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Aggiornamento schede intervento anno 2021
Distretto: Faenza 

Approvazione Completata

Titolo
Scheda integrativa al progetto adolescenza: Programma finalizzato “Azioni di contrasto alla povertà
minorile, educativa, relazionale e a contrasto del fenomeno del ritiro sociale di preadolescenti e
adolescenti

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 17 Progetto Adolescenza: interventi integrati per la prevenzione, promozione del benessere, cura di pre-adolescenti e adolescenti

Riferimento scheda regionale 17 Progetto Adolescenza: interventi integrati per la prevenzione, promozione del benessere, cura di pre-adolescenti e adolescenti

Riferimento Programma finalizzato 6 - Programma finalizzato Contrasto Ritiro Sociale

Soggetto capofila Unione dei comuni

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab Sì

Intervento Annullato No

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità Si 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione Si 
E Qualificazione servizi Si 

Razionale/Motivazione

  
La pandemia, olt re ad aumentare in modo sensibile le disuguaglianze sociali ed economiche, ha accentuato alcune vulnerabilità in part icolare nelle famiglie con fragilità relazionali ed educative oltre che sociali. Nell’ultimo periodo
sul nostro territorio si è evidenziato un incremento significativo di diverse forme di disagio socio-relazionale e scolastico che spesso si traduce in abbandono scolastico, in forme di isolamento sempre più
gravi fino al ritiro sociale, in attacchi al corpo o in episodi di aggressività e violenza sia in famiglia che nei contesti comunitari. Obiettivo delle azioni di rete individuate dal “Tavolo adolescenza” locale e dalla
progettualità del programma finalizzato è intervenire sulle famiglie con fragilità educative o in situazione di marginalizzazione e isolamento nelle quali sono aumentati i disagi dei preadolescenti e adolescenti,
attraverso l'ampliamento e consolidamento di interventi prossimali innovativi e focalizzati sulla relazione per l'accompagnamento e il supporto dei ragazzi e delle lor famiglie. Il progetto si pone come obiettivo
specifico quello di sviluppare e consolidare interventi che favoriscano la crescita individuale dei bambini e degli adolescenti attraverso la valorizzazione e lo sviluppo delle loro competenze relazionali e
risorse emotive sostenendo la loro partecipazione e garantendo interventi prossimali ed inclusivi che prevengano il formarsi di nuove e vecchie forme di disagio. I canali attuativi utilizzati sono: -la
COMUNITA': consolidamento della “rete di fronteggiamento” della comunità educante che si occupa di stimolare e coordinare gli interventi per ampliare le opportunità di carattere educativo, sociale e di
sostegno a favore e fra preadolescenti e adolescenti, in particolare privilegiando i contesti d’ aggregazione formale e informale e i contesti di vita dei ragazzi (soprattutto in quelli più a rischio), in stretto
collegamento con le realtà scolastiche e comunitarie; -la SCUOLA: attraverso azioni che attualizzano il contesto scolastico preparandolo a leggere ed accogliere i nuovi bisogni dei bambini/ragazzi e a
rispondervi in modo adeguato in sinergia con le altre agenzie del territorio; - la FAMIGLIA (genitori e ragazzi): attraverso l'ampliamento e la sperimentazione di nuove forme di supporto e sostegno, più vicine
ai preadolescenti e adolescenti e alle loro famiglie, che mettono al centro il dialogo, l'ascolto attivo e le relazioni autentiche.

Descrizione

Alla luce dei nuovi disagi degli adolescenti, sia quelli cosiddet t i “ internalizzanti” (depressione, ansia, angoscia, fobie scolari, rit iro sociale), sia di quelli “esternalizzanti” (comportamenti opposit ivi, provocatori, aggressività,
ecc...), l’obiet t ivo è di promuovere azioni capillari di rete coinvolgano tut t i i Servizi socio-sanitari ed educat ivi territoriali, il mondo della Scuola e della Formazione professionale, le organizzazioni del Terzo set tore e le
famiglie stesse per realizzare azioni di prevenzione, ascolto, valutazione, accompagnamento ed eventuale presa in carico di preadolescenti ed adolescenti che vivono situazioni di fragilità o a rischio di rit iro sociale e
abbandono scolast ico.

Nello specifico del ritiro sociale, come evidenziano diversi studi, i fat tori predisponenti sono riferibili ad aspet t i sia individuali che sociali, che necessitano di essere contestualizzat i nelle diverse dimensioni di
vita dell’adolescente e che coinvolgono, pertanto, genitori, pediatri di libera scelta, insegnanti, ma anche le figure di riferimento dell’extrascuola, quali allenatori e il gruppo dei pari. I possibili indicatori cui prestare
at tenzione sono la mancata partecipazione all’at t ività sociale in generale, all’at t ività scolast ica e all’at t ività fisica in part icolare, il manifestarsi di episodi ansiosi, di at tacchi di panico, l’essere vit t ima o vivere in
contest i di vita o scolast ici in cui si verificano episodi di bullismo, il manifestare disagio nei contest i sociali e scolast ici, vivere in contest i familiari carat terizzat i da sovrainvest imento dei risultat i scolast ici, o ancora
essere affet t i da disturbi organici, disabilità o Disturbi Specifici di Apprendimento. Pertanto per intercet tare precocemente le situazioni ed at t ivare interventi tempest ivi ed efficaci è necessario agire in termini
preventivi su diversi fat tori sopra elencat i.

Il Proget to si carat terizza per:

implementazione degli interventi di formazione e informazione sui nuovi disagi in adolescenza e nello specifico sul fenomeno del rit iro sociale rivolti ai principali at tori ist ituzionali che si occupano di adolescenza quali
scuola, servizi educat ivi, servizi sanitari, servizi e opportunità sociali (tempo libero, servizio civile, cultura, sport), al fine di favorire una comunità sempre più at tenta ai fenomeni che carat terizzano il disagio in adolescenza e
in part icolare del rit iro sociale (verranno organizzat i momenti di diffusione delle future linee guida regionali sul contrasto alla dispersione scolast ica e al fenomeno del rit iro sociale);

proposte formative e informative mult idisciplinari rivolte alla scuola, ai servizi territoriali e a tut to il terzo set tore (con part icolare at tenzione alle associazioni sport ive) che si occupa di adolescenza sul tema della
promozione alla motivazione e ri-motivazione degli studenti, all’at tenzione alla relazione educat iva efficace con i ragazzi e le loro famiglie, all’educazione affet t iva e sessuale, al digitale come strumento per sviluppare nuove
competenze in famiglia e a scuola, ecc...

integrazione e armonizzazione delle procedure e intercettazione e presa in carico precoce da parte della rete dei servizi territoriali e non;

potenziamento e organizzazione di interventi in una logica di prossimità (andare verso), affiancamento partecipato e flessibilità at t raverso l’at t ivazione di proget t i di educat iva di prossimità nei luoghi già frequentat i dai ragazzi e
di implementazione delle iniziat ive laboratoriali ed esperienziali co-costruite insieme ai ragazzi stessi;

at tenzione e sostegno alle competenze genitoriali (anche at t raverso nuove modalità più vicine e partecipat ive);

nuove azioni per promuovere il benessere scolast ico, come fat tore di contrasto alla dispersione scolast ica e all’insuccesso formativo, at t raverso azioni preventive e di presa in carico personalizzata che coinvolga famiglia, servizi

e scuola ed un ut ilizzo più puntuale dei BES (Bisogni Educat ivi Speciali) e PDP (Piano Didat t ico Personalizzato);
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- coordinamento dell’at t ività degli sportelli d’ascolto nelle scuole e formazione/aggiornamento del gruppo degli operatori dedicat i. 

Destinatari

  Preadolescenti e adolescenti, loro famigliari, operatori sociali, sanitari, educat ivi e scolast ici .

Azioni previste

La complessità dei fenomeni sopracitat i e dei successivi interventi richiede un intreccio di percorsi e una modalità di lavoro per “proget t i”, in sinergia t ra le diverse ist ituzioni, con la finalità di costruire strumenti e percorsi
condivisi rispondenti ai bisogni dei ragazzi e delle loro famiglie.

T ra le azioni più rilevanti si evidenziano:

AZIONE 1: consolidare la RET E di fronteggiamento integrata, composta da Serv. Sociali, Centro per le famiglie, Serv. Sanitari, Serv. Educat ivi e Scolast ici, ed Enti Terzo set tore, che raggruppi persone motivate a collaborare
con gli obiet t ivi sopra propost i. Tale rete diventerà strumento e mezzo tramite il quale veicolare lo scambio di informazioni, metodologie e buone prat iche di intervento, consentendo, anche una volta concluso il proget to,
l'implementazione di azioni coordinate di comunità a supporto della genitorialità e in contrasto alla povertà educat iva aggravata dalla pandemia.

AZIONE 2: PROMOZIONE DEL BENESSERE a scuola e in famiglia per PREVENIRE IL DISAGIO E CONT RASTARE LA DISPERSIONE SCOLAST ICA.  
Si at t iverà un gruppo di lavoro permanente (con i rappresentant i dei serv. scolast ici e socio-sanitari-educat ivi) che si occuperà di organizzare strumenti volt i a intercet tare precocemente e monitorare le situazioni di disagio olt re a creare p

Mantenimento del gruppo di coordinamento e formazione permanente per gli OPERAT ORI DI SPORT ELLO D'ASCOLT O SCOLAST ICO perchè garant ire formazione/informazione reciproca e integrazione con la rete dei servizi e
collaborino all’intercet tazione precoce del disagio olt re che alla presa in carico per quanto di loro competenza. Attraverso la collaborazione con gli sportelli si amplierà e qualificherà l'offerta educat iva e formativa (promuovendo
interventi di educazione emotiva, educazione alle differenze e di inclusione rivolt i in part icolare a tut t i gli at tori coinvolt i in casi di bullismo e cyberbullismo e ai ragazzi con disagio).

AZIONE 3: ASCOLT O, CREAT IVITA' E  COINVOLGIMENT O AT T RAVERSO IL POT ENZIAMENT O DEGLI INT ERVENT I EDUCAT IVI E NUOVE FORME DI INT ERVENT I DI EDUCAT IVA DI ST RADA/ PROSSIMITA'.  
I nuovi bisogni dei ragazzi stanno evidenziando la necessità di individuare opportunità e modalità diverse per entrare in relazione con loro, pertanto si sono at t ivat i nuovi interventi di prossimità che prevedano l'integrazione di una educat i
E’ stato avviato un PROGET T O DI PROSSIMITA' che si t radurrà, per i ragazzi più isolat i, in incontri di educat iva individuale (anche online se necessario), inserimento graduale in piccolo gruppo, incontri online at t raverso il gaming e str
Verranno potenziat i, o ampliat i a nuovi utent i, gli interventi di assistenza educat iva domiciliare. 
AZIONE 4 - SOST EGNO ALLE COMPET ENZE GENIT ORIALI.  
L'accompagnamento delle famiglie più fragili produce maggiori esit i di cambiamento se comprende contemporaneamente interventi individuali/di coppia e di gruppo. Si implementeranno: - consulenze psico-sociali educat ive da parte di div
 
Le at t ività verranno svolte in modo integrato con gli alt ri interventi promossi sul territorio relat ivamente all’adolescenza e al sostegno alla genitorialità. 

Eventuali interventi/politiche integrate collegate

Politiche  di  sostegno al la genitorial ità; 

Politiche  per favorire  l ’empowerment e  la partecipaz ione  di  comunità; 

Politiche  per la valorizzaz ione  de l le  conoscenze  e sperienz ial i  e  de l l’aiuto tra pari; 

Politiche  per per innovare  le  organizzaz ioni  e  le  pratiche  professionali .

Istituzioni/attori sociali coinvolti

Coordinamento e sinergia con Consultori Familiari, Pediatria di Comunità, Medici di Medicina Generale, Servizi sociali, Servizi di Neuropsichiatria Infant ile, Servizi Specialist ici in caso di patologie specifiche (es. SerT, Salute Mentale,
ecc.), Scuole secondarie di primo e secondo grado servizi educat ivi scuole dell'infanzia,

coordinatori e coordinamento pedagogico, biblioteche, associazionismo, terzo set tore;

Referenti dell'intervento

Servizio Minori - Dott .ssa Valeria Vanicelli

Centro per le famiglie – dot t .ssa Crist iana Bacchilega

Consultorio familiare – dot t .ssa Sara Zagonari

Neuropsichiatria Infant ile – dot t .ssa Elen a Attanasio

Centro di Salute Mentale – dot t .ssa Antonella Mastrocola

Servizio Dipendenze Patologiche – dot t .ssa Dean n a Olivoni
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Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Azioni di contrasto alla condizione di grave emarginazione adulta- Programma Finalizzato

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 10 Azioni di contrasto dell’esclusione sociale delle persone in condizione di povertà estrema o a rischio di marginalità

Riferimento scheda regionale 10 Azioni di contrasto dell’esclusione sociale delle persone in condizione di povertà estrema o a rischio di marginalità

Riferimento Programma finalizzato 2 - Programma finalizzato Persone senza dimora

Soggetto capofila Unione dei comuni

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia Si 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

  La crisi economica degli ult imi anni, aggravata a seguito della pandemia da Covid-19, ha provocato l’impoverimento di molte categorie sociali, con la conseguenza che oggi molte persone vivono in condizione di povertà estrema e la
condizione di homelessness o di grave disagio abitat ivo è diventata sempre più grave. Ciò pone l’obbligo di costruire risposte strut turate e art icolate rivolte a un numero crescente di persone, carat terizzate da bisogni complessi in cui si
sommano problemi legat i alle dipendenze, al disagio mentale, alla salute, di t ipo relazionale, socio-economico, ecc.

Descrizione

  Crescente aumento delle povertà estreme e di grave disagio abitat ivo con fat tori di mult i problematicità e mult ifragilità, aggravat i dalla difficoltà ad ot tenere il rilascio/rinnovo dei t itoli di soggiorno. Per fronteggiare i bisogni di queste
persone è necessario costruire e mantenere ret i di collaborazione fra vari soggett i, anche del Terzo Set tore, in un’ot t ica di sistema.

Destinatari

  Nuclei in condizione di grave disagio abitat ivo e sociale, in situazione di povertà estrema e emarginazione sociale.

Azioni previste

- consolidamento dei tavoli di lavoro t ra servizi sociali, servizi sanitari e terzo set tore per la ricognizione dei bisogni, la programmazione, formulazione di proget t i al fine di dare risposte mirate ai bisogni emergenti di individui o gruppi di
individui: in part icolare t ramite la ripresa dei lavori del “Tavolo comprensoriale delle Fragilità e Vulnerabilità” che ha la finalità di migliorare la capacità della comunità a fronteggiare situazioni di fragilità e di povertà in coerenza con le
at t ività e con le azioni promosse in una costante collaborazione della rete dei servizi pubblici e privat i;

- potenziamento degli interventi di sostegno alla t ransizione abitat iva ed all'autonomia dei nuclei Rom e Sint i, ai sensi della L.R. n. 11/2015, in collaborazione con l’Associazione “Farsi Prossimo” di Faenza, mediante interventi di
supporto, anche educat ivo, nell’ambito di proget t i di accompagnamento all’autonomia.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate

  Polit iche sociali, polit iche del lavoro, polit iche sanitarie, polit iche per la casa

Istituzioni/attori sociali coinvolti

  Associazioni, Terzo Set tore, Associazione “Farsi Prossimo”. 

Referenti dell'intervento

  Settore servizi alla Comunità URF: Responsabile Servizio Minori del Set tore Servizi alla Comunità; Responsabile Servizio Anziani, Adult i e Disabili del Set tore Servizi alla Comunità. 

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Mobilità agevolata a favore di persone in situazione di fragilità sociale

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 6 Progetto di vita, Vita indipendente e Dopo di noi

Riferimento scheda regionale 6 Progetto di vita, Vita indipendente e Dopo di noi

Riferimento Programma finalizzato 3 - Programma finalizzato Mobilità soggetti fragili

Soggetto capofila Unione dei comuni

Specifica del soggetto capofila Unione dei Comuni della Romagna Faentina

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia Si 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

L’intervento è volto ad assicurare alle categorie sociali in situazione di fragilità una migliore accessibilità e fruibilità del territorio.

Rendere meno onerosi gli abbonamenti al t rasporto pubblico da una parte garant isce alle fasce socialmente deboli maggior garanzia di autonomia, dall’alt ra incentiva una modalità di spostamento, dentro e fuori il territorio urbano, che
sia più sostenibile.

Questo intervento permette di promuovere le pari opportunità, configurandosi come uno strumento che punta a superare le discriminazioni economico-sociali che riguardano le categorie target , le quali, per fragilità sociali e/o
economiche sono quelle più penalizzate negli spostamenti quotidiani, sia per fat tori economici legat i al costo, il possesso e la fruizione di un mezzo privato, sia per insufficiente indipendenza di movimento (per anziani e disabili in
part icolar modo).

Descrizione

I cittadini  in situaz ione  di  fragil i tà sociale  possono richiedere  i l  ri lascio di  un abbonamento agevolato “Mi Muovo insieme” presso una de l le  az iende  di  trasporto pubblico operanti  sul  territorio (CO .E.R.BUS o

START Romagna). Essendo gl i  uffici  di  START Romagna col locati  solo a Ravenna, per agevolare  l ’utenza, viene  mantenuta per l ’anno 2021 la possibi l i tà di  ri lascio de l l’abbonamento mediante  gl i  operatori

de l l’URP de ll’Unione  de l la Romagna Faentina. Gli  abbonamenti  possono essere  di  tre  tipi: urbano (monozonale ), extraurbano (plurizonale ), integrato (monozonale  e  plurizonale ). Ne l  2021 viene  introdotto

inoltre , in via sperimentale , un abbonamento urbano semestrale  per persone  in situaz ione  di  grave  difficoltà economica, senza fissa dimora, per i  quali  sia necessario l ’accesso al  pubblico trasporto ai  fini  di  un

percorso di  inserimento sociale  e /o una presa in carico da parte  de l  Serviz io Sociale  di  competenza. Per quest’ultimi soggetti  l ’abbonamento è  stre ttamente  personale , val ido se i  mesi , ed è  rinnovabile  per

ulteriori  se i  mesi  unicamente  con atte staz ione  da parte  de l  Serviz io Sociale  di  conferma de l  possesso di  requisiti  di  accesso.

All’utente  interessato viene  ri lasciato dire ttamente  l ’abbonamento ad un prezzo agevolato; la rimanente  quota è  coperta dall’Unione  de l la Romagna Faentina mediante  l ’uti l izzo de i  fondi regionali  dedicati

(risorse  2021 e  residui  anni precedenti) e  versata dire ttamente  dall’URF ai  soggetti  gestori  in base  agl i  abbonamenti  ri lasciati .

Le  tariffe  applicate  sono state  condivise  a l ive l lo provinciale .

Destinatari

I cit tadini in situazione di fragilità sociale con riferimento alle seguenti categorie: famiglie numerose (con più di 4 figli), anziani, disabili, richiedenti asilo, t itolari di permesso di soggiorno per protezione internazionale, per motivi
umanitari o t itolari di permesso di soggiorno di “protezione speciale”, rilasciat i a seguito di proposta della Commissione Territoriale di Riconoscimento Protezione Internazionale, indigenti senza fissa dimora a carico del Servizio Sociale
di competenza.

Azioni previste

Applicazione delle disposizioni della DGR 211/2021;
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Azioni di coordinamento t ra l’Unione, t ramite URP, e le aziende di t rasporto pubblico per la raccolta di richieste di abbonamento e il rilascio del t itolo di viaggio, secondo modalità concordate con i singoli gestori del servizio;

Rilascio da parte dell’assistente sociale competente di una specifica at testazione necessaria al rilascio degli abbonamenti semestrali, per i sogget t i indigenti senza fissa dimora;

Att ività di sensibilizzare al rispet to delle regole di accesso al servizio di T PL, al fine di promuovere un ut ilizzo appropriato dei mezzi pubblici da parte degli aventi dirit to.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate

  Polit iche sociali, Mobilità e polit iche per la non autosufficienza 

Istituzioni/attori sociali coinvolti

  Aziende di T rasporto pubblico locale operant i sul territorio di Faenza: Consorzio CO.E.R.BUS, t ramite la propria consociata Cooperat iva T rasport i di Riolo, e START  Romagna.

Referenti dell'intervento

  Operatori dell’URP, operatori delle società di t rasporto coinvolte, assistent i sociali compet ent i (Servizio Minori, Servizio Anziani Adult i e Disabili). 

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse



05/11/21, 10:57 Stampe Interventi

https://network.cup2000.it/progetti/piani-di-zona-2019/SiteAssets/Stampe_Interventi_2021.aspx 8/93

Titolo Case della salute e medicina di iniziativa

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 1 Case della salute e Medicina d’iniziativa

Riferimento scheda regionale 1 Case della salute e Medicina d’iniziativa

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila AUSL –Dipartimento Cure primarie e Medicina di comunità Ravenna

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 10

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità Si 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

Nelle Case della Salute l'assistenza avviene at t raverso l'azione congiunta dei medici di famiglia, dei pediatri, dei medici specialist i, del personale infermierist ico e tecnico, delle ostetriche, degli operatori socio assistenziali, del
personale allo sportello, con il coinvolgimento della comunità nelle sue diverse forme e la collaborazione con il sociale. L’ Azienda USL della Romagna ha da tempo promosso e strut turato nelle Case della salute funzionanti percorsi
di coinvolgimento della medicina generale e delle equipe infermierist iche di assistenza domiciliare, di integrazione ospedale-territorio e con i Servizi Sociali dei diversi ambit i distret tuali, con un diverso stato di avanzamento
nell’Azienda.

1. “La Casa della salute per guadagnare salute”

Esiste generale consenso , a part ire dalla Carta di Ottawa, sul fat to che la partecipazione dei cit tadini e il coinvolgimento della comunità negli interventi di promozione della salute sono fondamentali per migliorare
l’empowerment  individuale e di comunità, la salute generale e ridurre le disuguaglianze in salute. I programmi di promozione della salute

hanno un maggiore successo se sono integrat i nella vita quotidiana delle comunità, basat i sulle t radizioni locali e condott i da membri della comunità stessa.

Ciò comporta che le azioni che vengono condotte con le comunità non possano essere stabilite a priori, ma debbano rispondere alle carat terist iche sociali, ambientali, educat ive ed organizzat ive specificamente present i.

Ciò è stato recepito sia nel Piano Regionale della Prevenzione 2015-2018 , sia dalla DGR 2128/2016 che individua le Case della salute come una opportunità per at t ivare processi di empowerment  ( miglioramento delle competenze
e capacità di controllo) della individuale e di comunità, at t raverso la piena partecipazione dei diversi at tori locali

In relazione agli interventi afferent i la Salute mentale è ut ile rilevare che la let teratura scient ifica ha evidenziato come l’assunzione di farmaci correlat i alla cura delle patologie psichiatriche insieme agli st ili di vita che le persone
hanno in relazione anche a disabilità correlata o alt ro, induce affet t i collaterali important i in area cardiologica e metabolica tanto da determinare un’aspet tat iva di vita di circa 20 in meno per le persone con esperienza di grave
malat t ia mentale. Questo rende assolutamente indispensabile una presa in carico congiunta con i MMG insieme ad un’at tenta informazione e sensibilizzazione degli utent i e dei loro caregivers.

Si sot tolinea inoltre come il lavoro di team mult idisciplinare ed integrato aumenti le competenze reciproche e l’appropriatezza sulla intercet tazione precoce delle patologie all’esordio e la gest ione delle persone con bisogni
complessi.

2. Progetto regionale CASA-LAB (at tuazione DGR 2128/2016)

L’obiet t ivo del proget to è aumentare l'efficacia della presa in carico da parte dei servizi sociosanitari, sociali e sanitari territoriali verso quella parte di popolazione in condizioni di fragilità sociale e quindi più a rischio di incorrere in
ospedalizzazione inappropriata. Ci si at tende di riuscire ad intercet tare in tempo ut ile tut te le situazioni di ricovero ospedaliero che riguardano pazient i fragili anche quelle che non sono gest ite dal PUA tramite le dimissioni protet te.
Il proget to prevede la segnalazione da parte del MMG al PUA/assistente sociale che realizza un contat to col paziente o care giver (proat t ività). L'obiet t ivo è la presa in carico globale del cit tadino/utente della CdS per tut te le istanze
sanitarie e socio-sanitarie e per il corret to percorso per il rientro nel set t ing domiciliare. Un alt ro obiet t ivo è la definizione di incontri mult iprofessionali fra i professionist i operant i all’interno della CdS e gli operatori sociali al fine
di condividere e coordinare i percorsi di aiuto agli utent i fragili e fare in modo che diventino uno strumento

strut turato di lavoro.

3. Dipendenze patologiche

Si vuole creare un punto informativo, di accoglienza e di orientamento rivolto a chi ha problemi di gioco patologico, per mettere in contat to rapido gli utent i con i servizi sanitari, sociali, legali, ant iusura e le associazioni di
volontariato/gruppi di auto-aiuto. Il proget to è legato al reclutamento di un educatore professionale che opererà sul territorio dei 3 distret t i della provincia di Ravenna.

4. Salute mentale adult i

Si vuole implementare il proget to già avviato in maniera sperimentale, con l’estensione alla CdS di Brisighella. Il proget to prevede la presa in carico del paziente at t raverso l’ut ilizzo di una scheda integrata che è stata sperimentata
all’interno della CdS di Russi e at t raverso la discussione dei casi clinici in occasione di briefing mult idisciplinari che coinvolgono i professionist i che operano all’interno della CdS, i professionist i della Salute Mentale e i Servizi Sociali.

Descrizione

Le Case della Salute rappresentano un luogo di riferimento certo per l’accesso alle cure sanitarie territoriali, in cui si concret izza sia l’accoglienza e l’orientamento ai servizi che la continuità dell’assistenza, la gest ione delle patologie
croniche ed il completamento dei principali percorsi diagnost ici che non necessitano di ricorso all’ospedale. L’obiet t ivo principale è quello di migliorare quanto at tualmente presente e implementare i contenuti delle nuove
indicazioni regionali sulle Case della Salute, avviando un percorso di sviluppo organizzat ivo e assistenziale delle Case della salute finalizzato a:

indurre un cambiamento culturale nella comunità professionale che opera nell’ambito delle Case delle salute.
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realizzare una più efficace integrazione delle diverse componenti professionali che operano nell’ambito della Casa della salute, con l’implementazione di st rumenti collegiali di partecipazione alle decisioni;

proseguire nello sviluppo della presa in carico delle persone con patologie croniche e delle persone fragili, in una logica di medicina d’iniziat iva;

promuovere ulteriormente percorsi di prevenzione e promozione della salute mult idisciplinari con la partecipazione della comunità e in collaborazione con le associazioni di volontariato;

favorire la continuità del percorso di cura t ra i diversi set t ing assistenziali (domicilio, let t i intermedi, Ospedali), qualificando le modalità di accesso nell’ambito del Nucleo di Continuità Ospedale Territorio (NuCot).

Sono stat i quindi declinat i gli interventi/proget t i di seguito sintet izzat i:

1. “La Casa della salute per guadagnare salute”.

La Casa della salute di Brisighella è stata recentemente individuata (a seguire di quanto avviato nel distret to di Lugo –Bagnacavallo) come fulcro del proget to sperimentale “La Casa della salute per guadagnare salute“  2013-2016. Il
proget to, nel frat tempo è stato esteso anche a tut ta l’AUSL della Romagna, nel nostro territorio è in continuità con la programmazione degli anni precedenti. Obiet t ivo generale del proget to è migliorare lo stato di salute della
popolazione at t raverso iniziat ive di promozione di st ili di vita sani (sui temi di Guadagnare salute: fumo, alcol, alimentazione, at t ività fisica) rivolte ai cit tadini, agendo sul miglioramento delle competenze dei cit tadini nel prendersi
cura della propria salute e sulle sinergie t ra dipart imenti territoriali, con una part icolare at tenzione alla popolazione affet ta da patologie croniche presa in carico nelle Case della Salute.

2. Progetto regionale CASA-LAB (at tuazione DGR 2128/2016)

All’interno del proget to formativo regionale sperimentale CASA-LAB, sono state individuate a livello dell’Azienda Usl n.5 CdS e per il territorio del distret to di Faenza è stata individuata la Casa della Salute di Castel Bolognese/Valle
del Senio (quale CdS hub con sedi secondarie di Casola, Valsenio, Riolo Terme e Solarolo). Il proget to è focalizzato sulla ’”Identificazione e presa in carico della popolazione fragile in continuità con la dimissione ospedaliera”. Si vuole
realizzare un’integrazione professionale mult idisciplinare fra figure sanitarie e socio-sanitarie, all’interno della Casa della Salute. Tale integrazione passa at t raverso una condivisione delle informazioni present i nelle rispet t ive banche
dati e da momenti formalizzat i di lavoro in comune per una co-costruzione dei proget t i.

3. Dipendenze patologiche

Apertura di uno Sportello di primo accesso al t rat tamento e al supporto delle condizioni correlate al gioco d’azzardo patologico all’interno delle CdS di Brisighella e Castel Bolognese. Organizzazione di un ciclo di
incontri annuali rivolt i alla popolazione sul tema delle dipendenze patologiche “Parole Stupefacenti”.

4. Salute Mentale Adult i

Implementazione del proget to di integrazione dei Servizi di Salute Mentale nelle Cure Primarie all’interno della CdS di Brisighella. Identificazione di un medico della Salute
Mentale di riferimento per il territorio afferente alla CdS Castel Bolognese / Valle Senio.

Destinatari
Popolazione afferente alle Case della Salute di Brisighella, e nel triennio: Castel Bolognese, Riolo Terme, Casola Valsenio e Solarolo.

Azioni previste

aderire al Programma di formazione/intervento CAsaLAB, con l’individuazione di professionist i appartenenti sia all'ambito sanitario che al sociale e lo sviluppo di proget t i di miglioramento;

strut turare il coordinamento nelle Case della Salute at t raverso l’individuazione del Referente organizzat ivo e del board gest ionale/organizzat ivo.

proseguire nell’at t ivazione nelle Case della Salute degli ambulatori infermierist ici della cronicità, estendendo la presa in carico integrata delle patologie croniche, in part icolare Diabete mellito, Scompenso cardiaco, BPCO,
Insufficienza Renale Cronica, con il monitoraggio periodico dei percorsi di cura at t ivat i at t raverso la pianificazione di briefing strut turat i t ra i professionist i coinvolt i e con l'implementazione graduale di ulteriori patologie
croniche, olt re al diabete 2;

garant ire all’interno delle Case della salute la presa in carico della fragilità\complessità, con riferimento al proget to regionale “Profili di rischio di Fragilità (Risk-ER)”, nella logica di uno st ile di lavoro mult idisciplinare in
integrazione ospedale-territorio e t ra ambito sanitario e sociale;

valorizzare il ruolo delle Case della Salute come luogo propulsore della promozione della salute nelle comunità e degli interventi previst i dal Proget to Guadagnare salute, con il coinvolgimento dei MMG, operatori sanitari
della Casa della Salute, Amministratori dei Comuni e Rappresentant i del terzo set tore, per migliorare la salute e gli st ili di vita dei cit tadini, specialmente quelli affet t i da malat t ie croniche;

condividere con le UU.OO. ospedaliere e territoriali coinvolte il modello di continuità Ospedale/territorio (NuCot), at t raverso specifici incontri informativi/formativi.

Proget tazione, in concorso di risorse umane tra Ausl, Unioni di Comuni e Associazioni, di un punto di accoglienza nella sede principale della Casa della Salute della Valle del Senio;

adozione della Carta dei Servizi;

programmazione nel t riennio della distribuzione diret ta dei farmaci ai pazient i con patologia cronica presso la Casa della salute principale della Valle del Senio, compatibilmente con le risorse umane disponibili;

valutazione per la programmazione di post i let to residenziali a rilievo sanitario (CURE INT ERMEDIE) per consentire, come da D.G.R. n. 2128/2016, una maggiore risposta di prossimità con l'ut ilizzo della Medicina del
territorio (MMG).

Inoltre:

In considerazione del percorso di arruolamento iniziato per i pazient i con patologia cronica BPCO e Diabete negli ambulatori della Casa della salute di Brisighella si rit iene opportuno intercet tare i pazient i fumatori al fine di
facilitare l’accesso al centro per Il t rat tamento del tabagismo. Si prevede in ogni caso di proseguire in azioni già intraprese che necessitano di consolidamento, manutenzione,

ampliamento, quali:

Formazione per i professionist i al counselling motivazionale

Il personale infermierist ico delle Case della salute di Brisighella è stato formato al counseling motivazionale at t raverso percorsi formativi realizzat i localmente 2017 . Tale formazione va consolidata con incontri di rinforzo
periodico e supervisione. Alla formazione generale potrebbe essere affiancata quella specifica al counseling per la cessazione del fumo, organizzata a livello regionale , già seguita da alcuni operatori e che può essere rivolta ad alt ri.

Supporto alla cessazione abitudine al fumo:
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Sulla base della posit iva esperienza svolta a Russi, il personale infermierist ico della Casa della Salute, che opera nell’ambulatorio della patologia cronica, una volta intercet tat i i pazient i fumatori , e valutata la loro motivazione
sono indirizzat i all’ambulatorio del Servizio Igiene Pubblica dove il primo martedì del mese è presente un medico per la terapia del tabagismo

2. Progetto regionale CASA-LAB (at tuazione DGR 2128/2016)

Implementare modalità di lavoro integrato col mondo sociale e condivisione delle informazioni a disposizione dai diversi data set . Coinvolgimento delle associazioni di volontariato per funzioni di guida ai servizi present i nella CdS
per l’utente ed eventuale supporto per la fornitura di ausili generici per favorire il rientro al domicilio precoce di pazient i dimessi dall’ospedale.

2. Dipendenze patologiche

Apertura dello sportello di prima accoglienza per i problemi di gioco d’azzardo patologico. Saranno contestualmente organizzat i corsi di formazione rivolt i specificatamente ai MMG/PLS e corsi divulgat ivi rivolt i alla popolazione.

2. Salute mentale adult i

Avvio dei briefing periodici congiunti fra le equipe mult idisciplinari della CdS e dei servizi di salute mentale e i Servizi sociali, adozione della scheda di presa in carico integrata.

2018: incontri mensili di team mult isciplinare presso la CdS di Brisighella, che prevedono la presenza dei MMG, professionist i del CSM dedicat i (Psichiatra, Infermiere), Assistent i Sociali dell’Unione dei Comuni e alt ri professionist i
at t ivi sulla CdS.

Presenza periodica dell’infermiere presso la CdS di Brisighella 2019: verifica e consolidamento dell’obiet t ivo di lavoro
precedente

Incontri informativi e di sensibilizzazione sugli st ili di vita sani e fronteggia menti degli effet t i metabolici e cardiovascolari secondari all’ut ilizzo di rivolt i a persone con esperienza di malt t ia mentale, caregivers, e
cit tadini interessat i. Si prevedono n.4 incontri/anno.

2020: verifica e consolidamento dell’obiet t ivo di lavoro precedente

Implementazione del modello di collaborazione in un’alt ra CdS hab insistente nel distret to.

Gli invest imenti economici complessivi dei proget t i rappresentat i nella presente scheda fanno riferimento a diverse voci di spesa composte e inserite nel bilancio dell’Azienda Usl, fanno inoltre riferimento al finanziamento del
Piano Regionale della Prevenzione 2015-2018.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Politiche per la riduzione delle disuguaglianze e la promozione della salute, Piano Regionale della Prevenzione  relativo al Piano Locale Attuativo  2015-2018. 
Delibera Giunta regionale n. 2128/2016 “Casa della salute: indicazioni regionali per il coordinamento e lo sviluppo delle comunità di professionisti e della medicina d’iniziativa”. 

Istituzioni/attori sociali coinvolti
AUSL Distretto di Faenza, Unione dei Comuni della Romagna faentina, Enti del terzo Settore, Associazioni del volontariato e promozione sociale

Referenti dell'intervento
Direttore Cure primarie di Ambito, Salute Mentale, Sert, e Servizi sociali Distretto Faenza . Ufficio di Piano 

Novità rispetto al 2020

  

Sono state riprese le at t ività di proget tazione delle at t ività nelle Case della salute di Brisighella. e della valle del Senio.

Sono state richiamate le indicazioni regionali 2128/2016 e tut t i i proget t i in corso at t ivi o temporaneamente sospesi per la pandemia, si è deciso di organizzare un tavolo di lavoro allargato con coivolgimento dei professionist i ed ent i
interessat i.

Si è ident ificata una task force locale che sviluppi alcuni temi di prevalente interesse da cui si t racceranno le t raiet torie di sviluppo.in ot temperanza alle principali linee di sviluppo suggerite dal PNRR per le Case della Comunità

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale integrata

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 2 Riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale integrata

Riferimento scheda regionale 2 Riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale integrata

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Ambito territoriale Aziendale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 20

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità Si 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute No 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi Si 

Razionale/Motivazione

La discussione ed il confronto con gli interlocutori polit ici, ist ituzionali, sindacali, ecc…, sul documento “Linee d’indirizzo per la riorganizzazione ospedaliera” è stata approvata dalla CT SS in data 09.01.2017, con indicazione ad
una riduzione complessiva nell’Ausl della Romagna di 116 PL, at testandosi ad un numero complessivo di 4.278 PL pari a 3,79 per 1.000 abitant i.
La riduzione dei PL in Romagna è stata ipot izzata con obiet t ivo prioritario di at testare la percentuale dei PL al 3,7 per 1000 abitant i, ma nel contempo viste le crit icità derivanti dalla variabilità di popolazione residente e stagionale
che rende meno at tendibile il valore medio/anno della dotazione effet t iva, ci si è at testat i ad un valore di 3,79. Tale valore rappresenta il picco massimo della disponibilità di post i let to necessaria a far fronte alle oscillazioni di
aumento della domanda. La dotazione media di PL. è comunque coerente con le indicazioni della DGR n. 2040/2015 e pertanto pari a 4224 PL. (3,7 per 1000 abitant i).

Tale valore, in realtà, rappresenta solo il picco massimo della disponibilità di PL necessaria per far fronte alle oscillazioni della domanda viste le crit icità derivanti dalla variabilità della popolazione residente e stagionale che rende
meno at tendibile il valore medio/anno della dotazione effet t iva, fermo restando che la dotazione media di PL.è comunque coerente con le indicazioni della DGR n. 2040/2015 e pertanto pari a 4224 PL.

Per le ret i Hub and Spoke la dgr 2040/2016 rimanda alla competenza regionale la definizione dei bacini, UOC, gli asset t i di rete e le relazioni t ra loro, con il necessario coinvolgimento dell’Azienda e dei professionist i, at t raverso una
metodologia di lavoro che prevede l’individuazione di gruppi mult idisciplinari e mult iprofessionali con l’obiet t ivo di definire il riasset to delle ret i di rilievo regionale all’interno del quadro più ampio delle rete ospedaliera regionale.

Descrizione

Contesto: l’Azienda Usl della Romagna si configura come un’organizzazione di t ipo ret icolare, modello organizzat ivo e funzionale che meglio risponde alla realtà demografica e sociale del territorio della Romagna, carat terizzato
da un elevato indice di dispersione della popolazione e policentrico. La logica ret icolare rappresenta l’adat tamento al territorio romagnolo del t radizionale modello hub e spoke,

accentuandone le carat terist iche di cooperazione tra i nodi, favorendo la mobilità dei professionist i e l’assistenza distribuita o centralizzata, adottando il criterio dell’intensità di cure combinando, nel modo più opportuno, lo
specifico bisogno del paziente con la competenza dei professionist i e le carat terist iche della strut tura.

Assistenza Ospedaliera: st rut tura dell’offerta

L’azienda opera mediante 7 presidi ospedalieri a gest ione diret ta che raggruppano 13 ospedali, 14 case di cura convenzionate (private accreditate) e 1 IRCCS (è infat t i presente sul territorio aziendale un Ist ituto di Ricovero e Cura a
Carat tere Scient ifico per la cura dei tumori).

Nel corso del 2017 sono proseguite le azioni relat ive al completamento del riordino della rete ospedaliera secondo le indicazioni contenute nella DGR 2040/2015 concret izzate con l’approvazione del documento “Linee di Indirizzo
per la Riorganizzazione Ospedaliera” in data 09.01.2017 da parte della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria poi rat ificato con la Delibera del Diret tore Generale n. 482 del 24.10.2017 che ha sancito il formale avvio
dell’importante percorso di riordino.

l'Azienda si è anche impegnata a portare a completamento la concentrazione degli interventi previst i dalla Legge 135/2012, dal DM 70/2015 e dalla DGR 2040/2015.

Alla data del 31/12/2015 Il numero complessivo dei post i let to per l’Azienda Usl della Romagna (pubblico e privato) era di 4.394 post i let to, rispet to ad una dotazione massima da raggiungere pari a 4.166 (in base al tet to del
Decreto Balduzzi fissato a 3,7*1.000 abitant i).

Destinatari
Assistibili residenti nel territorio degli 8 distretti dell’Azienda Usl della Romagna

Azioni previste

Anno 2018.
Il disegno organizzat ivo della Nuova Azienda della Romagna, che progressivamente si sta determinando, dopo l’iniziale strut turazione dei Dipart imenti Ospedalieri e Territoriali a cui si sono affiancat i, in una logica di integrazione
ret icolare, i Programmi e le Reti cliniche aziendali, t rova un naturale sviluppo nella ist ituzione di specifici Percorsi Clinico assistenziali:

Senologia, T umore Toracico, T umore Epato-bilio-pancreat ico, T umore esofageo, Patologia funzionale esofagea, Stroke, Patologia del pavimento pelvico, T rapianto di Midollo, Prostate Unit  (approccio globale al tumore della
prostata), T umore gastroenterico, Percorso nascita, Autismo, Piede diabet ico, Dimissioni protet te (Nucot), Vulnologia, Mielolesioni, Disturbi del comportamento alimentare,

Cardiomiopatia, Approccio mult idisciplinare del paziente hcv e afferente al Sert , insufficienza renale cronico avanzata, Adenotonsillectomie pediatriche, Cure palliat ive, TAVI, Board Anatomia patologica, Chirurgia robotica,
Terapia antalgica, Budget  di Salute.

Nello sviluppo dei percorsi sopra descrit t i sono stat i formalizzat i per ognuno di quest i i referent i clinici ed organizzat ivi e gli specifici obiet t ivi; allo scopo sono coinvolt i tut t i i Dipart imenti aziendali (ospedalieri e territoriali)
e le UU.OO .

Con le azioni sopra riportate si configura lo sviluppo di azioni finalizzate alla qualificazione della rete ospedaliera orientate all’ut ilizzo appropriato della medesima (come previsto e in at tuazione del DM 70/2015 e della DGR
2040/2015), ad un’organizzazione per intensità di cura, che qualifica l’offerta e i percorsi di cura, anche at t raverso lo sviluppo di azioni integrate con le strut ture del territorio quali le Case della Salute, Cure Intermedie, Ospedali di
Comunità e la rete delle strut ture sociosanitarie.
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Allo scopo la programmazione aziendale prevede nel t riennio l’incremento di ulteriori post i let to di Ospedale di Comunità (n.15 p.l. a Brisighella) e di cure intermedie (n.24 pl complessivi a S.Piero in Bagno,

Santarcangelo di Romagna, Novefelt ria e S.Sofia). Tale complessiva programmazione per il t riennio configura un set t ing assistenziale a supporto dell’integrazione ospedale-territorio e della continuità delle cure, servendo anche
aree geografiche in collina e non prossime a grossi centri urbani.

Connesso al ridisegno della funzione ospedaliera è quello della medicina del territorio con un progressivo sviluppo delle Case della Salute per la presa in carico del paziente cronico secondo i principi della sanità di iniziat iva con
l’obiet t ivo di evitare ricoveri per la riacut izzazione delle patologie.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate

Polit iche per la qualificazione e l’efficientamento dei servizi.
Inoltre, in relazione ai percorsi assistenziali ospedale-territorio sono coinvolte le Aree Welfare degli Enti Locali per tut te le azioni di dimissione protet ta sociosanitaria (domiciliare e residenziale). Per gli interventi di accesso alla
rete dei servizi nei percorsi di continuità assistenziale sociosanitari gli EE.LL. sono coinvolt i per le popolazioni carat terizzate da non autosufficienza, fragilità e salute mentale (valutazione per l’accesso ai servizi della rete e
proget tazione piani di intervento assistenziali, sanitari e sociosanitari, con l’ut ilizzo dell’Unità di Valutazione Mult idimensionale e proget t i di Budget  di Salute). Per tut t i gli interventi territoriali integrat i relat ivi ai proget t i di Budget
di salute sono coinvolte anche l’ Area del terzo set tore e le Associazioni di Volontariato.

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Azienda Usl (MMG, Medicina dello Sport, Medicina Riabilitativa, Specialisti, Epidemiologia e Comunicazione, Servizio Integrazione socio-sanitaria e per la non autosufficienza, EE.LL, Terzo Settore, 
Associazioni di Volontariato, Utenti, Enti gestori delle strutture socio-sanitarie accreditate dei Distretti di Ravenna, Faenza e Lugo,

Referenti dell'intervento
Direzione sanitaria Azienda Usl della Romagna 
Dipartimento Sanità pubblica (Direttore Medicina dello Sport, Dirigente Epidemiologia e Comunicazione) 
Dipartimento Cure primarie (Referente per la non autosufficienza)

Novità rispetto al 2020

   Il nuovo disegno organizzat ivo della Nuova Direzione della Azienda Unità Sanitaria della Romagna, ha portato ad una revisione dell’assetto organizzativo ( rev.8.1 del 25/08/2021). Quest’ultima revisione oltre a descrivere i ruoli,
responsabilità e mansioni dell’organizzazione in essere nell’Azienda USL della Romagna per il raggiungimento degli obiettivi orientati alla promozione, al mantenimento e al miglioramento della salute, sia individuale che collettiva, della
popolazione residente, da evidenza e sintetizza gli interventi di riorganizzazione approvati che progressivamente si stanno determinando. 

