la sua efficacia sia in esperienze che in risultati.

Si sono predisposti piani personalizzati facendo ricorso al solo accesso alle prestazioni di servizio  di assistenza domiciliare, costituendo, tale servizio, un pacchetto di prestazioni diversificate, dalla cura della persona e del suo ambiente di vita ad interventi di segretariato sociale di accompagnamento ed inserimento in attività sociali, ma in molti casi si è reso necessario, per il completamento di una presa in carico dei complessi bisogni della persona, integrare il servizio domiciliare con  altri, quali quelli di attività diurne presso centri polifunzionali, di trasporto - mobilità, di accesso ad attività di aggregazione-integrazione-inserimento sociale, tutti distintamente gestiti.

Nella continuità operativa delle attività di Piano che vede il permanere dell’assetto gestionale in essere e la prosecuzione di molti dei piani personalizzati in corso di attuazione con erogazioni anche di più prestazioni dei diversi servizi ricompresi nelle aree di intervento, la stima delle quote percentuali destinate a progetti individualizzati per le “persone anziane” e le “persone disabili” si attesta a livelli superiori al 70% minimo previsto dalle rispettive quote di FNPS assegnato alle dette aree, calcolandosi  importo complessivo di € 272.280,80= per n.43 progetti personalizzati   per anziani con servizi prevalenti di domiciliare e trasporto ( n.38 di Salerno e n.5 di Pellezzano) ed € 108.150,00= per n.19 progetti personalizzati per disabili con servizi prevalenti di domiciliare, trasporto, voucher sociali, centri polifunzionali ( n.16 di Salerno e n.3  di Pellezzano) . 

I piani individualizzati predisposti con quote per “Interventi essenziali di assistenza tutelare per diversamente abili gravi ed anziani fragili “, risultano essere n.14 ( n.12 di Salerno e n.2 di Pellezzano) e tutti per soggetti disabili; di essi n.4 sono stati redatti in UVI essendo progetti socio-sanitari integrati.  Per la loro  attuazione  è stato destinato il 100% della quota di area assegnata e pari ad € 212.893,00= interamente utilizzata ed inserita nell’Area Persone Disabili.

2.3 Servizi gestiti in forma associata nell’ambito territoriale: soggetti gestori, modalità di gestione, integrazione con gli altri interventi gestiti dai singoli comuni.
Il coordinamento istituzionale non ha inteso procedere a formalizzazione di gestione associata dei servizi, rimettendo ai buoni rapporti di partenariato le determinazioni di gestione unitaria relativamente ad alcuni interventi di aree “Responsabilità familiari” , “Diritto dei Minori” “Prevenzione alla Droga” . Nell’ambito del processo in itinere di gestione associata  ed unitaria dei servizi, tuttavia è assicurata una offerta omogenea di servizi realizzata attraverso risorse di F.N.P.S. e risorse dei comuni, in integrazione con tutti i servizi attuati per canali diversi di finanziamento ed in rapporto con la rete sociale di ambito.

In ogni caso per i servizi di Ambito è delegata al Comune capofila la gestione prevista.

2.4   Azioni di supporto alla gestione del Piano Sociale di Zona e del Piano di comunicazione Sociale dell’Ambito Territoriale.

Nelle precedenti annualità del Piano Sociale non si sono individuate azioni di supporto alla gestione del Piano, avvalendosi a tale scopo della continuità operativa degli assetti organizzativi esistenti dei Servizi Sociali sia in riferimento alle risorse umane che a quelle materiali, che la gestione del Piano richiede.

A sostegno di quanto in atto e che permane nella continuità operativa, per la VI annualità, a seguito di ammissione a beneficio di risorse del POR mis.3.21, messe a bando a sostegno dei Piani di Zona e la cui adesione comportava la necessaria rimodulazione progettuale delle aree “Azioni di Sistema” e “Welfare d’Accesso” con conseguente destinazione delle relative risorse ad altri servizi, si è indetto avviso pubblico per reperimento di figure professionali assistenti sociali per i segretariati sociali di Ambito e di collaboratori-consulenti per  l’U.d.P., il cui ruolo dovrà esplicarsi per i primi, in attività di sostegno-affiancamento operativo nelle funzioni dei segretariati sociali e per i secondi in collaborazione operativa sia gestionale che progettuale delle diverse funzioni dell’U.d.P. già in carico agli attuali componenti  dello stesso, ivi compreso il sostegno sia nell’attuazione di nuove progettualità che nella predisposizione del piano di comunicazione sociale di Ambito. A completamento delle procedure concorsuali ancora in atto, dette figure potranno integrarsi operativamente  per le finalità considerate. In ogni caso ai fronte delle diverse esigenze e delle necessarie innovazioni che il sistema di servizi di nuovo welfare comporta, si sono individuate azioni di supporto che trasversalmente alle aree di intervento individuate, concorrono ad una gestione del Piano rispondente a nuovi bisogni.