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Cure Intermedie e sviluppo dell’Ospedale di Comunità in Azienda USL Romagna

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 3 Cure intermedie e sviluppo degli Ospedali di comunità

Riferimento scheda regionale 3 Cure intermedie e sviluppo degli Ospedali di comunità

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila Azienda USL della Romagna

Ambito territoriale Aziendale

È in continuità con la programmazione precedente? No

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 30

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità Si 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute No 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione
Le Cure intermedie promuovono modelli organizzat ivi dei servizi sanitari e socio-sanitari per rispondere ai bisogni emergenti legat i all’allungamento della speranza di vita, all’aumento delle patologie croniche mult imorbidità e fragilità.
Prevedono un’area di servizi integrat i, sanitari e sociali residenziali e domiciliari erogat i nel contesto dell’assistenza territoriale in cui il Piano di Assistenza Individuale risulta essere concordato fra i diversi at tori: operatori sanitari e
sociali, nonché paziente e care-giver dove il self-management  del paziente e i processi di case/care-management  risultano essere gli elementi fondanti nel presa in carico del paziente.

Descrizione
Le cure intermedie si carat terizzano come set t ing assistenziale idoneo a supportare il processo di dimissione dalle strut ture di ricovero sia nella gest ione della fase acuta a domicilio sia nei programmi di ospedalizzazione domiciliare
per part icolari ambit i di patologia, evitando il ricovero in ambito ospedaliero. L’ Azienda USL della Romagna al fine di garant ire la continuità delle cure ha da tempo promosso e strut turato percorsi di dimissioni protet ta in
integrazione con i Servizi Sociali dei diversi ambit i aziendali. L’obiet t ivo principale è quello di migliorare quanto at tualmente presente ed integrare maggiormente le cure intermedie nei percorsi di dimissione ospedaliera avviando un
percorso di riorganizzazione dei percorsi at tualmente in essere che vede, quale elemento strategico l’implementazione di un Nucleo di

Continuità Ospedale Territorio (NuCot) finalizzato a: - realizzare un percorso aziendale omogeneo per la gest ione delle dimissioni protet te e la definizione di criteri specifici riferit i ai diversi set t ing assistenziali con la declinazione di
un set  d’indicatori finalizzat i a misurare esit i e processo ; - st rut turare una regia unica di ambito territoriale (Cesena, Forlì, Rimini-Riccione, Ravenna-Lugo e Faenza) che favorisca un ut ilizzo appropriato ed efficiente delle strut ture di
cerniera, anche at t raverso un puntuale monitoraggio dei proget t i di invio at t raverso una gest ione integrata e mult iprofessionale delle dimissioni protet te; -

contribuire alla riorganizzazione della rete per la gest ione del paziente t ra ospedale e territorio riducendo la frammentazione degli interventi. Sviluppare e consolidare la rete degli Ospedali di Comunità in ambito aziendale in linea a
quanto previsto nel documento di riorganizzazione della rete ospedaliera (doc CT SS 9/1/2017).

Destinatari
Pazienti prevalentemente con patologie croniche provenienti da struttura ospedaliera o dal domicilio, con condizioni richiedenti assistenza infermieristica continuativa

Azioni previste

Condividere il modello di continuità NuCot con i Servizi Sociali dei Comuni/Unione dei Comuni dei Distret t i afferent i ad Azienda USL Romagna;

Progressiva estensione del modello organizzat ivo del NuCOT  e cost ituzione della rete delle strut ture di cerniera, nel corso del 2018, nei Distret t i di Lugo e Faenza, previa ricognizione del livello di adesione del Contesto Socio-
sanitario, con adesione al proget to degli UdP ed individuazione del post i di CRA AAA arruolabili e del contesto Ospedaliero con conseguente arruolamento delle rispet t ive LD e PAC

condividere e promuovere il modello di continuità NuCot e gli st rumenti di valutazione predispost i con i professionist i sanitari e sociali delle diverse UU.OO ospedaliere e territoriali al fine di favorirne il progressivo
sviluppo at t raverso specifici incontri formativi;

condividere il modello di continuità NuCot con i gestori di st rut ture socio- sanitarie, accreditate con post i let to qualificat i come ad Alta Att ività Assistenziale;

implementare gli st rumenti di valutazione del set t ing assistenziale at t raverso l’ut ilizzo dapprima della documentazione e successivamente at t raverso la predisposizione di un applicat ivo informatico;

prevedere il monitoraggio continuo dei percorsi pianificat i at t raverso una verifica puntuale e periodica dei singoli proget t i con la pianificazione di briefing strut turat i nei diversi set t ing facenti parte le st rut ture
intermedie;

favorire la misurazione degli esit i at t raverso un set  d’indicatori definit i da procedura aziendale

promuovere la proget tazione e realizzazione dell’OsCo Brisighella n 15 pl , a direzione e gest ione infermierist ica, e con responsabilità clinica affidata ai medici della casa della salute di Brisighella ed ai medici del servizio di
Continuità assistenziale, da inserire nelle rete delle strut ture di cerniera del distret to di Faenza, dest inato ad accogliere in via temporanea, pazient i provenient i dalle UU.OO per acut i del distret to di Faenza, e con riserva di
post i in entrata (n 5), dest inata ai mmg del distret to , quale alternat iva al ricovero ospedaliero , così come definito dal documento Aziendale approvato dalla CT SS il 9/1/2017.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Politiche per la qualificazione e l’efficientamento dei servizi, Centrale di Coordinamento con i Servizi Sociali Ravenna Lugo e Faenza

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Azienda USL Servizi Sociali Unione dei Comuni, Gestori delle strutture sociosanitarie per anziani.
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Referenti dell'intervento
Direttore Dipartimento Cure Primarie Ambito di Ravenna; Direzione del Distretto

Novità rispetto al 2020

Nel se ttembre  2020 è  stato aperto l ’O sCO  di  Brisighe lla con 18 pl .

Sono in corso momenti  di  rinforzo formativo ne i  punti  di  implementaz ione  de l  NuCO T, ne l le  UUO O  ospedaliere  e  presso le  strutture  intermedie .

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Co-progettazione sociale e sanitaria attraverso il budget di salute

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 4 Budget di salute

Riferimento scheda regionale 4 Budget di salute

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE E DIPENDENZE PATOLOGICHE

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? No

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 40

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità Si 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione
Il BdS individua modalità di intervento co-progettate e partecipate che  integrano gli aspetti sociali e sanitari aumentando la qualità della risposta complessiva in termini di benessere e salute mentale

Descrizione
Metodologia di lavoro per l’integrazione socio-sanitaria a sostegno del proget to terapeutico riabilitat ivo individualizzato per pazient i seguit i dal CSM al fine di garant ire la sostenibilità di interventi integrat i finalizzat i a realizzare
percorsi di autonomia, di accompagnamento sul territorio, di sviluppo o supporto alla domiciliarità in alternat iva o successivamente alla assistenza residenziale, prendendo in considerazione tre principali determinanti di salute
(abitare, lavoro, socializzazione).

La metodologia si sviluppa at t raverso l’at t ivazione di UVM con partecipazione di utent i famigliari, ent i locali, associazioni, volontariato, MMG, CSM, terzo set tore ed alt ri sogget t i ut ili al proget to individualizzato. Il
proget to è condiviso e sot toscrit to da tut t i gli at tori.

L’Azienda USL della Romagna, ha at t ivato un percorso d’implementazione della metodologia del Budget  di salute at t raverso il coinvolgimento progressivo dei diversi Distret t i sanitari, partendo dapprima con una sperimentazione
nelle sedi di Ravenna, Riccione e Rubicone, per poi estenderla all’intera azienda. Il Percorso, prevede dei Referent i aziendali e un gruppo di professionist i, ident ificat i dai diversi CSM, con funzioni di facilitatori che hanno avuto una
part icolare formazione e che sostengono il percorso d’implementazione nelle diverse sedi locali.

La metodologia, olt re ad essere ut ilizzata a supporto dei proget t i in favore delle persone con disturbo della salute mentale, t rova la propria estensione verso alt re t ipologie di bisogno carat terizzanti le persone con problemi di
dipendenza o di disabilità intellet t iva e aut ismo.

Consolidare un percorso di sviluppo fortemente integrato con il Centro di Salute Mentale verso persone con esperienza di malat t ia che presentano difficoltà nelle aree della socializzazione/affet t ività e del tempo libero a causa delle
disabilità connesse alla malat t ia e degli alt i livelli di st igma sia interno che esterno at t raverso il coinvolgimento delle Associazioni di Volontariato. Si rit iene di continuare l’esperienza dell’anno 2017, finalizzata a mettere in rete
supportando e monitorando gli esit i dei sub proget t i realizzat i in partnership con alcune Associazioni di Volontariato con la finalità di offrire eque opportunità alle persone al fine di contribuire alla costruzione della salute/benessere,
aumentare l’empowerment , e diminuire i livelli di dipendenza dalle ist ituzioni. I proget t i si art icolano negli assi della socializzazione/affet t ività, apprendimento di nuove tecniche e conoscenze a supporto della socialità.

Destinatari
Utenti in cura presso il DSMDP con particolare attenzione a: 
• situazioni di esordio psicopatologico, 
• giovane età 
• persone in uscita da percorsi residenziali 
• persone a forte rischio di istituzionalizzazione. 

Utenti del SERT e della U.O di NPIA 

Azioni previste
Definizione delle modalità di progettazione e realizzazione del Piano di Trattamento Riabilitativo Integrato;    
Costruzione e ottimizzazione di una rete integrata con gli Enti Locali per lo sviluppo dei progetti; 
Condivisione di progetti delle Associazioni coerenti agli obiettivi del BdS; 
Ulteriori azioni di informazione, sviluppo e partecipazione di utenti e famigliari; 
Costruzione di progetti in partnership con le Associazioni di Volontariato; 
Miglioramento del raccordo sociale e sanitario per progetti integrati nell'individuazione precoce delle malattie psichiatriche; 
Monitoraggio e verifica dello stato del territorio sui casi già presenti ad alta complessità. 

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Azioni facilitazione e di supporto all’abitare per utenti DSMDP e soluzioni per una maggiore disponibilità di situazioni abitative 
Interventi per una strutturata condivisione di risorse del territorio, sia con EELL che con Associazioni e Privato Sociale 
Attivazione delle misure di contrasto alla povertà (SIA RES REI Lr 14/2015 ecc.). 

Istituzioni/attori sociali coinvolti



05/11/21, 10:57 Stampe Interventi

https://network.cup2000.it/progetti/piani-di-zona-2019/SiteAssets/Stampe_Interventi_2021.aspx 16/93

o DSM/DP 
o Enti Locali 
o Distretto 
o Associazioni, Volontariato, Cufo 
o Terzo Settore 
o Utenti e famigliari 
o Altri soggetti sociali e risorse del territorio, utili al progetto personalizzato 

Referenti dell'intervento
Direttore UO Riabilitazione psichiatrica, Dipendenze patologiche, Neuropsichiatria infantile, Settore Servizi alla Comunità:Ufficio di Piano e Casa

Novità rispetto al 2020

  

Riproget tazione e riformulazione budget  di salute in fase di ripresa dopo la pausa pandemica.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Riconoscimento del ruolo del caregiver familiare nel sistema dei servizi sociali, sociosanitari e sanitari

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 5 Riconoscimento del ruolo del caregiver familiare nel sistema di servizi sociali, socio-sanitari e sanitari

Riferimento scheda regionale 5 Riconoscimento del ruolo del caregiver familiare nel sistema di servizi sociali, socio-sanitari e sanitari

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Specifica del soggetto capofila Unione della Romagna Faentina

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab Sì

Intervento Annullato No

Ordine 50

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità Si 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia Si 
D Partecipazione e responsabilizzazione Si 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

E' prassi consolidata per i servizi socio sanitari il coinvolgimento delle figure di riferimento della persona non autosufficiente ed in particolare del caregiver sin dalle
prime fasi (all'emergere del bisogno) che portano alla predisposizione del Progetto Assistenziale Individualizzato o del Progetto Educativo Individualizzato (disabili
adulti o minori). Questo coinvolgimento diretto rimane costante anche nelle successive fasi di monitoraggio e verifica. Sono inoltre in uso specifici strumenti di
valutazione del grado di soddisfazione relativo ai servizi erogati.

Il caregiver familiare costituisce una risorsa per il sistema sanitario e sociale che si occupa di persone con bisogni complessi e disautonomie.

Queste persone, per il carico assistenziale ed emotivo che affrontano nel prendersi cura nei periodi di lunga assistenza dei loro congiunti, sono esposte a situazioni
stressanti, che a loro volta inducono disagi e rischio di malattia. Pertanto, sono necessarie azioni di supporto volte a fornire informazioni circa le normative, i servizi e
tutto ciò che garantisce l'accesso alla rete dei servizi. Questo al fine di garantire la giusta risposta ai diritti di salute, il necessario supporto formativo per acquisire
adeguate conoscenze e abilità nell’assistere i loro familiari e il supporto alla gestione del carico emotivo che tale impegno comporta.

Descrizione

Iniziative, interventi e servizi in ambito sociale, socio-sanitario e sanitario a sostegno dei caregivers familiari nelle aree informative/formative e di supporto/sollievo
alle persone.

Destinatari

Caregivers familiari di persone non autosufficienti, anziani ed adulti con disabilità ed assistenti familiari.

Azioni previste

Le azioni programmate per il 2020 sono state significativamente impattate dalla pandemia da COVID-19, che ha determinato l'interruzione di ogni attività di gruppo
programmata (attività psicoeducative, formative, gruppi di inclusione sociale, di riabilitazione o stimolazione cognitiva). Presso tutti i territori tuttavia si è provveduto
a mantenere un monitoraggio periodico costante da parte delle equipe sanitarie nei confronti degli utenti e delle famiglie in carico, anche con il supporto e la
collaborazione attiva delle associazioni di riferimento.

In applicazione delle direttive della DGR 2318/19, nei primi mesi del 2021 si è provveduto ad una ricognizione dei bisogni dei care-giver, attraverso la
somministrazione di un questionario di rilevazione dedicato, con il coinvolgimento attivo delle Associazioni del territorio.
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Si prevede un'implementazione di interventi a supporto del caregiver, in termini di interventi di sollievo, sia residenziali che domiciliari, di formazione,
psicoeducazione, interventi specifici su comportamenti-problema. Ciò in un' ottica di personalizzazione dell'assistenza, in funzione dei bisogni della famiglia.

Per l'autunno 2021 è programmata un' attività formativa con obiettivi coerenti con quanto richiesto dalla Determina 15465/2020, finalizzata a migliorare le prassi
ordinarie di stesura dei PAI e dei Progetti di Vita partendo dalla valutazione sistematica dei bisogni espressi dai nuclei famigliari che assistono persone con disabilità.
La valutazione psico-sociale dei bisogni costituisce l’elemento chiave al fine di fornire un’assistenza personalizzata e definita sulle esigenze espresse da ciascun
nucleo famigliare.

Obiettivo fondamentale è aumentare il confronto all’interno delle equipe territoriali stimolando la condivisione di nuovi progetti in co-progettazione con le
associazioni dei territori.

TARGET: operatori che costituiscono le equipe sociali e sanitarie dedicate ai seguenti percorsi: - Demenza - Grave disabilità acquisita (DGR 2068) - Disabilità
intellettiva ed autismo adulti; sono coinvolti anche tutti i referenti sociali distrettuali indicati dagli Uffici di Piano e per la componente sanitaria i referenti clinici, case
manager infermieristici e psicologi dedicati per ciascuna equipe.

Nella progettualità distrettuale si intendono potenziare i seguenti interventi:

• interventi di sollievo in regime residenziale, per anziani e disabili adulti;

• interventi di sollievo a domicilio, mediante assistenza domiciliare educativa e/o assistenziale per adulti con disabilità.

Per i Distretti di Ravenna, Lugo e Faenza:

Nel 2020 si è svolto un corso rivolto trasversalmente ai caregivers famigliari di persone con Alzheimer, esiti di Ictus e Parkinson: Le cure in rete. Il
programma ha previsto un ciclo di 4-5 incontri formativi (per il 2021 due cicli) organizzati dai referenti psicologi dell'area Cure Primarie in collaborazione
con figure mediche geriatriche, neurologiche, fisiatriche e altri professionisti sanitari (infermiere, dietista, fisioterapista, logopedista) su alcuni temi dal
carattere trasversale e comune. I principali argomenti trattati sono: cure igieniche e mobilità della persona allettata o con disabilità motoria; strategie
legate ai problemi della deglutizione e disfagia; sintomi psicoaffettivi e comportamentali, approccio adeguato alla gestione, problematiche giuridiche:
amministratore di sostegno, tutela, responsabilità civile.

Fabbisogno economico per 2 cicli annuali: € 5.000,00.

Intervento domiciliare per la gestione dei sintomi psico-comportamentali. Il progetto prevede una stretta collaborazione fra geriatri e psicologi dei
CDCD nella individuazione e nella valutazione approfondita (clinica, motivazionale, psico-sociale) dei nuclei famigliari che necessitano di uno specifico
sostegno per la gestione dei sintomi psico-comportamentali e l'attivazione attraverso un incontro di equipe sul caso, la psicologa dell'Associazione per un
ciclo di consulenze osservative e strategiche rivolte al nucleo famigliare a domicilio. Il progetto, che prevede un massimo di 5 incontri per nucleo
famigliare con lo psicologo dell'Associazione, nel 2021 ha subito una modifica organizzativa con ripresa degli incontri in presenza solo nel secondo
semestre dell’anno. A seguito degli incontri verranno redatte specifiche indicazioni comportamentali ed ambientali di mantenimento, condivise con la
famiglia, e potrà essere attivata una assistenza domiciliare orientata a supportare il caregiver.

Fabbisogno economico dai 5000 ai 10.000 euro in base al n. di utenti che si coinvolgono per distretto.

Per le attività delle NPIA

Ripresa dei percorsi di parent training destinati ai genitori di pazienti con diagnosi relativa allo spettro autistico come previsto tra l'altro anche nella DGR
212/16 (Programma PRIA).

Sempre nell'ambito della Delibera sono previsti, nella fase successiva alla diagnosi, momenti di incontro con i genitori che vengono coinvolti nel momento del
trattamento allo scopo di dare loro maggiori elementi di comprensione circa le modalità di funzionamento del bambino e le strategie più idonee per interagire
ed eventualmente gestire i " comportamenti –problema".

Per le attività afferenti al DSM

2020: Prosecuzione attività che prevedono incontri periodici con familiari e associazioni portatori di interesse, responsabili e operatori afferenti la Salute
Mentale adulti. Gli incontri sono finalizzati a fornire tutte le informazioni (scientifiche, tecniche, organizzative, articolazione e funzionamento dei servizi…) utili a
garantire confronto e supporto finalizzati a verificare le criticità e modi per affrontarle.

Nel 2021: proseguono con ripresa delle attività in presenza solo nel secondo semestre dell’anno.

Nella secondo semestre del 2020 e nel primo del 2021 sono stati assicurati monitoraggi attraverso teleconsulenza e collegamenti on-line.

Per le attività afferenti alle Cure Primarie
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In tutti i territori è stata rimodulata la programmazione, con le attività declinate nelle Istruzioni Operative: Indicazioni per l'accesso delle persone con
decadimento cognitivo (disturbo neurocognitivo lieve e maggiore) agli interventi post diagnostici a valenza psicosociale di tipo gruppale e individuale al
domicilio e interventi di gruppo rivolti ai familiari, caregivers e popolazione, con le Associazioni territoriali delle attività gruppali in presenza per le persone con
decadimento cognitivo e demenza.

Nella secondo semestre del 2020 e nel primo del 2021 sono stati assicurati monitoraggi attraverso teleconsulenza e collegamenti on-line.

Per gli anni 2020-2021_tuttavia proseguono le attività di tipo psicoeducativo (gruppi formativi) e di sostegno (gruppi di sostegno e consulenze psicologiche
individuali) realizzati nell'ambito dei percorsi a supporto rivolto ai famigliari di persone con Demenza dalla psicologa aziendale, come previsto dal PDTA
Regionale.

Coerentemente con quanto previsto dal PDTA SLA e dai percorsi clinici previsti dalla U.O. Medicina Riabilitativa e Neurologia, prosegue l'azione di
consulenza individuale ambulatoriale nelle condizioni di SLA, SM, cerebro lesioni e mielolesioni acquisite con implementazione dei rapporti di collaborazione
con le Associazioni rappresentanti dei malati e dei famigliari di pazienti affetti da SLA ed SM per interventi supportivi co-progettati

Per le attività afferenti i progetti Casa della Salute

Azioni a supporto dei caregivers mirate a fornire tutte le informazioni (scientifiche, tecniche, organizzative, articolazione e funzionamento, attivazione dei
servizi, ecc.) nell'ambito degli ambulatori della CdS che negli accessi di assistenza domiciliare. Orientamento a gruppi di auto mutuo aiuto.

Istituzioni/attori sociali coinvolti

Associazioni e Cooperative sociali, operatori sociali e sanitari e soggetti portatori di interessi disponibili a mettere a disposizione risorse e competenze, gestori dei
servizi della non autosufficienza, familiari e associazioni di familiari e/o utenti, Centri di formazione professionale.

La ricognizione dei bisogni del caregiver si è svolta attraverso le attività di lavoro delle assistenti sociali e la collaborazione delle Associazioni di volontariato che
partecipano al Tavolo Disabilità promosso dall’Unione della Romagna Faentina.

Referenti dell'intervento

Direttori UO: Riabilitazione psichiatrica, Dipendenze patologiche, NPIA, Cure primarie.

Dirigente Servizi alla Comunità URF, Responsabile area Anziani e Disabili e Responsabile Minori SS URF

Novità rispetto al 2018

Consol idamento e svi luppo del le azioni

Novità rispetto al 2020

Ricognizione dei bisogni dei care-giver e conseguente previsione di implementazione degli interventi supportivi, con particolare riferimento a interventi di sollievo
residenziale o a domicilio.

Programmazione e realizzazione della formazione agli operatori.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Progetto di vita, Vita indipendente e Dopo di Noi

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 6 Progetto di vita, Vita indipendente e Dopo di noi

Riferimento scheda regionale 6 Progetto di vita, Vita indipendente e Dopo di noi
1 Case della salute e Medicina d’iniziativa

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Specifica del soggetto capofila Unione dei Comuni della Romagna faentina

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 60

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia Si 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi Si 

Razionale/Motivazione

Le persone con disabilità, escludendo le situazioni di non autosufficienza legate all’invecchiamento, rappresentano un gruppo di popolazione che esprime bisogni spesso eterogenei e complessi, in part icolare quando la disabilità è associata
ad ulteriori elementi di svantaggio, quali l’indebolimento dei legami familiari e sociali, problemi di salute che si aggiungono alla disabilità principale, maggiore difficoltà ad accedere alle risorse ed alle opportunità present i nel contesto di
vita, fasi crit iche del percorso di vita quali il passaggio all’età adulta o l’invecchiamento, situazioni di difficoltà economica ed esclusione sociale. 

Descrizione

Interventi al fine di promuovere l'autonomia delle persone disabili e il loro inserimento sociale, lavorat ivo, abitat ivo nonchè la loro piena partecipazione in tut t i gli ambit i della vita.

Destinatari

Persone con disabilità, con priorità alle condizioni di disabilità grave e gravissima.

Azioni previste

Garantire l'integrazione e la partecipazione sociale della persona con disabilità nella comunità di appartenenza;

definire proget t i personalizzat i di vita autonoma, anche al di fuori del nucleo familiare di appartenenza, at t raverso il coinvolgimento di tut te le risorse professionali, umane, st rumentali ed economiche at t ivabili
nei different i contest i di riferimento;

programmare percorsi di accompagnamento per l'uscita dal nucleo familiare di origine nonché, laddove possibile, per la deist ituzionalizzazione;

potenziare i proget t i che comportano l'erogazione di assegni di cura e di contribut i aggiuntivi per la regolarizzazione e la qualificazione del lavoro di cura svolto dalle assistent i familiari, l'assistenza domiciliare
socio-assistenziale e/o socio-educat iva, interventi educat ivi individuali o di gruppo;

consolidare la collaborazione con l'ASP della Romagna Faentina per la realizzazione del programma per l'ut ilizzo del Fondo per l'assistenza alle persone con disabilità grave prive del sostegno familiare, di cui all'art .
3 della L. n. 112/2016 (Dopo di Noi); pubblicazione nel 2021 di nuovo avviso pubblico per la presentazione di nuovi proget t i individualizzat i;

at tuazione dei proget t i di Vita Indipendente, mediante l’ut ilizzo dei fondi dedicat i, presso Palazzo Borghesi, unità abitat iva messa a disposizione dal Comune di Faenza, in collaborazione con la cooperat iva sociale
CEFF, gestore del servizio; nel 2021 tali at t ività sono state rimodulate a seguito della pandemia, per la prevenzione del contagio;

realizzare proget t i per soluzioni abitat ive innovative, insieme con l'Asp anche mediante l'assegnazione di risorse economiche;

programmare interventi di accrescimento della consapevolezza e delle abilità personali, nonché dello sviluppo delle competenze individuali per favorire l'autonomia delle persone con grave disabilità e per meglio
gest ire aspet t i di vita quotidiana, anche at t raverso t irocini per l'inclusione sociale;

consolidare le modalità di coinvolgimento dei soggett i interessat i nella programmazione distret tuale, con part icolare riferimento alle Associazioni delle persone con disabilità, at t raverso la pianificazione di riunioni
di programmazione generale del "Tavolo di consultazione e confronto sulla disabilità";

riconoscere agevolazioni alle tariffe di abbonamento per l'ut ilizzo del t rasporto pubblico a favore di persone in condizioni di fragilità, in applicazione della D.G.R. n. 1982 del 30/11/2015 (per il 2021 vedi nuovo
programma finalizzato);
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riconoscere contribut i a sostegno della mobilità casa-lavoro, in esecuzione della D.G.R. n. 1073 del 17/07/2017, in favore dei lavoratori disabili (fisici psichici e intellet t ivi) che manifest ino part icolari difficoltà nel
recarsi sul luogo di lavoro con mezzi propri o con normali mezzi di t rasporto pubblico: si t rat ta di contribut i, assegnat i a mezzo di procedura ad evidenza pubblica, dest inat i a coprire spese quali il carburante ut ilizzato
per il veicolo proprio o di un familiare, il pagamento del servizio taxi o di un servizio privato personalizzato con conducente, l'acquisto o la modifica di ausili t rasportatori adat tat i. La finalità è quella di agevolare i
processi di mobilità da e verso i luoghi di lavoro per i lavoratori disabili impossibilitat i a conciliare gli orari di lavoro con gli orari ed i percorsi dei t rasport i pubblici e/o bisognosi di un t rasporto personalizzato;

erogare contribut i in favore di persone in situazione di handicap grave per l'acquisto e l'adat tamento di autoveicoli e per l'acquisto di ausili, at t rezzature e arredi personalizzat i per la casa, secondo quanto previsto
dalla Legge Regionale n. 29/1997 e dalla D.G.R. n. 1161/2004 e successive modificazioni;

erogare contribut i del Fondo Regionale per la non autosufficienza finalizzat i ad interventi di adat tamento domest ico su iniziat iva e proposta dei servizi territoriali per anziani non autosufficient i e disabili, ai sensi
della D.G.R. n. 1206/2007;

consolidare la collaborazione con l'Associazione Sport iva Dilet tant ist ica Disabili di Faenza per la promozione di: at t ività natatoria per gli alunni disabili frequentant i la Scuola Primaria e la Scuola Secondaria di 1° e di
2° grado e per le persone frequentant i i centri residenziali e semiresidenziali per disabili; at t ività psicomotoria per i bambini frequentant i le Scuole dell'Infanzia; nel 2021, a seguito della pandemia, tali at t ività sono
state sospese per alcuni periodi;

sostenere la prosecuzione, in collaborazione con l'ANFFAS e l'ASP della Romagna Faentina, delle at t ività presso il Laboratorio "Il Faro" per la realizzazione di interventi di promozione della socializzazione e di
aggregazione, finalizzat i ad evitare l'esclusione sociale delle persone con disabilità;

sostenere l'at t ività svolta dall'Associazione "Insieme a te" E.T.S. - O.D.V. di Faenza, finalizzata a promuovere i dirit t i delle persone malate di sclerosi laterale amiotrofica o di alt re patologie parimenti
invalidanti, at t raverso la realizzazione del proget to "T utt i al mare. Nessuno escluso";

sostenere l'at t ività dell'Associazione "Sì stare insieme" di Faenza che opera a fianco delle persone con difficoltà di gest ione emotiva in collaborazione con il Dipart imento di Salute Mentale dell'A.Usl della Romagna.
Nell'anno 2019 l'Associazione ha promosso l'avvio del proget to "Quando vado a vivere da solo", come elemento fondante del tema dell'abitare sociale. Il proget to prevede la ricerca degli appartamenti da assumere
in locazione diret tamente da parte dell'Associazione "Si Stare insieme". I cit tadini che colgono l'opportunità della risorsa abitat iva messa a disposizione dall'Associazione stessa, supportat i nella loro scelta dal
Servizio di Salute mentale e dai Servizi sociali, ciascuno per gli aspet t i di rispet t iva competenza professionale, vengono accompagnati dai medesimi Servizi nel percorso di ricerca della propria autonomia.

valorizzazione dell'ist ituto dell'Amministrazione di sostegno, in at tuazione della L.R. n. 11/2009, at t raverso il mantenimento di uno sportello di ascolto e consulenza.

collaborazione con l'ASP della Romagna Faentina per la gest ione delle persone affidate all'Amministrazione di sostegno dell'URF.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate

Politiche sociali, Salute, Scuola, Formazione, Lavoro, Mobilità e politiche per la non autosufficienza.

Istituzioni/attori sociali coinvolti

Servizi Sociali, socio-sanitari e sanitari, Cooperazione sociale, Associazionismo locale e coordinamenti Associazioni (CUFO e CSV), Gestori dei servizi per non autosufficienza, Acer, Giudice tutelare e uffici
giudiziari.

Referenti dell'intervento

Ufficio di Piano e Casa -Operatori dei servizi socio-sanitari, con particolare coinvolgimento di assistenti sociali ed educatori. Servizi sanitari Ausl della Romagna - Distretto di Faenza

Novità rispetto al 2020

 

Pubblicazione, da parte di ASP della Romagna Faentina, di nuovo avviso pubblico per la presentazione di nuovi proget t i individualizzat i per la realizzazione del programma per l'ut ilizzo del Fondo per l'assistenza alle persone
con disabilità grave prive del sostegno familiare, di cui all'art . 3 della L. n. 112/2016 (Dopo di Noi).

Rimodulazione o sospensione di alcuni servizi a seguito della pandemia e delle relat ive misure di contenimento del contagio.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 380.163,62 € 

Risorse dei Comuni
Unione della Romagna Faentina 144.472,70 € 

Altre Risorse
Fondo sociale locale - Risorse regionali 11.375,00 € 
Programma DOPO DI NOI 193.949,00 € 
Altri fondi regionali 30.366,92 € 
Fondo mobilità casa-lavoro
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Titolo Presa in carico del paziente e della sua famiglia nell’ambito della Rete di cure palliative

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 7 Presa in carico del paziente e della sua famiglia nell'ambito della Rete di cure palliative

Riferimento scheda regionale 7 Presa in carico del paziente e della sua famiglia nell'ambito della Rete di cure palliative

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila Azienda USL della Romagna

Ambito territoriale Aziendale

È in continuità con la programmazione precedente? No

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 70

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità Si 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute No 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione
Al fine di recepire i contenuti espressi nella L.38/10, nella DRG 560/2015 “Riorganizzazione della Rete Locale di Cure Palliative” e nella DRG 1770/2016 “Requisiti specifici per l’accreditamento della Rete
Locale di Cure Palliative” dell'Emilia Romagna nel contesto dell'AUSL della Romagna, nell’anno 2017 si è costituito un gruppo di lavoro aziendale multidisciplinare con la finalità di definire un modello
organizzativo di riferimento per la Rete Locale di Cure Palliative (RLCP) e dei “nodi” centrali che la costituiscono. 
Nel  2017 è stato approvato un documento di riordino della Rete Locale Cure Palliative dell'AUSL Romagna elaborato dal gruppo sopracitato e condiviso con la Direzione Aziendale, che definisce in modo
uniforme la struttura organizzativa di coordinamento della Rete e dei Nodi della Rete, le modalità di accesso e le modalità operative di funzionamento, le interfacce, le competenze professionali, i programmi
formativi e le collaborazioni con il terzo settore. 

Descrizione
ll modello organizzat ivo prevede, in un logica complessiva di rete, percorsi di presa in carico del paziente e della sua famiglia fondat i sul concet to di qualità di vita residua, sulla necessità di mantenere livelli di prossimità della cura e
dell’assistenza, molto flessibili, basat i sulla gradualità degli interventi, interdisciplinari e ad elevato livello di integrazione tra la realtà ospedaliera e quella territoriale.

Il coordinamento della RLCP, affidata ad un Diret tore delle UU.OO. coinvolte, si avvale di un organismo di Coordinamento Tecnico mult iprofessionale, cost ituito dai referent i dei singoli Nodi di ciascun Ambito territoriale, con
funzioni di programmazione e monitoraggio.

Nei quat tro ambit i territoriali dell'AUSL Romagna dovranno essere strut turat i i nodi della Rete (Ospedale, Hospice, Ambulatorio e Domicilio), nei quali operano equipè mult idisciplinari, alcune con

competenze di base e alt re con competenze avanzate, composte da Medici di Medicina Generale, Continuità Assistenziali, Specialist i in cure palliat ive e terapia del dolore, Infermieri, Operatori Socio Sanitari, Psicologi con competenze
specialist iche della Terapia del Dolore e Cure Palliat ive.

A garanzia della continuità assistenziale nel percorso di presa in carico dei pazient i e delle famiglie, vengono individuat i Infermieri Case Manager di RLCP, Infermieri Case Manager nel Nodo Domicilio e nel Nodo Hospice.

La RLCP si avvale inoltre della collaborazione di professionist i di Organizzazioni del Terzo Set tore, opportunamente formati e integrat i, inserit i in programmi locali coordinat i dal Referente della RLCP di ambito territoriale.

L'accesso alla Rete viene garant ito at t raverso un punto di governo per ogni ambito territoriale, st rumento fondamentale per raggiungere sia l’obiet t ivo dell’accesso equo sia l’obiet t ivo della continuità delle cure.

L'implementazione del modello organizzat ivo delineato, da avvviarsi nell'anno 2018, richiede un percorso graduale, non solo per individuare le risorse necessarie, ma per la condivisione di competenze, metodi e st rumenti di lavoro
sul territorio aziendale con tut t i i professionist i coinvolt i nella RLCP.

Destinatari
Pazienti  di qualsiasi età  con patologia cronico-degenerative e sofferenza  psicologica, fisica spirituale e loro famiglia .

Azioni previste
Il piano di implementazione del modello organizzativo per la RLCP prevede per l'anno 2018 la realizzazione delle seguenti azioni: 
1. Definizione della procedura aziendale “Rete Locale di Cure Palliative dell’AUSL Romagna” 
2. Definizione dei criteri di accesso alla RLCP e condivisione degli stessi con il Percorso Aziendale “NuCOT – Nucleo di continuità Ospedale Territorio” 
3. Definizione degli strumenti di valutazione per l’accesso alla rete, per il passaggio dalle cure palliative domiciliari di base a quelle specialistiche, per la misurazione della qualità della vita e della qualità
assistenziale percepita. 
4. Definizione della documentazione sanitaria informatizzata con particolare riferimento alla scheda di pianificazione assistenziale 
5. Costituzione di gruppi di lavoro multidisciplinare di Ambito Territoriale per la declinazione operativa del funzionamento dei Nodi della Rete nel contesto di riferimento 
6. Definizione e avvio di un progetto formativo trasversale per gli operatori dei Nodi della Rete e che si integrano con essa, al fine di condividere l'approccio assistenziale ai pazienti che necessitano di Cure
Palliative, metodi e strumenti di lavoro in ambito aziendale, nello specifico di prevedere: 
- Corso di formazione per equipe multidisciplinare di base e specialistiche della RLCP e per il terzo settore in ogni ambito territoriale, 
- Incontro informativo per presentazione della RLCP ai Direttori, Coordinatori e Case Manager delle UU.OO. ospedaliere in ogni ambito territoriale. 

Gli investimenti economici complessivi dei progetti rappresentati nella presente scheda fanno riferimento a diverse voci di spesa composte e inserite nel bilancio dell’Azienda Usl. 

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Politiche per la prossimità e la domiciliarità, Politiche per la partecipazione e la responsabilizzazione dei cittadini
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Istituzioni/attori sociali coinvolti
Al fine di coinvolgere e regolamentare i rapporti con il terzo settore è stato elaborato un apposito bando per raccogliere le proposte di collaborazione con l’AUSL della Romagna nella co-progettazione di
interventi a favore di persone affette da patologie inguaribili evolutive e ai loro famigliari, residenti nel territorio dell’Azienda.

Referenti dell'intervento
Coordinatore Rete Cure Palliative Aziendale, Direttore Dipartimento Oncoematologico, Responsabile Infermieristico e Tecnico Dipartimento Oncoematologico.

Novità rispetto al 2020

   In fase di programmazione l’ampliamento della rete ambulatoriale delle Cure Palliat ive per at t ività ambulatoriale presso la Casa della Salute di Brisighella dai primi mesi del 2022.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Promozione della salute in carcere, umanizzazione della pena e reinserimento delle persone in esecuzione
penale

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 8 Promozione della salute in carcere, umanizzazione della pena e reinserimento delle persone in esecuzione penale

Riferimento scheda regionale 8 Promozione della salute in carcere, umanizzazione della pena e reinserimento delle persone in esecuzione penale

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila AUSL della Romagna

Ambito territoriale Aziendale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 80

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità Si 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione
Mantenimento e sviluppo del progetto sperimentale finanziato dal Ministero della salute terminato l’anno 2017. 
Gli interventi del promotore della salute sono utili per aumentare il livello di informazione sanitaria e per diffondere la conoscenza delle modalità di trasmissione delle più diffuse malattie infettive e delle
relative opportunità offerte dal Servizio sanitario regionale sia dentro il carcere, sia all'esterno. 
L'obiettivo è quello di passare da una medicina di attesa a una medicina in cui il Sistema sanitario è anche promotore della salute attraverso un operatore, educatore o infermiere, che durante la detenzione
fornirà alle persone in regime di  detenzione informazioni sulla cura della persona, la promozione della salute, gli stili di vita sani, compatibilmente con il contesto in cui ci si trova. 

Descrizione
Garantire la presenza di un professionista che opera all’interno dell’équipe sanitaria e, in collaborazione con questa, concorre alla promozione della salute attraverso informazione, orientamento, sostegno ed
educazione, per favorire nella persona detenuta stili di vita sani (in modo consapevole) e una attenzione al proprio benessere anche in un contesto come quello dell’istituto penitenziario. Alla persona
detenuta vengono proposti interventi individuali e/o di gruppo. 
Gli interventi del promotore della salute sono utili per aumentare il livello di informazione sanitaria e per diffondere la conoscenza delle modalità di trasmissione delle più diffuse malattie infettive e delle
relative opportunità offerte dal Servizio sanitario regionale sia dentro il carcere, sia all'esterno. 

Destinatari
Persone detenute adulte, maschi e femmine, negli Istituti Penitenziari; persone condannate in misura alternativa presenti sul territorio regionale; minori interessati da provvedimenti giudiziari.

Azioni previste

La Regione prevede integrazione di interventi t ra Comuni e Aziende USL e promuove la collaborazione con il Provveditorato dell’Amministrazione Penitenziaria e l’Ufficio Esecuzione Penale Esterna, con gli Enti del terzo set tore,
per la programmazione condivisa, l’at tuazione ed il monitoraggio di azioni volte a:

sviluppo e consolidamento delle at t ività degli sportelli informativi per detenute/i, sia per l’ambito sociale che per l’ambito sanitario;

promozione, in raccordo con le ist ituzioni competent i ed i sogget t i del terzo set tore, di interventi coordinat i finalizzat i al miglioramento della qualità della vita, benessere della persona e all’umanizzazione della pena, con
part icolare at tenzione ai “nuovi giunt i” e ai “dimit tendi”;

realizzazione di incontri individuali e at t ivazione di gruppi per l’informazione/educazione in tema di salute e st ili di vita e gruppi di auto-mutuo aiuto;

produzione e ut ilizzo di materiale informativo specifico per il contesto di riferimento e/o realiz¬zazione di campagne di informazione e sensibilizzazione in linea con le campagne nazionali e mondiali (giornate sui temi
dell’HIV, della prevenzione del tumore al seno, della lot ta al fumo, ecc.);

sostegno di proget t i di inserimento e re-inserimento socio-lavorat ivo per coloro che sono in esecuzione penale esterna e/o in uscita dal carcere e che spesso sono portatori di fragilità complesse (personali, familiari,
sanitarie, ecc.);

sostegno alla sperimentazione di percorsi innovativi, quali quelli ispirat i ai principi della giust izia riparat iva con part icolare at tenzione alla mediazione penale;

supporto ai percorsi di cura e inclusione sociale dei rei prosciolt i per disturbi mentali sot topost i a misure di sicurezza detent iva, in Residenze per l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza (REMS), o non detent iva;

Gli invest imenti economici complessivi dei proget t i rappresentat i nella presente scheda fanno riferimento a diverse voci di spesa composte e inserite nel bilancio dell’Azienda Usl

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Politiche di sostegno alla fragilità – Programma d’inclusione sociale previsto dalle Amministrazioni Comunali

Istituzioni/attori sociali coinvolti
AUSL, Direzioni Carceri e  Comuni/Unioni dei Comuni, Associazioni del territorio
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Referenti dell'intervento
Direttore U.O Cure Primarie 
Servizi sociali dell'Unione della Romagna Faentina 
Ufficio di Piano e Casa

Novità rispetto al 2020

  

Estensione del proget to vaccinale ant i COVID 19 e sorveglianza per la prenenzione del contagio anche nelle strut ture carcerarie.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Promozione di politiche di Equità e approccio alla medicina di genere

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 9 Medicina di genere

Riferimento scheda regionale 9 Medicina di genere
11 Equità in tutte le politiche: metodologie e strumenti

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila AUSL della Romagna

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 90

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi Si 

Razionale/Motivazione
Molte sono le evidenze oggi disponibili sul ruolo dei determinanti sociali sulle diseguaglianze di salute. Pertanto è opportuno porre l’at tenzione ai meccanismi generatori di iniquità all’interno delle organizzazioni di cura, prevenzione e
assistenza sociale e sanitaria. Fondamentale diventa la capacità, nei processi di organizzazione dei servizi, di considerare la pluralità delle differenze al fine di produrre uguaglianza nel dirit to alla salute (Governance for helth Equity OMS
2003)

Descrizione
Per favorire un approccio strut turale al tema Equità è necessario intervenire sia con azioni di sistema volte ad agire sul sistema dei servizi nel suo complesso, sia con azioni puntuali all’interno delle singole organizzazioni e degli
operatori che verso gli utent i.

Alla luce delle esperienze già at tuate in quest i anni si procederà nel dare nuovo impulso al coordinamento Aziendale al fine di assicurare la prat ica del criterio di equità t ra i diversi livelli organizzat ivi: programmazione, gest ione e d
erogazione dei servizi.

Si prevede di sviluppare l’adozione di st rumenti orientat i all’Equità (es: Health Equity Audit) per garant ire maggiore coerenza t ra i dat i di iniquità e le azioni messe in campo.

Gli invest imenti economici complessivi dei proget t i rappresentat i nella presente scheda fanno riferimento a diverse voci di spesa composte e inserite nel bilancio dell’Azienda Usl.

Destinatari
Utenti e operatori dei servizi del sistema regionale, con maggiore attenzione alle fasce più vulnerabili (es. persone in povertà o a rischio di esclusione sociale)

Azioni previste
-Attivazione del Coordinamento Aziendale sull’equità 
- Adozione aziendale del piano di azioni sull’equità 
- Utilizzo di specifici strumenti e metodologie per valutare interventi e programmazione (es. Equality Impact Assessment); 
- programmare la formazione dei professionisti per fornire competenze sulla valutazione e il contrasto delle diseguaglianze. 

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Interventi previsti dal piano Regionale della Prevenzione 2015-2018; 
Politiche per promuovere l’Health Literacy e l’autonomia delle persone. 

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Agenzia Sanitaria e sociale regionale, Amministrazioni comunali, Istituzioni scolastiche, Volontariato.

Referenti dell'intervento
Direttore di Distretto (in quanto componente del gruppo di coordinamento aziendale sull’Equità)

Novità rispetto al 2020

  

Azioni  a supporto de l l’Equità triennio 2021-2023

Nel corso del 2021 verrà elaborato ed approvato il nuovo Piano Aziendale di Azioni per l’Equità 2021-2023 e ridefinita la composizione del Board aziendale nell’ambito di  un percorso regionale condiviso con l’Agenzia Sociale e
Sanitaria Regionale e che è in at to per tut te le aziende sanitarie del territorio.

L’obiet t ivo che il nuovo piano si pone è consolidare le azioni già in essere per il contrasto alle diseguaglianze e implementare nuove linee di sviluppo in relazione al Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025.
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In part icolare proseguiranno le azioni nell’Area Materno Infantile sviluppandole su tut t i gli ambit i aziendali, mentre nei programmi, previst i dal nuovo Piano Regionale della Prevenzione, saranno sviluppate azioni Equity oriented con
l’applicazione dello specifico strumento Health Equity Audit  (HEA).

 Verranno inoltre individuat i programmi in cui la valutazione HEA sarà svolta a livello locale. Si prevede di avviare approfondimenti su alcune aree di patologia (es.cardiovacolare, salute mentale, etc…), in cui le vulnerabilità sociali
possono incidere sui percorsi di accesso, presa in carico ed esit i.

Nel piano triennale saranno declinate specifiche iniziat ive formative connesse ai temi dell’Equità e  della Medicina di genere. Si procederà inoltre all’analisi e monitoraggio delle disuguaglianze at t raverso i dat i prodott i dai sistemi di
sorveglianza at t ivi a livello locale e regionale, dagli studi longitudinali regionali (SLEM, SLER) e da indagini ad hoc.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Azioni di contrasto all'esclusione sociale delle persone in condizioni di povertà estrema o a rischio di
marginalità

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 10 Azioni di contrasto dell’esclusione sociale delle persone in condizione di povertà estrema o a rischio di marginalità

Riferimento scheda regionale 10 Azioni di contrasto dell’esclusione sociale delle persone in condizione di povertà estrema o a rischio di marginalità

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 100

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione
La crisi economica degli ult imi anni, aggravata a seguito della pandemia da Covid-19, ha provocato l’impoverimento di molte categorie sociali, con la conseguenza che oggi molte persone vivono in condizione di povertà estrema e la
condizione di homelessness è diventata sempre più grave. Ciò pone l’obbligo di costruire risposte strut turate e art icolate rivolte a un numero crescente di persone, carat terizzate da bisogni complessi in cui si sommano problemi legat i alle
dipendenze, al disagio mentale, alla salute, di t ipo relazionale, socio-economico, ecc.