Le azioni previste sono:

· sostegni al consolidamento-funzionamento dell’assetto organizzativo preposto a tutte le attività del P.d.Z. ad integrazione e continuità di risorse mis.3.21 POR Campania ;

· rafforzamento-completamento apparato di dotazione strumentale , informatico,  documentale;

· promozione e partecipazione iniziative di formazione e interscambio operativo-sociale dei diversi attori dei Servizi del P.d.Z.;

· sostegni informativi e formativi ai Servizi del Piano;

· interventi di agevolazione di accesso dei cittadini.

L’avvio di sistema informativo, già intrapreso  mediante siti distinti dei comuni partner, per  l’annualità in corso va ad integrarsi in unico piano di intervento, in cui al sistema informativo di ambito si unisce il piano di comunicazione per gli obiettivi delineati:

· implementare e gestire  sito web di ambito;

· istituire un sistema di rilevazione sui flussi di utenze , domanda sociale , offerte di servizi, realizzazione di interventi e progetti;

· creare banca dati;

· attivare reti informatiche dei servizi in rete con altri enti;

· attivare  reti di collegamento di banche dati interne-esterne;

· promuovere la conoscenza dell’offerta di servizi;

· adottare carte di servizi.

2.5 - L’integrazione tra azioni del Piano di zona ed interventi promossi a valere su risorse del POR 2000 -2006 Campania e su altri Fondi Strutturali.          

La realizzazione del Piano Sociale va ad integrarsi sia con tutti i servizi autonomamente promossi dai comuni Partner, sia con risorse proprie e con diverso finanziamento,  che con quanti altri interventi attuabili sul territorio con finanziamenti intercettati da attori sociali e realtà imprenditoriali partner nella realizzazione del sistema integrato.

Non da meno è l’integrazione con tutti gli interventi a valere su fondi POR ed altri Fondi Strutturali, non direttamente promossi, ma alla cui progettazione, attivazione, attuazione e monitoraggio è preposta apposita struttura incardinata nello Staff del Sindaco del Comune di Salerno e denominata Servizio Studi e Programmazione Risorse Comunitarie.

Da detta programmazione  è rilevabile la consistenza delle attività promosse, attivate e attivabili, la varietà dei campi di azioni considerate e la forte ricaduta sociale conseguente ed intesa a creare condizioni di vita qualitativamente elevate, a sostegno per il migliore conseguimento di risultati attesi dal percorso di attuazione di welfare sociale del Piano Sociale che potrà avvalersi degli ulteriori apporti conseguenti ai possibili benefici derivanti da adesione ed eventuale ammissione a finanziamento di progettazioni per il POR 2007/2013 FSE e FESR, secondo le diverse finalità previste.

Nella progettualità della precedente annualità è stata presentata candidatura al bando di mis.3.14 ed  a quello della mis.3.21 POR Campania per implementazione di servizi relativi all’Area Responsabilità Familiari, con  la prima misura, e per sostegni ad Azioni di Sistema, con l’altra.

Dette attività si integrano con le attività del Piano, favorendo, le prime, implementazione di offerta di servizi per infanzia e famiglie, nell’ambito di azioni di conciliazione dei tempi di vita e del lavoro a sostegno delle donne, quali micro-nido/spazi ludici e babysitteraggio, in corso di attuazione a beneficio dei due Comuni di Ambito, promuovendo, con le seconde, azioni di supporto-affiancamento operativo dei segretariati di Ambito dell’U.d.P., mediante prestazioni offerte da profili professionali in via di selezione con procedura di pubblica evidenza,  assistenti sociali  e collaboratori-consulenti.

2.6 – L’implementazione  del sistema della presa in carico e dell’accompagnamento dei beneficiari del Reddito di Cittadinanza.