Descrizione
Crescente aumento delle povertà estreme e di homelessness con fat tori di mult i problematicità e mult ifragilità (problematiche sanitarie, dipendenze, disagio psichico). Alcuni bisogni sanitari complessi inerent i il disagio mentale e le
dipendenze non trovano una presa in carico nei servizi specialist ici in quanto si t rat ta di soggett i privi di residenza. 

Destinatari
Adult i, anziani soli, st ranieri, nuclei con minori e nuclei monogenitoriali, padri separat i, ex detenuti.

Azioni previste

1. interventi a bassa soglia e di pronto intervento sociale come risposta ai bisogni primari (cibo, riparo, cure mediche) anche in risposta ai bisogni contingenti (emergenza freddo durante i mesi invernali) presso il centro di ascolto e
prima accoglienza;

2. consolidamento dei tavoli di lavoro t ra servizi sociali, servizi sanitari e terzo set tore per la ricognizione dei bisogni, la programmazione, formulazione di proget t i al fine di dare risposte mirate ai bisogni emergenti di individui o
gruppi di individui: in part icolare t ramite la ripresa dei lavori del “Tavolo comprensoriale delle Fragilità e Vulnerabilità” che ha la finalità di migliorare la capacità della comunità a fronteggiare situazioni di fragilità e di povertà
in coerenza con le at t ività e con le azioni promosse in una costante collaborazione della rete dei servizi pubblici e privat i;

3. favorire l'accesso alle polit iche di contrasto alla povertà locali, regionali, nazionali in collaborazione con i Centri per l'impiego;

4. consolidamento del modello housing first  e delle nuove formule di abitare sociali (condominio solidale);

5. proseguimento della collaborazione con l'ASP della Romagna Faentina nella partecipazione al proget to “Faenza contro l'usura”;

7. potenziamento della collaborazione con la Fondazione “Pro Solidarietate” di Faenza per la gest ione delle at t ività a sostegno delle persone indigenti e senza fissa dimora, mediante specifico percorso di co-proget tazione a seguito
di pubblicazione avviso pubblico; a seguito dell’emergenza sanitaria l’erogazione dei servizi è stata potenziata;

8. Interventi di risposta ai bisogni primari (gest ione mensa, distribuzione pacchi viveri, servizio docce) e servizi di accoglienza notturna (gest ione dormitorio e at t ività connesse, anche diurne, lavanderia, spese per prima e seconda
accoglienza), presso il centro di ascolto e prima accoglienza di Faenza gest ito dalla Fondazione “Pro Solidarietate”, con ut ilizzo della quota dedicata alle povertà estreme e senza fissa dimora del Fondo Povertà;

9. prosecuzione degli interventi di sostegno alla t ransizione abitat iva ed all'autonomia dei nuclei Rom e Sint i, ai sensi della L.R. n. 11/2015.

Si t rat ta, più in generale, di at t ività legate alla messa a disposizione di abitazioni o soluzioni alloggiat ive anche temporanee, di assistenza educat ivo-domiciliare, di at t ivazione di proget t i di inclusione sociale e di volontariato come
avvio per percorsi di inserimento lavorat ivo.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Polit iche sociali, culturali e giovanili, polit iche del lavoro, polit iche sanitarie, polit iche per la casa

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Associazioni, Terzo Set tore, cooperat ive sociali, associazioni di volontariato, servizi sociali e sanitari, Asp della Romagna Faentina, Comes cooperat iva sociale Onlus di Marradi (FI), Fondazione “Pro Solidarietate”.

Referenti dell'intervento
Settore servizi alla Comunità URF: Responsabile Ufficio di Piano e Casa; Responsabile Servizio Minori del Set tore Servizi alla Comunità; Responsabile Servizio Anziani, Adult i e Disabili del Set tore Servizi alla Comunità; Diret tore UO
Dipendenze patologiche
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Novità rispetto al 2020

 

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 60.000,00 € 

Risorse dei Comuni
Unione della Romagna Faentina 7.008,02 € 

Altre Risorse
Quota povertà estrema Fondo povertà nazionale 52.991,98 € 
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Titolo Punto informativo specialistico per favorire l'orientamento, l'informazione e l'inclusione dei cittadini
stranieri

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 12 Sostegno all’inclusione delle persone straniere neo-arrivate

Riferimento scheda regionale 12 Sostegno all’inclusione delle persone straniere neo-arrivate

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 120

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

L'arrivo e la permanenza in Italia e in Emilia-Romagna di persone provenienti da Paesi Terzi rappresentano un fenomeno strutturale ed in aumento, che necessita di adeguate risposte in una ottica
preventiva e promozionale. Nel corso degli anni le caratteristiche dei flussi in ingresso sono significativamente cambiate.

Nel territorio dell'Unione della Romagna Faentina è attiva una s truttura di accoglienza nell'ambito dello SPRAR/SIPROIMI dedicato all’accoglienza di minorenni. Sono inoltre attivi
interventi di seconda accoglienza di madri sole con figli, con la predisposizione di progetti per continuare il percorso di inclusione presso il tessuto sociale locale, mediante soluzioni alloggiative,
percorsi di inserimento lavorativo, supporti alla genitorialità, ecc.

Sono inoltre presenti ancora sul territorio strutture CAS dove vivono nuclei madre-bambino che possono essere oggetto di intervento del Servizio Minori e Famiglie in quanto regolari e residenti sul
territorio.

In riferimento al fenomeno dei minori stranieri non accompagnati si riscontra attualmente un flusso importante, benché in flessione rispetto agli anni precedenti.

Descrizione

Sostenere i percorsi di inclusione sociale della popolazione straniera, in particolare verso le persone neo arrivate (per ricongiungimento familiare, richiesta di protezione internazionale, lavoro) e/o
specifici target particolarmente vulnerabili (donne sole, nuclei mono genitoriali, minori stranieri non accompagnati, vittime di tratta, ecc.), al fine di rispondere a particolari bisogni (lingua italiana,
mediazione, orientamento al territorio e alla normativa, percorsi per l’ autonomia).

In relazione ai flussi non programmati di richiedenti protezione internazionale, occorre consolidare una filiera istituzionale dell'accoglienza e dell'inclusione, promuovendo la definizione di un modello di
accoglienza integrato a livello territoriale tra interventi statali, regionali e locali, in coerenza con le indicazioni normative.

Destinatari

Persone appartenenti a Paesi Terzi neo arrivate in Italia:

minori stranieri non accompagnati;

nuclei vulnerabili composti da madri sole e minori in uscita da percorsi di accoglienza in qualità di richiedenti protezione internazionale;

minori/adulti vittime di tratta

Azioni previste

a. sostegno all'inclusione linguistica, culturale, sociale, alle cure sanitarie, all’inserimento lavorativo;

b. promuovere un sistema locale di accoglienza e integrazione per richiedenti e titolari di protezione internazionale in connessione e coerenza con interventi governativi;

c. favorire una presa in carico congiunta da parte di tutti gli attori coinvolti (Prefettura, Servizio Sociale, Cas), al fine di sostenere l'andamento del progetto di integrazione delle singole madri;

d. consolidare il percorso di sensibilizzazione della comunità, coinvolgendo il Terzo Settore e il volontariato;

e. definire progetti di supporto all'accudimento dei minori ed alla genitorialità, anche tramite specifiche progettazioni e collaborazioni col terzo settore e/o equipe affidi;

f. promuovere un sistema locale di accoglienza e integrazione per minori stranieri non accompagnati in connessione e coerenza con gli interventi regionali e governativi;

g. gestione della s truttura di accoglienza presente sul territorio nell'ambito dello SPRAR/SIPROIMI dedicato all’accoglienza di minorenni;

h. promuovere una presa in carico dei minori stranieri non accompagnati congiunta con tutti gli attori coinvolti (questura, servizi scolastici e formativi, servizi sanitari, servizi sociali, tribunale dei
minorenni) al fine di sostenere l'andamento del progetto di integrazione e la regolarizzazione della posizione sul territorio italiano;

i. concordare con le Forze dell'Ordine le azioni idonee a favorire la ricostruzione di eventuali rapporti parentali sul territorio italiano;

j. favorire percorsi alternativi all'istituzionalizzazione tramite collocamento presso parenti, laddove presenti o tramite affidi omoculturali;

k. implementare la presenza e la formazione di mediatori culturali competenti, in collaborazione con le associazioni rappresentative degli stranieri e il privato sociale;

l. definire progetti di tutoraggio e di accompagnamento sul territorio per favorire l' autonomia dei neo maggiorenni;
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m. prevedere in collaborazione con i servizi di inserimento lavorativo, percorsi che possano essere partecipati anche da minorenni prossimi al compimento della maggiore età, compatibilmente
con il livello di maturità e di conoscenza della lingua raggiunto, in modo che possano avviarsi all'indipendenza economica fin da subito (es. tirocini lavorativi etc.);

n. favorire l'acquisizione di competenze interculturali da parte dei servizi territoriali e terzo settore attraverso momenti di formazione con esperti del settore;

o. azioni rivolte alla tutela psicofisica dei minori accolti e prevenzione di comportamenti illegali;

p. Garantire e consolidare il corso di alfabetizzazione per donne straniere che si svolge al Centro per le Famiglie in collaborazione con il Centro Provinciale per l'Istruzione degli adulti: per permettere
la frequenza alle donne che abbiano figli non in età scolare viene offerto un servizio di “babysitting”.

q. Garantire la presenza del punto informativo specialistico per i cittadini stranieri, gestito dalla cooperativa sociale RicercAzione e dedicato ad attività di informazione, orientamento e consulenza.

r. Promuovere i lavori della Consulta dei cittadini stranieri e delle cittadine straniere, costituita a seguito di un percorso elettivo locale, ai sensi della L.R. n. 5/2004.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Politiche sociali, sanitarie, educative e di promozione

Istituzioni/attori sociali coinvolti

Settore Servizi alla Comunità dell'Unione della Romagna Faentina.

Ausl - Distretto Faenza

Procura delle Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni

Tribunale per i Minorenni

Forze dell'Ordine

Comitato Minori Stranieri non accompagnati

Strutture residenziali per l'accoglienza, sia in urgenza che programmata

ASP Romagna Faentina

CAS

Ministero degli interni progetto SIPROIMI minori

Famiglie aderenti al progetto accoglienza

Privato sociale

Volontari singoli o associato (Farsi Prossimo, Fondazione Cardinal Soglia, etc.)

Centro servizi stranieri

Referenti dell'intervento

Responsabile Settore Servizi alla Comunità, Capo Servizio Minori e Famiglia, Servizi alla Comunità; responsabile Ufficio di Piano .

Direttore UO Riabilitazione psichiatrica - CSM

Novità rispetto al 2020

 

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 484.002,58 € 

Risorse dei Comuni
Unione della Romagna Faentina 243.763,62 € 

Altre Risorse
Altri fondi statali/pubblici 240.238,96 € 
Ministero per MSNA e per SPRAR minori
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Titolo Promozione delle pari opportunità e valorizzazione delle differenze di genere, intergenerazionali,
interculturali e di abilità

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 14 Promozione delle pari opportunità e valorizzazione delle differenze di genere, intergenerazionali, interculturali e delle abilità

Riferimento scheda regionale 14 Promozione delle pari opportunità e valorizzazione delle differenze di genere, intergenerazionali, interculturali e delle abilità

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab Sì

Intervento Annullato No

Ordine 140

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

Promozione del dirit to alle pari opportunità, contrasto a tut te le forme di discriminazione diret ta o indiret ta.

Accanto alla parità t ra donne e uomini, vengono prese in considerazione le discriminazioni mult iple e i pregiudizi in base non solo al sesso, al colore, alle origini etniche e sociali, alla lingua, alla religione o ad alt re convinzioni, alle
opinioni polit iche o ad alt re opinioni, ma anche quelle relat ive all'appartenenza ad una minoranza, alla disabilità, all'età, all'orientamento sessuale, all'ident ità di genere o allo stato economico o sociale.

L'educazione alle differenze va promossa fin dall'infanzia, poiché è nella prima fase della vita che si sviluppano i modelli di riferimento.

Descrizione

Realizzare azioni volte alla diffusione della cultura delle differenze ed al contrasto al pregiudizio.

Sviluppare l'integrazione fra il mondo della scuola ed il mondo della formazione.

Promuovere interventi di mediazione linguist ico culturale, prevalentemente in ambito scolast ico.

Favorire l'inserimento della popolazione immigrata.

Destinatari
T utt i i cit tadini con part icolare riguardo alle donne, alle persone con disabilità ed alle persone straniere.

Azioni previste

Azioni per l'inserimento sociale e scolast ico dei minori st ranieri: at t raverso il Centro per le Famiglie, vengono realizzat i interventi di mediazione linguist ico-culturale nelle Scuole, per favorire l'integrazione degli alunni

stranieri nel contesto scolast ico.

Interventi di integrazione scolast ica e di sostegno integrato alle at t ività est ive, in favore di alunni st ranieri.

Att ività di informazione, orientamento e consulenza in materia di immigrazione della popolazione straniera, mediante il Punto informativo specialist ico per cit tadini st ranieri (Centro Servizi Stranieri), con sportelli apert i

nel territorio del Comune di Faenza e di Castel Bolognese.

Interventi di integrazione scolast ica e di sostegno integrato alle at t ività est ive, in favore di alunni con disabilità: garant ire interventi assistenziali ed educat ivi, erogat i da personale qualificato, a sostegno dell'integrazione

scolast ica per alunni disabili frequentant i le scuole di ogni ordine e grado ed i servizi per l'infanzia, in linea con quanto definito nel Piano educat ivo individualizzato; garant ire i medesimi interventi anche nel periodo est ivo,

per permettere alle famiglie la libera scelta dei centri est ivi da frequentare.

Promuovere la prosecuzione delle at t ività legate al Proget to “Comunità educante”, in collaborazione con la cooperat iva sociale Kaleidos di Faenza e nell'ambito dell'at tuazione della L.R. n. 3/2010: ogget to del processo

partecipat ivo è l'ideazione e l'organizzazione della Set t imana faent ina dell'Educazione, il “Fest ival della Comunità educante”, la cui filosofia ispiratrice è legata ad un ant ico proverbio africano: “Per educare un fanciullo

serve un intero villaggio”.

Realizzazione in partnership con l'Associazione SOS Donna di Faenza delle at t ività inserite nel proget to “Parità nella differenza”, presentato in Regione nel 2019, ai sensi della D.G.R. n. 1861 del 4/11/2019 e prorogato a

seguito della pandemia da Covid-19 fino a fine giugno 2021: si t rat ta di azioni di promozione, di sensibilizzazione e di formazione alla cultura delle differenze, da realizzare sia nelle scuole che nel territorio, at t raverso

incontri pubblici, spet tacoli teatrali, percorsi formativi, auto-formativi ed educat ivi, percorsi di sostegno alla genitorialità ed alle relazioni sociali e familiari, laboratori di socializzazione e teatrali, realizzazione rassegna docu

film sulle relazioni e le ident ità di genere “Di cosa parliamo quando parliamo d’amore”.

Realizzazione proget to “Un circuito virtuoso per conciliare vita e lavoro”, in partnership con varie realtà pubbliche e private territoriali, nell'ambito dell'at tuazione della L.R. n. 6 /2014, ai sensi della D.G.R. N. 1242/2019 e

prorogato a seguito della pandemia da Covid-19 fino a fine giugno 2021: avente ad oggetto: Proget t i promossi da soggett i dest inatari del presente bando volt i a sostenere la presenza paritaria delle donne nella vita economica

del territorio, favorendo l’accesso al lavoro, i percorsi di carriera e la promozione di proget t i di welfare aziendale finalizzat i al work-life balance e al miglioramento della qualità della vita delle persone.

Adesione da parte dell’Unione della Romagna Faentina alla Carta europea per l’uguaglianza e le parità delle donne e degli uomini nella vita locale - Deliberazione di Giunta dell'Unione n. 91 del 17 maggio 2018.



05/11/21, 10:57 Stampe Interventi

https://network.cup2000.it/progetti/piani-di-zona-2019/SiteAssets/Stampe_Interventi_2021.aspx 34/93

Attuazione al Piano d’Azione per la parità e il benessere 2018/2020, che è stato st ilato in un’ot t ica di t rasversalità di genere, nell’intento di promuovere e dar corso ad azioni posit ive che contribuiscano concretamente ad

affrontare ed abbat tere in modo progressivo le disparità realizzando, contestualmente, interventi concret i capaci di corrispondere alle esigenze, ai bisogni e alle legit t ime aspet tat ive delle/dei cit tadine/cit tadini – Deliberazione

del Consiglio dell’Unione n. 25 del 11/6/2018.

Adesione al Protocollo per le procedure di intervento in emergenza H24 con le donne che subiscono violenza. Il protocollo è stato redat to con il coinvolgimento delle Forze dell’Ordine (Polizia di Stato, Polizia municipale,

Carabinieri), Pronto Soccorso, Centro Antiviolenza – Deliberazione della Giunta dell’Unione della Romagna Faentina n. 152/2019. E’ tut tavia in corso di approvazione da parte della Prefet tura di Ravenna il documento

definit ivo.

Adesione dell’Unione della Romagna Faentina alla Fondazione emiliano-romagnola per le vit t ime dei reat i – Deliberazione della Giunta n. 107 del 20/6/2019.

Adesione al Pat to dei Comuni per la parità di genere e contro la violenza sulle donne - Deliberazione della Giunta n. 189 del 12/12/2019.

Valorizzazione e promozione delle at t ività dell'Associazione sport iva disabili di Faenza: l'Associazione, socia della cooperat iva Nuova Co.G.I.Sport  di Faenza cui è affidata la gest ione della piscina comunale, opera per favorire

la prat ica sport iva delle persone con disabilità, fra cui in part icolare le persone disabili che frequentano i Centri diurni e gli alunni delle scuole di ogni ordine e grado, anche con interventi di psicomotricità. Nel 2021 tali at t ività

sono possibili solo parzialmente, nel rispet to delle misure di prevenzione introdotte a seguito della pandemia da Covid-19.

Incentivazione della collaborazione fra Associazioni espressione del mondo della disabilità, Ist itut i scolast ici e Associazioni di promozione sociale del territorio per la diffusione di proget t i di inclusione scolast ica e sociale,

anche per il t ramite di operatori commerciali: implementazione nel territorio dell'Unione della comunicazione aumentat iva alternat iva (CAA), metodologia inclusiva di cui rendere partecipi non solo gli insegnanti ed i

genitori, ma la cit tadinanza tut ta.

 

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Polit iche sanitarie, sociali, del lavoro, educat ive

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Associazione SOS Donna di Faenza, Associazione Demetra di Lugo, Unione della Romagna Faentina, Asp della Romagna Faentina, Cooperat iva sociale LibrAzione, Associazione teatrali e sport ive del territorio, in particolare ASD
Disabili, AUSL, Ist ituzioni scolast iche, Cooperat iva sociale Zerocento, Consorzio A.T E.SE.

Referenti dell'intervento

Operatori dei servizi socio-sanitari e scolast ici, con part icolare coinvolgimento di assistent i sociali ed educatori.

Set tore Servizi alla Comunità:

Serv izio  Minori – Dr.ssa Vanicelli

Ufficio Polit iche e cultura di genere – Dr.ssa Scarpa

Servizio Adult i e Disabili – Dott . Casanova

Novità rispetto al 2020

 

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 1.274.594,86 € 

Risorse dei Comuni
Unione della Romagna Faentina 1.105.541,33 € 

Altre Risorse
Fondo sociale locale - Risorse regionali 45.298,56 € 
Altri fondi statali/pubblici 123.754,97 € 
Provincia di Ravenna
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Titolo Potenziamento degli interventi nei primi mille giorni di vita

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 15 Potenziamento degli interventi nei primi 1000 giorni di vita, in particolare nei contesti di accudimento familiare e nei servi

Riferimento scheda regionale 15 Potenziamento degli interventi nei primi 1000 giorni di vita, in particolare nei contesti di accudimento familiare e nei servi

Riferimento scheda distrettuale Potenziamento degli interventi nei primi mille giorni di vita

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila AUSL della Romagna in collaborazione con l'Unione dei Comuni

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab Sì

Intervento Annullato No

Ordine 150

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità Si 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

È ormai appurato scient ificamente che lo sviluppo neurologico e quindi psicologico del bambino non sono automatici, ma avvengono in risposta a st imoli sociali e interpersonali. Quest i st imoli influenzano ent ità, direzione e stabilità
delle connessioni sinaptiche e quindi lo sviluppo delle ret i neuronali che sono alla base delle diverse competenze del bambino, delle interazioni t ra queste e le sue capacità di apprendere. Interventi domiciliari, per mamme in
gravidanza e bambini nei primi mesi di vita producono risultat i volt i a contribuire a ridurre le diseguaglianze, a sostenere la genitorialità ed a prevenire condizioni di t rascuratezza/negligenza dei bambini. Interventi precoci in epoca
prenatale e post  natale di sostegno ai genitori hanno dimostrato di riuscire ad influenzare gli it inerari di sviluppo dei bambini e delle bambine con esit i anche a distanza di anni (studi longitudinali di olt re 20 anni) di riduzione delle
diseguaglianze.

La situazione di emergenza sanitaria che st iamo vivendo ha fat to emergere nuovi bisogni olt re che nuove fragilità causate sia da fat tori sociali, come la perdita o la precarietà lavorat iva, sia dalla riduzione delle relazioni t ra le
generazioni e t ra i pari che hanno aggravato il vissuto di solitudine e di fragilità di molt i genitori.

Descrizione

 

Le attività proposte hanno l'obiettivo di affrontare le maggiori difficoltà incontrate dalle famiglie nei primi anni di vita del bambino e sostenere le risorse e le competenze sempre presenti nei genitori.
L'attenzione è rivolta soprattutto al sostegno ai neogenitori, nell'accesso ai servizi essenziali per la salute e lo sviluppo dei bambini, quali nidi e scuole per l'infanzia, servizi sociali e sanitari.

L'aiuto è orientato a identificare i fattori di rischio e a supportare le famiglie nell'identificazione delle risorse proprie, della rete familiare allargata e nel contesto sociale e delle modalità per far fronte alle
difficoltà. Gli strumenti potrebbero essere interventi di home visiting, programmi di sostegno ai genitori mirati a costruire legami di attaccamento sicuri nei bambini, ad aiutare i genitori stessi ad adattare il
proprio comportamento allo sviluppo dei bambini ed a facilitare la loro relazione, a rafforzare l'autostima della madre, a prevenire episodi di negligenza/trascuratezza e situazioni di maltrattamento fisico-
psicologico e di abuso. Inoltre si valuta essenziale promuovere diverse forme di supporto e solidarietà tra famiglie (promuovendo l'outdoor education, forme di relazione a distanza, gruppi e consulenze in
modalità online).

Al fine di promuovere una progettazione condivisa e partecipata il più rispondente possibile ai reali bisogni dei neogenitori, le attività e i servizi proposti a sostegno della neogenitorialità sono co-
costruite e verificate con tutte le realtà pubbliche (alcuni percorsi sono strutturati con protocolli come per es. PA 182 per l'individuazione precoce di situazione di fragilità genitoriale e la progettazione di
“home visiting”) e private quali cooperative sociali e associazioni presenti sul territorio, oltre e che insieme ai genitori stessi.

In particolare saranno implementati i progetti a sostegno della coppia (con specifico riferimento ai cambiamenti vissuti con l'arrivo di un figlio e alle modalità comunicative efficaci) e i percorsi di
valorizzazione del ruolo paterno (spazi di condivisione delle esperienze tra papà e momenti di approfondimento tematico con la presenza dei bambini).

Inoltre sono confermati percorsi di formazione rivolti agli operatori che operano con i neo genitori e bambini 0-3 anni per promuovere una conoscenza reciproca e favorire la collaborazione tra servizi.
Tra i servizi offerti ai neogenitori e ai genitori in attesa sia in presenza o in modalità online (se non possibile in presenza) saranno mantenuti o potenziati:

colloqui di consulenza e sostegno individuale o in coppia con diversi professionisti in base alle necessità,

interventi di home visiting per situazioni di fragilità familiare per prevenire situazioni che possono a rischio la salute psicofisica del bambino,

consulenze in presenza o da remoto,

incontri pubblici tematici,

gruppi di confronto e approfondimento rivolti ai genitori condotti da esperti o da genitori alla pari,

spazio di approfondimento papà-bambini e incontri specifici volti a valorizzare il ruolo paterno,

spazi ludico-ricreativi rivolti a genitori-bambini relativi al tema "sostenibilità della nascita e della crescita" (anche in gruppo ristretto o in modalità online se non possibile in presenza).
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Destinatari

Donne e coppie in precocezione e gravidanza, bambini 0/3 anni ed i loro genitori.

Neomamme e famiglie con figli piccoli anche in condizioni di vulnerabilità

sociale. Per quest i ult imi sono individuat i criteri di priorità nell'at t ivazione dell'intervento in relazione all'età dei bambini, alle condizioni della madre, ed ai fat tori di rischio (ad es. basso livello socio- economico; età della
madre <20 anni o nucleo monoparentale; basso livello di scolarizzazione; mancanza di supporto familiare, stato depressivo materno o depressione post-partum, ecc.).

Azioni previste

Potenziare la collaborazione tra i diversi servizi della rete (centro per le famiglie, assistenti sociali,consultorio, neuropsichiatria infantile, pediatri di libera scelta, ecc...).

Garantire l'accesso ad un'assistenza appropriata ed integrata al percorso nascita, con particolare attenzione alle azioni di empowerment della coppia genitoriale.

Implementare l'assistenza integrata al puerperio e al sostegno dell'allattamento materno.

Attivare azioni di prevenzione e cura (es. interventi di educativa domiciliare e/o home visiting e/o altri programmi di intervento) mirati a favorire la costruzione di legami di attaccamento
sicuri, a rafforzare l'autostima della madre, a prevenire episodi di negligenza/trascuratezza e situazioni di maltrattamento fisico-psicologico e di abuso.

Porre un'attenzione particolare a raggiungere, informare, coinvolgere le famiglie straniere e le famiglie svantaggiate, individuando precocemente le situazioni di vulnerabilità nei periodi
preconcezionali, prenatali e nel primo anno di vita, anche attraverso l'attivazione di screening, quali quello della violenza domestica e della salute mentale in gravidanza e nel post parto.

Promuovere nei contesti di accudimento del bambino interventi a domicilio, fattori protettivi e di resilienza stimolando anche la capacità dei genitori (e del contesto allargato) di fruire
delle risorse offerte dai servizi socio-educativi e sanitari territoriali.

Implementare gli incontri dedicati alla coppia sia nel percorso prenascita che nel post , integrando maggiormente il lavoro dei servizi con le associazioni che operano sul territorio.

Individuare precocemente le situazioni dove sussistono fattori di rischio per una presa in carico tempestiva integrata fra i servizi preposti alla tutela.

Dare continuità al progetto "home visiting", attivato in forma sperimentale nel 2019 unitamente a Consultorio Familiare e Servizi Sociale, a sostegno della maternità fragile (attivabile fin
dalla fase della gravidanza e fino ai 3 anni di vita del bambino); si tratta di una metodologia  scientificamente fondata, raccomandata dall' OMS e dal CISMAI  come prevenzione  dell'
abuso e maltrattamento all' infanzia, e si avvale dell' educativa domiciliare come strumento di intervento, e di modalità di lavoro integrata inter-professionale e inter-servizi.

Formazione e incontri pubblici rivolti ai neogenitori ma anche agli operatori sociali, sanitari ed educativi sugli stessi temi per promuovere una cultura comune e condivisa (es.  co-
genitorialità  e sui bisogni dei bambini nei primi anni di vita).

Formazione rivolta agli educatori degli asili nido per favorire la conoscenza dei servizi di supporto genitoriale e per promuovere una lettura precoce delle situazioni di disagio e una
collaborazione tra servizi per favorire una presa in carico precoce ed efficace.

Promozione del progetto "Nati per leggere", dell'allattamento naturale (iniziative Settimana Allattamento Mondiale) e della riduzione dell'impatto dei rifiuti attraverso buone pratiche quali
l'utilizzo dei pannoli lavabili (pannolinoteca);

Promozione della solidarietà tra famiglie (“Progetto di vicinanza solidale”).

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Sostegno alla genitorialità (famiglia e contesto allargato/Comunità)

Istituzioni/attori sociali coinvolti

 Consultori Familiari,

Settore Servizio alla comunità e Centro per le famiglie

Pediatria di Comunità e Pediatri di libera scelta, Medici di medicina generale, Punti Nascita;

Servizi di Neuropsichiatria Infantile, Servizi Specialistici in caso di patologie specifiche (es. SerT, Salute Mentale, ecc.),

Servizi educativi 0-3 anni, Scuole dell'infanzia, Coordinamento pedagogico nidi e infanzia, Biblioteche, Associazionismo (Gruppo allattando a Faenza), Terzo settore. 

Referenti dell'intervento

Centro per le famiglie

Consultorio familiare

  Servizi Sociali



05/11/21, 10:57 Stampe Interventi

https://network.cup2000.it/progetti/piani-di-zona-2019/SiteAssets/Stampe_Interventi_2021.aspx 37/93

Novità rispetto al 2020

 

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 30.947,26 € 

Risorse dei Comuni
Unione della Romagna Faentina 22.394,75 € 

Altre Risorse
Fondi a sostegno dei Centri per le Famiglie 8.552,51 € 



05/11/21, 10:57 Stampe Interventi

https://network.cup2000.it/progetti/piani-di-zona-2019/SiteAssets/Stampe_Interventi_2021.aspx 38/93

Titolo Sostegno alla genitorialità

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 16 Sostegno alla genitorialità

Riferimento scheda regionale 16 Sostegno alla genitorialità

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab Sì

Intervento Annullato No

Ordine 160

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

Aiutare le coppie in tutte le fasi di crisi che può attraversare come separazione/divorzio, perdita del lavoro e difficoltà economiche , problematiche legate alle fasi evolutive dei figli, difficoltà

Descrizione

Negli ult imi anni si sta assistendo ad un aumento della conflit tualità famigliare (acut izzata nel periodo del lockdown) che ha portato alla crescita del numero delle separazioni e dei divorzi con l'inevitabile coinvolgimento dei figli. A tale situa
Inoltre stanno emergendo in modo evidente nuove fragilità (aumento delle forme di disagio giovanile, at tacchi al corpo, dispersione scolast ica, rit iro sociale ecc…) nel periodo della preadolescenza e dell’adolescenza che costringono i servizi 
Infine si conferma l’aiuto at t raverso l’ascolto, l’accompagnamento e il confronto rivolto alle famiglie affidatarie e adott ive.
Il sostegno alla genitorialità cost ituisce un ambito ed una finalità di intervento che at t raversa t rasversalmente diversi servizi e diversi livelli di bisogno, a part ire dalla prevenzione primaria fino alla predisposizione di interventi nei confronti 

Destinatari
Famiglie con figli piccoli, figli preadolescenti e adolescenti

Azioni previste

Il Consultorio familiare è un punto della rete cruciale per il sostegno alla genitorialità in situazione di fragilità, anche in collaborazione con tut t i i servizi territoriali per dare una risposta specialist ica (con professionist i psicologi)
alle sempre crescenti vulnerabilità familiari.

Il  Centro per le Famiglie opera a sostegno della genitorialità in molteplici forme:

- Consulenze psicoeducat ive ed educat ive individuali o in coppia per sostenere i genitori nel loro ruolo per il superamento della difficoltà e/o accompagnarli nei servizi più adat t i a rispondere al loro bisogno,
- promozione di gruppi di confronto per genitori con figli  della stessa età condott i da un operatore esperto per sostenere le risorse e le competenze sempre present i nei genitori. Tali interventi di gruppo saranno sia condott i da un esperto, m
- Formazione e incontri pubblici (anche da remoto) rivolt i ai genitori ma anche agli operatori sociali, sanitari, educat ivi e insegnanti delle scuole di ogni ordine e grado del territorio sugli stessi temi per promuovere una cultura comune e cond
    - Rendere maggiormente visibile l'operato del Centro per le Famiglie, quale servizio dedicato all'informazione, all'orientamento, al sostegno alle competenze genitoriali, allo sviluppo delle risorse familiari e comunitarie.
-Att ivare le risorse del territorio per promuovere forme di accoglienza familiare e di supporto alle famiglie e t ra famiglie in collaborazione con l'associazionismo ed il volontariato locali. Approfondimenti e prozione della “Vicinanza solidale

- Potenziare la collaborazione tra il Centro per le Famiglie e l'Associazione "sulle ALI della MENT E" per mantenere un punto di ascolto e di orientamento in ambito distret tuale allo scopo di sensibilizzare ai problemi di anoressia
nervosa, bulimia nervosa e alimentazione compulsiva; fornire indicazioni a parent i e amici su come riconoscere e aiutare chi soffre di un disturbo alimentare; orientare le persone che soffrono di un disturbo alimentare verso dei possibili
percorsi di cura; promuovere delle iniziat ive di prevenzione cercando di sensibilizzare la popolazione e le ist ituzioni al problema; condurre gruppi di Auto Mutuo Aiuto per persone affet te da DCA e per le ret i formali e informali
coinvolte.

- Il Centro per le Famiglie, assumendo il ruolo di connessione con le indicazioni del Coordinamento Regionale Adolescenza, si carat terizza sempre più, nell’interazione con i soggett i del territori e del servizio sociale, come luogo/snodo in
cui è possibile fare una let tura collet t iva dei bisogni. Partendo da una let tura dei bisogni individuali e grazie al confronto interprofessionale e interist ituzionale, è stato possibile avviare proget t i sperimentali di prevenzione secondarie che
coinvolgono tut t i i sogget t i pubblici e privat i del territorio (es. proget to di “Home visit ing”, proget to contro la dispersione scolast ico e il rit iro sociale). La proget tazione per il 2021 prevede la conferma del Tavolo adolescenza col
compito di riaggiornare le procedure di collaborazione e integrazione.

Il servizio sociale (assistent i sociali del servizio minori e famiglia) operano con: 

    -Interventi di supporto alla genitorialità con nuclei familiari st ranieri al cui interno esiste il rischio di isolamento sociale e di deprivazione, intercet tando e accompagnando queste famiglie in percorsi di inclusione.
    -Porre part icolare at tenzione a situazioni complesse, quali quelle determinate da violenza domest ica o matrimoni forzat i che possono accentuare le difficoltà ad esercitare la funzione genitoriale.
    - Att ivare azioni di prevenzione e cura at t raverso interventi di sostegno educat ivo domiciliare. 
- Riconoscere aiut i di carat tere economico, nel rispet to delle normative esistent i, al fine di sostenere le capacità dei nuclei familiari che presentano difficoltà, anche a causa della crisi economica, e di favorire la partecipazione alle at t ività ed
- Sperimentazione di metodologie innovative finalizzate alla prevenzione dell’ist ituzionalizzazione e di situazioni conclamate di abuso/maltrat tamento di minori; in part icolare si conferma con avvio dall’autunno 2020 il programma P.I.P.P.

Azioni t rasversali: 

Mantenere proget t i integrat i di t ipo partecipat ivo tra sociale sanitario educat ivo e privato.

Garantire l'at tuazione delle opportunità messe a disposizione delle famiglie dalla Regione e dagli Enti Locali per favorire la conciliazione vita-lavoro, per dotare gli studenti dei device necessari alla didat t ica online, tut t i i support i

economici rivolt i alle famiglie con difficoltà economiche o che hanno perso il lavoro ecc…
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Approfondire il tema della conflit tualità familiare e delle separazioni, con approfondimento sulla violenza assist ita, quale fenomeni all'at tenzione dei servizi in modo trasversale, sia at t raverso il confronto sulle procedure e  modalità

Eventuali interventi/politiche integrate collegate

12. Sostegno all’inclusione delle persone straniere neo arrivate

9. Medicina di genere

15. Potenziamento degli interventi nei primi 1000 giorni di vita, in part icolare nei contest i di accadimento familiare e nei servizi.

17. Proget to Adolescenza

25. Contrasto alla violenza di genere

6. Proget to di Vita, Vita indipendente e Dopo di Noi

20. Azioni per l’invecchiamento at t ivo e in salute e di tutela della fragilità dell’anziano

22. Misure a contrasto della povertà

37. Qualificazione del sistema di accoglienza e cura rivolto ai minori

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Centri per le famiglie, Servizi sociali, Neuropsichiatria infantile, Pediatri di libera scelta e Medici di medicina generale, Punti Nascita, Servizi specialistici in caso di patologie specifiche, Servizi educativi 0-3
anni, Scuole di ogni ordine e grado, Biblioteche, Enti del Terzo settore, Coordinatori pedagogici.

Referenti dell'intervento
Servizio per i minori,Centri per le famiglie e Consultorio familiare

Novità rispetto al 2020

 

Il Centro per le Famiglie, assumendo il ruolo di connessione con le indicazioni del Coordinamento Regionale Adolescenza, si carat terizza sempre più, nell’interazione con i soggett i del territori e del servizio sociale, come luogo/snodo in
cui è possibile fare una let tura collet t iva dei bisogni. Partendo da una let tura dei bisogni individuali e grazie al confronto interprofessionale e interist ituzionale, è stato possibile avviare proget t i sperimentali di prevenzione secondarie che
coinvolgono tut t i i sogget t i pubblici e privat i del territorio (es. proget to di “Home visit ing”, proget to contro la dispersione scolast ico e il rit iro sociale). La proget tazione per il 2021 prevede la conferma del Tavolo adolescenza col
compito di riaggiornare le procedure di collaborazione e integrazione.

Conferma, con avvio dall’autunno 2020, del programma P.I.P.P.I. 

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 606.723,99 € 

Risorse dei Comuni
Unione della Romagna Faentina 269.552,41 € 

Altre Risorse
Fondo sociale locale - Risorse statali 184.436,23 € 
Fondi a sostegno dei Centri per le Famiglie 22.180,35 € 
Altri fondi regionali 119.555,00 € 
Fondo conciliazione vita-lavoro

Altri soggetti privati 11.000,00 € 
ASER + Fondo associando Riolo Terme
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Titolo Progetto adolescenza: interventi integrati per la prevenzione, promozione del benessere, cura di pre-
adolescenti e adolescenti

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 17 Progetto Adolescenza: interventi integrati per la prevenzione, promozione del benessere, cura di pre-adolescenti e adolescenti

Riferimento scheda regionale 17 Progetto Adolescenza: interventi integrati per la prevenzione, promozione del benessere, cura di pre-adolescenti e adolescenti

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab Sì

Intervento Annullato No

Ordine 170

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità Si 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione Si 
E Qualificazione servizi Si 

Razionale/Motivazione

L’adolescenza è una fase della vita di grande importanza per le sfide e i cambiamenti che porta con sé. È una fase delicata e di possibile fragilità che ha bisogno di at tenzione e accompagnamento da parte del mondo adulto e dei servizi. I
principi ispiratori che guidano gli interventi rivolt i agli adolescenti sono la socializzazione, avere opportunità di crescita, protagonismo sociale, st ili di vita sani e il contrasto al disagio e all’isolamento. Prevenire e ridurre l'abbandono
scolast ico, il rit iro sociale e contrastare il bullismo, il cyberbullismo e la violenza t ra compagni sono obiet t ivi sui quali ci si sta concentrando da diversi anni.

Gli anni 2020 e 2021 sono stat i carat terizzat i da una grave emergenza sanitaria, che ha prodotto rilevanti cost i economici, sociali ed educat ivi con significat ive ripercussioni sui nuclei familiari e sui singoli individui. T utto questo ha
determinato un acuirsi delle disuguaglianze già present i nel nostro sistema sociale ed appare evidente come le ragazze e i ragazzi in condizione di maggiore fragilità economica, relazionale, educat iva, o in condizione di disabilità abbiano
risentito maggiormente dell’isolamento sociale e della distanza fisica aumentando il rischio potenziale di dispersione scolast ica, di povertà educat iva, di marginalizzazione e di perdita improvvisa di relazioni.

Nel nostro territorio si stanno ampliando e rinforzando esperienze di promozione del benessere e della salute al fine di intercet tare sempre più precocemente il disagio adolescenziale e promuovere strategie di intervento integrate sia
in ambito sanitario che sociale. Si sot tolinea l’importanza di continuare a dedicare sempre maggiori risorse, spazio e tempo alla manutenzione della rete del tessuto comunitario per coordinare le azioni spesso ancora frammentarie a
causa di una molteplicità di fat tori.

È quindi indispensabile ricondurre il più possibile gli interventi ad una logica di sistema e di integrazione interist ituzionale e interprofessionale. A tal fine si sta lavorando per formalizzare e attualizzare gli obiettivi del “Tavolo Adolescenza”,
che coinvolge i servizi sanitari, sociali, educat ivi e scolast ici al fine di definire “ linee di indirizzo” nell’intercet tazione precoce dei nuovi disagi in adolescenza (con part icolare riferimento al rit iro sociale e alla prevenzione della
dispersione scolast ica) e nella relat iva presa in carico tempest iva.

La programmazione degli interventi dedicat i alla popolazione adolescente ha come riferimento la conoscenza delle carat terist iche, delle condizioni di vita e dei nuovi bisogni degli adolescenti del territorio e delle loro famiglie.

Descrizione

Il "Proget to Adolescenza" si propone di sviluppare in modo più diffuso interventi di promozione e prevenzione nei vari contest i di vita degli adolescenti (con at tenzione agli adult i di riferimento ed al passaggio alla maggiore età) e di
coordinare le diverse competenze e professionalità già present i negli ambit i territoriali. La proposta metodologica è di operare ut ilizzando le risorse e le competenze per una programmazione che at t raversi tut to il sistema dei servizi
sanitari, socio-sanitari, sociali, scolast ici ed educat ivi, olt re che in collaborazione con il Terzo set tore per arrivare a definire un “Proget to Adolescenza annuale” che, nel rispet to delle diverse specificità territoriali, garant isca
continuità t ra promozione, prevenzione, cura e appropriatezza degli interventi.

Sono collegat i al “Proget to Adolescenza” tut t i gli interventi socio-sanitari ed educat ivi dest inat i alla fascia d’età 11-19 anni in ambito scolast ico e comunitario (promozione di st ili di vita salutari, prevenzione e cura delle
psicopatologie, educazione all’affet t ività e alla sessualità, promozione della salute sessuale e riprodutt iva, tutela dei minori,prevenzione del maltrat tamento e abuso, individuazione precoce dei comportamenti a rischio ecc.) .

Il Proget to Adolescenza” si carat terizza per:

forte connessione t ra i principali at tori ist ituzionali che si occupano di adolescenza: scuola, servizi educat ivi, servizi sanitari, servizi e opportunità sociali (tempo libero, servizio civile, cultura, sport);

integrazione e armonizzazione tra polit iche di promozione, prevenzione, sostegno e cura;

contemporaneità di at tenzione all’adolescenza, alla comunità e ai legami esistent i e da sviluppare;

organizzazione di interventi in una logica di prossimità (andare verso), affiancamento partecipato e flessibilità at t raverso l’at t ivazione di un proget to di educat iva di prossimità nei luoghi già frequentat i dai ragazzi e di
implementazione delle iniziat ive laboratoriali ed esperienziali co-costruite insieme ai ragazzi stessi;

at tenzione e sostegno alle competenze genitoriali (anche at t raverso nuove modalità più vicine e partecipat ive);

nuove azioni per promuovere il benessere scolast ico, come fat tore di contrasto alla dispersione scolast ica e all’insuccesso formativo, at t raverso azioni preventive e di presa in carico personalizzata che coinvolga famiglia, servizi
e scuola;

cura delle relazioni t ra generi, t ra generazioni, t ra culture;

collaborazione e coordinamento di azioni condivise t ra servizi e il terzo set tore che si occupa di adolescenti;

integrazione gest ionale delle risorse umane e materiali, infra e interservizi, individuando configurazioni organizzat ive e modalità di coordinamento t ra le at t ività dei diversi servizi ed ent i;

integrazione professionale finalizzata al miglioramento del lavoro interprofessionale;

mappatura, coordinamento dell’at t ività degli sportelli d’ascolto nelle scuole e formazione/aggiornamento del gruppo degli operatori dedicat i.

Alla luce dei nuovi disagi degli adolescenti, con part icolare riferimento alle situazioni di cosiddet to “ rit iro sociale”, connotato da diversi stadi di di isolamento e chiusura, l’obiet t ivo è quello di promuovere azioni capillari di rete che,
in raccordo con gli obiet t ivi del Tavolo Adolescenza, coinvolgano tut t i i Servizi socio-sanitari ed educat ivi territoriali, il mondo della Scuola e della Formazione professionale, le Organizzazioni del Terzo set tore e le famiglie stesse
per realizzare azioni di prevenzione, ascolto, valutazione, accompagnamento ed eventuale presa in carico di preadolescenti ed adolescenti che vivono situazioni di fragilità o a rischio di rit iro sociale e abbandono scolast ico.
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Obiet t ivo è quello di intercet tare tempest ivamente le situazioni di potenziale fragilità e/o “ rit iro sociale” di adolescenti olt re che at t ivare percorsi di sostegno integrat i, favorendo la partecipazione e l’intervento di tut t i i sogget t i
coinvolt i olt re che la promozione e la partecipazione at t iva e diret ta degli stessi adolescenti. Tali proget t i sono collegat i con quelli del Centro per le famiglie e del più ampio Tavolo adolescenza locale (in raccordo con il Proget to
Adolescenza regionale).

Destinatari
Preadolescenti e adolescenti, loro famigliari, operatori sociali, sanitari ed educat ivi.  

Azioni previste

La complessità dei fenomeni sopracitat i e dei successivi interventi richiede un intreccio di percorsi e una modalità di lavoro per “proget t i”, in sinergia t ra le diverse ist ituzioni, con la finalità di costruire strumenti e percorsi
condivisi rispondenti ai bisogni dei ragazzi e delle loro famiglie.

T ra le azioni più rilevanti si evidenziano:

informazione e diffusione di tut te le iniziat ive e le opport un it à present i sul territorio che possono essere ut ili agli adolescenti e alle loro famiglie sia at t raverso sportelli informativi, ma anche at t raverso  strumenti
digitali (sit i, pagine web,app...). Molto apprezzata è la raccolta annuale in modalità digitale dell’opuscolo “ I feel …” che racchiude tut te le iniziat ive e le proposte rivolte ai ragazzi e indirizzate alle scuole di ogni ordine e grado
realizzate da ent i pubblici, privat i e del terzo set tore sui temi della promozione del benessere e della prevenzione;

implementazione delle azioni di supporto educat ivo individuali o di gruppo con valenza aggregat iva/educat iva con un’at tenzione part icolare a forme di sostegno alle at t ività scolast iche e formative, prevedendo servizi di
aggancio scolast ico at t raverso percorsi mirat i per i ragazzi a rischio di difficoltà e abbandono scolast ico in collaborazione con la scuola e i servizi sanitari (proget to T utor, Gruppi educat ivi di sostegno, Spazio compit i e
centri di aggregazione ecc…);

at t ivazione di azioni st rut turate di educat iva di st rada e di prossimità nei luoghi di vita dei ragazzi, sia in quelli a rischio, ma anche nei diversi ambit i già esistent i (centri di aggregazione, gruppi educat ivi di sostegno,
parrocchie, skate park ecc…) in stret ta collaborazione con il proget to “Sicurezza urbana in Unione: rivitalizzazione di alcuni spazi urbani”, al fine di intercet tare precocemente i ragazzi con condotte a rischio e promuovere
at t ività esperienziali, laboratoriali, socializzanti at t raverso nuove modalità di relazione ;

spazi di consulenza e supporto genitoriale rivolt i ai genitori di adolescenti e preadolescenti in difficoltà, anche at t raverso la sperimentazione di nuovi spazi di

confronto e supporto (es. ruote di terapia comunitarie integrate);

presa in carico di ragazzi e adolescenti a carico del servizio sociale o in forma integrata con i servizi sanitari;

formazioni e incontri pubblici su temi dei bisogni e disagi in adolescenza sia in ot t ica preventiva che di sensibilizzazione rivolt i agli operatori e insernganti ma anche ai genitori per creare una cultura comune e
condivisa che facilit i un lavoro più integrat i;

Rispet to ai nuovi disagi in adolescenza, in continuità con le azioni di contrasto alla povertà minorile, educat iva, relazionale e a contrasto del fenomeno del rit iro sociale di pre-adolescenti ed adolescenti che sul nostro territorio
si stanno manifestando in ragazzi sempre più giovani e in modo più diffuso in questo periodo storico, si sono at t ivate i seguenti ambit i di intervento:

- il Tavolo adolescenza locale sta lavorando all’elaborazione di Linee di indirizzo, buone prassi e procedure condivise (con i servizi sanitari, sociali, educat ivi e scolast ici) p er  in t ercet t are  p reco cem en t e le  sit uazio n i
di disagio  e  a t t iv are  un a t em p est iv a p resa in  carico  in t egrat a nelle varie forme di disagio (rit iro sociale, at tacchi al corpo) e per prevenire la dispersione scolast ica;

la Formazione continua “La prevenzione e t rat tamento delle nuove forme di disagio in adolescenza”, rivolta agli operatori socio sanitari dell’Unione della Romagna Faentina, agli insegnanti delle scuole secondarie di primo e
secondo grado oltre che agli spazi/sportelli di ascolto nelle stesse scuole per offrire opportunità di ascolto, intercet tare precocemente forme di disagio e prendere in carico da parte dei servizi, ognuno per le proprie
competenze, dei ragazzi/e in disagio;

la “Supervisione” finalizzata all’at t ivazione di percorsi di facilitazione per ident ificare percorsi di presa in carico tempest ivi, integrat i e coordinat i t ra tut t i i sogget t i coinvolt i per pianificare e seguire in modo
sistematico un programma di intervento centrato sull’adolescente in grave disagio;

Proget t i di intervento co n div isi t ra fam iglia,  scuo la e serv izi,  ch e p o sso n o  declin arsi in : in t erv en t i educat iv i in div iduali,  in  p icco lo  grup p o ,  p erco rsi di o r ien t am en t o  e r io r ien t am en t o  an ch e in
co llabo razio n e co n  le agen zie del t er r it o r io ,  h o m esch o lin g,  sp azi labo rat o r iali,  esp ressiv i ed esp er ien ziali, rivolt i a ragazzi che presentano difficoltà o versano in situazione di povertà educat iva;

Supporto per favorire l’integrazione scolast ica di pre-adolescenti e adolescenti con disabilità che nel contesto dell’emergenza determinata dalla crisi pandemica hanno subito maggiormente gli effet t i negat ivi dell’isolamento;

Sostegno alla genitorialità in un'ot t ica preventiva e di accompagnamento at t raverso interventi di consulenza psicoeducat iva e messa in rete con gli alt ri at tori del territorio; Saranno at t ivate nuove modalità di supporto di
gruppo alla genitorialità “ ruota di terapia comunitaria integrat iva” rivolta a genitori di figli adolescenti;

Percorsi di formazione e sensibilizzazione sul t ema dei nuovi disagi in  ado lescenza dedicat i ad insegnanti e operatori socio sanitari con part icolare at tenzione agli operatori di sportello d'ascolto nelle scuole;

- Azioni finalizzate a promuovere o p p o r t un it à r iv o lt e ai gio v an i p er vivere esperienze socializzanti e mettersi alla prova in qualcosa di nuovo, concreto e ut ile per la comunità,  tessere nuove relazioni t ramite
esperienze virtuose, scoprire nuove realtà territorialit i e favorire il confronto intergenerazionale. Le iniziat ive sono volte alla promozione dell’agio n elle fasce adolescenziali e giovanili in esecuzione della Legge
Regionale n. 14/2008: prosecuzione delle at t ività collegate, co m e ad es “Lavori in Unione”, “ Informagiovani 4. 0”, Radio Web, Summer School. In particolare, l
a Web Radio: è uno spazio di aggregazione virtuale,in cui le realtà territoriali possono incontrarsi e farsi conoscere,uno spazio in cui i giovani possano trovare opportunità di crescita personale,economica e
sociale, condividendo attività formali ed informatiche favoriscano la cooperazione creativa e lo sviluppo di idee imprenditoriali. Attualmente la sede della Radio si trova presso la Casa della Musica in via S. Silvestro n. 136
a Faenza ,tramite una convenzione con Rumore di Fondo APS di Faenza e all'Associazione Meno Venti APS.

- Lavori in Unione: il proget to è rivolto ai ragazzi e alle ragazze dai 14 ai 19 anni, che frequentano gli Ist itut i scolast ico superiori di Faenza, Riolo Terme e Imola: vuole far conoscere agli adolescenti il mondo del volontariato e
offrire l'opportunità di sperimentarsi in un'at t ività a favore della comunità. Ai ragazzi viene proposto di dedicare, nei mesi est ivi, due o più set t imane delle loro vacanze ad iniziat ive che spaziano dalla tutela ambientale e dei beni comuni
alla solidarietà, al turismo ed alla comunicazione. Il proget to è strut turato in percorsi biset t imanali in cui i ragazzi e le ragazze dopo una breve formazione, potranno inserirsi in specifiche at t ività di volontariato.

- Informagiovani 4.0: il proget to ha come obiet t ivo quello di supportare il servizio Informagiovani, potenziandolo e sperimentando un nuovo modello proget tuale più vicino ai giovani. In sinergia con gli Ist itut i Tecnici
Superiori, è stato indet to un concorso d'idee per la implementazione ed up-grade di un' APP dell’Informagiovani pensata e realizzata dai giovani.

- Realizzazione di una Carta mult imediale emotiva della cit tà di Faenza mirata a: _Sostegno alla partecipazione at t iva dei giovani nella vita della cit tà, rendendoli at tori at t ivi nella “co-costruzione” di un bene comune rispet toso dei
Dirit t i dell’adolescenza; _Promozione della fruizione del territorio come luogo di socializzazione e opportunità per scoprire e sviluppare interessi e passioni dopo lungo periodo di privazione di contat t i e fruizione di luoghi di svago
e di interesse culturale; _Approfondimento delle opportunità di aggregazione giovanile; _Promozione di una migliore conoscenza delle opportunità offerte dal territorio; _Promozione di Faenza in Europa

- Summer School – proget to “Riconosci il tuo talento”: la Summer school si pone l’obiet t ivo di offrire un percorso esperienziale e formativo che mira a fornire conoscenze dei principali t rend globali d’innovazione e delle vocazioni
imprenditoriali del territorio, incoraggiando la capacità di sperimentazione e di riconoscimento dei propri interessi e talent i.

- Favorire le occasione di partecipazione e "protagonismo" degli adolescenti con attività di volontariato e laboratoriali, come ad esempio attraverso i progetti "Botteghe e mestiere", Lavori in Unione, attraverso l’esperienza di Servizio civile
(programma denominato: "DA ZERO A CENTO"), Informagiovani, ecc…

 

- Attuazione progetto di intervento/prevenzione sul disagio giovanile, concordato con il SERT, quello di SPERIMENTARE, SVILUPPARE e CONSOLIDARE interventi che favoriscano la crescita individuale dei bambini e degli adolescenti
attraverso la VALORIZZAZIONE e lo sviluppo delle loro COMPETENZE RELAZIONALI E RISORSE EMOTIVE, sostenendo la loro PARTECIPAZIONE e garantendo INTERVENTI PROSSIMALI ED INCLUSIVI che prevengano il formarsi di
nuove e vecchie forme di disagio. Destinatari privilegiati sono i preadolescenti e gli adolescenti (oltre che le loro famiglie) con disagio socio-relazionale e scolastico che spesso si traduce in abbandono scolastico, in forme di isolamento sempre più
gravi fino al ritiro sociale, in attacchi al corpo o in episodi di aggressività e violenza sia in famiglia che nei contesti comunitari. A tale progetto concorrono parte dei fondi GAP, secondo quanto condiviso con il SERT e un contributo erogato dalla
Fondazione Credito Cooperativo. Le azioni individuate sono volte a perseguire l'obiettivo specifico di lavorare in modo integrato e partecipato, con una rete che coinvolga tutti gli attori (formali e informali), con tempestività, investendo personale,
spazi per genitori e bambini/ragazzi e individuando strumenti di monitoraggio dell'efficacia degli interventi.

AZIONE 1: consolidamento RETE Tavolo adolescenza dell’Unione della Romagna Faentina, composta da Servizi Sociali, Centro per le famiglie, Servizi Sanitari, Servizi Educativi e Scolastici ed Enti Terzo settore, che raggruppi persone motivate a
collaborare con gli obiettivi sopra proposti. Tale rete diventerà strumento e mezzo tramite il quale veicolare lo scambio di informazioni, metodologie e buone pratiche di intervento, consentendo, anche una volta concluso il progetto,
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l'implementazione di azioni coordinate di comunità a supporto della genitorialità e in contrasto alla povertà educativa aggravata dalla pandemia. Obiettivo è quello di consolidare e sviluppare la realizzazione di attività finalizzate a contrastare il disagio
giovanile e a prevenire l’abbandono scolastico. A tal fine si intende:

- potenziare gli interventi di educativa individuale domiciliare o in piccolo gruppo di preadolescenti/adolescenti in particolar modo per quelli a rischio di ritiro sociale, favorendo percorsi di presa in carico integrati e coordinati tra servizi sociali, sanitari
educativi e scolastici;

- consolidare/implementare le progettualità attuate dal Centro per le Famiglie, rivolte all’intero ambito unionale, a sostegno della genitorialità (con particolare riferimento alle famiglie con figli in età adolescenziale), in particolare anche prevedendo
interventi mirati ( singoli o a piccolo gruppo di supporto alle famiglie nei confronti delle quali sono stati attivati interventi educativi di sostegno domiciliare).

AZIONE 2: PROMOZIONE DEL BENESSERE a scuola e in famiglia per PREVENIRE IL DISAGIO E CONTRASTARE LA DISPERSIONE SCOLASTICA.

Si attiverà un gruppo di lavoro permanente (con i rappresentanti dei servizi scolastici e sociosanitari-educativi) che si occuperà di organizzare strumenti volti a intercettare precocemente e monitorare le situazioni di disagio oltre a creare percorsi
d'accesso snelli e coordinati per attivare una "presa in carico" tempestiva. Il gruppo garantirà proposte di FORMAZIONE PERMANENTE rivolta alla comunità educante (servizi socio sanitari, educativi, pediatri e MMG, scuole di ogni ordine e grado,
genitori) per promuovere conoscenza del fenomeno dei nuovi disagi in adolescenza. e facilitare l'intercettazione tempestiva dell'insorgenza di disagi. Sarà attivato un percorso di coordinamento e formazione permanente per gli OPERATORI DI
SPORTELLO D'ASCOLTO SCOLASTICO perché siano formati e integrati con la rete dei servizi. Attraverso la collaborazione con gli sportelli si amplierà e qualificherà l'offerta educativa e formativa (promuovendo interventi di educazione emotiva,
educativa alle differenze e di inclusione rivolti in particolare a tutti gli attori coinvolti in casi di bullismo e cyberbullismo e ai ragazzi con disagio e disabilità). Si tenterà di organizzare due sottogruppi di lavoro: uno avrà il compito di elaborare un
ACCORDO DI RETE PER LA PREVENZIONE DEL DISAGIO E IL CONTRASTO ALLA DISPERSIONE SCOLASTICA, per valutare gli interventi più efficaci per mantenere inclusi i minori a rischio dispersione e per promuovere sperimentazioni
di "metodi di aggancio scolastico" (es. educatore a domicilio), progetti di solidarietà tra pari (es. vicinanza informale) e progetti inclusivi che incentivino un'alleanza vera tra scuola/famiglia/servizi (es. laboratori in contesti extra-scolastici con valenza
didattica); l’altro sottogruppo cercherà di strutturare un percorso di presa in carico precoce e tempestiva per la PREVENZIONE E TRATTAMENTO DEGLI ATTACCHI AL CORPO E RITIRO SOCIALE per condividere procedure, buone prassi e
protocolli tra scuole e servizi territoriali e

intervenire in modo tempestivo e integrato (anche alla luce delle linee guida regionali che verranno elaborate entro il corrente anno).

AZIONE 3: ASCOLTO, CREATIVITA' E COINVOLGIMENTO ATTRAVERSO IL POTENZIAMENTO DEGLI INTERVENTI EDUCATIVI E NUOVE FORME DI INTERVENTI DI EDUCATIVA DI STRADA/ PROSSIMITA'.

I nuovi bisogni dei ragazzi stanno evidenziando la necessità di individuare opportunità e modalità diverse per entrare in relazione con loro, pertanto si è pensato di promuovere nuovi interventi di prossimità che prevedano l'integrazione di una educativa
di strada che si apra a nuovi mondi e linguaggi più vicini ai ragazzi. Saranno organizzate FORMAZIONI per aumentare le competenze degli operatori su tematiche di prossimità, sul mondo digitale (il gaming, strumenti multimediali, i social ecc.) e su
nuove modalità di lavoro con le giovani generazioni, rivolte ad un gruppo allargato (servizi territoriali e terzo settore) che lavora a stretto contatto con i ragazzi (come centri di aggregazione,gruppi di sostegno allo studio, allenatori sportivi, mediatori
case popolari...). Verrà implementato UN PROGETTO DI PROSSIMITA' che si tradurrà, per i ragazzi più isolati, in incontri di EDUCATIVA INDIVIDUALE ONLINE o IN PRESENZA, inserimento graduale in PICCOLO GRUPPO, incontri online
attraverso il gaming e strumenti multimediali per facilitarel'incontro e la relazione.

AZIONE 4: SOSTEGNO ALLE COMPETENZE GENITORIALI.

L'accompagnamento delle famiglie più fragili produce maggiori esiti di cambiamento se comprende contemporaneamente interventi individuali/di coppia e di gruppo.

Si implementeranno:

- consulenze psico-sociali educative da parte di diverse professionalità (psicologi, pedagogisti, mediatori familiari, educatori e esperti di orientamento) per genitori;

- consulenze di orientamento e riorientamento scolastico;

- sostegno psicosociale all'elaborazione del lutto (derivante da eventi naturali o traumatici) con interventi specifici anche nelle scuole/classi;

- gruppi di confronto per genitori di preadolescenti e adolescenti, anche in affido o adozione;

- gruppi di sostegno per adulti e per ragazzi per favorire l'elaborazione del lutto;

- gruppi di parola per figli di genitori separati.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate

Politiche  di  sostegno al la genitorial ità;

Politiche  per favorire  l ’empowerment e  la partecipaz ione  di  comunità;

Politiche  per la valorizzaz ione  de l le  conoscenze  e sperienz ial i  e  de l l’aiuto tra pari;

Politiche  per per innovare  le  organizzaz ioni  e  le  pratiche  professionali .

 

Istituzioni/attori sociali coinvolti

Coordinamento e sinergia con Consultori Familiari, Pediatria di Comunità, Medici di Medicina Generale, Servizi sociali, Servizi di Neuropsichiatria Infant ile, Servizi Specialist ici in caso di patologie specifiche (es. SerT, Salute Mentale,
ecc.), Scuole secondarie di primo e secondo grado servizi educat ivi scuole dell'infanzia, coordinatori e coordinamento pedagogico, biblioteche, associazionismo, terzo set tore; Fondazione Credito Cooperativo.

 

Referenti dell'intervento

Servizio Minori e Famiglia -Dott .ssa Vanicelli

Centro per le famiglie – dot t .ssa Bacchilega 

Consultorio familiare – dot t .ssa Zagonari 

Neuropsichiatria Infant ile – dot t .ssa Attanasio

Centro di Salute Mentale – dot t .ssa Mastrocola

Servizio Dipendenze Patologiche – dot t .ssa Olivoni
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Novità rispetto al 2020

Attuazione proget to di intervento/prevenzione sul disagio giovanile, concordato con il SERT, quello di SPERIMENTARE, SVILUPPARE e CONSOLIDARE interventi che favoriscano la crescita individuale dei bambini e degli adolescenti
at t raverso la VALORIZZAZIONE e lo sviluppo delle loro COMPET ENZE RELAZIONALI E RISORSE EMOT IVE, sostenendo la loro PART ECIPAZIONE e garantendo INT ERVENT I PROSSIMALI ED INCLUSIVI che prevengano il
formarsi di nuove e vecchie forme di disagio.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 497.044,58 € 

Risorse dei Comuni
Unione della Romagna Faentina 454.876,26 € 

Altre Risorse
Fondi a sostegno dei Centri per le Famiglie 4.168,32 € 
Altri fondi regionali 28.000,00 € 
Progetti L.R. 14/2008 politiche giovanili

Altri soggetti privati 10.000,00 € 
Fondazione Banca di Credito Cooperativo
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Titolo Promozione del benessere, prevenzione e cura di preadolescenti e adolescenti nelle scuole e prevenzione
dei disturbi del comportamento alimentare

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 17 Progetto Adolescenza: interventi integrati per la prevenzione, promozione del benessere, cura di pre-adolescenti e adolescenti

Riferimento scheda regionale 17 Progetto Adolescenza: interventi integrati per la prevenzione, promozione del benessere, cura di pre-adolescenti e adolescenti

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila AUSL –Dipartimento sanità pubblica come coordinamento aziendale

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab Sì

Intervento Annullato No

Ordine 171

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione
Nella promozione della salute rivolta ai ragazzi si adotta l’ approccio ‘salutogenico’ (Antonovsky) basato sulla ricerca di ciò che crea salute e quindi attento ai fattori di protezione, che sono trasversali,
rispetto al modello tradizionale dei fattori di rischio e della relativa puntuale ‘patogenesi’. Questo elemento culturale si sviluppa pienamente nella concezione, sostenuta anche a livello europeo , che prende il
nome di “scuole che promuovono salute”, che da diversi anni viene portata avanti al livello provinciale e dal 2016 a livello aziendale, realizzando un ‘catalogo ’ di proposte volte alla promozione della salute
nelle scuole, unitario a livello di Azienda USL della Romagna. Questo approccio si compone di diverse linee di azione:  integrare le azioni e i percorsi di promozione della salute all’interno dello sviluppo della
programmazione scolastica ; valorizzare il protagonismo e la partecipazione degli studenti;  promuovere il miglioramento del contesto fisico e sociale della scuola; sviluppare  strategie efficaci per creare
legami tra scuola famiglia e comunità e per promuovere un utilizzo competente dei servizi sanitari. La costituzione di reti di scuole può dare un forte impulso a queste azioni. Si promuove inoltre l’utilizzo di
tecniche fortemente interattive volte a favorire sicurezza emotiva e sviluppo di competenze oltre che di conoscenze, basato sui principi del coinvolgimento e dell’empowerment, ovvero di sviluppo del
potenziale individuale e collettivo in termini di autostima, autoefficacia e autodeterminazione. Per la prevenzione dei DCA inoltre si utilizza il metodo della “dissonanza cognitiva”(cfr.Stice).

Descrizione
L’at t ività preventivo rivolta alle scuole, grazie anche all’approccio unificante dato dal Piano regionale della prevenzione copre tut to l’arco scolast ico che va dalle materne alle scuole secondarie di secondo grado e si art icola in
percorsi che toccano diversi temi di salute, integrandoli ovunque possibile. Le proposte sono carat terizzate da diverse linee di azione: integrare le azioni e i percorsi di promozione della salute all’interno dello sviluppo della
programmazione scolast ica (curricolarità) ; valorizzare il protagonismo e la partecipazione degli studenti ( in part icolare con la peer educat ion) ; promuovere il miglioramento del contesto fisico e sociale della scuola; sviluppare
strategie efficaci per creare legami t ra scuola famiglia e comunità e per promuovere un ut ilizzo competente dei servizi sanitari. I temi più estesamente t rat tat i sono quelli di ‘Guadagnare salute, le dipendenze, l’educazione affet t iva e
sessuale, il benessere, la sicurezza, la prevenzione incidenti domest ici .

Oltre all’at t ività comune a tut ta la Romagna vi son percorsi o collaborazioni specifiche. In Provincia di Ravenna si sperimenta un approccio alla prevenzione dei Disturbi del Comportamento Alimentare ( DCA) che si inserisce
all’interno di proposte educazionali già sperimentate ( Paesaggi di prevenzione’ ) , con formazione di insegnanti e studenti, svolta in collaborazione con l’associazione ‘SulleALIdelleMENT I’.

Di ventennale durata e t rasversale a quali tut t i i temi la collaborazione con l’Ist ituto Oncologico Romagnolo che ci accompagna nella formazione e nella realizzazione dei percorsi. Una nuova collaborazione si
sta at t ivando con il ‘Fest ival della creat ività’ a Faenza

Oltre a quanto sopra, in ambito scolast ico e comunitario saranno effet tuat i interventi socio- sanitari che promuovono st ili di vita salutari prevenzione delle dipendenze, individuazione precoce dei

comportamenti a rischio. Ciò in considerazione che l’adolescenza è una fase della vita di grande importanza per le sfide e i cambiamenti che porta con sé. È una fase delicata e di possibile fragilità che ha bisogno di at tenzione e
accompagnamento da parte del mondo adulto e dei servizi. La tutela dei dirit t i alla partecipazione, all’ascolto, alla conoscenza e ad un ambiente di vita che garant isca e promuova benessere e salute sono i principi ispiratori degli
interventi rivolt i agli adolescenti. E’ necessario mettere in campo interventi integrat i per la prevenzione e la promozione del benessere di adolescenti e pre- adolescenti nei luoghi ist ituzionali (scuole) e nei luoghi di aggregazione
giovanile (parrocchie, gruppi scout , gruppi sport ivi ecc.) .

Oltre a ciò il proget to “ tra le righe” si propone interventi rivolt i a Giovani che frequentano luoghi di aggregazione giovanile quali pub, discoteche, raves, concert i ed alt re feste, gestori di locali, organizzatori di eventi, forze dell’ordine
ecc.

Destinatari
Popolazione scolastica  dalle scuole dell'infanzia alle secondarie di secondo grado. 
Per gli interventi relativi alle dipendenze in integrazione con il SerT: Scuole Medie Inferiori e Superiori del  Distretto di Faenza, in particolare: 
1. studenti 
2. insegnanti 
3. genitori 
Inoltre: adolescenti e operatori di gruppi scout, parrocchiali, centri di aggregazione per adolescenti 
Il progetto “ Tra le righe” è rivolto a giovani che frequentano luoghi di aggregazione giovanile quali pub, discoteche, raves, concerti ed altre feste, gestori di locali, organizzatori di eventi, forze dell’ordine
ecc. 

Azioni previste
Interventi educazionali svolt i in collaborazione con le scuole. Formazione degli insegnanti. Formazione di gruppi di peer educators nelle scuole secondari di secondo grado. Proget t i :

Scuola dell’infanzia: Bolla i pericoli, Infanzia a colori Scuole primarie: Infanzia a colori

Scuole secondarie di primo grado: Liberi di scegliere (fumo), Paesaggi di prevenzione (fumo, alcol, alimentazione, at t ività fisica), W l’amore (educazione all’affet t ività)

Scuole secondarie di secondo grado: Scuole libere dal fumo, Paesaggi di prevenzione, T ra rischio e piacere (dipendenze), Educazione all’affet t ività e sessualità, Verso un lavoro piu’ sicuro, studenti in rete contro la zanzara t igre
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Con associazione ‘SulleALIdelleMENT I’ Prevenzione Disturbi del comportamento alimentare.: proget to #identità today di formazione nelle scuole (il proget to è in corso di definizione e prevederà per ogni intervento un incontro
di formazione per gli insegnanti e un ciclo di quat tro incontri basat i sulla dissonanza cognit iva e sulla let tura crit ica dei media, rivolto su base volontaria a ragazze e ragazzi a rischio di DCA).

Si parteciperà alle azioni del Fest ival della creat ività

Relat ivamente al tema delle dipendenze il SerT  mette a disposizione percorsi diversificat i in base al target , che prevedono l’ut ilizzo di st rumenti informativi, mult imediali, incontri interat t ivi, lezioni frontali.

Queste azioni prevedono anche la possibilità di coinvolgere formatori espert i negli specifici ambit i e di collaborare con operatori di alt ri servizi ed alt re ist ituzioni del territorio e del volontariato sociale. In part icolare sono
previst i percorsi diversificat i rivolt i agli adolescenti, agli insegnanti, ai genitori, ai gruppi di operatori, sia nelle scuole che in alt ri contest i.

formazione e sensibilizzazione di promozione vs giovani, con:

allest imento di info-point  all’interno dei luoghi di aggregazione;

acquisto di materiale informativo e di profilassi;

effet tuazione di at t ività di rilevazione dat i e stat ist iche di at t ività e di esito, per aggiornare il proget to alle necessità emergenti. In sintesi si cerca di promuovere il seguenteimpianto teorico e metodologico.

La scuola va considerata come luogo privilegiato per la promozione della salute nella popolazione giovanile, in cui i temi relat ivi ai fat tori di rischio comportamentali devono essere t rat tat i secondo un

approccio t rasversale in grado di favorire lo sviluppo di competenze olt re che di conoscenze, integrato nei percorsi formativi esistent i, basato sui principi del coinvolgimento e dell’empowerment , che facilitano le scelte di salute e si
t raducono in benefici effet t ivi.

Le azioni di educazione, formazione e informazione possono essere valorizzate da un contesto che favorisca il benessere psicofisico di tut t i coloro che “abitano” la scuola (studenti, docenti, operatori, famiglie). I due aspet t i hanno un
effet to sinergico: il contesto ambientale rende facili scelte salutari e la componente educat iva sviluppa la consapevolezza dei soggett i coinvolt i.

Elementi metodologici portant i sono il lavoro interdisciplinare con il coinvolgimento delle diverse aree tematiche (linguist ica, scient ifica, espressiva) e l’impiego di tecniche interat t ive che secondo le più at tuali evidenze
pedagogiche facilitano l’acquisizione di competenze t rasversali da parte degli allievi. L’uso delle tecniche interat t ive e dell’apprendimento cooperat ivo consente inoltre di differenziare le proposte in base ai bisogni e alle
carat terist iche degli alunni, garantendo equità.

Le scelte ist ituzionali a sostegno della vision di “Scuole che promuovono salute” si t raducono in at t i formali con il coinvolgimento di tut t i gli Organi collegiali a part ire dalla definizione curricolare, nel P.O.F., della promozione della
salute in rapporto ai diversi st ili di vita. A quest i at t i formali si integrano interventi concret i che rendano facili le scelte salutari. Nelle Scuole Secondarie di II grado, il gruppo di studenti impegnati in at t ività di educazione fra pari
sost iene col proprio contributo il processo di Scuole che promuovono salute .

I Proget t i, condivisi nell’ambito del Tavolo della Prevenzione (che riunisce tut t i i Servizi Sanitari dell’AUSL relat ivamente alla provincia di Ravenna) si inseriscono organicamente nell’insieme delle proget tualità sperimentate e
definite a livello regionale con il Piano Regionale della Prevenzione.

Piano Regionale della Prevenzione e relat ivo Piano Locale Attuat ivo 2015-2019.

Circa l’intervento nei luoghi di aggregazione quali PUB, discoteche, raves, concert i ed alt re feste: esso è teso a favorire l’aumento della consapevolezza e della responsabilità legate ai consumi di sostanze psicoat t ive (legali ed
illegali), sui comportamenti a rischio (sesso non protet to, guida in stato di ebbrezza, bullismo, ecc.) e di educazione alla legalità;

Interventi di prossimità sul territorio, realizzat i t ramite la presenza di un presidio mobile nei “ luoghi del divert imento” (raduni musicali, discoteche, sagre paesane etc..). Tali interventi si
carat terizzano per la presenza anche di giovani appositamente formati che at t raverso la peer educat ion raggiungano più agevolmente gli obiet t ivi prefissat i

. All’interno del Consultorio Familiare di Faenza è presente il servizio Spazio Giovani aperto due giorni a set t ima il lunedì e il venerdì dalle 14 alle 18, con orari differenziat i rispet to alle normali at t ività del

consultorio per garant ire la riservatezza nelle ore di apertura ai giovani. Le at t ività svolte fanno parte integrante della programmazione locale prevista nel “proget to adolescenza”. L’accesso è diret to, cioè senza appuntamento e
libero cioè senza impegnativa del SSN, e senza oneri a carico dei cit tadini per la fascia di età individuata. Gli Spazi giovani sono rivolt i per l’at t ività assistenziale a giovani fra 14 e 19 anni, e per le at t ività di educazione alla salute ad
una fascia più ampia che comprende ragazzi e ragazze della scuola secondaria di I° grado. Le prestazione che vengono erogate comprendono l’accoglienza, visita ginecologica, visita ostetrica, visita andrologica, visita per
contraccezione, prestazioni st rumentali, colloquio clinico psicologico per eventuale presa in carico terapeutica. T utt i i professionist i dedicat i sono formati appositamente per gest ire le problematiche dell’età adolescenziale.
L’at t ività svolta nelle scuole di I° e II° grado educazione all’affet t ività e alla sessualità consapevole, consulenza su st ili di vita sani (comportamenti sessuali, fumo alcol, alimentazione e at t ività fisica).

L’intervento prevede diverse azioni di informazione, comunicazione e formazione che si prefiggono di:

favorire nei giovani l’aumento della consapevolezza e della responsabilità rispet to a:

uso/abuso/dipendenza di sostanze psicoat t ive legali ed illegali;

comportamenti a rischio (sesso non protet to guida in stato di ebbrezza);

bullismo;

educazione alla legalità,

st imolare la dimensione dell’educazione fra pari, valorizzando le competenze comunicat ive e le capacità dei ragazzi,

offrire strumenti e let ture del fenomeno del consumo/abuso di sostanze al mondo degli adult i di riferimento, finalizzat i a facilitare la comunicazione tra adult i e adolescenti;

perseguire l’integrazione fra le diverse agenzie del territorio, nella consapevolezza che questo scambio di competenze e risorse offre risposte più art icolate rispet to a problematiche che sono estremamente complesse;

perseguire la at t ivazione e l’at t ività di coordinamento e formazione del Tavolo di lavoro sulla Prevenzione.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Politiche sociali, educative, scolastiche

Istituzioni/attori sociali coinvolti
AUSL . Scuole . Comuni.  Enti del Terzo Settore. Volontari. 
- U.O. Dipendenze Patologiche Faenza 
- U.O. Consultorio Giovani Faenza 
- Scuole Medie Inferiori e Superiori 
- Coop. Soc. RicercAzione Faenza 
- Coop. Soc. Zero Cento Faenza 
- Coop. Soc. Co.ME.S. Marradi 
- IOR (Istituto Oncologico Romagnolo) 
- RicercAzione Coop. Sociale 
- Associazioni di volontariato e/o culturali 

Referenti dell'intervento
Per gli interventi relativi alle dipendenze: Cosetta Ricci, Dipartimento Sanità Pubblica in qualità di referente del setting 5 del PLA.
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Novità rispetto al 2020

 

- è stato cost ituito il tavolo adolescenza con approvazione anche della Giunta

- sono riprese le at t ività con le scuole sospese con il lock down

- spazi giovani sempre apert i anche durante il lock down, ora sono tornat i ad accesso libero.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Promozione della salute sessuale e riproduttiva in età fertile e prevenzione della sterilità

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 18 Promozione della salute sessuale e riproduttiva in età fertile e prevenzione della sterilità

Riferimento scheda regionale 18 Promozione della salute sessuale e riproduttiva in età fertile e prevenzione della sterilità

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila Azienda Usl Romagna - Consultori

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 180

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione
In Regione, come in Italia in genere si è assist ito in quest i anni ad un sempre maggior calo delle nascite, in parte dovuto ad una diminuzione delle donne in età fert ile ed in parte dovuto al fat to che nell’ult imo decennio questa popolazione
è risultata part icolarmente esposta ad alcuni fat tori di rischio specifici, quali una maggiore difficoltà di impiego e di autonomia economica, una maggiore dipendenza dalla famiglia di origine, la difficoltà a cost ituire un proprio nucleo
familiare, che spesso si accompagna ad un post icipo nella procreazione e ad un maggior rischio di infert ilità. Dal 2006 al 2016 si è assist ito in Regione ad un calo delle nascite del 19,4% passando da 42.426 a 34.155 nat i, con un tasso di
natalità che è passato da 9,8 per mille a 7,8 per mille.

Descrizione

Il piano nazionale sulla fert ilità ha definito alcuni obiet t ivi specifici per la popolazione giovanile : • Informazioni sulla fert ilità, su come proteggerla e come preservarla at t raverso st ili di vita sani , assistenza sanitaria adeguata e
qualificata per la prevenzione e la diagnosi delle malat t ie dell’apparato genitale maschile e femminile • Fornire strumenti per una pianificazione familiare consapevole La Regione Emilia- Romagna a questo proposito già nel 2015 con
delibera 1698/2015 ha assegnato alle aziende ASL il compito di sviluppare interventi a favore della popolazione GIOVANI ADULT I (20-34 anni) Questo Spazio Giovani Adult i t roverà collocazione all’interno del Consultorio familiare,
con un accesso facilitato senza impegnativa del medico, t ramite appuntamento. Gli spazi offriranno assistenza ostetrica, psicologica e medica con consulenza da parte di alt ri specialist i che possono essere coinvolt i nel percorso di cura
(andrologo, infet t ivologo dermatologo ecc…)

Destinatari
E’ rivolto alla popolazione compresa fra 20 e 34 anni, uomini e donne e coppie con problemi di fertilità.

Azioni previste
dentificare uno spazio temporale ed organizzat ivo (giorno e luogo) all’interno del Consultorio Familiare, per la popolazione dei giovani adult i; Ident ificare un operatore esperto, sanitario, per l’accesso e
l’accoglienza;

Identificare l’équipe minima di lavoro;

Allest ire un’agenda dedicata per i percorsi offert i.

Organizzare interventi formativi, in integrazione con i servizi dei dipart imenti materno infant ili, rivolt i alla popolazione target  e agli operatori sanitari per la diffusione della cultura della preservazione della fert ilità e della
prevenzione della sterilità;

Promuovere la tutela della fert ilità maschile e femminile at t raverso la promozione di sani st ili di vita e di salute riprodutt iva, il contrasto alle malat t ie ed infezioni t rasmesse per via sessuale e la pianificazione familiare.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Il progetto è di nuova programmazione, secondo la Scheda 18 del PSSR 2017/19, ed in integrazione con le seguenti schede di intervento dello stesso Piano: 1. Case della salute e Medicina d’iniziativa; 2.
Riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale integrata; 9. Medicina di genere; 14. Promozione delle pari opportunità e valorizzazione delle differenze di genere, intergenerazionali, interculturali e delle
abilità; 15. Potenziamento degli interventi nei primi 1000 giorni di vita, in particolare nei contesti di accudimento familiare e nei servizi; 16. Sostegno alla genitorialità; 25. Contrasto alla violenza di genere.

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Coordinamento e sinergia con i Dipartimenti di Cure Primarie (medici di base), Dipartimento di Sanità Pubblica, Servizi Sociali, e Servizi Ospedalieri specifici

Referenti dell'intervento
Consultori Familiari

Novità rispetto al 2020
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  Sono stati  riaperti  gl i  spaz i  giovani adulti   

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Prevenzione e contrasto al gioco d’azzardo patologico

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 19 Prevenzione e contrasto al gioco d’azzardo patologico

Riferimento scheda regionale 19 Prevenzione e contrasto al gioco d’azzardo patologico

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila AUSL della Romagna

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? No

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 190

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

L’incremento dell’offerta di gioco d’azzardo negli ult imi anni è stato imponente, ed è stato accompagnato da campagne pubblicitarie part icolarmente aggressive. Il risultato è un aumento del fat turato del set tore, e in parallelo del
numero di persone che sviluppano forme di dipendenza dal gioco d’azzardo. Occorre un'azione

di carat tere culturale per creare la necessaria consapevolezza dei rischi e delle problematiche insite nel gioco d'azzardo. Contrastare questo fenomeno richiede polit iche integrate che mirino alla riduzione dell’offerta. Gli
interventi preventivi, di promozione dell'uso responsabile del denaro, il t rat tamento della dipendenza e il contrasto al sovra indebitamento sono azioni che verranno intraprese in ambito sociale e sanitario. Al fine di tutelare le
giovani generazioni, oggi sempre

più esposte al dilagare di questo fenomeno grazie alla diffusione di internet  e dei disposit ivi mobili, verranno strut turat i percorsi di prevenzione all'interno delle scuole secondarie di primo e di secondo grado.

Descrizione
Il Piano locale prevede azioni di prevenzione, di cura e riabilitazione. 

Destinatari
Cittadini, studenti ed insegnanti, personale sanitario, sociale, educativo e delle Associazioni, giocatori patologici e loro familiari, esercenti di locali con gioco d’azzardo.

Azioni previste
Tutte le azioni sono state declinate nell’ambito del Piano relativo al Gioco d’Azzardo Patologico già inviato alla Regione Emilia Romagna. 
Si prevedono le seguenti aree di intervento: 
a) prevenzione dei comportamenti di gioco patologico attraverso incontri pubblici e azioni specifiche sui singoli e sulla collettività. La prevenzione verrà svolta anche nei contesti scolastici, utilizzando e
collaborando con realtà diversificate e con metodiche mirate a seconda dell’età e dei contesti (concorsi di idee, peer education anche attraverso i social media ecc.). 
Sostegno alla formazione specifica di personale Sanitario, Sociale ed Educativo al fine di promuovere una responsabilità sociale diffusa e la conoscenza della rete di trattamento. 
Consolidamento dell'attività dello Sportello sovra indebitamento ed antiusura, coordinato dall'Asp della Romagna Faentina con il supporto degli esperti della Fondazione Adventum. 
Consulenze Legali 
Eventi informativi aperti alla cittadinanza 
Coordinamento delle attività attraverso specifici tavoli di lavoro 

b) area clinica: rafforzamento ed ampliamento dei progetti già attivi (gruppi rivolti a pazienti e familiari); implementazione della diagnosi e del trattamento degli utenti affetti da dipendenza da G.A.P.  

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Interventi in collaborazione con i Comuni dei Distretti interessati 
Piano regionale Prevenzione

Istituzioni/attori sociali coinvolti
- U.O. Dipendenze Patologiche  - Sede di Faenza 
- Unione dei Comuni della Romagna Faentina 
- ASP 
- Associazioni di categoria delle sale da gioco 
- Fondazione Adventum 
- Giocatori Anonimi 
- Cooperativa RicercAzione 
- Scuole 
- IOR 
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Referenti dell'intervento
Direttore U.O. Dipendenze Patologiche 
Settore Servizi alla comunità: Ufficio di Piano e Casa

Novità rispetto al 2020

 

Ulteriore rafforzamento dei proget t i già at t ivi ( rivolt i ai pazient i e ai familiari); ulteriore implementazione della diagnosi e del t rat tamento degli utent i affet t i da dipendenza patologica.

Gest ione dell’interessamento pandemico dell’utenza specifica con mantenimento delle at t ività in presenza e a distanza. Promozione dell’at t ività vaccinale ant i SARS COV 2.

Promozione degli interventi formativi agli operatori.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Azioni per invecchiamento attivo e in salute e di tutela della fragilità dell’anziano

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 20 Azioni per l’invecchiamento attivo e in salute e di tutela della fragilità dell’anziano

Riferimento scheda regionale 20 Azioni per l’invecchiamento attivo e in salute e di tutela della fragilità dell’anziano

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila AUSL della Romagna

Ambito territoriale Aziendale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 200

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia Si 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

Il contributo dei servizi sociali sociosanitari e sanitari al sostegno e miglioramento dell’invecchiamento at t ivo, della salute e tutela della fragilità nella persona anziana, diventa più efficace nella misura in cui sviluppa la massima
sinergia t ra tut te le polit iche per promuovere l’autonomia delle persone congiuntamente alle polit iche per la partecipazione e la responsabilizzazione dei cit tadini.

La let tura delle crit icità del contesto sociale relat ivamente all’invecchiamento at t ivo, non può prescindere dalla valutazione dei determinanti sociali di salute che insistono nella comunità. In tale ambito si inseriscono gli aspet t i legat i
agli st ili di vita e le iniziat ive sulle buone prat iche nel confronto con la comunità.

Entro tale profilo operano gli st rumenti dei Percorsi di Att ività Fisica Adattata (AFA), l’indagine Passi D’ Argento e i ricoveri di sollievo nelle strut ture sociosanitarie quale supporto alla domiciliarità.

Il Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 riconosce l’ut ilità della prescrizione dell’esercizio fisico come strumento preventivo e terapeutico a disposizione dei sanitari per contrastare l’insorgenza e l’evoluzione delle malat t ie
croniche non trasmissibili. Conseguentemente il PRP 2015-2018 nell’ambito del proget to 6.7 prevede l’implementazione dei percorsi di Att ività Fisica Adattata .

Circa l’indagine ‘Passi d’Argento’ Il sistema è stato disegnato con la finalità di mettere a disposizione dei decisori informazioni ut ili per le scelte di polit iche socio-sanitarie volte a migliorare la qualità di vita della popolazione
ultra64enne.

I temi indagat i sono autonomia nella vita quotidiana, percezione dello stato di salute, soddisfazione per la propria vita, at t ività fisica, sovrappeso e obesità, consumo di frut ta e verdura, consumo di alcol, consumo di fumo, malat t ie
croniche non trasmissibili, problemi di vista, udito e mast icazione, cadute, depressione, isolamento, uso dei farmaci, vaccinazione ant iinfluenzale, protezione dalle ondate di calore, anziano risorsa, accessibilità ai servizi, abitazione,
sicurezza dell’area di residenza.

Ricoveri si sollievo: supporto alla domiciliarità per la tutela della fragilità.

Descrizione

La promozione della salute e dell’autonomia delle persone si sviluppa con il contributo integrato di molteplici interventi e proget t i. T ra quest i si definiscono:

1. Attività Fisica Adattata (AFA): at t ivazione di percorsi at t raverso i quali soggett i con esit i stabilizzat i di patologie neuromuscolari ed art icolari possono essere avviat i in sicurezza alla prat ica di un’at t ività fisica in grado di
migliorare sia il livello di salute sia lo st ile di vita. L’Att ività Fisica Adattata è prescrit ta dal MMG o dallo specialista. La “ somministrazione” degli esercizi previst i dai protocolli avviene da parte di laureat i in scienze motorie
opportunamente formati con la supervisione di un fisioterapista, al di fuori dell’ambito di intervento del SSR, in strut ture non sanitarie riconosciute come Palestre che promuovono salute per l’at t ività motoria addat tata ai
sensi della delibera regionale 2127/2016 del 5/12/2016;

2. PASSI d'Argento (PdA) quale indagine periodica nazionale sulla qualità della vita, sulla salute e sulla percezione dei servizi nella terza età, ripet ibile nel tempo (survey) che mira ad ot tenere informazioni sui bisogni della
popolazione ultra 64enne e sulla qualità del sistema integrato di servizi socio-sanitari e socio-assistenziali.

3. nel contesto complessivo si inseriscono i servizi storici esistent i relat ivi alla non autosufficienta quale supporto alle persone/caregiver con l’ut ilizzo dei ricoveri di sollievo quale supporto alla domiciliarità per la tutela della
fragilità dell’anziano. Quest’ult imo punto ha rappresentato in quest i anni un elemento di forte at tenzione e di specifica qualificazione nel senso che una consistente parte della innovazione della rete dei servizi per anziani ha
avuto a riferimento il principio della valorizzazione del lavoro di cura assicurato nel contesto domiciliare con una part icolare propensione al sistema delle “alleanze”. Prendersi cura nel proprio contesto abituale di vita
significa infat t i erogare cure ma anche “  aiutare chi aiuta”.

In questo contesto lo sviluppo dell’Ist ituto del “ ricovero di sollievo”, ovvero lo sviluppo di sistemi di residenzialità temporanea funzionale alla permanenza a domicilio assume un ruolo fortemente strategico nel consolidamento del
welfare regionale .

La creazione di un rete coordinata ed organizzata di post i let to dest inat i alla residenzialità temporanea proveniente per la massima parte, ma non esclusivamente dal domicilio ,risulta part icolarmente indicata nei casi in cui le
famiglie che assicurano diret tamente azioni di tutela e di cura nei confronti di un anziano si t rovino nella necessità di doversi riorganizzare al proprio interno per ragioni di natura Fisico/strut turale , ad esempio per necessità di
riordino del contesto fisico in cui era stata erogata la assistenza : rist rut turazione/adeguamento della abitazione ); funzionale (modificazione della composizione familiare o temporanea sospensione dell’aiuto prestato da soggett i terzi
– assistent i familiari – per motivazioni diverse, come ferie, dimissioni ecc..) o semplicemente relazionali , legate al carico oggett ivo di lavoro, che può comportare la necessità di un reale periodo di riposo fisico e mentale . Non solo
, ma anche situazioni provenient i dalla rete ospedaliera , per le quali viene pronunciato un giudizio di dimissibilità dal punto di visto clinico, ma che non possono essere rest ituite al domicilio per gravi variazioni dello stato di
dipendenza di un anziano , insorte a causa dell’evento acuto, e che non trovano la famiglia pronta all’accoglienza, possono trovare risposta nel ricovero temporaneo di sollievo, al fine di consentire a tut t i i sogget t i interessat i di
adat tarsi alle mutate, intervenute nuove esigenze o di t rovare

soluzioni assistenziali diverse in una logica di appropriatezza e sostenibilità .