Il sistema di presa in carico dei beneficiari del R.d.C. si è contestualizzato con l’apparato organizzativo dei rispettivi Comuni di Ambito sin dalla I annualità della sperimentazione di tale misura ed ha visto per la II annualità la realizzazione di tutte le procedure di verifica di permanenza dei requisiti per la continuità del beneficio, mediante predisposizione di équipe di lavoro che, dalla convocazione dei beneficiari alla verifica documentale anche mediante controlli incrociati SLSTER, ANAGRAFE, INPS, PRA, ne ha seguito tutte le fasi, peraltro tuttora in corso, alle quali è seguita l’esclusione del beneficio di alcuni percettori della I annualità, risultati dai controlli in eccedenza di reddito prescritto. Parallelamente è stato predisposto apposito sportello di accompagnamento per l’accesso alle agevolazioni previste dalla misura di Autoimpiego, favorendo diffusa informazione e fornendo ogni consulenza e supporto di verifica dell’accoglibilità dell’iniziativa a quanti, numerosi, vi sono affluiti, con risultato di aver assicurato accompagnamento nella predisposizione di domande per la promozione di imprese a 18 beneficiari dei quali 3 hanno concluso, entro il primo termine,  il percorso di formale presentazione e sono stati finanziati successivamente e per Lavoro Autonomo e per 2 Microimprese.

Dei 415 beneficiari del R.d.C., n.393 di Salerno e n.22 di Pellezzano, oltre che tra quanti altri inseriti in graduatoria, molti nuclei sono già conosciuti dai servizi ed in carico per prestazioni fornite ai diversi loro componenti.

Da una rilevazione effettuata nel corso della precedente annualità si evidenziano alcuni dati:

· n.13 anziani per servizio di assistenza domiciliare;

· n.26 minori per servizio di educativa domiciliare;

· n.11 minori per servizio di sostegno socio-educativo;

· n.7   bambini per servizio di Centri I Infanzia e Asilo Nido;

· n.11 minori per servizio di Affido Familiare;

· n.2   minori per recupero scolastico;

· n.5   minori per servizio di accoglienza residenziale;

· n. 8  minori per servizio di accoglienza diurna;

· n.18 anziani per servizio di mobilità urbana;

· n.9   disabili per servizio di assistenza domiciliare;

· n.6   disabili per servizio di trasporto;

· n.6   disabili  per servizio di Centri polifunzionali (CSE)

    L’assegnazione di risorse di L.R. n.2/04 per misure di accompagnamento ai beneficiari del R.d.C. e/o agli inseriti in detta graduatoria, ha rappresentato per l’Ambito l’opportunità di  potenziare il sistema di presa in carico ed il sistema di offerta, implementando risorse e metodologie di raccordo e tutoraggio delle azioni,  nonchè l’offerta dei servizi e/o il potenziale di prestazione dei servizi  già attivi.

La progettazione di Ambito si è indirizzata, di fatto,  prevalentemente al potenziamento dell’offerta di servizi, rinviando alla progettazione  di misura 3.21 del POR le azioni riferite al sistema di presa in carico, fatta esclusione per il Comune di Pellezzano che ha inteso destinare una quota delle risorse L.R. n.2/04 ad attività di tutoraggio per i beneficiari del R.d.C.

Le azioni progettuali di potenziamento del sistema di offerta hanno interessato le aree “Responsabilità Familiari”, “Minori”, “Persone Disabili”, “Contrasto alla Povertà”  e “Welfare d’accesso” ad implementazione dei servizi, rispettivamente, di Educativa Domiciliare, Sostegno socio-educativo, Assistenza Domiciliare per Disabili, Pronta Accoglienza e Reperibilità per disagiati ed a sostegno di servizio di Borse Lavoro e servizio di Accompagnamento – Tutoraggio  al R.d.C.


L’attivazione di tutta la progettualità nel senso indicato di potenziamento di offerta dei servizi è in fase organizzativa per le determinazioni di impegno e/o gestione delle risorse ai diversi servizi destinate, aggiuntive rispetto all’apparato formale di gestione dei servizi in atto.


Ulteriore supporto nella presa in carico è atteso da assegnazione di untà operative, conseguente ai benefici di mis.3.21 POR Campania , la cui individuazione è in atto con procedura di selezioni di pubblica evidenza. Non da meno, è auspicato ogni sostegno sia di supporto tecnico che strumentale – operativo di cui poter beneficiare dall’attività, posta a carico di Sviluppo Italia e finalizzata al potenziamento delle capacità del sistema di presa in carico.


La relazione integrativa  e le  schede  relative agli allegati di linee giuda nn.13.14.15.16 saranno integrate ed inviate entro il termine previsto dall’art.10 del Regolamento attuativo n.1/04
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