Destinatari
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- interventi Attività Fisica Adattata: Persone affetti da patologie croniche di tipo osteoarticolare e neurodegenerativo in condizioni di relativa stabilità 
- Passi d’Argento: Campione di persone di età pari a 65 anni e oltre residenti nei Distretti di  Faenza, Lugo e Ravenna 
- Supporto alla domiciliarità: ricoveri di sollievo nelle strutture sociosanitarie per le  persone anziane in condizione di autosufficienza o di lieve non autosufficienza . 

Azioni previste

Promuovere la partecipazione at t iva dei cit tadini ai proget t i rivolt i alla cura e al mantenimento del benessere psicofisico;

incentivare un maggior coinvolgimento della popolazione anziana in forme di aggregazione e volontariato;

sensibilizzare in merito all'importanza della formazione degli operatori in merito al lavoro di comunità.

Per quel che riguarda gli interventi di Att ività Fisica Adattata (AFA), sono previste le seguenti azioni:

sensibilizzare e formare i MMG sulla gest ione dei protocolli per la prescrizione;

implementare la rete delle palestre che promuovono salute per l’Att ività Motoria Adattata;

formazione dei Laureat i in Scienze Motorie, unici operatori autorizzat i a condurre i corsi;

sviluppare una rete t ra specialist i, MMG e Palestre PSMA, individuando la Casa della Salute come centro strategico per l’implementazione dell’intervento;

promuovere i programmi presso la popolazione target

Circa le Azioni per PASSI d’Argento: vengono effet tuate mediante interviste telefoniche o domiciliari, da parte di professionist i intervistatori opportunamente formati ut ilizzando un quest ionario standardizzato messo a punto
dall'Ist ituto Superiore di Sanità.

Il piano di campionamento prevede la selezione all'interno dei Comuni dei quali campionare gli anziani residenti: n.7 Comuni per la Provincia di Ravenna, con n. 30 residenti nel Distret to di Faenza, n. 40 nel Distret to di Lugo, n. 50 nel
Distret to di Ravenna.

Analisi retrospet t iva delle richieste pervenute per ricovero di sollievo.

Individuazione della percentuale di domande soddisfat te e non soddisfat te.

Analisi della disponibilità di post i let to fino ad ora dedicat i e del numero di post i let to necessari a rispondere alla richiesta non soddisfat ta.

Declinazione delle modalità fino ad ora adottate per il reclutamento dei post i;

Pieno rispet to delle disposizioni della DGR 1206/09 e ss.mm. in ordine alle tariffazioni agevolate a carico dell’utenza.

Gli invest imenti economici complessivi dei proget t i rappresentat i nella presente scheda fanno riferimento a diverse voci di spesa composte e inserite nel bilancio dell’Azienda Usl compreso l’FRNA, fanno inoltre riferimento al
Piano della Prevenzione regionale 2015-2018.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Realizzazione, formazione e crescita della rete intersanitaria sul tema e sua integrazione/interazione con la rete extrasanitaria sportiva, del volontariato e dell’associazionismo. Enti Locali 
Ausl della Romagna – Dipartimento di Sanità Pubblica; Regione Emilia-Romagna – Servizio Sanità Pubblica e Servizio Integrazione socio-sanitaria e politiche per la non autosufficienza; Ministero della
Salute; Istituto Superiore di Sanità 

Istituzioni/attori sociali coinvolti
AUSL: MMG, Medicina dello Sport, Medicina Riabilitativa, Specialisti, Epidemiologia e Comunicazione Laureati in Scienze Motorie, Servizio Integrazione socio-sanitaria e politiche per la non
autosufficienza,.  Esterni: Palestre private e pubbliche, Amministrazioni Comunali, Enti di Promozione Sportiva, Associazione sportive, associazioni di volontariato 
Comuni di Ravenna cervia e Russi. Unione dei Comuni della Bassa Romagna. ASP della Bassa Romagna ; Unione dei Comini della Romagna Faentina; ASP della Romagna faentina  Enti Gestori delle
strutture socio sanitaria accreditate dei distretti di Ravenna  Faenza e Lugo 

Referenti dell'intervento
Servizi Ausl e Settore Servizi alla Comunità: Ufficio di Piano e Casa

Novità rispetto al 2020

 

E’ stato promosso i l  progetto sperimentale  “PERCHE’ NESSUNO RESTI SOLO”

Destinatari: over 70 con l’obiettivo di contrastare la solitudine nell’anziano , verificare l’esistenza di una rete di relazioni , sensibilizzare il vicinati e mettere in atto azioni di protezione e sorveglianza delle
fasce più deboli della comunità., mettere in atto azioni di aiuto, ascolto e indirizzo verso i servizi e le risorse informali dei quartieri interessati.

Attori coinvolti: Comune - Servizi Sociali, AUSL - Distretto Sanitario, Medici di MG, Caritas Diocesana e Parrocchiali, Pastorale della Salute, Quartiere Granarolo, Quartiere Centro Nord, Casa Mita, Stare
Insieme (associazioni), Esercizi: farmacista, alimentari, edicolante, 

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Innovazione della rete dei servizi per anziani nell’ambito del Fondo regionale per la non autosufficienza -
FRNA

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 21 Innovazione della rete dei servizi per anziani nell’ambito del Fondo regionale per la non autosufficienza-FRNA

Riferimento scheda regionale 21 Innovazione della rete dei servizi per anziani nell’ambito del Fondo regionale per la non autosufficienza-FRNA

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila AUSL della Romagna

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? No

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 210

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia Si 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi Si 

Razionale/Motivazione

L'esperienza delle Case Famiglia si colloca all'esterno della t radizionale rete dei servizi, pur rappresentando negli ult imi tempi una soluzione verso cui le famiglie si orientano.

Al fine, dunque, di integrare queste strut ture nel sistema dei Servizi come forma di accoglienza di t ipo familiare per aumentare la risposta verso bisogni che rimangono non soddisfat t i al domicilio, occorre definire un'idonea
regolamentazione. Quest 'ult ima, nel rispet to degli "Indirizzi regionale per i regolamenti locali sulle Case Famiglia" deve cost ituire un momento del processo di qualificazione e garanzia dei cit tadini, a tutela della salute e del benessere
della popolazione anziana.

Lo strumento di regolazione dovrà prevedere: 1. la valutazione da parte delle UVM del grado di non autosufficienza dell’ospite di casa famiglia in modo da cert ificarne la compatibilità con quella t ipologia di offerta assistenziale; 2.
requisit i minimi di personale in possesso di adeguata qualifica o di comprovata esperienza così da assicurare buoni livelli nella qualità delle azioni assistenziali erogate; 3. il non superamento del vincolo dei 6 post i let to; 4.
carat terist iche strut turali ed igienico sanitarie che garant iscano sicurezza e comfort  alle persone che vi abitano; 5. elementi a salvaguardia degli anziani relat ivi a vigilanza, controllo ed eventuali sanzioni per quanti non rispet tano le
norme stabilite.

Tali azioni è ut ile siano poste in coerenza con le garanzie di tutela e sicurezza proprie dei servizi accreditat i nel supporto alla domiciliarità come definito dalle norme regionali, unitamente al monitoraggio della compartecipazione
della spesa dei cit tadini ai servizi sociosanitari.

Descrizione

L'evoluzione della configurazione sociologica delle strut ture familiari, l'offerta di residenzialità accreditata, non sempre coerente con gli standard previst i, la lunghezza delle liste di at tesa e dei tempi di accesso, fanno in modo che si
osservi un progressivo aumento della richiesta di residenzialità per la popolazione anziana, come alternat iva alla domiciliarità: Quest’ult ima infat t i anche se in via di principio è spesso condivisa, non sempre risulta sostenibile dalle
famiglie stesse.

Con una certa frequenza viene data risposta a questo problema con una offerta di residenzialità in casa famiglia (soluzioni abitat ive con max 6 post i residenziali: DGR 564/00). Queste strut ture non richiedono autorizzazione al
funzionamento ma una semplice dichiarazione di apertura at t ività, e dovrebbero teoricamente colmare un bisogno assistenziale a bassa intensità come quello proprio di anziani in condizione di autosufficienza o di lieve o medio-lieve
non autosufficienza, che deliberatamente scelgono una vita comunitaria che riproduca , in maniera più tutelata, quella familiare. Queste strut ture non sono assoggettabili ad autorizzazione ed operano in ambito esclusivamente privato.

Purtroppo si osserva un uso diffuso e a rischio di non appropriatezza di tali t ipologie di st rut ture ed una tendenza a gest ire anziani portatori di necessità assistenziali superiori alle capacità ed alle risorse di cui è dotata la st rut tura , con
pregiudizio , a volte anche grave, del benessere degli ospit i.

Rappresentando le Case Famiglia una potenziale risorsa per la comunità, è importante e strategico proporre regole che garant iscano l'appropriatezza di funzionamento , così da mettere in sicurezza sia il benessere degli ospit i che il
lavoro dei gestori.

Quanto sopra contempla che con l’Ist ituzione del FRNA si è posto t ra gli obiet t ivi il consolidamento dei servizi storici esistent i;la garanzia di equità di accesso ai cit tadini, la garanzia della equità rispet to al sistema di
compartecipazione alla spesa dei servizi., ma soprat tut to lo sviluppo delle azione di tutela e di cura in un contesto di domiciliarità. Quest’ult imo punto ha rappresentato in quest i anni un elemento di forte at tenzione e di specifica
qualificazione nel senso che una consistente parte della innovazione della rete dei servizi per anziani ha avuto a riferimento il principio della valorizzazione del lavoro di cura assicurato nel contesto domiciliare con una part icolare
propensione al sistema delle “alleanze”. Prendersi cura nel proprio contesto abituale di vita significa infat t i erogare cure ma anche “aiutare chi aiuta” . In questo contesto lo sviluppo dell’Ist ituto del “ ricovero di sollievo”, ovvero lo
sviluppo di sistemi di residenzialità temporanea funzionale alla permanenza a domicilio e delle dimissioni protet te al domicilio assumono un ruolo fortemente strategico.

Destinatari
Persone anziane in condizione di autosufficienza o di lieve non autosufficienza  (e loro famiglie) che deliberatamente scelgono la tipologia di assistenza rappresentata dalle Case Famiglia e che necessitano di
conoscerne le caratteristiche, i vincoli e gli adempimenti; servizi  sociali, sanitari e socio sanitari, ai fini degli indirizzi e gli orientamenti da suggerire o condividere con gli interessati o le loro famiglie.   

Azioni previste
Predisposizione, sulla base delle Linee di indirizzo elaborate dalla Regione Emilia-Romagna, di un Regolamento locale che specifichi ulteriormente le caratteristiche delle strutture residenziali per anziani con
un numero di ospiti fino a ad un massimo di 6, denominate “Case Famiglia” e degli appartamenti protetti per anziani. 
Applicazione nel distretto di Faenza, previa condivisione su tavoli di lavoro costituiti da soggetti istituzionali pubblici, imprenditori privati, associazioni di categoria, organismi di rappresentanza dei cittadini.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Piano sanitario  Regionale e relativo Piano Locale Attuativo 2017 - 2019.
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Istituzioni/attori sociali coinvolti
Comuni di Ravenna Cervia e Russi; Unione dei Comuni della Bassa Romagna; Unione dei Comini della Romagna Faentina;  

Referenti dell'intervento
Unione dei Comuni della Romagna faentina; AUSL - Distretto di Faenza

Novità rispetto al 2020

 

Sulla base delle Linee di indirizzo elaborate dalla Regione Emilia-Romagna, è stato predisposto e adottato nel Distret to di Faenza un Regolamento locale che specifica ulteriormente le carat terist iche delle strut ture residenziali per
anziani con un numero di ospit i fino a ad un massimo di 6, denominate “Case Famiglia” e degli appartamenti protet t i per anziani.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Misure a contrasto della povertà – sostegno all’inclusione attiva, reddito di solidarietà, reddito e
pensione di cittadinanza

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 22 Misure a contrasto della povertà (SIA/REI, RES)

Riferimento scheda regionale 22 Misure a contrasto della povertà (SIA/REI, RES)

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Specifica del soggetto capofila Unione dei Comuni della Romagna faentina

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 220

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia Si 
D Partecipazione e responsabilizzazione Si 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

La crisi economica che da tempo interessa i nostri territori, aggravata dagli effetti della pandemia da Covid-19, ha contribuito ad aumentare le situazioni di povertà in termini sia assoluti che relativi e la
richiesta di interventi di sostegno da parte dei Servizi Sociali. Notevole è la difficoltà dei giovani a trovare un'occupazione e degli adulti che hanno perso il lavoro a ricollocarsi, per la mancanza di prospettive
reali. Le misure nazionali e regionali rappresentano una proposta attiva ed integrata nei confronti di persone i cui bisogni sono spesso complessi perché afferenti ad ambiti diversi. Tale complessità ha reso
necessario che gli operatori lavorino medianti equipe multidisciplinare, integrando fra loro le politiche sociali, sanitarie e del lavoro per creare percorsi di autonomia delle persone. La valutazione
multidimensionale dei bisogni e delle potenzialità di ciascun individuo e della sua famiglia costituisce il presupposto della presa in carico individualizzata.

Descrizione

La molteplicità e vastità del bisogno da parte di molti cittadini di misure di contrasto alla povertà e per l'inclusione sociale e lavorativa richiede la messa in opera di un sistema integrato, che veda
l’applicazione sul territorio delle misure regionali e nazionali, ma anche l’intervento diretto da parte dell’Unione della Romagna Faentina con ulteriori azioni di sostegno, mediante l’utilizzo di risorse proprie e
dei Comuni.

Il reddito di inclusione è nato come misura di contrasto alla povertà di carattere universale, condizionata alla valutazione della condizione economica. Il REI si componeva di due parti: un beneficio
economico erogato mensilmente attraverso una carta di pagamento elettronica e un progetto personalizzato di inclusione sociale e lavorativa, volto al superamento della condizione di povertà, predisposto
sotto il coordinamento dei servizi sociali. Il Reddito di Solidarietà, istituito dalla Regione Emilia-Romagna con L.R. n. 24/2016 e anch'esso livello essenziale delle prestazioni, andava ad integrare il contributo
economico alle famiglie riconosciuto dallo Stato, essendo subordinato al possesso dei medesimi requisiti. L'accesso ad entrambe le misure, infatti, richiedeva la partecipazione al progetto di inserimento
sociale e lavorativo, concordato e sottoscritto dai beneficiari, con l'obiettivo di superare situazioni di povertà o a rischio di marginalità. Con D. Lgs. 28 gennaio 2019, n. 4, convertito dalla Legge 28 marzo
2019 n. 26 sono stati istituiti il Reddito e la Pensione di Cittadinanza, che hanno sostituito il Reddito di Inclusione. L'erogazione del beneficio economico, nel caso del Reddito di Cittadinanza, è condizionato
alla dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro e all'adesione ad un percorso personalizzato di accompagnamento all'inserimento lavorativo e all'inclusione sociale.

A seguito della sottoscrizione del Patto di Inclusione Sociale, il percettore del Reddito di Cittadinanza e il suo nucleo familiare possono beneficiare di vari tipi di servizi, in base alle caratteristiche a ai bisogni
del nucleo, attivabili mediante l’utilizzo della Quota Servizi del Fondo Povertà. Inoltre, nell'ambito dei Patti per il lavoro e per l’inclusione sociale, i beneficiari del reddito di cittadinanza (idonei o volontari)
sono tenuti a svolgere progetti utili alla collettività (PUC) nel Comune di residenza, per almeno 8 ore settimanali, aumentabili fino a 16. Oltre a un obbligo, i PUC rappresentano un’occasione d’inclusione e di
crescita della cittadinanza attiva per i beneficiari e per la nostra stessa Comunità, attuati in diversi ambiti: sociale, culturale, ambientale, tutela dei beni comuni, formativo, artistico. Nel dare attuazione alla
normativa nazionale, i Servizi alla Comunità dell’Unione della Romagna Faentina mirano a costruire un “Catalogo delle opportunità” utile alla raccolta di tali progetti, in collaborazione con altri Settori URF e
ad Enti del Terzo Settore, al fine di attivare concretamente i PUC con percettori di RdC individuati dai Servizi alla Comunità dell’Unione della Romagna Faentina, mediante le assistenti sociali assunte grazie
all’utilizzo della Quota Servizi del Fondo Povertà e delle risorse del PON-Avviso 3 e PaiS-Avviso 1, o dal Centro per l’Impiego.

Restano inoltre attivi i progetti formativi o di tirocinio in attuazione della L.R. n. 14/2015. Con deliberazione di Giunta URF n. 27 del 22/02/2018 è stato approvato l'Accordo di Programma per gli anni 2018-
2020, contenente il Piano integrato territoriale triennale, strumento di attuazione nel territorio distrettuale dell'integrazione tra i servizi pubblici del lavoro, sociali e sanitari. Il Piano definisce gli obiettivi, le
priorità, le misure di intervento, nonché l'organizzazione della equipe multiprofessionale, composta da operatori del Servizio sociale, Centro per l'Impiego e dei Servizi specialistici dell'Azienda USL della
Romagna. Sono stati successivamente approvati i Piani attuativi annuali, da ultimo il Programma di attuazione annuale 2020, le cui risorse verranno utilizzate nel corso dell’anno 2021 (si rimanda alla specifica
scheda intervento).

In questo contesto, da inizio 2021 il Settore dei Servizi alla Comunità dell’Unione Romagna Faentina, ha promosso e coordinato la ripresa dei lavori del “Tavolo comprensoriale delle Fragilità e Vulnerabilità”
che ha la finalità di migliorare la capacità della comunità a fronteggiare situazioni di fragilità e di povertà in coerenza con le attività e con le azioni promosse in una costante collaborazione della rete dei servizi
pubblici e privati. La Legge n. 14/2017 e i successivi Piani per gli interventi e i servizi sociali di lotta alla povertà sono il quadro normativo a cui fa riferimento la rete dei soggetti che aderiscono al Tavolo. Gli
incontri, generalmente a cadenza mensile, hanno l’obiettivo di condividere linee d’azione mirate a mettere in rete il complesso sistema di interventi che i soggetti pubblici e privati del Tavolo stanno già
realizzando per i cittadini e i nuclei che versano in una condizione di povertà, intesa nella sua multidimensionalità (occupazionale, abitativa, relazionale, ecc). Le attività e i temi di confronto del Tavolo sono
concordati, principalmente in 5 ambiti di cui i primi 3 prioritari; servizi essenziali e di sussistenza primaria (cibo, dormitori, abiti, medicinali,…), servizi dell’abitare (con attenzione particolare agli effetti prodotti
dalla progressiva cessazione delle misure di blocco degli sfratti per morosità); servizi per il lavoro (compreso tirocini e attività lavorative legate al volontariato); servizi per la salute (servizi AUSL, servizi
socio-sanitari pubblici e privati); attività legate alle relazioni sociali e alla cultura (portierato sociale, feste vicinato, …). I soggetti partecipanti al Tavolo, sia pubblici (URF, AUSL, ASP Romagna Faentina,
ACER Ravenna, Fondazione Pro Solidarietate in rappresentanza di Caritas diocesana, Associazione Papa Giovanni XXIII, Amici Mondo Indiviso, Confraternita della Misericordia) e di una rappresentanza
qualificata del Terzo Settore (Centro Servizi per il Volontariato, Consulta del Volontariato, Tavolo Sociale di Castel Bolognese), hanno condiviso e si sono impegnati a sottoscrivere un accordo formale, che è
stato approvato con deliberazione di Giunta URF n. 108 del 29/07/2021.

Inoltre, a marzo 2021, a livello provinciale, è stato istituito il “Tavolo Inclusione sociale; politiche attive per il lavoro di cittadini fragili e vulnerabili” per analizzare, approfondire e innovare i percorsi di
inclusione sociale e socio sanitaria delle persone fragili e vulnerabili, al fine di raggiungere una gestione integrata delle varie misure di sostegno presenti in questo ambito, mediante un confronto sia a livello
tecnico, sia a livello politico che comprenda tutto il territorio della Provincia di Ravenna.

A tutte queste misure, si aggiungono gli interventi diretti di sostegno economico effettuati dall’Unione della Romagna Faentina, a seguito di valutazione da parte dell’assistente sociale responsabile del
caso e dall’apposita Commissione dei Servizi alla Comunità, mediante l’erogazione di contributi di vario tipo (pagamento di affitti, utenze, spese mediche, a sostegno del reddito, ecc).
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Destinatari

Persone e nuclei familiari in condizione di indigenza e di fragilità e, laddove requisito, percettori di reddito di cittadinanza.

Azioni previste

Attivazione delle misure nazionali e regionali di contrasto alla povertà;

Integrazione delle misure nazionali e regionali di contrasto alla povertà con interventi di carattere locale;

Erogazione di vari tipi di servizi, in base alle caratteristiche a ai bisogni del nucleo, a favore di percettori del Reddito di Cittadinanza, attivabili mediante l’utilizzo della Quota Servizi del Fondo Povertà;

Potenziamento del servizio sociale mediante l’utilizzo della Quota Servizi del Fondo Povertà e delle risorse del PON-Avviso 3 e PaiS-Avviso 1 per l’assunzione di assistenti sociali;

Rafforzamento della collaborazione con il Centro per l’Impiego;

Approvazione e messa in opera del Programma di attuazione annuale 2020, in attuazione della L.R. n. 14/2015;

Riconoscimento di contributi economici per i cittadini in situazione di fragilità;

Sviluppo della collaborazione con la Fondazione “Pro Solidarietate” per la realizzazione di programmi socio-assistenziali in favore di soggetti che si trovino in condizione di marginalità sociale ed in
stato di bisogno, diretti in particolare a fornire servizi di accoglienza abitativa, di assistenza ai senza fissa dimora e di distribuzione di alimenti;

Prosecuzione del progetto denominato “Crac” (Coordinamento Risorse Alleate Casi multiproblematici), in collaborazione con le Associazioni di volontariato sociale;

Costruzione del “Catalogo delle opportunità” ed attivazione e implementazione dei progetti di utilità collettiva (PUC) che devono svolgere i beneficiari, idonei o volontari, che percepiscono il Reddito
di Cittadinanza.

Partecipazione, a livello provinciale, al “Tavolo Inclusione sociale; politiche attive per il lavoro di cittadini fragili e vulnerabili” per analizzare, approfondire e innovare percorsi di inclusione sociale e
socio sanitaria delle persone fragili e vulnerabili.

Promozione e coordinamento dei lavori del “Tavolo comprensoriale delle Fragilità e Vulnerabilità” e sottoscrizione di un Accordo fra i soggetti partecipanti.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate

Politiche sociali, del lavoro e sanitarie.

Istituzioni/attori sociali coinvolti

Servizi sociali, del lavoro, sanitari, educativi, Terzo Settore e comunità nel suo insieme. Soggetti partecipanti al “Tavolo comprensoriale delle Fragilità e Vulnerabilità” e al “Tavolo Inclusione sociale; politiche
attive per il lavoro di cittadini fragili e vulnerabili” a livello provinciale.

Referenti dell'intervento

Servizio Minori e Famiglia del Set tore Servizi alla Comunità;

Servizio Anziani, Adult i e Disabili del Set tore Servizi alla Comunità;

Servizio Ufficio di Piano e Casa

Novità rispetto al 2020

Conclusione progetto PON-Avviso 3 e avvio progetto PaiS-Avviso 1.

Approvazione e messa in opera del Programma di attuazione annuale 2020, in attuazione della L.R. n. 14/2015.

Costruzione del “Catalogo delle opportunità” ed attivazione e implementazione dei progetti di utilità collettiva (PUC).

Avvio, a livello provinciale, del “Tavolo Inclusione sociale; politiche attive per il lavoro di cittadini fragili e vulnerabili”.

Riavvio dei lavori del “Tavolo comprensoriale delle Fragilità e Vulnerabilità” e sottoscrizione di un Accordo fra i soggetti partecipanti

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 775.523,62 € 

Risorse dei Comuni
Unione della Romagna Faentina 151.488,79 € 

Altre Risorse
Fondo sociale locale - Risorse regionali 70.000,00 € 
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Quota servizi Fondo povertà nazionale 502.634,83 € 
Fondi FSE PON inclusione - Avviso 1 PaIS 36.900,00 € 
Altri fondi statali/pubblici 14.000,00 € 
Consorzio CON.AMI.

Altri soggetti privati 500,00 € 
Donazione da privati
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Titolo Avvicinamento al lavoro per le persone fragili e vulnerabili (L.R. 14/2015)

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 23 Avvicinamento al lavoro per le persone fragili e vulnerabili (L.R. 14/2015)

Riferimento scheda regionale 23 Avvicinamento al lavoro per le persone fragili e vulnerabili (L.R. 14/2015)

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Specifica del soggetto capofila Unione dei Comuni della Romagna faentina

Ambito territoriale Distrettuale

Intervento Annullato No

Ordine 230

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia Si 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

Il lavoro è uno strumento fondamentale di inclusione, perché fonte di relazioni interpersonali e propulsore indispensabile all’autonomia economica. La mancanza di lavoro protratta per lungo tempo a causa
della crisi economica in atto da anni e peggiorata a seguito della pandemia da Covid-19 ha aumentato in modo considerevole il numero delle persone che si rivolgono ai servizi sociali, anche solo per
chiedere un aiuto nella ricerca del lavoro.

Descrizione

La Legge Regionale 30 luglio 2015 n. 14 recante "Disciplina a sostegno dell'inserimento lavorativo e dell'inclusione sociale delle persone in condizione di fragilità e vulnerabilità, attraverso l'integrazione tra i
servizi pubblici del lavoro, sociali e sanitari" si fonda su tre aspetti principali: - un progetto fatto insieme e per la persona, che la impegna e unisce le risorse di più servizi; - il presupposto che la condizione di
fragilità della persona sia una condizione temporanea, tale da poter essere superata; - la valenza sociale del Mercato del lavoro. Gli obiettivi della normativa regionale sono fondamentalmente due: 1)
promuovere e sostenere l'inserimento lavorativo, l'inclusione sociale e l'autonomia attraverso il lavoro delle persone in condizione di fragilità; 2) realizzare una programmazione e attuazione integrata degli
interventi.

Destinatari

Persone in condizioni di fragilità e vulnerabilità sociale che necessitano di sostegno per l’inclusione e l’inserimento lavorativo.

Azioni previste

Con deliberazione del Consiglio dell'Unione della Romagna Faentina n. 29 del 11/06/2018, è stato approvato l'Accordo di programma tra l'Unione della Romagna Faentina, l'Ausl della Romagna - Distretto di
Faenza e il Centro per l'impiego, il Piano integrato territoriale 2018/2020 e il Programma di attuazione annuale 2018, in applicazione della L.R. n. 14 del 30/07/2015. Successivamente, nell'anno 2019 è stato
approvato in continuità il Programma di attuazione annuale 2019, le cui risorse sono state utilizzate soprattutto nel corso dell’anno 2020, ma anche nella prima parte del 2021. Dopo lo slittamento del percorso
di programmazione 2020 a livello regionale dovuto alla pandemia da Covid-19 e alle conseguenti restrizioni, è stato approvato il Programma di attuazione annuale 2020, le cui risorse verranno utilizzate nel
corso dell’anno 2021. La nuova programmazione si pone in continuità rispetto alla precedente, aumentando però la quota di risorse dedicate ai tirocini, in considerazione del fatto che negli anni precedenti si
è molto investito sulla formazione.

Il Piano integrato territoriale è lo strumento con cui si dà attuazione nel territorio all'integrazione dei servizi pubblici del lavoro, sociali e sanitari per la realizzazione dei percorsi integrati a sostegno
dell'inserimento lavorativo e dell'inclusione sociale delle persone in condizione di fragilità e vulnerabilità.

Obiettivi del Piano sono: promuovere percorsi di autonomia che possano stimolare la responsabilizzazione e la crescita personale dei singoli destinatari; sviluppare una rete territoriale integrata che possa
rispondere in modo flessibile ai bisogni delle persone.

Le azioni di attuazione di tali obiettivi consistono nel:

a. individuare tra le persone fragili quelle disponibili e motivate ad intraprendere un percorso formativo e che potrebbero rientrare nel mondo del lavoro in tempi ragionevoli;

b. prendere in carico le persone in maniera integrata tra i servizi, utilizzando coerentemente gli strumenti messi in campo a livello nazionale (Reddito di Cittadinanza) e regionale.

c. monitorare lo sviluppo e l'esito degli interventi contenuti nel programma personalizzato, tramite un raccordo puntuale con gli enti gestori delle attività formative ;

d. riorientare la programmazione delle attività sulla base dei risultati raggiunti e delle difficoltà incontrate.

Il modello organizzativo alla base degli interventi di attuazione del programma è rappresentato dall'equipe multiprofessionale, che ha la responsabilità di prendere in carico in modo integrato la persona
mediante incontri periodici e le cui modalità di lavoro sono oggetto di confronto costante, al fine di migliorarne l’efficacia. L'Unione della Romagna Faentina e l'AUSL della Romagna compartecipano ai
finanziamenti europei con risorse proprie, finalizzate a rendere più accessibili i percorsi di inserimento lavorativo e di inclusione sociale.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate

Politiche del Lavoro, Servizi Sanitari, Politiche di contrasto alla Povertà
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Istituzioni/attori sociali coinvolti

Servizi Sociali; Servizi specialistici AUSL - Distretto di Faenza; Centro per l'impiego; Soggetto attuatore

Referenti dell'intervento

Responsabile Servizio Minori del Settore Servizi alla Comunità; 

Responsabile Servizio Anziani, Adulti e Disabili del Settore Servizi alla Comunità; 

Ufficio di Piano

Novità rispetto al 2020

  Attuazione Programma di attuazione annuale 2020, in continuità rispetto alla programmazione precedente, aumentando però la quota di risorse dedicate ai tirocini, in considerazione del fatto che negli anni
precedenti si è molto investito sulla formazione.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 386.775,40 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
Fondi FSE POR - LR 14 2015 351.614,00 € 
Quota di cofinanziamento dei Comuni con risorse proprie LR14/15 35.161,40 € 
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Titolo La casa come fattore di inclusione e benessere sociale

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 24 La casa come fattore di inclusione e benessere sociale

Riferimento scheda regionale 24 La casa come fattore di inclusione e benessere sociale

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Specifica del soggetto capofila Unione dei Comuni della Romagna faentina

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 240

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia Si 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione
L'abitare è un aspetto imprescindibile per l'inclusione sociale e deve integrarsi con le politiche di contrasto alla povertà e di sostegno alla fragilità. Rappresenta un fattore indispensabile per realizzare
interventi sociali e socio-sanitari dentro e fuori contesti istituzionalizzati. La crisi socio-economica e sanitaria ha accentuato la difficoltà dei servizi a trovare una risposta alle sempre più numerose situazioni
di emergenza abitativa. Il problema di disagio abitativo, dunque, deve essere affrontato in modo organico e strutturato all'interno di un contesto in cui il sistema pubblico diventa promotore di processi di
collaborazione, co-progettazione con gli Enti di Terzo Settore e gli altri attori sociali presenti sul territorio.

Descrizione
L'abitare, inteso come insieme di soluzioni differenziate e correlate, rappresenta un percorso che deve essere personalizzato in funzione dei bisogni e delle risorse a disposizione dei nuclei familiari. E’
una dimensione esistenziale ed identitaria della famiglia e rimane bisogno e garanzia di un’esistenza dignitosa ed autonoma.

Oggi sono in crescente aumento le situazioni dei nuclei familiari con multi-fragilità, a rischio di disagio abitativo ed esclusione sociale. Le cause possono essere: sfratto per morosità, finita locazione,
precarizzazione o perdita del lavoro, sempre maggior disgregazione sociale e delle reti di supporto, ecc. Vi sono nuclei che versano in condizioni di povertà economica tale da non essere in grado di
misurarsi con il libero mercato.

Quale snodo più vicino alla comunità locale, i Servizi alla Comunità hanno attivato azioni di co-progettazione con gli attori sociali del territorio, trovando sede di confronto all'interno del “Tavolo delle
Fragilità e delle Vulnerabilità” in cui il tema “abitare” è stato prioritario. I soggetti partecipanti al Tavolo hanno co-costruito e condiviso la mappatura della “filiera dell’abitare” dell’Unione della
Romagna Faentina, ovvero sono state raccolte e declinate le organizzazioni/servizi di Terzo settore che hanno reso disponibili unità abitative, esistenti e attive sul territorio, che possono rappresentare
temporaneamente un percorso di accoglienza di nuclei familiari che si trovano in situazione di emergenza abitativa e che non trovano alcuna risposta.

Nel 2021 durante gli incontri mensili del Tavolo sono stati approfonditi e condivisi importanti temi, alcuni dei quali;

- il Decreto Sostegni, il Decreto Sostegni Bis e i relativi fondi, incluso quello relativo alla morosità incolpevole;

- la sottoscrizione di un protocollo d’intesa con il Tribunale di Ravenna in merito agli sfratti;

- l’analisi sul totale delle convalide di sfratto sul nostro territorio e i nuclei già conosciuto dei Servizi alla Comunità.

A seguito dei confronti all'interno del “Tavolo delle Fragilità e delle Vulnerabilità”, si è valutato di istituire un tavolo di lavoro specifico per affrontare le conseguenze della ripresa dell’esecuzione degli
sfratti sul territorio URF, scaglionati in base alle indicazioni normative dopo il blocco determinato dalle misure a contrasto della pandemia. Si è verificato pertanto l’avvio del “Tavolo Crac Sfratti”, uno
spazio d’incontro tra Servizi alla Comunità, Asp, Acer, Pro Solidarietate ove analizzare, eventualmente invitando altri partecipanti, i casi di ultima convalida sfratto e confrontarsi sui percorsi di supporto
possibili e su quali azioni e risorse mettere in campo.

Destinatari

Nuclei familiari in condizioni di disagio abitativo ovvero senza un'abitazione e non in grado di reperirne a canoni di mercato; nuclei familiari con difficoltà a rimanere all'interno del mercato pur non
presentando i requisiti per accedere all'ERP. 

Azioni previste

Concessione di contributi mensili o straordinari, a seguito dell'istituzione del Fondo Nazionale morosità incolpevole, finalizzato a contenere le procedure di sfratto già in atto o in via di attivazione, ma
anche mediante l’utilizzo di risorse proprie dell’Ente;

Verifica delle condizioni per creare una "Cabina di regia", incardinata nel Settore Servizi alla Comunità, che coordini la "filiera dell'abitare";

Sviluppo dell'Housing First, di percorsi finalizzati all'autonomia socio-abitativa, anche attraverso momenti di co-progettazione con soggetti del Terzo Settore;

Sostegno alla locazione privata attraverso il riconoscimento di contributi per l'affitto, mediante l’utilizzo dei fondi dedicati;

Consolidamento della collaborazione con l'ASP della Romagna Faentina, proprietaria di un considerevole patrimonio immobiliare, confermando gli interventi già realizzati nell'ambito
dell'edilizia residenziale e approfondendo la possibilità di progetti di co-housing.

Consolidamento della collaborazione con ACER Ravenna per la gestione degli alloggi ERP e ERS, anche per casi di emergenza abitativa; modifica del “Regolamento per l’assegnazione
degli alloggi ERP ai sensi della L.R. 08/08/2001 n. 24”.
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Condivisione del “Protocollo d’intesa tra i Comuni di Ravenna, l’Unione dei Comuni della Bassa Romagna, l’Unione della Romagna Faentina, l’Acer di Ravenna, la Prefettura, il Tribunale di
Ravenna, i Sindacati e le Associazioni rappresentative dei proprietari e degli inquilini, recanti misure straordinarie di intervento per la riduzione del disagio abitativo.

Costituzione del “Tavolo Crac Sfratti”, quale spazio d’incontro per discutere insieme a soggetti qualificati percorsi e soluzioni nei casi in emergenza sfratto sul nostro territorio.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Politiche abitative, sociali e politiche socio-sanitarie

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Servizi alla Comunità, Servizi Sanitari (SER.T. e C.S.M.) , ACER Ravenna, ASP della Romagna Faentina, Cooperativa SOLCO (per progetto Housing First), Terzo Settore Caritas, Fondazione Pro Solidarietate,
componenti del “Tavolo delle Fragilità e delle Vulnerabilità”, Enti di Terzo Settore.

Referenti dell'intervento

Dirigente dei Servizi alla Comunità, Responsabile Servizio Minori del Settore Servizi alla Comunità, Responsabile Servizio Anziani, Adulti e Disabili del Settore Servizi alla Comunità, Responsabile
Ufficio Di Piano e Casa del Settore Servizi alla Comunità.

Novità rispetto al 2020

 

Avvio e rinnovo del “Tavolo delle Fragilità e delle Vulnerabilità” , entro il quale sono individuati tre ambiti prioritari di confronto;

1. servizi essenziali e di sussistenza primaria (cibo, dormitori, abiti, medicinali,…);

2. servizi dell’abitare, ovvero l’analisi e la mappatura della “filiera dell’abitare” dell’Unione della Romagna Faentina, cui è stata data la massima priorità;

3. servizi per il lavoro.

Istituzione del “Tavolo Crac Sfratti”, uno spazio d’incontro tra Servizi alla Comunità, Asp, Acer, Pro Solidarietate ove analizzare, eventualmente invitando altri partecipanti, i casi di ultima convalida
sfratto e confrontarsi sui percorsi di supporto possibili e su quali azioni e risorse mettere in campo.

Condivisione del “Protocollo d’intesa tra i Comuni di Ravenna, l’Unione dei Comuni della Bassa Romagna, l’Unione della Romagna Faentina, l’Acer di Ravenna, la Prefettura, il Tribunale di Ravenna,
i Sindacati e le Associazioni rappresentative dei proprietari e degli inquilini, recanti misure straordinarie di intervento per la riduzione del disagio abitativo.

Modifica del “Regolamento per l’assegnazione degli alloggi ERP ai sensi della L.R. 08/08/2001 n. 24”.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 421.738,32 € 

Risorse dei Comuni
Unione della Romagna Faentina 78.558,62 € 

Altre Risorse
Altri fondi regionali 343.179,70 € 
Fondo morosità incolpevole e fondo accesso abitazione principale
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Titolo Contrasto alla violenza di genere

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 25 Contrasto alla violenza di genere

Riferimento scheda regionale 25 Contrasto alla violenza di genere

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Specifica del soggetto capofila Unione dei Comuni della Romagna faentina

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 250

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia Si 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

Il fenomeno della violenza contro le donne oggi è molto rilevante anche nella Regione Emilia-Romagna, nonostante il sistema di prevenzione e protezione attivato con il coinvolgimento di numerosi soggetti
pubblici e privati.

Anche la crisi economica e sanitaria che il Paese sta attraversando ha influenzato il fenomeno della violenza contro le donne, rendendo più complessi i percorsi di uscita dalla violenza e di ricerca
dell'autonomia.

Le condizioni materiali e di vita delle donne sono oggi più gravi: le donne che si rivolgono ai Centri antiviolenza appartengono a tutti i ceti sociali e si registra la presenza di molte donne straniere, che
comportano la necessità di maggiori investimenti per avviare i percorsi di autonomia abitativa. Le donne manifestano anche la problematica del trovare un impiego di lavoro oltre che di una autonomia
abitativa.

Il servizio Fe.n.ice. dell’Unione della Romagna Faentina svolge tra le sue funzioni istituzionali quelle relative alla presa in carico e la cura delle donne che subiscono violenza e che chiedono sostegno al
Centro antiviolenza di Faenza.

L’attivazione di percorsi di ricostruzione dell’autonomia e l’attivazione di servizi di supporto psicologico e pedagogico, mirati alla rielaborazione dei traumi subiti, sono considerati momenti imprescindibili.

In particolare, l’attivazione di percorsi pedagogici esperienziali, che prevedano anche il coinvolgimento della sfera creativa delle donne, rappresenta un veicolo importante e costruttivo, utile alla
rielaborazione del trauma.

Descrizione

Il Piano Regionale contro la violenza di genere, approvato dalla regione Emilia-Romagna con Delibera di Assemblea Legislat iva n. 69/2016 e in esecuzione della L.R. n. 6 del 27/06/2014 "Legge quadro per la parità e contro le
discriminazioni di genere", individua 4 aree di intervento:

a) la prevenzione di tut te le manifestazioni del fenomeno della violenza maschile contro le donne;

b) la protezione e il sostegno verso l'autonomia delle donne inserite nei percorsi di uscita dalla violenza;

c) il t rat tamento per gli uomini autori di violenza;

d) le azioni di sistema per dare at tuazione agli interventi.

Il presupposto della normativa regionale consiste nella considerazione che il fenomeno della violenza abbia origini culturali e di natura strut turale e sia la conseguenza di relazioni storicamente diseguali t ra il genere femminile e quello
maschile.

L’attivazione di percorsi di ricostruzione dell’autonomia e della capacità di elaborare il trauma vissuto viene realizzata attraverso l’organizzazione di percorsi pedagogici esperienziali. Il percorso specifico può
essere integrato con il coinvolgimento di un professionista esperto ceramista, che permetta la creazione di oggetti in ceramica, attraverso la realizzazione di laboratori che divengono momento di esplorazione
della propria storia (Progetto Kintsugi). 

Destinatari
Donne vittime di violenza e i loro figli
Uomini autori di violenza
Donne in situazione di fragilità, a rischio violenza
Scuole

Azioni previste

L'obiettivo principale dell’azione svolta dal Servizio Fe.n.ice. dell’Unione della Romagna faentina è accogliere la domanda di aiuto delle donne in situazioni di violenza e maltrattamento, che necessitano di
ospitalità, offrendo un servizio atto a supportare i percorsi individuali attraverso un'articolazione di consulenze garantite da un'apposita equipe di esperte, che accompagnano la donna nella definizione e
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concretizzazione del nuovo progetto di vita, strutturando interventi volti a definire percorsi di autonomia per l'inserimento sociale e lavorativo delle donne ospiti.
Le azioni vengono realizzate anche attraverso il perfezionamento della collaborazione fra i tre centri di coordinamento delle realtà a livello provinciale che si occupano di tali tematiche, che si realizza con
incontri di monitoraggio periodici e che ha definito le proprie linee di intervento attraverso il “Protocollo d’intesa tra l’unione dei comuni della Bassa Romagna, Unione della Romagna Faentina, gestione
associata del sistema di welfare dei comuni di Ravenna, Cervia, Russi, Azienda AUSL della Romagna, associazioni di volontariato DEMETRA – donne in aiuto, SOS DONNA, LINEA ROSA, finalizzato
alla accoglienza reciproca di donne/madri con minori, nelle case rifugio dei tre centri antiviolenza della provincia di Ravenna”.
Le azioni svolte per il perseguimento degli obiettivi prefissati sono:

Rinnovo convenzione e potenziamento dei Centri antiviolenza e dei servizi di assistenza alle donne vittime ed ai loro figli e rafforzamento della rete dei servizi territoriali, attraverso anche la messa
a disposizione di due nuove case rifugio;

    • Rinnovo convenzione e consolidamento della collaborazione con L'Associazione SOS Donna di Faenza, soggetto gestore del Servizio FE.N.ICE, quale servizio volto a contrastare i fenomeni di
maltrattamento nei confronti delle donne, del Centro di ascolto, prima accoglienza e del Centro antiviolenza aderente alla rete nazionale antiviolenza, nato dalla volontà del Comune di Faenza e oggi
esistente in capo all'URF;

Messa in protezione delle donne vittime di violenza di genere, insieme ai loro bambini, che si sono rivolte alle Forze dell'Ordine, alla Polizia Municipale o al Pronto Soccorso per medicalizzazione o
per sporgere denuncia o esposto o per cercare un rifugio sicuro lontano dal maltrattante;
Supporto alle donne e ai loro bambini durante la permanenza nella Casa di pronta Emergenza e nelle Case Rifugio; eventuale prosecuzione del percorso di protezione delle donne all'interno delle
Case Rifugio;
Attivazione di servizi integrativi di supporto per le donne in protezione nelle case rifugio;
Valutazione del percorso effettuato dalla donna in termini di sicurezza, tenuta psicologica ed emotiva, grado di indipendenza economica/lavorativa; progettazione e attivazione di percorsi di
autonomia abitativa;

Valutazione dei bisogni della donna (spese per i servizi che l'autonomia comporta) e costruzione insieme del planning finanziario base dell'autonomia, correlato agli eventuali
punti di debolezza del percorso; 

Valutazione della sostenibilità del percorso di autonomia (sostenibilità economica e personale rapportata al planning finanziario elaborato, contributo economico dedicato,
integrazione con i servizi del territorio per ricerca delle soluzioni di sostegno); 

Avvio del percorso di autonomia, con un periodo di accompagnamento a cura della figura di riferimento della donna (operatrice) che l’ha seguita nella fase emergenziale e di
protezione in casa rifugio; 

Monitoraggio del percorso (ogni tre mesi durante tutto il progetto individuale); 

Rilevazione dei risultati finali del percorso; 

Attivazione  di percorsi  pedagogico-esperienziali organizzati dall’Unione della Romagna Faentina, volti a sostenere la donna nella  elaborazione del trauma
vissuto,  realizzati  attraverso l’organizzazione di  laboratori guidati da una consulente esperta.  Il percorso specifico  viene inoltre  integrato con il coinvolgimento di
un/a  professionista esperto/a  ceramista, che permetta la creazione di oggetti in ceramica, attraverso la realizzazione di laboratori  di manipolazione creativa dell’argilla,  che
divengono momento di esplorazione della propria storia (Progetto Kintsugi). 

Sportello di Ascolto attivo sul territorio del Comune di Riolo Terme.

Sportello "M.UO.VITI" gestito dalla Cooperativa sociale LibrAzione per l'attivazione nel territorio faentino dello Sportello destinato ad aiutare i soggetti autori delle violenze.

Prosecuzione delle attività previste dal progetto a valenza Aziendale ‘Liberi dalla violenza’, avviato a ottobre 2017 dall’Azienda USL della Romagna. Il progetto attivato è realizzato in tutti i
Distretti Sanitari dell’Azienda USL della Romagna ed è rivolto agli uomini che agiscono violenza. Nello specifico, il progetto, inteso come intervento con carattere preventivo e non come misura
alternativa alla sentenza giudiziale, prevede la definizione dei criteri di eleggibilità, di inclusione e di esclusione. Gli interventi che seguono l’inquadramento diagnostico sono effettuati attraverso
trattamenti individuali o di gruppo. Il progetto ‘Liberi dalla violenza’ (PA 106/2020) ha assunto una più precisa strutturazione aziendale, con quota oraria di professionisti dedicati sull’Ambito
Territoriale. Tale intervento è rivolto agli uomini autori di violenza come misura orientata alla prevenzione delle recidive. Nel Distretto è attivo lo spazio consultoriale di Lugo e Ravenna per seguire
LDV in accordo con la procedura aziendale. 

Coordinamento da parte dell’Unione della Romagna faentina del progetto “Un circuito virtuoso per conciliare vita e lavoro”, di cui è ente proponente l’Unione della Romagna Faentina, volto a
sostenere la presenza paritaria delle donne nella vita economica del territorio, favorendo l’accesso al lavoro, finalizzati al work-life balance e al miglioramento della qualità della vita delle persone, ai
sensi della DGR N. 1242 DEL 22/7/2019. La proposta progettuale, ammessa a finanziamento della regione, intende affrontare nello specifico le problematiche relative all’inserimento lavorativo
delle donne che vivono una situazione di fragilità sociale e/o che provengono da un percorso di uscita dalla violenza, in collaborazione con il mondo del privato sociale e la Associazione SOS
Donna.

Refertazione psicologica su segnalazione dei PS per violenza di genere (prassi avviata a partire da Agosto 2020), presso il presidio ospedaliero di Faenza. 

 

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Politiche socio-sanitarie

Istituzioni/attori sociali coinvolti

Servizi alla Comunità

AUSL

Associazioni del territorio, in particolare Associazione SOS Donna.

Referenti dell'intervento

Responsabile Servizio Minori del Settore Servizi alla Comunità – Dr. Vanicelli

Ufficio Politiche e Cultura di genere – Dr.ssa Scarpa

Novità rispetto al 2020
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Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 220.563,15 € 

Risorse dei Comuni
Unione della Romagna Faentina 65.483,12 € 

Altre Risorse
Fondi a sostegno di Centri Antiviolenza e Case rifugio 74.816,66 € 
Altri fondi regionali 80.263,37 € 
Progetto "Un circuito virtuoso..", progetto "Parità nella differenza", progetto "RicuciAmo", Contributo autonomia abitativa donne vittime di violenza
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Titolo Health Literacy

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 27 Capirsi fa bene alla salute (Health Literacy)

Riferimento scheda regionale 27 Capirsi fa bene alla salute (Health Literacy)

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila AUSL della Romagna

Ambito territoriale Aziendale

È in continuità con la programmazione precedente? No

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 270

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute No 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione Si 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

L’Health Literacy può essere definita come l’insieme di conoscenze, capacità e motivazioni che mettono in grado le persone di accedere, selezionare e capire le informazioni sulla salute ed agire adeguatamente nel sistema sanitario.
Un’informazione non adeguata ed una bassa health literacy mettono a rischio la capacità dei pazient i di capire ed ut ilizzare le informazioni sulla propria salute; di seguire le necessarie procedure ed indicazioni di cura e di orientarsi nel
sistema sanitario. Ciò produce effet t i negat ivi non solo sull’accessibilità e sull’uso dei servizi, ma anche sulla qualità delle cure, sulla soddisfazione del paziente e sui risultat i di salute.

Questo problema risulta part icolarmente grave quando si considera la comunicazione come parte del processo diagnost ico e di cura. In questo contesto diventa estremamente importante che le informazioni siano comprese dal
paziente in modo corret to ed appropriato.

La scarsa comprensione fra paziente e operatore sanitario può portare infat t i a errori di t ipo diagnost ico, a t rat tamenti inappropriat i, ad alt i livelli di ospedalizzazione, ad una tendenza a non servirsi dei servizi di prevenzione ed ad
una minore capacità del paziente di gest ire la propria salute.

Descrizione
I servizi sanitari possono intervenire principalmente in due modi, in primo luogo predisponendo percorsi, messaggi ed informazioni semplici e comprensibili da persone con abilità diverse e dall’altra
organizzando iniziative formative per migliorare negli operatori sanitari le competenze comunicative rivolte alle persone con bassa HL.

Destinatari
Cittadini, pazienti e familiari, caregiver e professionisti del Sistema Socio Sanitario

Azioni previste

Organizzare corsi di formazione per operatori dei servizi

Rivedere con l’ot t ica della semplificazione e facilitazione all’ut ilizzo i percorsi, i materiali informativi e gli alt ri st rumenti di comunicazione rivolt i agli utent i e loro familiari, con la consapevolezza che la comunicazione
cost ituisce parte integrante del percorso di cura. Si prevede il coinvolgimento del CCM per la valutazione integrata della documentazione a supporto dei consensi informati e delle campagne di promozione sugli st ili di vita.

Il percorso di qualificazione per tali interventi comprende la partecipazione al gruppo di lavoro regionale per la condivisione di obiet t ivi concret i e perseguibili nel t riennio.

Gli invest imenti economici complessivi dei proget t i rappresentat i nella presente scheda fanno riferimento a diverse voci di spesa composte e inserite nel bilancio dell’Azienda Usl

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Interventi per favorire l’equità e il contrasto alle disuguaglianze di salute e accesso ai servizi 
Interventi previsti dal piano Regionale della Prevenzione 2015-2018; 

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Agenzia Sanitaria regionale, Ausl della Romagna, IRST.Meldola, CCM

Referenti dell'intervento
Direttore  U.O. Sviluppo organizzativo Formazione e Valutazione Azienda Usl della Romagna

Novità rispetto al 2020
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Sono stat i realizzat i con la partecipazione della comunità locale incontri finalizzat i alla diffusione delle modalità organizzat iva dei punti vaccinali in tut to il Distret to di Faenza prevalentemente per i Centro vaccinale HUB di Faenza e
Spoke. Di Castelbolognese.

E’ st tao inoltre previsto un tavolo continuo in cui affrontare tematiche inerent i lo sviluppo delle Case della Comunità.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Valorizzazione delle conoscenze esperienziali e dell’aiuto tra pari

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 28 Valorizzazione delle conoscenze esperienziali e dell’aiuto tra pari

Riferimento scheda regionale 28 Valorizzazione delle conoscenze esperienziali e dell’aiuto tra pari

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila Ausl della Romagna - Dipartimento di cure primarie

Ambito territoriale Provinciale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab Sì

Intervento Annullato No

Ordine 280

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute No 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione Si 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione
L 'auto-mutuo-aiuto si basa sulla condivisione di esperienze t ra persone che hanno lo stesso problema o la stessa malat t ia. Si basa infat t i sulla convinzione che il gruppo racchiuda in se stesso le potenzialità di favorire un aiuto reciproco
tra i propri membri. L'auto-mutuo-aiuto permette l'espressione dei bisogni profondi delle persone che affrontano esperienze difficili: il bisogno di essere ascoltat i e accolt i senza giudizi; quello di vedere la propria esperienza riconosciuto
come risorsa e non solo come problema; quello di uscire dall'isolamento, condividendo la propria esperienza con alt re persone; quello di riprendere in mano la propria condizione, superando una condizione passiva o prevalentemente
assistenziale. Alle at t ività sono indirizzate persone affet te da demenza di grado lieve o moderato a seguito di refertazione diagnost ica effet tuata dai CDCD e di approfondita valutazione psicologica della persona e della famiglia. Gli
interventi realizzat i si configurano come prevalentemente orientat i all’at t ività di st imolazione cognit iva e relazionale, t ramite procedure strut turate ma anche flessibili ed adat tate ai bisogni del gruppo e dei singoli individui; at t ività
socializzanti e di confronto. Parallelamente i famigliari vengono coinvolt i all’interno di percorsi psicoeducat ivi e di sostegno. L 'auto-mutuo-aiuto è uno strumento potente di autoaffermazione, di lot ta allo st igma, e all’isolamento, di
empowerment  di comunità, pertanto l’aiuto t ra pari è riferito a persone affet te da demenza, salute mentale dipendenza patologica sul gioco d’azzardo. 

Descrizione
La Regione ha riconosciuto alle Associazioni che gest iscono gruppi di auto aiuto (AA, ALAnon, GAM, GamAnon, Arcat  ….) un riconoscimento formale at t raverso la sot toscrizione di protocolli di collaborazione. Tali protocolli
riconoscono il ruolo di risorsa per il sistema della cura alle Associazioni richiamando la seguente definizione “L’auto aiuto non è un’at t ività, ma una risorsa. Il concet to di auto aiuto è importante nell’ambito della salute in quanto può
essere visto come la base per nuovi modi di fronteggiare situazioni, di autodeterminarsi, di umanizzare l’assistenza e di migliorare la salute” OMS 1997. In relazione a quanto sopra, relat ivamente ai servizi/area delle persone affet te da
demenza con interventi di auto aiuto a cura delle associazioni, si rappresenta che tale at t ività entra a pieno t itolo nella programmazione, l’organizzazione e l’indirizzo degli utent i a proget t i a bassa soglia. In ciò sono richiamati anche i
compit i esplicit i dei CDCD (DGR 990/2016) come parte della presa in carico appropriata in fase post  diagnost ica. I Meeting Centres Support  Programme (MCSP) cost ituiscono programmi psico-sociali a bassa soglia rivolt i a persone con
demenza lieve e moderata e i loro famigliari. L’aspet to centrale del programma è cost ituito dal fornire risposte integrate, professionali e personalizzate in base ad un at tenta analisi dei bisogni cognit ivi, affet t ivi e relazionali (diagnosi
psico-sociale). Le at t ività proposte all’interno dei Centri comprendono at t ività di st imolazione cognit iva, relazionale, at t ività occupazionali, ginnast ica dolce, at t ività musicali. Presso l’Ambito Territoriale di Ravenna, comprensivo dei
Distret t i di Ravenna, Faenza e Lugo, tali at t ività sono realizzate in modo continuat ivo da quasi un decennio sot to il nome di “Palestra della Mente, Centro di Riat t ivazione Cognit iva e Relazionale” e “Spazi Incontro”. A queste principali
at t ività si uniscono iniziat ive condotte con la collaborazione delle Associazioni dei famigliari orientate a promuovere la continuità la partecipazione sociale ed il mantenimento di qualità di vita relazionale. Inoltre La valorizzazione di
“utent i espert i nel supporto t ra pari” passa at t raverso l’esperienza diret ta e i risultat i della let teratura internazionale che individua, in chi è approdato ad un processo di recovery e sviluppato advocacy, superando lo st igma interno e il i
limit i impost i dal t rauma, un esperto in “esperienza” vissuta della malat t ia. Tale competenza diviene un punto di forza in grado di fornire una diversa prospet t iva, a se stesso e agli alt ri, per affrontare il percorso terapeutico, affiancandosi
agli operatori dei servizi.Questo ruolo unico offre un maggiore impatto empatico-relazionale “alla pari” che facilita ed umanizza i percorsi di cura. Egli infat t i, rappresentando la “prova vivente” del possibile cambiamento e offrendo
quella quota di speranza possibile, acquisisce un forza potente che aiuta ad accrescere consapevolezza, sia nelle proprie risorse che in quelle dell’alt ro e dei servizi.

Destinatari
Pazient i con diagnosi di disturbo neuro cognit ivo minore (MCI) o maggiore (demenza) di grado lieve o moderato ed i loro famigliari. Utent i dei servizi di salute mentale La comunità territoriale, il sistema dei servizi sanitari e sociali.

Azioni previste

Circa gli interventi relat ivi all’area delle demenze, per gli anni 2019 e 2020 sono in programma azioni di miglioramento organizzat ivo che potenzino la messa in rete di risorse aziendali, comunali, e delle Associazioni dei
famigliari (anche tramite FRNA e Fondo Sociale) al fine di art icolare maggiormente, in un’ot t ica di continuità, l’offerta di interventi offert i ai cit tadini in funzione dei bisogni emergenti. In part icolar modo prevediamo di
potenziare la continuità fra interventi st rut turat i (st imolazione cognit iva, terapia occupazionale, psicoeducazione) e gli interventi di inclusione sociale a bassa soglia (ginnast ica dolce, musicoterapia, arte terapia, merende in
compagnia…).

Per Faenza:

St imolazione psico-motoria – cost ituisce un at t ività rivolta ad utent i con decadimento o moderato che può beneficiare di at t ività di ginnast ica orientate al mantenimento funzionale ed di competenze psicomotorie. Viene condotta
da laureat i in scienze motorie in collaborazione con lo psicologo.

Circa gli interventi afferent i la salute mentale, per il Distret to di Faenza, sono previste le seguenti azioni:

2019: a) consolidamento del funzionamento del gruppo di auto-mutuo-aiuto a cadenza set t imanale; b) at t ivazione e realizzazione di un corso di formazione per ESP (utent i espert i). 2020: consolidamento degli
gli obiet t ivi precedenti

Monitorare nel territorio locale l’applicazione dei protocolli e la loro diffusione; favorire la nascita di nuovi gruppi con part icolare riferimento alla tematica della dipendenza da gioco d’azzardo. Gli invest imenti economici
complessivi dei proget t i rappresentat i nella presente scheda fanno riferimento a diverse voci di spesa composte e inserite nel bilancio dell’Azienda Usl.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
In una prospet t iva che facilit i l’integrazione delle persone con demenza nelle proprie comunità urbane, l’empowerment  dei malat i e dei loro famigliari, la ricerca di risposte di rete che facilit ino l’inclusione sociale intendiamo sviluppare
ed art icolare proget t i “Cit tà amica dell’Alzheimer” at t raverso l’ampliamento di momenti formativi, già realizzat i lo scorso anno con la collaborazione di alcuni Comuni, che coinvolgano soggett i sociali significat ivi : vigili urbani, forze
dell’ordine, commerciant i, parrocchie… L’at t ività è consolidata e poggia sulle alleanze t ra i Servizi sanitari e sociali, gli Enti locali, le Associazioni.

Istituzioni/attori sociali coinvolti
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AUSL – per la definizione e co-progettazione degli interventi in termini di appropriatezza, invio dei cittadini in base alla valutazione psicosociale, programmazione e coordinamento delle attività, realizzazione
di interventi psicoeducativi e formativi; Comuni e ASP della Romagna faentina – attraverso l’individuazione dei locali più idonei e la messa a disposizione di operatori formati (oss) e professionisti psicologi
che coadiuvino le attività, attraverso la programmazione e partecipazione ad iniziative formative rivolte alla cittadinanza (Città amiche dell’Alzheimer); Associazioni dei famigliari – contribuiscono alla
progettazione delle attività ed alla loro realizzazione attraverso propri professionisti e volontari, sulla base di una annuale programmazione condivisa. Il finanziamento di tali attività avviene sia in modo
autonomo che attraverso FRNA, e Fondo sociale. U.O. Dipendenze Patologiche – Ambito di Ravenna Gruppi AA, ALAnon, GAM, GamAnon, Arcat

Referenti dell'intervento
Direttore delle Cure Primarie; UU.OO DSM/DP Programma di Psicologia Referente del CDCD. Settore Servizi alla Comunità: ufficio di Piano e Casa

Novità rispetto al 2020

Dopo la chiusura del Proget to Comunity lab a causa della pandemia, ripresa della at t ività con estensione degli incontri anche presso le alt re CdS.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Partecipazione civica e collaborazione fra sistema pubblico ed Enti del terzo settore

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 29 Partecipazione civica e collaborazione tra sistema pubblico ed Enti del terzo settore

Riferimento scheda regionale 29 Partecipazione civica e collaborazione tra sistema pubblico ed Enti del terzo settore

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Specifica del soggetto capofila Unione dei Comuni della Romagna faentina

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 290

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute No 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione Si 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

La Regione  Emilia-Romagna si  contraddistingue  per un quadro culturale  e stremamente  vario: sotto i l  profi lo de l le  differenze  di  genere , de l le  differenze  generaz ionali  e  de l le  numerose  e tnie  presenti . Se  da

un lato, dunque , si  ri leva un contesto sociale  frammentato, dall’altro non mancano le  risorse  civiche , i  legami e  le  col laboraz ioni  fra pubblico e  privato. La comunità e sprime  numerose  associaz ioni  di

promoz ione  sociale , di  volontariato e  forme  l ibere  di  organizzaz ione  de i  cittadini  ste ssi , che  necessitano di  un supporto “istituz ionale” per poter col laborare  al la real izzaz ione  de l l’interesse  generale  ed al la

tute la de i  “beni  comuni”.

 

Descrizione
Interven� per rafforzare il senso di appartenenza ad una comunità sociale, la collaborazione con il sistema pubblico.

Destinatari

En� del Terzo se�ore, alunni delle scuole primarie e secondarie, adolescen� e giovani, ci�adini tu�.

Azioni previste
- Valorizzare l’operato delle associazioni di volontariato che collaborano con i Comuni del Distret to per finalità di carat tere sociale, anche st ipulando convenzioni di collaborazione in un’ot t ica di sussidiarietà orizzontale;

- Coinvolgere gli ent i del terzo set tore nelle azioni di contrasto all’esclusione ed alla povertà;

- Promuovere la partecipazione dei giovani e degli adolescenti alle at t ività degli ent i del terzo set tore, anche at t raverso la elaborazione e implementazione di proget t i di servizio civile nazionale e regionale che fungano da
motore di solidarietà sociale e di impegno per il bene comune: at tuazione dei proget t i di servizio civile regionale “Relazioni in gioco”, e del programma di servizio civile universale “DA ZERO A CENT O, comprensivo
di n. 3 proget t i approvat i e finanziat i dal Ministero per le polit iche giovanili, denominat i: “Da zero a cento: donne e autodeterminazione”, “Da zero a diciot to: verso l’infinito!” e “Da zero a sessantacinque: anziani per il
futuro”.

- Creare percorsi per favorire il protagonismo dei cit tadini e dei soggett i sociali nell’elaborazione delle scelte pubbliche, per un’”Amministrazione condivisa” che contestualmente promuova processi di
consapevolezza e responsabilità;

- Incentivare il ruolo e la collaborazione con il Centro di servizio per il Volontariato della Provincia di Ravenna, quale soggetto interlocutore privilegiato degli ent i del terzo set tore: proseguire il percorso di
sensibilizzazione alla co-proget tazione, at t ivato con le organizzazioni del volontariato e le associazioni del terzo set tore del territorio per le finalità dell’inclusione sociale delle persone con disabilità e del contrasto alle
situazioni di fragilità;

 

Si dà at to che il Proget to “VICINI SI DIVENTA. Sperimentazione di pat t i e di un protocollo d’intesa per l’accesso e la convivenza nei condomini pubblici e con il vicinato” finanziato dalla Regione ai sensi della L.R. 15/2018 si
è concluso nell’anno 2020.

Istituzioni/attori sociali coinvolti
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Servizi alla Comunità, Centro di servizio per il Volontariato di Ravenna, Associazioni di promozione sociale e del volontariato del territorio, Asp Romagna Faentina, Ministero delle Polit iche giovanili e del servizio civile universale

Referenti dell'intervento

- Capo Servizio Ufficio di Piano del Set tore Servizi alla Comunità;

- Capo Servizio Servizio Minori e Famiglie del Set tore Servizi alla Comunità;

- Capo Servizio Servizio Anziani, Adult i e Disabili del Set tore Servizi alla Comunità;

Novità rispetto al 2020

  Attuazione nuovi proget t i di servizio civile universale. 

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 13.400,00 € 

Risorse dei Comuni
Unione della Romagna Faentina 13.400,00 € 

Altre Risorse



05/11/21, 10:57 Stampe Interventi

https://network.cup2000.it/progetti/piani-di-zona-2019/SiteAssets/Stampe_Interventi_2021.aspx 72/93

Titolo Riorganizzazione dell’assistenza alla nascita per migliorare la qualità delle cure e aumentare la sicurezza
per i cittadini/per i professionisti

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 31 Riorganizzazione dell’assistenza alla nascita per migliorare la qualità delle cure e aumentare la sicurezza per i cittadini/per i
professionisti

Riferimento scheda regionale 31 Riorganizzazione dell’assistenza alla nascita per migliorare la qualità delle cure e aumentare la sicurezza per i cittadini/per i
professionisti

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila AUSL della Romagna

Ambito territoriale Aziendale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 310

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute No 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi Si 

Razionale/Motivazione

Il Protocollo per l’assistenza appropriata alla nascita prevede che le donne in gravidanza vengano orientate verso le st rut ture in grado di assisterle in sicurezza: i ginecologi e le ostetriche hanno il compito, durante tut ta la
gravidanza, di valutare periodicamente il rischio al fine di consentire di assegnare la mamma e il suo bambino alla st rut tura più appropriata. Il protocollo ha introdotto, come elemento innovativo, l’indicazione della strut tura
ospedaliera più appropriata per l’assistenza al parto, come ulteriore requisito di sicurezza delle cure. Il medico e l’ostetrica operano infat t i all’interno di un sistema complesso fat to di risorse umane, st rumentali, st rut turali, che ne
modulano la capacità di intervento. Sarà quindi la st rut tura, vista come l’insieme di competenze mult idisciplinari che possono contare su

specifiche strumentazioni, a diventare indispensabile nell’assistenza dei casi più complessi. La continuità ospedale e territorio dopo il parto rappresenta un sostegno alla donna e alla sua famiglia in grado di rilevare eventuali bisogni
e fornisce aiut i e consigli prat ici nella gest ione del puerperio.

Descrizione
In data 1 agosto 2016 è stato adottato nelle strut ture dell’AUSL della Romagna il protocollo per l’assistenza appropriata alla nascita. Tale protocollo definisce l’intero processo per ot tenere la necessaria appropriatezza nell’alto e medio
rischio durante tut to il percorso assistenziale e per l’intero arco della gravidanza, individuando per i punti nascita spoke, con numero di part i <1000 le seguenti modalità organizzat ive: 1) assistenza al parto di gravide a basso rischio con
epoca gest ionale compresa t ra 37 e 42 set t imane da t ravaglio spontaneo; 2) tagli cesarei consentit i esclusivamente in corso di t ravaglio o in emergenza-urgenza per impossibilità di t rasferire in sicurezza la paziente; 3) scelta dei punti
nascita per orientare o t rasferire le donne a rischio aumentato det tate dall’epoca di gestazione e/o dal peso at teso del neonato (Forlì epoca gest ionale >32; peso>1500; Ravenna epoca gest ionale>28; peso>1000; Cesena epoca gest ionale
>25; peso>750; Rimini epoca gest ionale>23; peso >500). Nel territorio e in ospedale vengono applicat i protocolli per la valutazione dei fat tori di rischio psico-sociali, per la rilevazione del disagio emozionale dalla gravidanza al periodo
postnatale. Sono previst i percorsi di dimissione protet ta, per assicurare l’ident ificazione e la gest ione dei disturbi emozionali, l’impatto e la ricaduta sulla relazione primaria con il bambino. Sono previst i percorsi per il sostegno
dell’allat tamento al seno mediante l’intercet tazione di eventuali problematiche psicosociali o alt ri fat tori che si possono rilevare dopo il parto. 

Destinatari
Donne in gravidanza e le loro famiglie

Azioni previste

Adeguamento delle strut ture Hub e Spoke alle nuove modalità organizzat ive, con part icolare at tenzione al mantenimento delle competenze professionali.

Adeguata e costante informazione alle coppie per far comprendere il significato e l’importanza dell’orientamento verso una specifica strut tura per il parto o per la presa in carico in caso di gravidanza a rischio. Presa in carico delle
donne dopo il parto a sostegno dell’allat tamento e delle problematiche psicosociali.

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Ausl della Romagna Settore Servizi alla Comunità: Settore Servizi alla Comunità: Ufficio di Piano e Casa.

Referenti dell'intervento
Medici ed ostetriche UU.OO Ostetricia e Consultori familiari

Novità rispetto al 2020

- è presente un documento che regola l'invio delle gravide presso l'ospedale di riferimento (Faenza o Ravenna) a seconda della definizione del rischio. tale documento è consolidato da incontri mensili fra operatori del consultorio e
dell'ospedale di Faenza per la discussione dei casi clinici ed il perfezionamento della presa in carico

- la puerpera al momento della dimissione viene segnalata al consultorio e quindi contat tata dalle ostetriche del territorio per eventuale visita a domicilio.

Il 100% delle donne che chiedono la visita la ricevono al momento della dimissione ospedaliera con l'appuntamento per la visita di controllo.

A part ire dal mese di novembre una ostetrica del consultorio andrà in ospedale per dare diret tamente l'appuntamento in consultorio alle puerpere .
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Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Promozione dell’equità di accesso alle prestazioni sanitarie

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 32 Promozione dell’equità di accesso alle prestazioni sanitarie

Riferimento scheda regionale 32 Promozione dell’equità di accesso alle prestazioni sanitarie

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila AUSL della Romagna

Ambito territoriale Aziendale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 320

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute No 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi Si 

Razionale/Motivazione

1) Specialist ica ambulatoriale: Le liste di at tesa rappresentano un elemento ove è forte la at tenzione dei cit tadini e di alt ret tanto forte impegno del sistema sanitario, ed in specie per il nostro sistema sanitario regionale che negli
ult imi anni ha fortemente invest ito per condurre ad un risultato più incisivo. Le cause determinat i del fenomeno possono essere molteplici e spesso coesistent i quali ad esempio: - la inappropriatezza della domanda, quest ione che
coinvolge fortemente l’ambito clinico ma sul quale si innestano anche i mutat i processi mediat ici di comunicazione inerent i i temi della salute ivi compreso l’ut ilizzo internet  … - la non adeguatezza della offerta rispet to alla
domanda (elemento che può essere ogget t ivamente in gioco oltre alle quelle che sono le inevitabili ricadute di cui al punto precedente) - inefficienze organizzat ive del sintema di offerta 2) ricoveri programmati le liste di at tesa per
l’accesso ai ricoveri programmati rappresentano, unitamente alle liste di at tesa di cui al punto precedente, un tema oggetto di part icolare at tenzione da parte della popolazione e sono stat i assunti come tema di priorità di polit ica
sanitaria dell’Emilia-romagna

Descrizione

1) Specialist ica ambulatoriale: Su impulso regionale sono state già condotte azioni rivolte al miglioramento dei tempi di at tesa sviluppando le linee di indirizzo/obiet t ivi di cui alle DGR 1056/15 e 377/2016. Obiet t ivi specifici
vengono inoltre annualmente propost i alle aziende con le delibere regionali di programmazione definendo puntualmente anche gli indicatori di riferimento. Pertanto la presente scheda potrebbe subire variazioni in relazione alle
azioni qui riportate qualora, su indicazione regionale, lo scenario venga ad arricchirsi in ragione di ulteriore più precise indicazioni e/o obiet t ivi. 2) ricoveri programmati Nel 2017 sono state adottate la DGR 272 e la Circolare n. 7 in
cui viene det tagliata la st rategia per il governo delle liste di at tesa dei ricoveri programmati presso le UU.OO. chirurgiche aziendali.

L’obiet t ivo da raggiungere è la riduzione dei tempi di at tesa prevedendo: - un monitoraggio costante sulla gest ione delle Liste di Attesa - la definizione dei criteri di assegnazione delle classi di priorità per ogni t ipologia di intervento -
l’ adozione di st rumenti di comunicazione ai pazient i

Destinatari
Tutta la popolazione

Azioni previste

1. Specialist ica ambulatoriale:

Completamento del processo di realizzazione della procedura informatica che consenta di disporre di un CUP unificato romagnolo, fruibile t ramite le modalità sportelli CUP, FArmacup, Cuptel, Cupweb

Ridefinizione condivisa degli ambit i di garanzia delle prestazioni ogget to di monitoraggio regionale ridefinendo - coerentemente con gli asset t i organizzat ivi aziendali e la rete geografica dei fornitori pubblici e privat i
accreditat i- i livelli territoriali nei quali si intende garant ire la prenotazione delle prestazioni di primo accesso entro gli standard regionali. Si prevede a tal fine una definizione di quali prestazioni verranno garant ite a livello
distret tuale, piut tosto che provinciale o aziendale.

Sviluppo e revisione, coerentemente con l’azione di cui al punto precedente, dei percorsi di garanzia, ovvero dell’asset to produtt ivo aggiuntivo rispet to alla ordinarietà che consenta di adeguare in progress la offerta alla
domanda, tenendo conto del massimo decentramento possibile della offerta. In part icolare per tale aspet to si continuerà e potenzierà il contributo della rete produtt iva del privato accreditato

Mantenimento e/o sviluppo delle azioni rivolte ad incrementare le capacità produtt ive pubbliche at t raverso azioni integrate e coordinate che prevedano la programmazione di at t ività pubblica in regime di Simil ALPI, la
produzione nei fine set t imana in part icolare per la tecnologia pesante ( RMN e TAC), la acquisizione di specialist i ad hoc da dedicare al contenimento dei tempi di at tesa

Organica revisione dei percorsi di day service ambulatoriale orientata sia al percorso di prima diagnosi che alla presa incarico di pazient i con patologia croniche part icolarmente complesse; in ogni caso , azioni di
promozione della presa in carico da parte dello specialista di tut te le prescrizioni necessarie al completamento del percorso diagnost ico senza rinvio al MMG.

Ampliamento e messa a sistema di un set t ing di agende”interne” ad uso esclusivo dello specialista che ha in carico il paziente per il completamento ai fini diagnost ici qualora necessario nelle fat t ispecie per le quali non sono
previst i percorsi di day service

Completamento del programma già avviato di redazione di linee guida per la appropriatezza della prescrizione di prestazioni urgenti differibili, in raccordo con MMG/specialist i pubblici estendendolo, nel t riennio, anche alle
classi di priorità D (primo accesso)

Sviluppo e/o completamento, presso tut te le case della salute della presa incarico delle patologie croniche oggetto di percorsi diagnost ico terapeutici ambulatoriali per Broncopneumopatia cronica ostrut t iva, diabete t ipo 2,
scompenso cardiaco. Tale approccio consentirà di evitare al paziente di accedere ai propri controlli t ramite cup e pertanto- olt re a non gravare inut ilmente sui tempi di at tesa- potrà beneficiare di percorsi personalizzat i in
ordine ai tempi ot t imali di effet tuazione delle prestazioni.

Ulteriore sviluppo dell’informativa agli utent i finalizzata alla responsabilizzazione in caso di impossibilità di fruire della prestazione, alle relat ive modalità di disdet ta e agli spet t i sanzionatori.

Completamento informatico degli st rumenti informatici ut ili alla gest ione del percorso sanzionatorio in caso di mancata disdet ta
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2. Ricoveri programmati

Completamento della definizione dei criteri di priorità per l’accesso alle prestazioni come indicato negli obiet t ivi di budget  2017-2018 per le UU.OO. chirurgiche aziendali

Implementazione dell’informatizzazione del sistema di monitoraggio delle Liste di Attesa su tut t i gli ambit i aziendali, ut ilizzando un unico programma

centralizzazione della pre-ospedalizzazione in tut t i i presidi aziendali

aumento dei volumi di at t ività programmando sedute operatorie in SIMIL-ALPI

at tuazione piano di committenza verso il privato accreditato

predisposizione di st rumenti informativi per i pazient i

Gli invest imenti economici complessivi dei servizi rappresentat i nella presente scheda fanno riferimento a diverse voci di spesa composte e inserite nel bilancio dell’Azienda Usl.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Sviluppo case della salute ICT

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Sono coinvolti nel monitoraggio stato di avanzamento delle azioni: - Enti locali nell’ambito della Conferenza Territoriale Sociale e sanitaria ed i comitati di distretto per gli aspetti di valenza e/o peculiarità di
valenza locale - Le parti sociali - Le rappresentanze dei cittadini nell’ambito del Comitato Consultivo dell’AUSL Romagna e delle relative sottoarticolazioni distrettuali e/o provinciali

Referenti dell'intervento
- Responsabile dell’accesso alle prestazioni specialistiche ambulatoriali (RUA), di valenza aziendale - Responsabile dell’accesso ai ricoveri programmati (RUA) di valenza aziendale

Novità rispetto al 2020

Ripresa della at t ività ambulatoriale specialist ica con recupero del pregresso da chiusura pandemica.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Miglioramento dell'accesso dei percorsi in emergenza - urgenza

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 33 Miglioramento dell’accesso e dei percorsi in emergenza urgenza

Riferimento scheda regionale 33 Miglioramento dell’accesso e dei percorsi in emergenza urgenza

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 330

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute No 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi Si 

Razionale/Motivazione
Il sistema di Pronto Soccorso e di Emergenza Territoriale, rappresenta il punto di snodo del sistema a garanzia di accesso alle cure in base alla gravità della problematica clinica. La risposta clinico
assistenziale è commisurata al livello di gravità. Tale risposta prevede percorsi preferenziali per le patologie ad alta complessità urgenti-emergenti tempo-dipendenti, e percorsi per le patologie croniche e/o a
bassa complessità in interfaccia con le strutture territoriali, in coerenza con il Chronic Care Model.

Descrizione
MIGLIORAMENTO DELL’ACCESSO E DEI PERCORSI IN EMERGENZA URGENZA Valorizzare il ruolo centrale del PS quale punto di snodo del sistema a garanzia e certezza di accesso alle cure in base alla
gravità delle problematiche cliniche. Favorire la rapidità di intervento per i quadri clinici complessi urgenti-emergenti tempo dipendenti e i percorsi per le patologie croniche e/o a bassa complessità in
interfaccia con le strutture territoriali (socio-sanitarie). Implementare flussi informatici a sostegno dei flussi informativi regionali nonché a garanzia della continuità assistenziale del’utente.

Destinatari
Pazienti, professionisti, enti e servizi del territorio incluso il volontariato

Azioni previste
1. Implementazione del sistema di monitoraggio dell’iperafflusso e sovraffollamento (Overcowding) in PS, attraverso l’adozione dell’indice NEDOCS quale strumento di decisione delle strategie di intervento
(letti aggiuntivi nei reparti , risorse aggiuntive in PS, definizione di percorsi specialistici per “acuti”, rimodulazione delle attività, con eventuale limitazione di quelle elettive, reperimento di strutture per
lungodegenza e continuità assistenziale, con possibilità di invio anche da PS, etc)  e del sistema di monitoraggio del fenomeno di boarding, avvero il tempo d’attesa per il ricovero dei pazienti, stabilendo
diverse strategie di risposta. Implementazione del modello di bed management in tutti i contesti ospedalieri quale risposta alla gestione dei flussi ospedalieri. 

2. Adozione di strumenti di comunicazione ai cittadini che orientino in modo appropriato l’accesso all’intero sistema, attraverso il coinvolgimento dei MMG e delle strutture di cerniera socio sanitarie . In
particolare: 
- Attivazione di percorsi per le urgenze (U) con accesso diretto agli specialisti su invio del MMG per quadri clinici predefiniti; 
- Attivazione di percorsi per ricoveri urgenti “non da PS” che garantiscano tempestività ed appropriatezza nell’accesso al ricovero per pazienti valutati ambulatorialmente; 
- Attivazione di percorsi per le urgenze dedicati a specifiche patologie/gruppi di pazienti e gestiti direttamente dalle Unità Operative specialistiche mediante l’accesso diretto o attraverso modalità di
collegamento (es. telefonico) dei pazienti con i centri specialistici a cui sono già in carico, come oncologia, nefrologia, pneumologia; 
- Definizione di protocolli concordati con CRA e altre strutture di cure primarie/cure intermedie in relazione alle problematiche più frequenti (IVU (infezioni vie urinarie) , cadute, fine vita, ecc.); 
- Definizione di modalità che favoriscano la possibilità di dimissione dalle UUOO di degenza verso i contesti domiciliari o socio-sanitari; 
- Implementazione della procedura aziendale PA109; 
- Accoglienza e presa in carico delle vittime di maltrattamento ed abuso rev. 0 del 09-10-2017, attraverso il percorso di formazione Regionale dei formatori aziendali, che a caduta formeranno tutti gli operatori
coinvolti della rete sanitaria e sociale del territorio. 
3. Miglioramento dell’appropriatezza e l’efficacia della presa in carico dei pazienti cronici, attraverso la costruzione di percorsi di invio diretto dei MMG, ai percorsi di Day Service.  
4. Implementazione del nuovo programma aziendale unico per le strutture di pronto soccorso e punti di primo intervento, integrati all’emergenza territoriale,  ai software dei principali servizi, e alla cartella
clinica integrata, al fine di tracciare e monitorare i percorsi in emergenza urgenza, a garanzia anche del debito informativo regionale nonché a garanzia della continuità assistenziale del paziente. 
5. In collaborazione con il Servizio Di Prevenzione protezione Aziendale, mappatura dei rischi di violenza verso gli operatori, e definizione di strategie strutturali e organizzative atte al contenimento dei rischi.
Monitoraggio, valutazione degli eventi attraverso l’applicazione della procedura aziendale PA 95 PA095 Prevenzione e gestione della violenza da terzi a danno degli operatori aziendali. 

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Promozione dell’equità di accesso alle prestazioni sanitarie Case della Salute e medicina di iniziativa Contrasto alla violenza di genere

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Associazioni di volontariato, MMG, Case della Salute e servizi sociali

Referenti dell'intervento
Direzione sanitaria aziendale, Direttore Dipartimento aziendale Emergenza - Urgenza

Novità rispetto al 2020
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Implementaz ioni  de l le  az ioni  prviste  e  de ttagliate  sopra

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Prendersi Cura Attraverso la Tecnologia – PCAT – Soluzioni di Telemedicina per il setting domiciliare.

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 35 L’ICT - tecnologie dell’informazione e della comunicazione - come strumento per un nuovo modello di e-welfare

Riferimento scheda regionale 35 L’ICT - tecnologie dell’informazione e della comunicazione - come strumento per un nuovo modello di e-welfare

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Specifica del soggetto capofila AUSL della Romagna

Ambito territoriale Aziendale

È in continuità con la programmazione precedente? No

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 350

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute No 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi Si 

Razionale/Motivazione
Fornire ai pazienti in particolare quelli residenti nelle aree più disagiate un migliore accesso alle cure, alla qualità dell’assistenza, alla appropriatezza delle prestazioni e favorendo nel contempo la crescita della
consapevolezza, autonomia e responsabilizzazione.

Descrizione
Il progetto prevede attraverso il ricorso a tecnologie di fornire cure a pazienti nel contesto domiciliare, raccordandosi e sviluppando il Progetto Regionale di Telemedicina (Deliberazione della Giunta
regionale n. 648/2015.)

Destinatari
Prioritariamente pazienti affetti dalle patologie croniche: Diabete mellito, Scompenso Cardiaco; Broncopneumopatia cronica ostruttiva – BPCO - senza tuttavia escludere altre situazioni in cui la tecnologia
può risultare di grande supporto.

Azioni previste
In linea con il progetto Regionale, opeare attraverso le Case della Salute, individuate come centro erogatore dei Servizi di Telemedicina. In particolare si prevede di identificare un locale da adibire ad
“Ambulatorio di Telemedicina”, collocato preferibilmente nell’ambulatorio infermieristico della cronicità. 
Tale ambulatorio verrà dotato delle tecnologie necessarie per garantire: 
- monitoraggio dei pazienti dotati di tecnologie domiciliari e/o personali, in maniera: continua, programmata ed on demand con la finalità di prevenire eventi acuti con necessità di ospedalizzazione; 
- integrare i dati pazienti con il contesto specialistico ospedaliero di riferimento; 
- sfruttare soluzioni tecnologiche integrate e distribuite a livello regionale. 

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Integrare attraverso le tecnologie Ospedale e Territorio attenuando i condizionamenti determinarti da vincoli geografici e temporali; rendere più efficiente la rete assistenziale costituita da MMG, PLS, Case
della Salute, OSCO, ADI;

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Enti locali, Farmacie

Referenti dell'intervento
Gruppo Referenti Aziendali: Referente Dipartimento Cure Primarie Distrettuale MMG o Infermiere coordinatore della CDS Referente Sistemi Informatici Referente Ingegneria Clinica

Novità rispetto al 2020

In area distret tuale e nei territori della Valle del Senio e Brisighella si è provveduto ad at t ivare il proget to di telemedicina proposto dalla regione Emilia Romagna con arruolazione sperimentale di 18 utent i residenti nelle zone più
collionari.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Consolidamento e sviluppo dei servizi sociali territoriali

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 36 Consolidamento e sviluppo dei Servizi sociali territoriali - SST

Riferimento scheda regionale 36 Consolidamento e sviluppo dei Servizi sociali territoriali - SST

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Specifica del soggetto capofila Unione dei Comuni della Romagna faentina

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 360

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute No 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi Si 

Razionale/Motivazione
Il Servizio Sociale Territoriale (di seguito SST) partecipa attivamente alla promozione della salute e del benessere dei cittadini del territorio, alla tutela della persona e al rispetto dei diritti;
garantisce altresì l'accesso al sistema dei servizi socio-sanitari , in stretto raccordo con l'AUSL. La Comunità diviene il referente privilegiato del servizio sociale territoriale, sia per la
progettazione di interventi di prevenzione, promozione sociale ed empowerment, sia per quanto riguarda l'accompagnamento delle situazioni personali e familiari.

Descrizione
Il Servizio Sociale territoriale ha lo scopo di promuovere il benessere della comunità attraverso azioni di prevenzione e di promozione sociale, nonché di accompagnare le persone nei
momenti di fragilità. Il Servizio Sociale Territoriale ha il compito di garantire l’ascolto dei cittadini, l’informazione e l’orientamento: è chiamato ad attivare interventi di protezione per le
famiglie e le persone in condizioni di disagio, di discriminazione o di esclusione sociale; a promuovere l’integrazione dei diversi attori locali e la loro responsabilizzazione; a far fronte alle
urgenze ed alle esigenze indifferibili che richiedono tempestività di intervento e nelle quali vi siano elementi di rischio e pregiudizio. Le caratteristiche complessive della popolazione e le
sue articolazioni in famiglie sono profondamente mutate: la riduzione della fecondità, l'aumento dell'instabilità coniugale e la diffusione di nuovi modi di fare famiglia hanno determinato
l'aumento del numero assoluto di famiglie, la riduzione del numero medio dei componenti e una diversa composizione delle tipologie familiari. A fianco delle fragilità tradizionali
emergono nuove forme di povertà e di esclusione sociale: la difficoltà per i giovani ad entrare o per i più maturi a reinserirsi nel contesto economico; la compresenza di più carichi
assistenziali su un unico caregiver, spesso donna; l'estensione delle disuguaglianze sociali. Alla luce di ciò, i problemi diventano meno definiti e più diffusi. In tale scenario i sistemi di
welfare sviluppati fino ad oggi non sono più adeguati, poiché centrati nel rispondere prevalentemente alle emergenze. La difficoltà ad entrare (per chi è giovane) o a reinserirsi (per chi è
più maturo o immigrato) nel contesto economico è uno dei principali fattori di difficoltà; la compresenza di più carichi assistenziali su un solo care giver (figli piccoli, adulti fragili e
genitori anziani) rende difficile la tenuta delle reti primarie che hanno funzionato fino ad oggi nei processi di cura famigliare e complica ulteriormente la possibilità di ingresso nel
mercato del lavoro in particolare per la popolazione femminile; si estendono le disuguaglianze sociali, con pochi ricchi e molte persone vicine o sotto la soglia di povertà. Da una storia
di risposta destinata a poche situazioni con problemi circoscritti e ben determinati si va verso una moltitudine di problematiche più sfaccettate e più diffuse, un aumento della vulnerabilità
delle persone, a fronte di risorse professionali ed economiche che appaiono insufficienti a farvi fronte.

Destinatari
I cittadini, persone singole, famiglie, gruppi e comunità che devono poter beneficiare di un servizio sociale territoriale diffuso capillarmente sul territorio che individui nello sportello
sociale il punto unitario prevalente d’accesso, nel quale venga dato ascolto e risposta ai bisogni di: informazione, ascolto, orientamento, registrazione e primo filtro della domanda di
accesso ai servizi.

Azioni previste

Sviluppare un approccio organizzativo e procedure operative che favoriscano un funzionamento più dinamico, integrato con il territorio e meno ancorato a procedure amministrative
e pratiche professionali rigide;

orientare l’azione del servizio sociale al risultato, adottando criteri d’intervento appropriati rispetto alla natura e alla gravità dei problemi da affrontare anche in una logica di
maggiore flessibilità organizzativa; potenziare l'integrazione tra interventi di tipo sociale con interventi di tipo sanitario, educativo, culturale, urbanistico, abitativo, economico,
occupazionale, ecc.;

potenziare la co-progettazione personalizzata;

promuovere e sviluppare le reti sociali;

gestire le urgenze e le emergenze sociali tramite un servizio, appositamente dedicato, di “Pronto intervento sociale”;

attivare, sempre più spesso, la co-costruzione dei percorsi assistenziali in collaborazione con gli altri servizi coinvolti, le famiglie e i diretti destinatari degli interventi;

implementare il sistema informativo unificato a livello distrettuale per l'accesso, in relazione all'interattività delle comunicazioni, all'inserimento delle informazioni on-line ed alla
gestione dei diversi momenti di presa in carico.

La spesa indicata comprende il personale operante presso i Servizi Sociali, comprese le assistenti sociali e l'Ufficio di Piano, nonché le spese per il funzionamento degli uffici. Inoltre a
partire dall' 01/01/2020 nel settore dei Servizi alla Comunità dell'Unione della Romagna Faentina, è stata inserita la competenza relativa alle politiche abitative.

Nel 2021 l’Unione della Romagna Faentina ha approvato la Carta dei Servizi del Settore Servizi alla Comunità, resa disponibile e consultabile alla cittadinanza. La “Carta dei Servizi” è il
mezzo attraverso il quale qualsiasi soggetto che eroga un servizio pubblico individua gli standard della propria prestazione, dichiarando i propri obiettivi e riconoscendo specifici diritti in
capo al cittadino-utente-consumatore. Attraverso la Carta dei Servizi i soggetti erogatori di servizi pubblici si impegnano, dunque, a rispettare determinati standard qualitativi e quantitativi,
con l’intento di monitorare e migliorare le modalità di fornitura e somministrazione
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La Carta approvata dall’Unione della Romagna Faentina descrive i principi fondamentali del Settore Servizi alla Comunità, con particolare riferimento al Servizio Sociale e le garanzie che sono
offerte a coloro che lo utilizzano. La Carta si ispira alla Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27.01.1994 che dispone i “principi cui deve essere uniformata progressivamente, in
generale, l’erogazione dei servizi pubblici”.

Nel corso del 2021 si procederà inoltre all’assunzione a tempo indeterminato di n. 4 assistenti sociali, grazie alle opportunità introdotte dalla legge 178/2020 (Legge di bilancio 2021) e il
relativo contributo economico incentivante l’assunzione a tempo indeterminato di assistenti sociali.

Istituzioni/attori sociali coinvolti
- sportelli sociali - sportelli specialistici ed informativi a carattere tematico rivolti alla cittadinanza straniera - servizi che operano a contrasto della povertà e dell'esclusione sociale - uffici
periferici dello Stato - sistema complessivo dei servizi di welfare - analoghi sportelli attivati dal terzo settore e da altri organismi - servizi sanitari specialistici; - Case della Salute - servizi di
area formativo/lavorativa e delle politiche abitative. - Asp Romagna faentina

Referenti dell'intervento
Settore Servizi alla Comunità

Novità rispetto al 2020

 

Nel 2021 l’Unione della Romagna Faentina ha approvato la Carta dei Servizi del Settore Servizi alla Comunità, resa disponibile e consultabile alla cittadinanza. La “Carta dei Servizi” è il
mezzo attraverso il quale qualsiasi soggetto che eroga un servizio pubblico individua gli standard della propria prestazione, dichiarando i propri obiettivi e riconoscendo specifici diritti in
capo al cittadino-utente-consumatore. Attraverso la Carta dei Servizi i soggetti erogatori di servizi pubblici si impegnano, dunque, a rispettare determinati standard qualitativi e quantitativi,
con l’intento di monitorare e migliorare le modalità di fornitura e somministrazione.

Nel corso del 2021 si procederà inoltre all’assunzione a tempo indeterminato di n. 4 assistenti sociali, grazie alle opportunità introdotte dalla legge 178/2020 (Legge di bilancio 2021) e il
relativo contributo economico incentivante l’assunzione a tempo indeterminato di assistenti sociali.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 1.495.673,40 € 

Risorse dei Comuni
Unione della Romagna Faentina 1.324.453,05 € 

Altre Risorse
Fondo sociale locale - Risorse statali 131.740,17 € 
Fondo sociale locale - Risorse regionali 33.909,38 € 
Altri fondi statali/pubblici 5.570,80 € 
ANCI
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Titolo Qualificazione del sistema di accoglienza e cura rivolto a bambini, adolescenti e neomaggiorenni con
bisogni socio sanitari complessi nell’ambito della protezione e tutela

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 37 Qualificazione del sistema di accoglienza e cura rivolto a bambini, adolescenti e neomaggiorenni con bisogni socio-sanitari
complessi nell’ambito della protezione e tutela

Riferimento scheda regionale 37 Qualificazione del sistema di accoglienza e cura rivolto a bambini, adolescenti e neomaggiorenni con bisogni socio-sanitari
complessi nell’ambito della protezione e tutela

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Specifica del soggetto capofila Unione dei Comuni della Romagna faentina

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 370

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità Si 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute No 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi Si 

Razionale/Motivazione
I servizi segnalano un crescente disagio in bambini e ragazzi che presentano problematiche sia sociali sia psicopatologiche e necessitano di risposte complesse dell'intera rete dei servizi, 
Negli ultimi anni sono state approvate diverse delibere regionali finalizzate a qualificare e regolamentare in modo omogeneo la tematica, in particolare la direttiva sulle comunità e l'affida
In particolare, con la  delibera 1102/2014, la Regione Emilia Romagna  si pone l’obiettivo di fornire agli Enti locali e alle USL indicazioni in merito all’individuazione dei “casi complessi” ovve
Oltre a indicare una ripartizione sociale e sanitaria del 50% delle spese relative agli interventi richiesti, la delibera impone una importante riflessione sull’identificazione di strumenti clinici a
Un attento e tempestivo lavoro in questa direzione può ridimensionare se non annullare gli effetti dannosi in termini di salute psichica e sociale prodotti dalle condizioni sopra ricordate re
La PA 149 emanata nel 2018 dall’ AUSL Romagna ha definito modalità operative e criteri per l’ integrazione socio-sanitaria in tema di “Presa in carico integrata dei minori a rischio di pregi
La Regione Emilia Romagna ha portato avanti il lavoro di approfondimento sugli strumenti di intervento sull’abuso e maltrattamento dei minori pubblicando nel luglio 2020 il documento “

Descrizione

Le ragioni di collocamento protetto di bambini sono legate a gravi incapacità o inadeguatezze nello svolgimento delle funzioni protettive e di cura da parte del contesto familiare e
sociale allargato. Elemento centrale ed indispensabile per un lavoro efficace nell’area della tutela dei soggetti in età evolutiva è la forte integrazione fra i servizi coinvolti. Questa
integrazione, attraverso un intervento multi professionale sociale e sanitario, rappresenta un importante contributo per rispondere sia ai bisogni basilari in termini di tutela che di
salute psicologica. Un’ulteriore ed indispensabile elemento è la formazione/aggiornamento degli operatori, specifico sul tema.

Destinatari
Minori nei quali accanto alla necessità di garantire una condizione di vita tutelata si accompagnano uno stato di disabilità accertata o aspetti di significativa psicopatologia o
l’esposizione a situazioni di violenza compresa quella assistita intra-familiare.

Azioni previste

perfezionare il ruolo del gruppo tecnico integrato multi professionale (gruppo filtro) al quale afferiscono le situazioni segnalate dalle diverse agenzie, e che ha il compito di: 
-definire la situazione di “caso complesso”, allo scopo di individuare l’ ETI (Equipe Territoriale Integrata) responsabile del singolo caso 
-predisporre i percorsi di integrazione socio-sanitaria con i servizi territoriali (anche per gli adulti)
-monitorare l’andamento dei progetti predisposti dalle equipe territoriali.

rafforzare il ruolo e la competenza delle ETI nella presa in carico del caso, in particolare per quanto riguarda la fase valutativa, la progettazione, e nel dare continuità alla “cura”;

perfezionare i percorsi intra-servizi e inter-servizi (servizio sociale e UONPIA) finalizzati alla valutazione da parte dell’ UVM in merito alla compartecipazione socio-sanitaria per
progetti in favore dei casi-complessi

rafforzare il lavoro di rete ed il raccordo con i soggetti del territorio che intercettano situazioni di disagio minorile e di potenziale pregiudizio di minori (FF.OO., scuola, centri
pomeridiani, MMG e PLS, centro antiviolenza ecc.)

avvio della collaborazione con esperto giuridico a seguito di specifico bando, con la finalità di:

-rafforzare le competenze degli assistenti sociali in ambito giuridico approfondendo i nodi tematici relativi ai singoli casi;

-affinare la capacità degli operatori e del servizio sociale di rapportarsi con le AA.GG. e con i legali di parte, nel rispetto dei reciproci ruoli e competenze, e perseguendo la
finalità di tutelare il contenuto tecnico e deontologico dell’intervento sociale professionale;

potenziare le competenze e gli strumenti a disposizione degli operatori nell’agire in ottica preventiva nei confronti dei nuclei che presentano fattori di rischio (prevenzione
secondaria), anche tramite la sperimentazione dell’ “Home Visiting” e l’ implementazione del Programma P.I.P.P.I. avviato nel 2020;
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individuare la mappatura delle risorse territoriali (centri pomeridiani, educativa domiciliare, affido part time, vicinanza solidale, etc.) e delle strutture per l'accoglienza di minori e
mamme con bambini, sia in situazioni di emergenza che per la realizzazione di progetti di inserimento a breve/lungo periodo;

promuovere la cultura dell'accoglienza organizzando iniziative rivolte alla comunità,

favorire opportunità di confronto e di scambio tra le famiglie affidatarie;

organizzare momenti di confronto con le Associazioni;

promuovere corsi di informazione sull'accoglienza famigliare;

promuovere percorsi di conoscenza e di valutazione delle disponibilità all'affido;

accompagnare e sostenere la famiglia affidataria nel percorso di accoglienza del bambino con operatori del servizio territoriale;

approfondire la possibilità di elaborare un progetto di autonomia dopo il compimento della maggiore età, in collaborazione con il Servizio Anziani Adulti Disabile e con gli
eventuali servizi sanitari per adulti;

prosecuzione degli incontri del Gruppo di famiglie affidatarie condotti da un esperto con cadenza mensile;

riproposizione del progetto “giornate in fattoria” che nel contesto di una famiglia accogliente un gruppo di bambini /ragazzi sperimentano un percorso a contatto con la natura.

organizzazione e attivazione dei percorsi formativi per le coppie candidate all'adozione, in qualità di soggetto referente per la realizzazione a livello provinciale del Programma di
adozione nazionale e internazionale;

mantenimento della rete Servizi Sociali/Associazioni per promuovere la circolarità delle proposte e delle occasioni formative e di incontro per le famiglie adottive e i loro bambini;

progetto di attivazione percorso di incontri di gruppo nel post adozione per le coppie e attività coi loro bambini con cadenza mensile condotti dall’assistente sociale e da un
esperto,

sostenere la genitorialità adottiva e realizzare incontri di approfondimento e confronto in merito, in collaborazione con l'associazione di famiglie “La Casa dei sogni”;

incentivare la collaborazione tra famiglia, scuola e Servizi sociali nell'inserimento a scuola dei bambini adottati.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate

Sostegno
alla genitorialità;
Potenziamento negli
interventi nei primi 
1000 giorni di vita; 
Politiche per
l’adolescenza, Servizio 
Sociale Territoriale, etc.

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Servizio Minori e Famiglia, Consultorio Familiare AUSL, Servizio di Neuropsichiatria AUSL, Casa di Accoglienza S. Giuseppe S. Rita, Associazione Famiglie per l'Accoglienza, Associazione Comunità Papa
Giovanni XXII, Associazione “La casa dei sogni”, persone della comunità, volontari del servizio civile, ecc..

Referenti dell'intervento
Operatori socio sanitari impegnati nel gruppo tecnico distrettuale

Novità rispetto al 2020

 

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 921.335,40 € 

Risorse dei Comuni
Unione della Romagna Faentina 541.483,86 € 

Altre Risorse
Fondo sociale locale - Risorse statali 210.784,27 € 
Fondo sociale locale - Risorse regionali 169.067,27 € 
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Titolo Nuovo calendario vaccinale regionale e attività di supporto e miglioramento delle coperture vaccinali

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 38 Nuovo calendario vaccinale regionale e attività di supporto e miglioramento delle coperture vaccinali

Riferimento scheda regionale 38 Nuovo calendario vaccinale regionale e attività di supporto e miglioramento delle coperture vaccinali

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila AUSL

Ambito territoriale Aziendale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 380

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Descrizione
Nel periodo di vigenza del piano si implementeranno le nuove vaccinazioni previste dal PNPV 2017.2019 e si at tueranno tut te le misure per at tuare quanto previsto dalla legge 119/2017 che ha introdotto l’obbligatorietà delle
vaccinazioni per i minori 0-16 anni, at t raverso un piano di recupero dei minori parzialmente o totalmente non vaccinat i.

Destinatari
I minori tra 0 e 16 anni e le loro famiglie

Azioni previste

1. Implementazione nuove vaccinazioni dei minori: Dal 2017 è stata introdotta in tut t i i Distret t i la vaccinazione ant imeningococco B per tut t i i nuovi nat i e la vaccinazione ant iHPV, che prima era riservata alle femmine, è
stata estesa anche ai maschi dodicenni. Dal 2018 oltre a quest i vaccini si at tuerà la vaccinazione ant ivaricella (obbligatoria per i nuovi nat i dal 2017) al 13° mese, in concomitanza con la vaccinazione morbillo-parot ite-
rosolia e la vaccinazione di tut t i i nuovi nat i (a part ire dai nat i nel 2018) con il vaccino ant irotavirus. Per tut te le vaccinazioni, sia obbligatorie sia raccomandate si at tua la chiamata at t iva delle famiglie dei minori al
compimento dell’età target .

2. Implementazione nuove vaccinazioni degli adult i: dal 2017 è stata introdotta la vaccinazione contro lo pneumococco della corte dei sessantacinquenni che prevede la somministrazione del vaccino coniugato 13valente al
compimento dei 65 anni e la somministrazione del vaccino 23valente l’anno successivo. Secondo le indicazioni regionali la vaccinazione è affidata ai medici di Medicina Generale che la effet tuano nei propri studi in
concomitanza con la vaccinazione ant iinfluenzale. Il Servizio Igiene e sanità Pubblica ogni anno invierà a tut t i i sogget t i della coorte dei 65enni una let tera per illustrare la proposta di vaccinazione e invitare i cit tadini a
richiederla al proprio MMG. Ai MMG verranno consegnati i vaccini necessari alla vaccinazione dei propri assist it i Il DSP monitorerà l’andamento delle vaccinazioni sia a

scopo epidemiologico che per gest ire le consegne evitando sprechi. Dal 2017 in occasione dei richiami della vaccinazione ant idiftotetanica il servizio Igiene Pubblica proporrà il vaccino ant ipertosse.

Analogamente si at tuerà la vaccinazione ant ipertosse delle donne in gravidanza per proteggere il neonato nei primi mesi di vita, prima cioè di poter ricevere la vaccinazione. Dal 2018 per la coorte dei 65enni si introdurrà anche la
vaccinazione ant i Herpes Zoster. Anche in questo caso i cit tadini saranno invitat i at t ivamente con let tera alla vaccinazione che verrà eseguita presso gli ambulatorio de servizio Igiene e sanità pubblica senza necessità di prenotazione
CUP della vaccinazione.

3. Recupero degli inadempienti alle vaccinazioni obbligatorie: la L.119/2017 ha reso obbligatorie 9 vaccinazioni (10 per i nat i dal 2017 in poi) e tale obbligo si applica a tut t i i minori nell’età della scuola dell’obbligo (0-16 anni).
Questo ha richiesto la predisposizione di un piano di recupero di coloro che, all’entrata in vigore della legge, risultavano parzialmente o totalmente inadempienti. Il piano, portato avanti dal 2017 in tut t i gli Ambit i territoriali
dalle UO pediatria di Comunità con il coordinamento del DSP, ha avuto l’obiet t ivo di assicurare il recupero degli inadempienti senza gravare di obblighi burocrat ici di cert ificazione le famiglie:

Bambini iscrit t i ai nidi e ai servizi per l’Infanzia : I servizi vaccinali hanno ricevuto gli elenchi degli iscrit t i dai gestori e hanno segnalato agli stessi gestori lo stato vaccinale dei bambini (idoneo/non idoneo). I bambini che
risultavano non in regola hanno ricevuto un invito a vaccinarsi con appuntamenti programmati t ra il 25 set tembre e il 31 ot tobre 2017.

Bambini in età di scuola dell’Infanzia: i servizi vaccinali hanno inviato a casa di tut t i i bambini una let tera contenente o l’at testazione di regolarità dello stato vaccinale o un appuntamento per la regolarizzazione con
appuntamenti programmati t ra il 25 set tembre e il 31 ot tobre 2017.

Minori iscrit t i alla scuola dell’obbligo: Le scuole hanno inviato gli elenchi degli iscrit t i e i servizi vaccinali hanno invitato alla vaccinazione coloro che risultavano non in regola con appuntamenti programmati t ra il 31
ottobre 2017 e il 28 febbraio 2018.

Per i sogget t i che non si sono presentat i al primo invito sarà inviato un invito ad un colloquio informativo con raccomandata R/R a cui farà seguito l’appuntamento per la vaccinazione. Coloro che non si presenteranno alla
vaccinazione dovranno ricevere una diffida a regolarizzare la loro posizione e, qualora questo non dovesse succedere si contesterà la violazione della norma sull’obbligo vaccinale applicando la relat iva sanzione amministrat iva .

4. Riordino at t ività vaccinale: L’impatto delle novità introdotte dal PNPV e dalla L.119 sull’obbligo vaccinale è molto importante e la piena at tuazione dei nuovi obiet t ivi vaccinali non potrà essere sostenibile in assenza di un
riordino complessivo dell’at t ività vaccinale in ambito romagnolo che ricomprenda anche la revisione delle sedi vaccinali con la concentrazione dell’at t ività in un numero limitato di sedi, dotate di ampie fasce di apertura in modo
da ot t imizzare l’impiego delle risorse professionali.

L’introduzione di quest i nuovi vaccini determina, infat t i, un aumento importante dell’at t ività vaccinale che deve essere at tentamente pianificato per evitare che si generino ritardi nelle chiamate con conseguenti ricadute sul livello di
protezione della popolazione. Nel territorio romagnolo , come nel resto del nostro paese, comincia a delinearsi il problema della carenza di pediatri sul mercato del lavoro con le conseguenti difficoltà di reperimento dei professionist i
che peggiorerà nei prossimi anni. I pediatri sono infat t i indispensabili per mantenere la piena operat ività delle Unità operat ive di pediatria e neonatologia e dei punti nascita nonché per assicurare la pediatria di libera scelta secondo gli
standard det tat i dalla normativa vigente. Ad oggi anche i servizi vaccinali dest inat i ai minori di 18 anni che vengono assicurat i dalle UO di Pediatria di Comunità abbisognano di pediatri.E’ pertanto evidente che la difficoltà a  reperire
pediatri per sost ituire chi va in pensione ha delle ricadute anche sull’at t ività vaccinale rivolta

all’infanzia, ricadute che devono essere contrastate con soluzioni organizzat ive efficaci. Questo problema richiede di introdurre delle strategie organizzat ive basate fondamentalmente su t re pilastri:

A. Valorizzare al massimo l’autonomia dei professionist i del comparto, infermieri e Assistent i sanitari, nell’at t ività vaccinale. Questo processo è avviato in tut t i gli Ambit i territoriali secondo le indicazioni della Diret t iva
Regionale 256/2009. In questo modo è possibile, quando le condizioni st rut turali lo consentono, at t ivare in contemporanea più ambulatori gest it i da professionist i del comparto, supervisionat i da un solo medico;

B. Aumentare l’integrazione delle Unità Operat ive di Pediatria di Comunità con quelle di Igiene e Sanità Pubblica;

C. Concentrare l’at t ività vaccinale in un numero limitato di sedi per evitare la dispersione delle risorse.

5. La Commissione Vaccini dell’Azienda USL della Romagna
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Il fat to che alcuni ambit i territoriali della Romagna registrino tassi di copertura vaccinale della popolazione infant ile t ra i più bassi in Emilia Romagna, determina la necessità di presidiare il tema vaccinale con part icolare
at tenzione e impegno, cercando il coinvolgimento di tut te le componenti sanitarie coinvolte e della società civile.

Si rit iene opportuno ist ituire la Commissione vaccini dell’Azienda USL della Romagna, composta da espert i di fama ed esponenti della società civile impegnati sul tema, con l’obiet t ivo di coordinare strategie vaccinali adeguate e
implementare idonei piani di comunicazione.

La commissione, da ist ituire con Delibera del Diret tore Generale, sarà presieduta dal Diret tore del Dipart imento di Sanità Pubblica e composta da:

rappresentant i medici e infermierist ici dei servizi vaccinali dell’Azienda USL della Romagna (Pediatria di Comunità e Igiene e Sanità Pubblica)

rappresentant i di Medici di Medicina generale e Pediatri di Libera Scelta di ciascun Ambito territoriale

espert i di chiara fama della tematica vaccinale e delle sue implicazioni comunicat ive

uno o più rappresentant i dei Comuni designat i dalla CT SS

uno o più rappresentant i degli Ordini dei Medici La Commissione avrà una serie di compit i precisi:

1. elaborare strategie efficaci per migliorare le coperture;

2. fornire indicazioni per raggiungere gli obiet t ivi indicat i dal Piano nazionale della Prevenzione vaccinale e dal Piano regionale della Prevenzione 2015-2018;

3. formulare proposte per l’avvio di campagne di comunicazione dest inate a target  specifici;

4. monitorare l’andamento delle coperture vaccinali e svolgere at t ività di ricerca per comprendere le ragioni della disaffezione dalle vaccinazioni e individuare soluzioni;

5. curare la manutenzione e l’aggiornamento del sito web aziendale dedicato ai vaccini.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate
Politiche per la qualificazione dei servizi e per la riduzione delle disuguaglianze e promozione della salute

Istituzioni/attori sociali coinvolti
Enti locali, Uffici scolastici Provinciali.

Referenti dell'intervento
Direttore DSP, Direttori Igiene e Sanità pubblica, Direttori Pediatria di comunità

Novità rispetto al 2020

Da dicembre 2020 è stato programmato secondo le indicazioni nazionali e regionali il Piano vaccinale ant iCOVID 19.

Il piano anche per il Distret to di Faenza, ha portato ad identificate una sede Hub e Spoke, con definizione della popolazione afferente alla singola sede in relazione alla categoria ogget to di adesione alla campagna vaccinale con
programmazione dell’at t ività produtt iva secondo le categorie previste in base alle fasce di età convocate e le categorie sulla base delle patologie che definiscono la severa fragilità. L'azienda USL della Romagna si è adeguata alle indicazioni
regionali che nel recepimento del piano vaccinale nazionale ha individuato  una prima fase della campagna in cui era prevista l’offerta dell’immunizzazione at t iva agli operatori sanitari, socio-sanitari, socio-assistenziali, amministrat ivi e
dei servizi appaltat i e tecnici dei presidi ospedalieri; agli operatori sanitari e sociosanitari del territorio che sono maggiormente o diret tamente espost i all’infezione da SARS-Cov-2; agli operatori sanitari, socio-sanitari, socio-assistenziali
e alle ulteriori figure, nonché agli ospit i, delle st rut ture residenziali per anziani.

Successivamente si è parit i con la convocazione degli utent i secondo fasce di età.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Titolo Politiche di intervento per la non autosufficienza

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 6 Progetto di vita, Vita indipendente e Dopo di noi

Riferimento scheda regionale

6 Progetto di vita, Vita indipendente e Dopo di noi
14 Promozione delle pari opportunità e valorizzazione delle differenze di genere, intergenerazionali, interculturali e delle abilità
20 Azioni per l’invecchiamento attivo e in salute e di tutela della fragilità dell’anziano
21 Innovazione della rete dei servizi per anziani nell’ambito del Fondo regionale per la non autosufficienza-FRNA

Riferimento Programma finalizzato 0 - Nessun Programma finalizzato

Soggetto capofila Unione dei comuni

Specifica del soggetto capofila Unione dei Comuni della Romagna faentina

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 400

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità Si 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia Si 
D Partecipazione e responsabilizzazione Si 
E Qualificazione servizi Si 

Razionale/Motivazione

Il Fondo regionale per la non autosufficienza nasce con l’obiet t ivo di rispondere ai problemi della non autosufficienza, at t raverso la creazione di una rete di servizi in grado di rispondere nel tempo alla presa in carico delle persone anziane
e disabili. Negli anni, la presenza del Fondo ha consentito di at tuare processi di sviluppo della rete dei servizi a livello regionale e di migliorare l’equità dell’accesso e della partecipazione al costo dei servizi per i cit tadini, in un quadro di
aumento della qualità dei servizi stessi e di espansione di nuove forme di servizio. Le risorse del FRNA vengono programmate in modo sinergico e integrato con gli alt ri fondi dest inat i alla non autosufficienza, in part icolare il Fondo
nazionale per la non autosufficienza, il Fondo Dopo di Noi e i fondi dest inat i ai care-giver. 

Descrizione

Attraverso il Fondo regionale per la non autosufficienza, la Regione Emilia Romagna sost iene da anni lo sviluppo della rete dei servizi socio-sanitari, residenziali e semiresidenziali, e la realizzazione di interventi di natura assistenziale ed
economica per il mantenimento a domicilio degli anziani e dei disabili non autosufficient i. Alle risorse del FRNA si aggiungono quelle del Fondo nazionale per la non autosufficienza.

Destinatari

Anziani non autosufficient i inserit i presso strut ture residenziali e semiresidenziali, per i quali a volte occorre contribuire alla spesa per le ret te con risorse a carico dell’URF; anziani non autosufficient i residenti al proprio domicilio;
famiglie; care-giver; anziani non autosufficient i in dimissione dai presidi ospedalieri. Disabili per i quali, in base alla gravità ed alle capacità di cura della famiglia, non è ipot izzabile la permanenza al domicilio; disabili ex l. n. 104/1992,
residenti al proprio domicilio; famiglie e collaboratori familiari; persone con gravissime disabilità acquisite.

Azioni previste

Relat ivamente alle persone anziane:

Assistenza residenziale anziani: azioni di mantenimento e/o miglioramento della qualità di vita dei residenti, perseguendo standard elevat i in accordo con gli ent i gestori;

Ricoveri di sollievo e a termine su proget t i personalizzat i di intervento: consolidamento della formula del ricovero a termine nelle strut ture residenziali della rete operant i sul territorio, per anziani provenient i dalla strut tura
ospedaliera, quale elemento di continuità di cure e stabilizzazione, propedeutico al rientro al domicilio, sulla base di un piano individualizzato di assistenza, condiviso con la famiglia e monitorato nelle sue fasi di sviluppo;

Ricoveri di sollievo programmati, con provenienza dal domicilio, in strut ture accreditate, inserit i all’interno del proget to assistenziale di vita e cura, condiviso con la famiglia;

Mantenimento della persona non autosufficiente al proprio domicilio, mediante sostegno alla famiglia e al caregiver;

Assistenza domiciliare integrata e servizio domiciliare leggero;

Fornitura di past i al domicilio per anziani residenti nei Comuni del Distret to;

Dimissioni protet te: garant ire la continuità di cura e assistenza dalla strut tura ospedaliera al domicilio;

Assegni di cura e quota aggiuntiva finalizzata anche alla qualificazione del lavoro delle assistent i familiari;

Consulenza ed interventi di adat tamento domest ico;

Erogazione contribut i per la modifica e/o l’adat tamento dell’ambiente domest ico, in relazione alle esigenze degli anziani per la loro permanenza al domicilio;

Assistenza e sostegno alla domiciliarità di anziani affet t i da demenza lieve o moderata, residenti nella propria abitazione ed alle loro famiglie at t raverso i proget t i “Palestra della mente” e “Spazio Incontro”, organizzat i e
gest it i in collaborazione con l’Ausl – Distret to di Faenza, l’Asp della Romagna faent ina e l’Associazione Alzheimer di Faenza;

Sostegno economico per anziani in situazione di fragilità economica;
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Integrazione ret te per anziani indigenti ricoverat i in strut ture residenziali e semiresidenziali, mediante risorse a carico dell’URF.

Relat ivamente alle persone disabili:

Individuazione di soluzioni residenziali definit ive e temporanee per le persone disabili in condizione di gravità;

Individuazione di soluzioni residenziali rivolte a persone con gravissime disabilità acquisite;

Ricoveri di sollievo programmati, con provenienza dal domicilio, in strut ture residenziali, inserit i all’interno del proget to assistenziale di vita e di cura, condiviso con la famiglia;

Mantenimento della persona al proprio domicilio, mediante aiuto e sostegno alla famiglia e al caregiver;

Consulenza ed interventi di adat tamento domest ico;

Erogazione contribut i per la modifica e/o l’adat tamento dell’ambiente domest ico, in relazione alle esigenze delle persone disabili per la loro permanenza al domicilio;

Servizi a valenza semiresidenziale per disabili: presenza di una vasta rete di servizi diurni a valenza riabilitat iva e socio-occupazionale per disabili, compresi centri socio-occupazionali a minore intensità assistenziale,
nonché di uno specifico Centro socio-riabilitat ivo, specializzato in disturbi dello spet tro aut ist ico;

Assistenza domiciliare rivolta ad utent i con disabilità fisica o psichica;

Servizio di t rasporto per persone disabili che frequentano i Centri occupazionali e riabilitat ivi diurni;

Assegno di cura per persone con disabilità grave e per persone con gravissime disabilità acquisite;

Integrazione ret te per persone disabili indigenti, ricoverat i in strut ture residenziali e semiresidenziali;

Sostegno economico per persone disabili in situazione di fragilità economica;

Interventi per contrastare l’isolamento sociale e favorire la partecipazione at t iva delle persone disabili e delle loro famiglie alla vita sociale: collaborazione con l’associazione Anffas di Faenza per l’organizzazione del
laboratorio “ Il Faro”;

Servizio di vigilanza sugli scuolabus per il t rasporto scolast ico degli alunni disabili;

Sostegno al proget to "Casa Augusta", in collaborazione con i Servizi sociali degli alt ri Distret t i, per l'erogazione di interventi psicoeducat ivi individuali e di gruppo per i minori con disabilità intellet t iva durante il periodo
est ivo.

Proseguono nel 2021 le part icolari at tenzioni rivolte, a seguito della pandemia, alla prevenzione del contagio presso le strut ture residenziali e semiresidenziali per anziani e disabili. In part icolare, ai sensi delle disposizioni
regionali, nel primo semestre 2021 sono state at tuate prestazioni sost itut ive rimodulate presso i centri semiresidenziali per disabili, mentre i centri semiresidenziali per anziani sono stat i prevalentemente chiusi (come già
avvenuto nel 2020). A seguito dell’emanazione della DGR 918 del 21/06/2021 si è proceduto a una graduale ripresa delle at t ività, secondo modalità più ordinarie, mantenendo le opportune precauzioni volte a prevenire il
contagio.

L’Unione della Romagna Faentina ha aderito al Bando 2019 “Home care premium”, promosso e finanziato dal Fondo credito e at t ività sociali dell’Inps Gest ione Dipendenti pubblici, per proget t i innovativi e sperimentali di sostegno alla
domiciliarità rivolt i a dipendenti e pensionat i della Pubblica Amministrazione e loro familiari, in condizione di non autosufficienza e fragilità. I programmi at t ivat i consistono in prestazioni socio- assistenziali "prevalent i" quali
contribut i economici mensili, finalizzat i al rimborso di spese sostenute per l’assunzione di un assistente familiare, e prestazioni socio-assistenziali integrat ive quali servizi di assistenza domiciliare socio-assistenziale e socio-educat iva,
servizi di sollievo a domicilio, servizi di integrazione scolast ica per alunni disabili, centri diurni per anziani, sollievo residenziale, contribut i per installazione di ausili e interventi di domotica.

Eventuali interventi/politiche integrate collegate

Politiche di sostegno alla domiciliarità; politiche per la salute; politiche per la casa; politiche educative; politiche per la mobilità

Istituzioni/attori sociali coinvolti

Settore Servizi alla Comunità, Ausl – Distretto Faenza Associazione Alzheimer di Faenza, Asp della Romagna faentina, Associazione Anffas di Faenza, Enti gestori delle strutture e dei servizi, Associazioni di
volontariato e di promozione sociale; INPS per Home Care Premium

Referenti dell'intervento

Responsabile Servizio Minori del Settore Servizi alla Comunità; 

 Responsabile Servizio Anziani, Adulti e Disabili del Settore Servizi alla Comunità; 

Settore Servizi alla Comunità: Ufficio di Piano e Casa

Novità rispetto al 2020

 

Proseguono nel 2021 le part icolari at tenzioni rivolte, a seguito della pandemia, alla prevenzione del contagio presso le strut ture residenziali e semiresidenziali per anziani e disabili. In part icolare, ai sensi delle disposizioni
regionali, nel primo semestre 2021 sono state at tuate prestazioni sost itut ive rimodulate presso i centri semiresidenziali per disabili, mentre i centri semiresidenziali per anziani sono stat i prevalentemente chiusi (come già
avvenuto nel 2020). A seguito dell’emanazione della DGR 918 del 21/06/2021 si è proceduto a una graduale ripresa delle at t ività, secondo modalità più ordinarie, mantenendo le opportune precauzioni volte a prevenire il
contagio.

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 15.857.425,32 € 

Risorse dei Comuni
Unione Romagna Faentina 1.731.610,38 € 
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Altre Risorse
FRNA 9.778.711,25 € 
FNNA 1.099.873,69 € 
AUSL Risorse FSR prest sanitarie erogate nei servizi NA 3.135.047,16 € 
Altri fondi statali/pubblici 112.182,84 € 
INPS Progetto Home Care Premium
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Titolo AZIONI DI CONTRASTO ALLE DISUGUAGLIANZE E ALLA CRISI ECONOMICO SOCIALE
GENERATESI IN SEGUITO ALL’EPIDEMIA COVID -19

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 40 Azioni di contrasto alle disuguaglianze e alla crisi economico sociale generatesi in seguito all'epidemia COVID -19

Riferimento scheda regionale 40 Azioni di contrasto alle disuguaglianze e alla crisi economico sociale generatesi in seguito all'epidemia COVID -19

Riferimento Programma finalizzato 1 - Programma finalizzato Scheda 40

Soggetto capofila Unione dei comuni

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 410

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

La grave emergenza sanitaria esplosa nei primi mesi del 2020 e prolungatasi nel 2021 comporta ingentissimi costi economici e sociali, anche nella nostra regione. Gli effetti di questa
emergenza e delle misure messe in atto per contrastarla avranno un impatto di lungo periodo sulla vita delle persone e sulle comunità in cui viviamo. Le ricadute sui nuclei familiari e sui
singoli individui hanno determinato un acuirsi delle disuguaglianze già presenti nel nostro sistema sociale. In particolare, appare evidente come le persone in condizione di fragilità
economica, relazionale, educativa abbiano risentito maggiormente dell'isolamento sociale e della distanza fisica prevista dalla normativa nei mesi di maggiore emergenza sanitaria, senza
contare l'impatto sul tessuto produttivo ed il mercato del lavoro, con la crisi economica che ne deriva. Fin dai primi mesi della pandemia si è palesata la necessità di intervenire in modo
tempestivo per poter risollevare una comunità molto provata dall'emergenza e dalle innumerevoli difficoltà da essa derivanti. In questa ottica è necessario sostenere le situazioni di
fragilità e di disuguaglianza generatesi, attivando interventi e servizi per aiutare i nuclei ed i singoli che non riescono a far fronte alle molteplici difficoltà insorte. Tali necessità, già presenti
nel 2020, si ripropongono nell’anno 2021.

Descrizione

In relazione alla situazione economica determinatasi per effetto delle conseguenze dell’emergenza COVID-19, l’Unione della Romagna Faentina ha attivato nel 2020 le misure
previste dall’Ordinanza n. 658 del 29 marzo 2020 del Capo Dipartimento della Protezione Civile attraverso l'erogazione di buoni spesa e sostegni per la distribuzione di prodotti
alimentari e di prima necessità ai nuclei familiari in stato di necessità determinata dalla ridotta capacità reddituale dovuta all'emergenza economica legata all'emergenza sanitaria,
come da delibera di Giunta di Unione n. 38/2020, e molteplici altri sostegni di tipo economico, anche attraverso svariati avvisi pubblici. Alla luce degli esiti delle misure adottate nel
2020 e tenendo conto che il perdurare dell’emergenza sanitaria ha, da un lato, acuito i bisogni, dall’altro, permesso ai servizi e alla comunità di organizzarsi in modo più strutturato
per fare fronte alla molteplici esigenze, nel 2021 si è ritenuto più opportuno non pubblicare ulteriori avvisi pubblici, ma piuttosto utilizzare i finanziamenti regionali e statali legati
alla pandemia attraverso una sistematica presa in carico da parte del servizio sociale territoriale, mediante specifiche valutazioni dei singoli casi da parte dell’assistente sociale
responsabile del caso e della Commissione Tecnico Economica strutturalmente attiva presso i Servizi alla Comunità dell’Unione della Romagna Faentina. Tale modalità era peraltro
già in uso nel 2020 relativamente ai fondi regionali. Occorre inoltre considerare che i finanziamenti straordinari statali sono stati considerevolmente ridotti rispetto al 2020, con
conseguente restringimento della platea dei potenziali beneficiari.

Agli interventi di carattere economico si affianca il potenziamento dei servizi di carattere socio-educativo, in particolare per la popolazione adolescente in condizione di fragilità
personale o familiare o in condizione di potenziale isolamento sociale, come meglio descritto in altre schede intervento.

Destinatari

Persone e/o famiglie in disagio economico e sociale causato o acuito dalla situazione emergenziale in atto provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili (Covid-19). 

Azioni previste

Riconoscimento di contributi economici di vario tipo per i cittadini in situazione di fragilità a seguito dell’emergenza COVID-19, previa valutazione da parte della Commissione
Tecnico Economica attiva presso i Servizi alla Comunità;

Erogazione buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari e beni di prima necessità, previa valutazione da parte della Commissione Tecnico Economica attiva presso i Servizi alla
Comunità;

Sostegno al pagamento di affitti e utenze, con particolare attenzione ai nuclei che risultano in arretrato con le mensilità di affitto, sia presso alloggi pubblici, sia presso alloggi di
proprietà privata;

Potenziamento delle misure di sostegno socio-educativo, soprattutto di carattere domiciliare, in particolare per la popolazione adolescente in condizione di fragilità personale o
familiare o in condizione di potenziale isolamento sociale, come meglio descritto in altre schede intervento
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Istituzioni/attori sociali coinvolti

Servizi sociali, Terzo Settore, Enti gestori dei servizi socio-educativi.   

Referenti dell'intervento

Servizio Minori e Famiglia del Settore Servizi alla Comunità;

Servizio Anziani, Adulti e Disabili del Settore Servizi alla Comunità; 

Servizio Ufficio di Piano e Casa

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 476.257,10 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
Fondo sociale locale - Risorse regionali 58.237,10 € 
Altri fondi statali/pubblici 378.020,00 € 
Fondi Statali emergenza COVID

Altri soggetti privati 40.000,00 € 
Donazioni da privati per misure di solidarietà alimentare emergenza Covid
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Titolo
AZIONI DI CONTRASTO ALLE DISUGUAGLIANZE E ALLA CRISI ECONOMICA- SOCIALE
GENERATESI IN SEGUITO ALL’EPIDEMIA DA COVID -19 – ULTERIORE PROGRAMMA
FINALIZZATO DGR 1283/2021

Distretto Faenza

Riferimento scheda regionale prevalente 40 Azioni di contrasto alle disuguaglianze e alla crisi economico sociale generatesi in seguito all'epidemia COVID -19

Riferimento scheda regionale 40 Azioni di contrasto alle disuguaglianze e alla crisi economico sociale generatesi in seguito all'epidemia COVID -19

Riferimento Programma finalizzato 5 - Programma finalizzato Scheda 40bis

Soggetto capofila Unione dei comuni

Ambito territoriale Distrettuale

È in continuità con la programmazione precedente? Sì

Inserito nel percorso Community Lab No

Intervento Annullato No

Ordine 410

Stato Approvato

Aree
A Domiciliarità e prossimità No 
B Prevenzione disuguaglianze e promozione salute Si 
C Promozione autonomia No 
D Partecipazione e responsabilizzazione No 
E Qualificazione servizi No 

Razionale/Motivazione

 La grave emergenza sanitaria esplosa nei primi mesi del 2020 e prolungatasi nel 2021 comporta ingentissimi costi economici e sociali, anche nella nostra regione. Gli effetti di questa
emergenza e delle misure messe in atto per contrastarla avranno un impatto di lungo periodo sulla vita delle persone e sulle comunità in cui viviamo. Le ricadute sui nuclei familiari e sui
singoli individui hanno determinato un acuirsi delle disuguaglianze già presenti nel nostro sistema sociale. In particolare, appare evidente come le persone in condizione di fragilità
economica, relazionale, educativa abbiano risentito maggiormente dell'isolamento sociale e della distanza fisica prevista dalla normativa nei mesi di maggiore emergenza sanitaria, senza
contare l'impatto sul tessuto produttivo ed il mercato del lavoro, con la crisi economica che ne deriva. Fin dai primi mesi della pandemia si è palesata la necessità di intervenire in modo
tempestivo per poter risollevare una comunità molto provata dall'emergenza e dalle innumerevoli difficoltà da essa derivanti. In questa ottica è necessario sostenere le situazioni di
fragilità e di disuguaglianza generatesi, attivando interventi e servizi per aiutare i nuclei ed i singoli che non riescono a far fronte alle molteplici difficoltà insorte. Tali necessità, già presenti
nel 2020, si ripropongono nell’anno 2021.

Descrizione

Il perdurare dell’emergenza sanitaria ha acuito i bisogni, sia di carattere economico, sia di carattere sociale; perdura pertanto la necessità di interventi di sostegno specifici. Le
attività verranno poste in continuità con quanto già previsto con il precedente e correlato programma finalizzato (scheda 40), ovvero mediante specifiche valutazioni dei singoli casi
da parte dell’assistente sociale responsabile del caso e della Commissione Tecnico Economica strutturalmente attiva presso i Servizi alla Comunità dell’Unione della Romagna
Faentina.

Agli interventi di carattere economico si affianca l’erogazione di servizi di carattere socio-educativo, in particolare per la popolazione adolescente in condizione di fragilità
personale o familiare o in condizione di potenziale isolamento sociale, come meglio descritto in altre schede intervento.

Destinatari

 Persone e/o famiglie in disagio economico e sociale causato o acuito dalla situazione emergenziale in atto provocata dalla diffusione di agenti virali trasmissibili (Covid-19). 

Azioni previste

Riconoscimento di contributi economici di vario tipo per i cittadini in situazione di fragilità a seguito dell’emergenza COVID-19;

Erogazione buoni spesa per l’acquisto di generi alimentari e beni di prima necessità;

Sostegno al pagamento di affitti e utenze, con particolare attenzione ai nuclei che risultano in arretrato con le mensilità di affitto;

Potenziamento delle misure di sostegno socio-educativo, soprattutto di carattere domiciliare, in particolare per la popolazione adolescente in condizione di fragilità personale o
familiare o in condizione di potenziale isolamento sociale, come meglio descritto in altre schede intervento

Istituzioni/attori sociali coinvolti

 Servizi sociali, Enti gestori dei servizi socio-educativi.   



05/11/21, 10:57 Stampe Interventi

https://network.cup2000.it/progetti/piani-di-zona-2019/SiteAssets/Stampe_Interventi_2021.aspx 92/93

Referenti dell'intervento

Servizio Minori e Famiglia del Settore Servizi alla Comunità;

Servizio Anziani, Adulti e Disabili del Settore Servizi alla Comunità; 

Servizio Ufficio di Piano e Casa

Preventivo di Spesa

Totale Preventivo 2021 0,00 € 

Risorse dei Comuni

Altre Risorse
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Indicatori a Compilazione Distrettuale 2021
Distretto: Faenza

Indicatore da
monitorare

Indicatore DGR
1423/2017

Tipo
indicatore Scheda regionale Situazione di

partenza Riferito al Obiettivo 2018 Risultato
raggiunto 2018

Obiettivo
2019

Risultato
raggiunto
2019

Obiettivo
2020

Risultato
raggiunto
2020

Obiettivo
2021 Note 2019 Note 2020 Note 2021 Stato

Indicatore

N. iniziative di
programmazione
partecipata e di
coinvolgimento della
comunità nella
realizzazione degli
interventi della Casa
della salute

1.3 Evidenza di
iniziative di
programmazione
partecipata e di
coinvolgimento della
comunità (pazienti,
caregiver, associazioni di
volontariato, etc.) nella
realizzazione degli
interventi

Numerico
1 Case della salute
e Medicina
d’iniziativa

1 31/12/2017 1 1 4 0 4 2 4

Sono organizzati
incontri con la
comunità e gli
operatori per la
programmazione
delle attività
sospese per la
pandemia
nell'ottica di una
riprogettazione
partecipata anche
alla luce delle
nuove indicazione
del PNRR

Attivo

N. iniziative di
coinvolgimento della
comunità nella
realizzazione degli
interventi negli Ospedali
di Comunità, ove
presenti, finalizzati al
rientro il più possibile al
proprio domicilio

3.2.A Evidenza dei
percorsi di raccordo fra
ospedale e territorio

Numerico

3 Cure intermedie
e sviluppo degli
Ospedali di
comunità

0 31/12/2017 0 0 1 1 2 1 2

sono in corso
aggiornamenti per
percorso di
continuità
ospedale-territorio
con revisione e
aggiornamento
della procedura
NuCOT (PA 145)

Attivo

Tipologia dei percorsi
attivati

3.2.B Evidenza dei
percorsi di raccordo fra
ospedale e territorio

Testuale
3 Cure intermedie
e sviluppo degli
Ospedali di
comunità

Attivo il Punto
Unico di Accesso
(PUA)

31/12/2017

Predisposizione per
avvio progetto di
continuità
Ospedale/Territorio
entro luglio 2018
(NUCOT)

Avvio del progetto
di continuità
Ospedale/Territorio
(NUCOT)

Sviluppo del
progetto
NUCOT con
monitoraggio

consolidamento
progetto
NUCOT

Sviluppo del
progetto
NUCOT con
monitoraggio

Monitoraggio
del percorso
NUCOT

sono in corso
aggiornamenti
per percorso di
continuità
ospedale-
territorio con
revisione e
aggiornamento
della
procedura
NuCOT (PA
145)

Attivo

Tipologie di risorse
(finanziarie, spazi,
attrezzature, personale,
ecc.) messe a
disposizione da Enti
locali

4.2 Risorse messe a
disposizione dalle
Aziende USL e dagli
Enti locali

Testuale 4 Budget di salute

Strumento
dell'Uvm con
compartecipazione
da Bilancio
sociale di costi per
progetti integrati

31/12/2017
Sviluppo dello
strumento Budgeti
di salute

Sviluppo dello
strumento Budget

Prosecuzione
e
monitoraggio
dei progetti
Budget di
salute

prosecuzione e
monitoraggio
dei progetti
Budget di
salute

Prosecuzione
e
monitoraggio
dei progetti
Budget di
salute

Monitoraggio
budget di
salute

incontri per
sviluppi e
nuove
indicazioni per
il budget di
salute

Attivo

Pianificazione delle
azioni per estendere
l’applicazione dello
strumento per altre
tipologie di soggetti
fragili

4.5 (in fase matura) N.
Aziende USL che hanno
sperimentato
l’applicazione dello
strumento su altre
tipologie di soggetti
fragili

S | N 4 Budget di salute S 31/12/2017 S S S s S S S Attivo

Ricognizione degli enti
di terzo settore e dei
soggetti portatori di
interesse disponibili per
attività a sostegno del
caregiver

5.1.A Ricognizione e
coinvolgimento delle
organizzazioni del terzo
settore e degli altri
soggetti portatori di
interessi disponibili a
mettere a disposizione
risorse e competenze per
la valorizzazione e il
sostegno del caregiver

S | N

5 Riconoscimento
del ruolo del
caregiver
familiare nel
sistema di servizi
sociali, socio-
sanitari e sanitari

S 31/12/2017 S S S s S s s
e' in corso la
formazione
specifica agli
operatori

Attivo
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Indicatore da
monitorare

Indicatore DGR
1423/2017

Tipo
indicatore Scheda regionale Situazione di

partenza Riferito al Obiettivo 2018 Risultato
raggiunto 2018

Obiettivo
2019

Risultato
raggiunto
2019

Obiettivo
2020

Risultato
raggiunto
2020

Obiettivo
2021 Note 2019 Note 2020 Note 2021 Stato

Indicatore

N. enti di Terzo settore e
dei soggetti portatori di
interesse coinvolti in
percorsi valorizzazione
/sostegno del caregiver

5.1.B Ricognizione e
coinvolgimento delle
organizzazioni del terzo
settore e degli altri
soggetti portatori di
interessi disponibili a
mettere a disposizione
risorse e competenze per
la valorizzazione e il
sostegno del caregiver

Numerico

5 Riconoscimento
del ruolo del
caregiver
familiare nel
sistema di servizi
sociali, socio-
sanitari e sanitari

0 31/12/2017 6 6 7 7 8 8 8

Sono state
coinvolte le
associazioni che
partecipano al
tavolo Disabilità

Attivo

N. progetti e iniziative
per benessere e salute
caregiver

5.3.A Definizione di
progetti di tutela della
salute e di promozione
del benessere psico-
fisico del caregiver

Numerico

5 Riconoscimento
del ruolo del
caregiver
familiare nel
sistema di servizi
sociali, socio-
sanitari e sanitari

0 31/12/2017 0 20 20 4 20 20 20

progetti di sollievo
per caregiver
anziani, disabili,
ore di assistenza
domiciliare socio
educativa e socio-
assistenziale

Attivo

N. iniziative informative
rivolte a professionisti
sul ruolo del caregiver

5.4.A Pianificazione e
organizzazione di
iniziative informative
dedicate

Numerico

5 Riconoscimento
del ruolo del
caregiver
familiare nel
sistema di servizi
sociali, socio-
sanitari e sanitari

0 31/12/2017 0 0 0 0 1 2 3

mantenimento
momenti
informativi alle
associazioni in
occasioni del
tavolo Disabilità

Attivo

N. iniziative informative
rivolte alla comunità sul
ruolo del caregiver

5.4.B Pianificazione e
organizzazione di
iniziative informative
dedicate

Numerico

5 Riconoscimento
del ruolo del
caregiver
familiare nel
sistema di servizi
sociali, socio-
sanitari e sanitari

0 31/12/2017 1 1 1 0 1 0 1

Formazione
prevista
nell'ambito della
attuazione della
DGR 2318 e
recepimento
strumenti det.
15465

Attivo

N. persone destinatarie
percorsi di uscita
programmata dalla
famiglia di origine o da
struttura art. 5 lettera a)
DM 23.11.2017

6.2.A N. persone
destinatarie delle
tipologie di intervento
per il Dopo di Noi di cui
al DM 23.11.2016

Numerico
6 Progetto di vita,
Vita indipendente
e Dopo di noi

0 31/12/2017 1 1 2 2 2 1 1 Attivo

N. persone destinatarie
interventi domiciliari in
abitazioni per il Dopo di
Noi art. 5 lettera b) DM
23.11.2018

6.2.B N. persone
destinatarie delle
tipologie di intervento
per il Dopo di Noi di cui
al DM 23.11.2017

Numerico
6 Progetto di vita,
Vita indipendente
e Dopo di noi

0 31/12/2017 1 1 2 2 2 8 6 Attivo

N. persone destinatarie
programmi di
abilitazione e sviluppo
competenze art. 5 lettera
c) DM 23.11.2019

6.2.C N. persone
destinatarie delle
tipologie di intervento
per il Dopo di Noi di cui
al DM 23.11.2018

Numerico
6 Progetto di vita,
Vita indipendente
e Dopo di noi

0 31/12/2017 1 1 2 2 2 4 4 Attivo

N. persone destinatarie
interventi strutturali art.
5 lettera d) DM
23.11.2020

6.2.D  N. persone
destinatarie delle
tipologie di intervento
per il Dopo di Noi di cui
al DM 23.11.2019

Numerico
6 Progetto di vita,
Vita indipendente
e Dopo di noi

0 31/12/2017 1 1 1 1 1 0 1 n. alloggi Attivo

N. persone destinatarie
interventi di ospitalità
temporanea art. 5 lettera
e) DM 23.11.2021

6.2.E N. persone
destinatarie delle
tipologie di intervento
per il Dopo di Noi di cui
al DM 23.11.2020

Numerico
6 Progetto di vita,
Vita indipendente
e Dopo di noi

0 31/12/2017 0 0 1 1 1 0 1 Attivo

Definizione e
realizzazione di azioni
sull’amministrazione di
sostegno secondo Linee
guida DGR 962/2014

6.3 N. ambiti distrettuali
che hanno definito
azioni
sull’amministrazione di
sostegno secondo le
Linee Guida DGR 962-
2014/totale ambiti

S | N
6 Progetto di vita,
Vita indipendente
e Dopo di noi

S 31/12/2017 S S S n S S S
Risore
programmate, ma
non ancora
assegnate

Attivo
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Indicatore da
monitorare

Indicatore DGR
1423/2017

Tipo
indicatore Scheda regionale Situazione di

partenza Riferito al Obiettivo 2018 Risultato
raggiunto 2018

Obiettivo
2019

Risultato
raggiunto
2019

Obiettivo
2020

Risultato
raggiunto
2020

Obiettivo
2021 Note 2019 Note 2020 Note 2021 Stato

Indicatore

N. azioni/progetti
realizzati da soggetti del
terzo settore in ambito
penitenziario e in
esecuzione penale
esterna

8.7 N. azioni/progetti
realizzati da soggetti del
terzo settore in ambito
penitenziario e in
esecuzione penale
esterna

Numerico

8 Promozione
della salute in
carcere,
umanizzazione
della pena e
reinserimento
delle persone in
esecuzione penale

0 31/12/2019 0 0 0

 non è stato
possibile
accertare il dato,
non essendo il
nostro Distretto
sede di carceri

non è stato
possibile accertare
il dato, non
essendo il nostro
Distretto sede di
carceri

Nuovo

N. incontri CLEPA 8.8 N. incontri CLEPA Numerico

8 Promozione
della salute in
carcere,
umanizzazione
della pena e
reinserimento
delle persone in
esecuzione penale

0 31/12/2019 0 0 0 Nuovo

N° persone senza
dimora prese in carico a
livello distrettuale (non
incluse progetto Inside)

10.1 N. persone senza
dimora prese in carico Numerico

10 Azioni di
contrasto
dell’esclusione
sociale delle
persone in
condizione di
povertà estrema o
a rischio di
marginalità

7 31/12/2017 8 8 9 10 10 20 25 Attivo

Partecipazione al bando
Sprar per posti MSNA

12.3.B N. posti SPRAR
in regione rivolti a
MSNA

S | N

12 Sostegno
all’inclusione
delle persone
straniere neo-
arrivate

S 31/12/2017 S S S s S s s Attivo

Partecipazione al bando
Sprar per richiedenti e
titolari di protezione
internazionale

12.4.B N. posti SPRAR
in regione e per ambito
distrettuale rivolti a
richiedenti e titolari di
protezione
internazionale

S | N

12 Sostegno
all’inclusione
delle persone
straniere neo-
arrivate

N 31/12/2017 N N N n N n n Attivo

N. Centri interculturali
attivi

14.4 N. Centri
Interculturali attivi Numerico

14 Promozione
delle pari
opportunità e
valorizzazione
delle differenze di
genere,
intergenerazionali,
interculturali e
delle abilità

0 31/12/2017 0 0 0 0 0 0 0 Attivo

Attivazione di un
progetto integrato tra
servizi sociali, sanitari
ed educativi nei primi
anni di vita dei bambini
e delle loro famiglie,
almeno uno in ogni
ambito di CTSS

15.1 Sperimentare un
progetto integrato tra
servizi sociali, sanitari
ed educativi nei primi
anni di vita dei bambini
e delle loro famiglie,
almeno in ogni ambito di
CTSS

S | N

15 Potenziamento
degli interventi
nei primi 1000
giorni di vita, in
particolare nei
contesti di
accudimento
familiare e nei
servi

S 31/12/2017 S N S s S S S Attivo

Individuazione e
attivazione dell'unità di
valutazione
multidimensionale per
l'individuazione di
bisogni complessi

15.4.A N. donne per cui
è richiesta una
valutazione complessa
/totale donne in carico
(gravide, puerpere,
dimesse)

S | N

15 Potenziamento
degli interventi
nei primi 1000
giorni di vita, in
particolare nei
contesti di
accudimento
familiare e nei
servi

N 31/12/2017 S S S s S S S Attivo
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Indicatore da
monitorare

Indicatore DGR
1423/2017

Tipo
indicatore Scheda regionale Situazione di

partenza Riferito al Obiettivo 2018 Risultato
raggiunto 2018

Obiettivo
2019

Risultato
raggiunto
2019

Obiettivo
2020

Risultato
raggiunto
2020

Obiettivo
2021 Note 2019 Note 2020 Note 2021 Stato

Indicatore

N. donne per cui si è
attivata valutazione
complessa/totale donne
in carico (gravide,
puerpere, dimesse)

15.4.B N. donne per cui
è richiesta una
valutazione complessa
/totale donne in carico
(gravide, puerpere,
dimesse)

Numerico

15 Potenziamento
degli interventi
nei primi 1000
giorni di vita, in
particolare nei
contesti di
accudimento
familiare e nei
servi

vedi nota 31/12/2017 vedi nota vedi nota 0 0 0 0

 Il dato come
richiesto "N.
donne per cui si
è attivata
valutazione
complessa/totale
donne in carico
(gravide,
puerpere,
dimesse) " non è
al momento
rilevato. Non è
possibile,
quindi, indicare
la situazione di
partenza e
previsione  2018
- 2020.

Attivo

Attività di rete dei
Consultori familiari a
sostegno alla
genitorialità, con
particolare riferimento a
evidenza di progetti
integrati tra consultori,
centri per le famiglie,
servizi educativi, sociali
e associazioni

16.3 Attività di rete dei
Consultori familiari a
sostegno alla
genitorialità, con
particolare riferimento a
evidenza di progetti
integrati tra consultori,
centri per le famiglie,
servizi educativi, sociali
e associazioni

S | N 16 Sostegno alla
genitorialità S 31/12/2017 S S S s S s s Attivo

Costituzione del
coordinamento
sovradistrettuale in
ambito CTSS (art. 21
L.R. 14/2008)

17.1 Presenza di un
coordinamento
sovradistrettuale in
ambito CTSS (art. 21
L.R. 14/2008)

S | N

17 Progetto
Adolescenza:
interventi integrati
per la
prevenzione,
promozione del
benessere, cura di
pre-adolescenti e
adolescenti

N 31/12/2017 N N S s S S S Attivo

Costituzione del
coordinamento
distrettuale del
“Progetto adolescenza”

17.2 Presenza di un
coordinamento
distrettuale del “Progetto
adolescenza”

S | N

17 Progetto
Adolescenza:
interventi integrati
per la
prevenzione,
promozione del
benessere, cura di
pre-adolescenti e
adolescenti

S 31/12/2017 S S S s S s s Attivo

N. punti di accesso
dedicati agli adolescenti
(almeno 1 per ambito
distrettuale)

17.4 N. punti di accesso
dedicati agli adolescenti Numerico

17 Progetto
Adolescenza:
interventi integrati
per la
prevenzione,
promozione del
benessere, cura di
pre-adolescenti e
adolescenti

1 31/12/2017 1 1 1 1 1 1 1 Attivo

N. progetti di
formazione per gli
operatori sulla
preservazione della
fertilità e prevenzione
della sterilità (almeno 1
per ogni AUSL)

18.1 Realizzazione di
almeno un progetto di
formazione per gli
operatori sulla
preservazione della
fertilità e prevenzione
della sterilità, in ogni
realtà aziendale

Numerico

18 Promozione
della salute
sessuale e
riproduttiva in età
fertile e
prevenzione della
sterilità

0 31/12/2017 1 0 0 0 1 1 1 Attivo

Apertura di uno spazio
giovani per distretto

18.3 Apertura di almeno
uno spazio giovani adulti
per distretto

S | N

18 Promozione
della salute
sessuale e
riproduttiva in età
fertile e
prevenzione della
sterilità

N 31/12/2017 S N S n S S S Attivo
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Indicatore da
monitorare

Indicatore DGR
1423/2017

Tipo
indicatore Scheda regionale Situazione di

partenza Riferito al Obiettivo 2018 Risultato
raggiunto 2018

Obiettivo
2019

Risultato
raggiunto
2019

Obiettivo
2020

Risultato
raggiunto
2020

Obiettivo
2021 Note 2019 Note 2020 Note 2021 Stato

Indicatore

N. progetti innovativi di
rete domiciliare

21.1.A N. progetti
innovativi di rete
domiciliare distinti per
tipologia

Numerico

21 Innovazione
della rete dei
servizi per anziani
nell’ambito del
Fondo regionale
per la non
autosufficienza-
FRNA

0 31/12/2017 1 1 1 1 1 1 1 Attivo

Tipologia progetti
innovativi di rete
domiciliare

21.1.B N. progetti
innovativi di rete
domiciliare distinti per
tipologia

Testuale

21 Innovazione
della rete dei
servizi per anziani
nell’ambito del
Fondo regionale
per la non
autosufficienza-
FRNA

vedi nota 31/12/2017 vedi nota vedi nota vedi nota vedi nota vedi nota vedi nota vedi nota

Per quanto
attiene
l'Estensione
del Nucot e
della rete delle
strutture di
cerniera a
Faenza si
prevede di
articolare e
monitorare con
evidenza
documentale,
l'attività nel
triennio come
segue: - 2018:
avvio attività -
2019: attività
consolidata -
2020: attività
consolidata
Per quanto
attiene il
Regolamento
Case famiglia:
- 2019:
approvazione
sulla base delle
Linee guida
regionali; -
2020:
applicazione e
monitoraggio.
- Tavolo di
lavoro
sullipotesi di
realizzazione
di uno studio
di fattibilità di
una centrale di
coordinamento
integrata dei
servizi sanitari
e sociali
dedicati
all’area della
cronicità e non
autosufficienza

 Non è
proseguito lo
studio di
fattibilitàdella
centrale di
coordinalmento
integrata 

Non è proseguito
lo studio di
fattibilità della
centrale di
coordinamento
integrato. Sono in
corso in
applicazione delle
indicazioni da
PNRR lo sviluppo
di COT distrettuali

Attivo

N. assistenti sociali
assunte con l'avviso 3
fondi PON (proroga al
31/12/2020)

22.7.A N. assistenti
sociali assunte con
l'avviso 3 fondi PON
(proroga al 31/12/2020)

Numerico
22 Misure a
contrasto della
povertà (SIA/REI,
RES)

2 31/12/2019 1 1 1
per inizio anno
2021, poi subentra
PaiS - Avviso 1

Nuovo

N. assistenti sociali
assunte con la quota
servizi del fondo
povertà

22.7.B N. assistenti
sociali assunte con la
quota servizi del fondo
povertà

Numerico
22 Misure a
contrasto della
povertà (SIA/REI,
RES)

2 31/12/2019 2 1 2 Nuovo

N. assistenti sociali
assunte con l'avviso
1/2019 fondi PON

22.7.C N. assistenti
sociali assunte con
l'avviso 1/2019 fondi
PON

Numerico
22 Misure a
contrasto della
povertà (SIA/REI,
RES)

2 31/12/2019 1 0 1 Nuovo

N. pazienti dei DSM-DP
inseriti nel percorso
L.R. 14/2015

23.5.A N. pazienti dei
DSM-DP inseriti nel
percorso L.R. 14/2015 e
valutazione dei percorsi

Numerico

23 Avvicinamento
al lavoro per le
persone fragili e
vulnerabili (L.R.
14/2015)

4 31/12/2017 12 12 12 0 12 11 11 Attivo
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Indicatore da
monitorare

Indicatore DGR
1423/2017

Tipo
indicatore Scheda regionale Situazione di

partenza Riferito al Obiettivo 2018 Risultato
raggiunto 2018

Obiettivo
2019

Risultato
raggiunto
2019

Obiettivo
2020

Risultato
raggiunto
2020

Obiettivo
2021 Note 2019 Note 2020 Note 2021 Stato

Indicatore

Monitoraggio e
valutazione dei percorsi
individuali di
inserimento di pazienti
DSM/DP nella LR
14/15

23.5.B N. pazienti dei
DSM-DP inseriti nel
percorso L.R. 14/2015 e
valutazione dei percorsi

S | N

23 Avvicinamento
al lavoro per le
persone fragili e
vulnerabili (L.R.
14/2015)

S 31/12/2017 S S S n S s s Attivo

Realizzazione di
materiale informativo
con il coinvolgimento di
pazienti e familiari

27.4 N. Aziende
sanitarie che hanno
realizzato materiale
informativo con il
coinvolgimento di
pazienti e familiari

S | N
27 Capirsi fa bene
alla salute (Health
Literacy)

N 31/12/2017 N N S s S N S

Iniziative per il
coinvolgimento
famiglia per
illustrare interventi
prevenzioneCovid
e modalità di
accesso al
vaccino-Incontro
con rappresentanti
della cittadinanza
per favorire il
coinvolgimento
informativo su
ripresa attività e
riprogettazione

Attivo

Realizzazione di
interventi per favorire
l’orientamento delle
persone all’interno
strutture

27.5 N. Aziende
sanitarie che hanno
effettuato interventi per
favorire l’orientamento
delle persone all’interno
strutture

S | N
27 Capirsi fa bene
alla salute (Health
Literacy)

N 31/12/2017 N N S s S N S

previsto momento
di incontro con la
cittadinanza di
Brisighella per
illustrare le finalità
dell'OsCO e dei
risultati del primo
anno di apertura

Attivo

Realizzazione di attività
di verifica del grado di
soddisfazione sulla
comunicazione

27.6 N. Aziende
sanitarie con attività di
verifica del grado di
soddisfazione sulla
comunicazione

S | N
27 Capirsi fa bene
alla salute (Health
Literacy)

N 31/12/2017 N N S s S N S
sono proseguiti in
videocollegamento
incontri con il
CCM

Attivo

Numero di eventi di
formazione sull’Health
Literacy

27.7 N. Aziende
sanitarie che hanno
realizzato eventi di
formazione sull’Health
Literacy annualmente

Numerico
27 Capirsi fa bene
alla salute (Health
Literacy)

0 31/12/2019 0 0 0 Nuovo

N. professionisti formati
(sanitari e
amministrativi)

27.2.C N. professionisti
sanitari e amministrativi
formati in ogni azienda
per anno/totale
dipendenti suddivisi tra
sanitari e amministrativi

Numerico
27 Capirsi fa bene
alla salute (Health
Literacy)

0 31/12/2019 0 0 0

sono stati effettuati
incontri con
modalità
telematica sul
tema prevenzione
e controllo del
contagio da
infezione COVID
19

Nuovo

N. centri d’incontro sul
territorio distrettuale

28.1 N. centri d’incontro
sul territorio distrettuale
= 1

Numerico
28 Valorizzazione
delle conoscenze
esperienziali e
dell’aiuto tra pari

1 31/12/2017 1 1 1 0 1 0 1 Attivo

N. persone con demenza
che frequentano i centri
di incontro

28.2.B N. familiari
coinvolti/numero
persone con demenza
coinvolte = 0,5

Numerico
28 Valorizzazione
delle conoscenze
esperienziali e
dell’aiuto tra pari

63 31/12/2017 63 63 85 0 90 30 30

nell'ultimo
trimestre dell'anno
è prevista la
ripresa degli
incontri in
presenza

Attivo

N. familiari di persone
con demenza che
frequentano i centri di
incontro

28.2.C N. familiari
coinvolti/numero
persone con demenza
coinvolte = 0,5

Numerico
28 Valorizzazione
delle conoscenze
esperienziali e
dell’aiuto tra pari

60 31/12/2017 60 60 80 0 90 30 30

nell'ultimo
trimestre dell'anno
è prevista la
ripresa degli
incontri in
presenza

Attivo
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Indicatore da
monitorare

Indicatore DGR
1423/2017

Tipo
indicatore Scheda regionale Situazione di

partenza Riferito al Obiettivo 2018 Risultato
raggiunto 2018

Obiettivo
2019

Risultato
raggiunto
2019

Obiettivo
2020

Risultato
raggiunto
2020

Obiettivo
2021 Note 2019 Note 2020 Note 2021 Stato

Indicatore

N. posti disponibili nei
centri di incontro

28.2.A N. familiari
coinvolti/numero
persone con demenza
coinvolte = 0,5

Numerico
28 Valorizzazione
delle conoscenze
esperienziali e
dell’aiuto tra pari

70 31/12/2017 70 70 85 0 90 30 30

nell'ultimo
trimestre dell'anno
è prevista la
ripresa degli
incontri in
presenza

Attivo

N. eventi formativi per
volontari ed utenti

28.4 Realizzazione di
corsi di formazione per
volontari ed utenti
esperti

Numerico
28 Valorizzazione
delle conoscenze
esperienziali e
dell’aiuto tra pari

0 31/12/2017 0 0 1 0 1 0 1

nell'ultimo
trimestre dell'anno
è prevista la
ripresa degli
incontri in
presenza

Attivo

Tipologie di auto mutuo
aiuto esistenti
(GAP/SM/ALCOLISTI)

28.7 Mappatura
aziendale di tutte le
tipologie di auto mutuo
aiuto

Testuale

28 Valorizzazione
delle conoscenze
esperienziali e
dell’aiuto tra pari

Presenza dei
seguenti gruppi
nel territorio: AA,
ALAnon, GAM,
GamAnon, Arcat

31/12/2017
Applicazione dei
protocolli e loro
diffusione

Applicazione dei
protocolli e loro
diffusione

Applicazione
dei protocolli
e loro
diffusione

Applicazione
dei protocolli e
loro diffusione

Applicazione
dei protocolli
e loro
diffusione

Applicazione
dei protocolli
e loro
diffusione

Applicazione
dei protocolli
e loro
diffusione

Attivo

Attivazione di interventi
integrati e di forme
stabili di collaborazione
Enti Locali e terzo
settore in attuazione del
Patto regionale

29.4 Sottoscrizione con
gli enti del Terzo settore
del Patto per l’attuazione
del Reddito di
solidarietà-RES e delle
misure di contrasto alla
povertà in Emilia-
Romagna

S | N

29 Partecipazione
civica e
collaborazione tra
sistema pubblico
ed Enti del terzo
settore

S 31/12/2017 S S S s S s s Attivo

N. esperienze collettive
di partecipazione e
rappresentanza a livello
locale da parte cittadini
stranieri immigrati
promosse dagli enti
locali

29.6 N. esperienze
collettive di
partecipazione e
rappresentanza a livello
locale da parte cittadini
stranieri immigrati
promosse dagli enti
locali

Numerico

29 Partecipazione
civica e
collaborazione tra
sistema pubblico
ed Enti del terzo
settore

0 31/12/2019 0 0 0 Nuovo

Presenza di un
documento aziendale di
riorganizzazione della
rete dei Punti nascita e
dei percorsi assistenziali
integrati, condiviso con
CTSS

31.1 Evidenza
documenti di
riorganizzazione della
rete dei punti nascita e
dei percorsi assistenziali
integrati in ogni ambito
di CTSS

S | N

31
Riorganizzazione
dell’assistenza
alla nascita per
migliorare la
qualità delle cure
e aumentare la
sicurezza per i
cittadini/per i
professionisti

S 31/12/2017 S S S s S S S Attivo

N. iniziative formative
su tematiche specifiche
(es. violenza e abuso)

33.3.A Promozione di
iniziative formative su
tematiche specifiche (es.
violenza e abuso): N.
aziende che
partecipano/promuovono
iniziative/N. Aziende
sanitarie della RER

Numerico

33 Miglioramento
dell’accesso e dei
percorsi in
emergenza
urgenza

0 31/12/2017 1 1 1 0 1 0 0 Progettualità
rimandata Attivo

Specificare le tematiche

33.3.B Promozione di
iniziative formative su
tematiche specifiche (es.
violenza e abuso): N.
aziende che
partecipano/promuovono
iniziative/N. Aziende
sanitarie della RER

Testuale

33 Miglioramento
dell’accesso e dei
percorsi in
emergenza
urgenza

violenza di genere 31/12/2017 violenza di genere violenza di genere violenza di
genere

violenza di
genere

violenza di
genere 0 0 Progettualità

rimandata Attivo

Presenza di SST
unificato, coincidente
con ambito distrettuale

36.2 N. ambiti
distrettuali con SST
unificato/N. totale ambiti
distrettuali

S | N

36
Consolidamento e
sviluppo dei
Servizi sociali
territoriali - SST

S 31/12/2017 S S S s S s s Attivo
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Indicatore da
monitorare

Indicatore DGR
1423/2017

Tipo
indicatore Scheda regionale Situazione di

partenza Riferito al Obiettivo 2018 Risultato
raggiunto 2018

Obiettivo
2019

Risultato
raggiunto
2019

Obiettivo
2020

Risultato
raggiunto
2020

Obiettivo
2021 Note 2019 Note 2020 Note 2021 Stato

Indicatore

Costituzione
coordinamento tecnico a
livello distrettuale (LR
14/08 art 19)

37.3 Costituzione dei
coordinamenti tecnici a
livello distrettuale (LR
14/08 art 19)

S | N

37 Qualificazione
del sistema di
accoglienza e cura
rivolto a bambini,
adolescenti e
neomaggiorenni
con bisogni socio-
sanitari complessi
nell’ambito della
protezione e tutela

N 31/12/2017 S S S s S s s Attivo

Numero minori trattati
tramite integrazione
multiprofessionale
(équipe/UVMM) con
valutazione e progetto
di intervento condiviso

37.4  monitoraggio del
numero di minori trattati
(valutazione e progetto
di intervento condiviso)
tramite integrazione
multiprofessionale
(équipe/UVMM)

Numerico

37 Qualificazione
del sistema di
accoglienza e cura
rivolto a bambini,
adolescenti e
neomaggiorenni
con bisogni socio-
sanitari complessi
nell’ambito della
protezione e tutela

24 31/12/2017 24 24 25 32 26 28 30 Attivo

N. interventi attivati a
livello distrettuale

40.1 N. interventi attivati
a livello distrettuale Numerico

40 Azioni di
contrasto alle
disuguaglianze e
alla crisi
economico sociale
generatesi in
seguito
all'epidemia
COVID -19

0 31/12/2019 4 4 4

 Attivati 4 tipi di
interventi:
erogazione
buoni spesa,
sussidi
economici,
anticipi
economici,
erogazione
derrate
alimentari in
collaborazione
con terzo settore

Nuovo

N. bebeficiari coinvolti 40.2 N. bebeficiari
coinvolti Numerico

40 Azioni di
contrasto alle
disuguaglianze e
alla crisi
economico sociale
generatesi in
seguito
all'epidemia
COVID -19

0 31/12/2019 1994 1994 550
 numero
intestatari dei
benefici
indicativo

Nuovo
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Piano Finanziario - Previsione 2021
Distretto: Faenza 

Approvazione Completata

Distretto Ente/Fonte di
finanziamento Specifica fonte Famiglia e minori Disabili Dipendenze Anziani Immigrati e nomadi Povertà disagio e adulto

senza dimora Multiutenza Totale riga

Faenza
Fondo sociale
locale - Risorse
statali

526.960,67 € 526.960,67 €

Faenza

Fondi a
sostegno dei
Centri per le
Famiglie

34.901,18 € 34.901,18 €

Faenza Mobilità
soggetti fragili 23.810,00 € 23.810,00 €

Faenza

Fondi a
sostegno di
Centri
Antiviolenza e
Case rifugio

74.816,66 € 74.816,66 €

Faenza
Fondi FSE
PON inclusione
- Avviso 1 PaIS

36.900,00 € 36.900,00 €

Faenza
Fondi FSE
POR - LR 14
2015

351.614,00 € 351.614,00 €

Faenza
Programma
DOPO DI NOI
(L122 2016)

193.949,00 € 193.949,00 €

Faenza FRNA 3.074.355,05 € 6.704.356,20 € 9.778.711,25 €

Faenza FNNA 358.798,00 € 741.075,69 € 1.099.873,69 €

Faenza

AUSL Risorse
FSR prest
sanitarie erogate
nei servizi NA

284.606,52 € 2.850.440,64 € 3.135.047,16 €

Faenza AUSL
(specificare)

AUSL Distretto di
Faenza per
interventi ad elevata
integrazione socio-
sanitaria

1.246.337,43 € 1.441.278,07 € 2.687.615,50 €

Faenza
Unione di
comuni
(specificare)

Unione Romagna
Faentina 1.925.549,48 € 2.275.386,15 € 5.800,00 € 906.668,38 € 76.877,71 € 231.089,69 € 638.181,06 € 6.059.552,47 €
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Distretto Ente/Fonte di
finanziamento Specifica fonte Famiglia e minori Disabili Dipendenze Anziani Immigrati e nomadi Povertà disagio e adulto

senza dimora Multiutenza Totale riga

Faenza
Programma
gioco azzardo
patologico

67.915,39 € 67.915,39 €

Faenza
Altri fondi
regionali
(specificare)

Progetto "Un
circuito virtuoso
per conciliare vita e
lavoro"

25.000,00 € 25.000,00 €

Faenza
Altri fondi
regionali
(specificare)

Progetto " Parità
nella differenza" 4.835,00 € 4.835,00 €

Faenza
Altri fondi
regionali
(specificare)

Progetto
RicuciAmo 20.000,00 € 20.000,00 €

Faenza
Altri fondi
regionali
(specificare)

Contributo
autonomia abitativa
donne vittime di
violenza

10.428,37 € 10.428,37 €

Faenza
Altri fondi
regionali
(specificare)

Fondo morosità
incolpevole 65.000,00 € 65.000,00 €

Faenza
Altri fondi
regionali
(specificare)

Fondo accesso
abitazioni in
locazione

278.179,70 € 278.179,70 €

Faenza
Altri fondi
regionali
(specificare)

Fondo
conciliazione vita-
lavoro

119.555,00 € 119.555,00 €

Faenza
Altri fondi
regionali
(specificare)

Progetti L.R.
14/2008 Politiche
giovanili

28.000,00 € 28.000,00 €

Faenza
Altri fondi
regionali
(specificare)

Fondo mobilità
casa-lavoro 30.366,92 € 30.366,92 €

Faenza

Altri fondi da
soggetti
pubblici
(ASP/ASC)

INPS Progetto
Home Care
Premium

112.182,84 € 112.182,84 €

Faenza

Altri fondi da
soggetti
pubblici
(ASP/ASC)

ANCI 5.570,80 € 5.570,80 €

Faenza

Altri fondi da
soggetti
pubblici
(ASP/ASC)

Consorzio
CON.AMI 14.000,00 € 14.000,00 €

Faenza
Altri fondi
regionali
(specificare)

Asp Romagna
Faentina 11.000,00 € 47.000,00 € 58.000,00 €

Faenza
Altre fondi
statali/pubblici
(specificare)

Ministero per
MSNA 69.846,00 € 69.846,00 €
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Distretto Ente/Fonte di
finanziamento Specifica fonte Famiglia e minori Disabili Dipendenze Anziani Immigrati e nomadi Povertà disagio e adulto

senza dimora Multiutenza Totale riga

Faenza
Altre fondi
statali/pubblici
(specificare)

Ministero per
SPRAR/SIPROIMI
minori

170.392,96 € 170.392,96 €

Faenza
Altre fondi
statali/pubblici
(specificare)

Fondi statali
emergenza Covid 378.020,00 € 378.020,00 €

Faenza
Altre fondi
statali/pubblici
(specificare)

Provincia di
Ravenna 123.754,97 € 123.754,97 €

Faenza
Altri soggetti
privati
(specificare)

donazioni da privati
per misure di
solidarietà
alimentare
emergenza Covid

40.000,00 € 40.000,00 €

Faenza
Altri soggetti
privati
(specificare)

Fondazione Banca
di Credito
Cooperativo

10.000,00 € 10.000,00 €

Faenza
Altri soggetti
privati
(specificare)

ASER 8.500,00 € 8.500,00 €

Faenza
Altri soggetti
privati
(specificare)

Fondo
"Associando" Riolo
Terme

2.500,00 € 2.500,00 €

Faenza
Altri soggetti
privati
(specificare)

Donazioni da
privati per buoni
spesa

500,00 € 500,00 €

Faenza
Fondo sociale
locale - Risorse
regionali

Risorse DGR
685/2020 169.067,27 € 11.735,00 € 70.000,00 € 79.207,94 € 330.010,21 €

Faenza

Programma
finalizzato
Azioni
contrasto
disuguaglianze
scheda 40

Det. 7756 del
29/04/2021 58.237,10 € 58.237,10 €

Faenza

Programma
finalizzato
Azioni
contrasto
disuguaglianze
scheda 40

DGR 1283 del
2/08/2021 77.868,82 € 77.868,82 €

Faenza

Programma
finalizzato
regionale
povertà estrema

Det 12523 del
01/07/2021 11.227,56 € 11.227,56 €

Faenza
Altri fondi
regionali
(specificare)

Programma
finalizzato ritiro
sociale -
adolescenza

34.255,74 € 34.255,74 €

Faenza
Quota servizi
Fondo povertà
nazionale

502.634,83 € 502.634,83 €
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Distretto Ente/Fonte di
finanziamento Specifica fonte Famiglia e minori Disabili Dipendenze Anziani Immigrati e nomadi Povertà disagio e adulto

senza dimora Multiutenza Totale riga

Faenza

Quota povertà
estrema Fondo
povertà
nazionale

52.991,98 € 52.991,98 €

Faenza Fondo care
giver regionale 93.550,00 € 21.450,00 € 2.640,00 € 117.640,00 €

Faenza

Quota di
cofinanziamento
dei Comuni
con risorse
proprie (almeno
10% del totale
FSE assegnato)
LR14/15

35.161,40 € 35.161,40 €

Totali: 4.356.865,73 € 6.493.501,61 € 73.715,39 € 11.336.173,75 € 76.877,71 € 2.344.075,91 € 2.185.117,07 € 26.866.327,17 €
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Programmazione risorse 2021 FSocR-quota statale

Utilizzo delle risorse da parte degli ambiti territoriali - articolazione per interventi e servizi sociali e aree
assistenziali

Distretto: Faenza 
Approvazione Completata

Attività Famiglia e
minori

Anziani
autosufficienti

Persone
con

disabilità

Anziani non
autosufficienti Povertà

Disagio
adulti

(dipendenze
salute

mentale)

Riferimento scheda
regionale

A.1 - Accesso valutazione e progettazione - Segretariato sociale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

A.2 - Accesso valutazione e progettazione - Servizio sociale
professionale 131.740,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

36 Consolidamento e
sviluppo dei Servizi
sociali territoriali - SST

A.3 - Accesso valutazione e progettazione - Centri antiviolenza 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotale macro attività A 131.740,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B.1 - Misure per il sostegno e l'inclusione sociale - Integrazioni al
reddito 114.436,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

16 Sostegno alla
genitorialità

B.2 - Misure per il sostegno e l'inclusione sociale - Sostegno socio
educativo territoriale o domiciliare 70.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

16 Sostegno alla
genitorialità

B.3 - Misure per il sostegno e l'inclusione sociale - Sostegno socio
educativo scolastico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B.4 - Misure per il sostegno e l'inclusione sociale - Supporto alle
famiglie e alle reti familiari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B.5 - Misure per il sostegno e l'inclusione sociale - Attività di
mediazione 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B.6 - Misure per il sostegno e l'inclusione sociale - Sostegno
all'inserimento lavorativo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B.7 - Misure per il sostegno e l'inclusione sociale - Pronto intervento
sociale e interventi per le povertà estreme 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B.8 - Misure per il sostegno e l'inclusione sociale - Altri interventi
per l'integrazione e l'inclusione sociale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Subtotale macro attività B 184.436,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

C.1 - Interventi per la domiciliarità - Assistenza domiciliare socio
assistenziale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

C.2 - Interventi per la domiciliarità - Assistenza domiciliare integrata
con servizi sanitari 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

C.3 - Interventi per la domiciliarità - Altri interventi per la
domiciliarità 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

C.4 - Interventi per la domiciliarità - Trasporto sociale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotale macro attività C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D.1 - Centri servizi, diurni e semiresidenziali - Centri con funzione
socio - educativa-ricreativa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D.2 - Centri servizi, diurni e semiresidenziali - Centri con funzione
socio-assistenziale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D.3 - Centri servizi, diurni e semiresidenziali - Centri e attività a
carattere socio-sanitario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D.4 - Centri servizi, diurni e semiresidenziali - Centri servizi per
povertà estrema 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D.5 - Centri servizi, diurni e semiresidenziali - integrazione
retta/voucher per centri diurni 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Subtotale macro attività D 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E.1 - Strutture comunitarie e residenziali - Alloggi per accoglienza ed
emergenza 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E.2 - Strutture comunitarie e residenziali - Alloggi protetti 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E.3 - Strutture comunitarie e residenziali - Strutture per minori a
carattere familiare 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Attività Famiglia e
minori

Anziani
autosufficienti

Persone
con

disabilità

Anziani non
autosufficienti Povertà

Disagio
adulti

(dipendenze
salute

mentale)

Riferimento scheda
regionale

E.4 - Strutture comunitarie e residenziali - Strutture comunitarie a
carattere socio-assistenziale 210.784,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

37 Qualificazione del
sistema di accoglienza
e cura rivolto a
bambini, adolescenti e
neomaggiorenni con
bisogni socio-sanitari
complessi nell’ambito
della protezione e
tutela

E.5 - Strutture comunitarie e residenziali - Strutture comunitarie a
carattere socio-sanitario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E.6 - Strutture comunitarie e residenziali - Strutture di accoglienza
notturna per povertà estrema 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E.7 - Strutture comunitarie e residenziali - Servizi per Aree attrezzate
di sosta per comunità rom sinti e caminanti 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

E.8 - Strutture comunitarie e residenziali - Integrazione retta/voucher
per strutture residenziali 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Subtotale macro attività E 210.784,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totali 526.960,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Programmazione risorse 2021 FSocR-quota regionale e finalizzati

Utilizzo delle risorse da parte degli ambiti territoriali - articolazione per Macro attività- interventi e servizi
sociali e aree assistenziali

Distretto: Faenza 
Approvazione Completata

Attività Famiglia e
minori

Anziani
autosufficienti

Persone
con

disabilità

Anziani non
autosufficienti Povertà

Disagio
adulti 

(dipendenze
salute

mentale)

Riferimento
scheda

regionale

A.1 - Accesso valutazione e
progettazione - Segretariato sociale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.298,56

14 Promozione
delle pari
opportunità e
valorizzazione
delle differenze di
genere,
intergenerazionali,
interculturali e
delle abilità

A.2 - Accesso valutazione e
progettazione - Servizio sociale
professionale

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

A.3 - Accesso valutazione e
progettazione - Centri antiviolenza 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Subtotale macro attività A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.298,56

B.1 - Misure per il sostegno e
l'inclusione sociale - Integrazioni al
reddito

0,00 0,00 0,00 0,00 70.000,00 0,00

22 Misure a
contrasto della
povertà
(SIA/REI, RES)

B.2 - Misure per il sostegno e
l'inclusione sociale - Sostegno socio
educativo territoriale o domiciliare

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B.3 - Misure per il sostegno e
l'inclusione sociale - Sostegno socio
educativo scolastico

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B.4 - Misure per il sostegno e
l'inclusione sociale - Supporto alle
famiglie e alle reti familiari

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B.5 - Misure per il sostegno e
l'inclusione sociale - Attività di
mediazione

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B.6 - Misure per il sostegno e
l'inclusione sociale - Sostegno
all'inserimento lavorativo

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B.7 - Misure per il sostegno e
l'inclusione sociale - Pronto
intervento sociale e interventi per le
povertà estreme

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

B.8 - Misure per il sostegno e
l'inclusione sociale - Altri interventi
per l'integrazione e l'inclusione
sociale

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Attività Famiglia e
minori

Anziani
autosufficienti

Persone
con

disabilità

Anziani non
autosufficienti Povertà

Disagio
adulti 

(dipendenze
salute

mentale)

Riferimento
scheda

regionale

Subtotale macro attività B 0,00 0,00 0,00 0,00 70.000,00 0,00

C.1 - Interventi per la domiciliarità -
Assistenza domiciliare socio
assistenziale

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

C.2 - Interventi per la domiciliarità -
Assistenza domiciliare integrata con
servizi sanitari

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

C.3 - Interventi per la domiciliarità -
Altri interventi per la domiciliarità 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

C.4 - Interventi per la domiciliarità -
Trasporto sociale 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Subtotale macro attività C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D.1 - Centri servizi, diurni e
semiresidenziali - Centri con funzione
socio - educativa-ricreativa

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

D.2 - Centri servizi, diurni e
semiresidenziali - Centri con funzione
socio-assistenziale

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

D.3 - Centri servizi, diurni e
semiresidenziali - Centri e attività a
carattere socio-sanitario

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

D.4 - Centri servizi, diurni e
semiresidenziali - Centri servizi per
povertà estrema

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

D.5 - Centri servizi, diurni e
semiresidenziali - integrazione
retta/voucher per centri diurni

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

Subtotale macro attività D 0,00 0,00 8.000,00 0,00 0,00 0,00

E.1 - Strutture comunitarie e
residenziali - Alloggi per accoglienza
ed emergenza

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

E.2 - Strutture comunitarie e
residenziali - Alloggi protetti NaN NaN NaN NaN NaN NaN

E.3 - Strutture comunitarie e
residenziali - Strutture per minori a
carattere familiare

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

E.4 - Strutture comunitarie e
residenziali - Strutture comunitarie a
carattere socio-assistenziale

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

E.5 - Strutture comunitarie e
residenziali - Strutture comunitarie a
carattere socio-sanitario

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

E.6 - Strutture comunitarie e
residenziali - Strutture di accoglienza
notturna per povertà estrema

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

E.7 - Strutture comunitarie e
residenziali - Servizi per Aree
attrezzate di sosta per comunità rom
sinti e caminanti

NaN NaN NaN NaN NaN NaN
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Attività Famiglia e
minori

Anziani
autosufficienti

Persone
con

disabilità

Anziani non
autosufficienti Povertà

Disagio
adulti 

(dipendenze
salute

mentale)

Riferimento
scheda

regionale

E.8 - Strutture comunitarie e
residenziali - Integrazione
retta/voucher per strutture
residenziali

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

Subtotale macro attività E 169.067,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

F.1 - Azioni di sistema e spese di
organizzazione- Ufficio di piano-
Sistema informativo multiutenza-
Formazione trasversale

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

Subtotale macro attività F 0,00 0,00 0,00 33.909,38 0,00 0,00

G.1 - Altro - Voce residuale per spese
non imputabili alle altre voci (es.
contributi per favorire interventi
terzo settore)

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

Subtotale macro attività G 0,00 0,00 3.735,00 0,00 0,00 0,00

H.1 - Programmi finalizzati - Azioni di
contrasto alle disuguaglianze e alla
crisi economico sociale generatesi in
seguito all’epidemia Covid-19
(scheda 40)

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

H.2 - Programmi finalizzati - Azioni di
contrasto alla condizione di grave
emarginazione adulta (scheda 10)

NaN NaN NaN NaN NaN NaN

H.3 - Programmi finalizzati -Sostegno
ai comuni quale concorso regionale
per agevolare la mobilità delle
persone in condizione di fragilità
sociale

0,00 0,00 23.810,00 0,00 0,00 0,00
6 Progetto di vita,
Vita indipendente
e Dopo di noi

H.4 - Programmi finalizzati -
4.Programma per l'esecuzione penale
2020

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Subtotale macro attività H 0,00 0,00 23.810,00 0,00 69.464,66 0,00

Totali NaN NaN NaN NaN NaN NaN
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Tabella C - Servizi e interventi finalizzati al patto per
l'inclusione sociale

Distretto: Faenza 
Approvazione Completata

Tipo intervento Tipologia azione prevista
Numero

beneficiari
stimati

Risorse Note Stato
completamento

Tirocini finalizzati all’inclusione sociale, all’autonomia delle
persone e alla riabilitazione

Tirocini finalizzati all'inclusione sociale,
compreso personale amministrativo a
supporto

10 73.152,00 € Approvato

Sostegno socio-educativo domiciliare o territoriale, incluso il
supporto nella gestione delle spese e del bilancio familiare

Interventi di sostegno socio-educativi
domiciliari e altri interventi di sostegno
domiciliare con supporto nella gestione
delle spese familiari, in particolare con
riferimento all'alloggio, compreso personale
amministrativo a supporto

45 133.152,00 € Approvato

Assistenza domiciliare socio-assistenziale e servizi di prossimità
Interventi di assistenza domiciliare socio-
assistenziale, compreso personale
amministrativo a supporto

7 38.152,00 € Approvato

Sostegno alla genitorialità e servizio di mediazione familiare Approvato

Servizio di mediazione culturale Approvato

Servizio di pronto intervento sociale

Sostegni a persone e nuclei familiari in
situazione di emergenza sociale, con
erogazione di buoni pasto/buoni spesa;
eventuali interventi di accoglienza e
ospitalità temporanea anche di minori;
compreso personale amministrativo a
supporto

50 81.226,83 € Approvato

Totale: 325.682,83 €
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Tabella D - Attività finanziabili con quota risorse dedicate ai
senza dimora 2021

Distretto: Faenza 
Approvazione Completata

Macrovoce di Spesa Descrizione attività oggetto di
finanziamento

Numero
beneficiari

stimati

Risorse quota senza dimora
- fondo povertà nazionale

2020

Risorse regionali
programma finalizzato

2021
Note Stato

completamento

Interventi di risposta ai bisogni primari
(es. mense,docce)

Centro di Ascolto e prima accoglienza -
gestione mensa, distribuzione pacchi viveri,
servizio docce

430 37.918,29 € Approvato

Orientamento e accompagnamento ai
servizi (incluso l’accompagnamento
all’acquisizione della residenza
anagrafica)

Centro di Ascolto e prima accoglienza -
interventi legali, consulenze
psicoterapeutiche, anche mediante
consulenti esterni

Approvato

Accoglienza diurna Approvato

Accoglienza notturna
Centro di Ascolto e prima accoglienza -
gestione dormitorio e attività connesse,
anche diurne, lavanderia, spese per prima e
seconda accoglienza

35 15.073,69 € Approvato

Accoglienza h24 Approvato

Percorsi di orientamento al lavoro e
inclusione sociale Approvato

Percorsi di autonomia abitativa (Housing
First, Housing Led, Co-Housing) Approvato

Beni di prima necessità in interventi a
bassa soglia Approvato

Beni materiali nell’ambito di progetti di
accompagnamento all’autonomia

Interventi di supporto a nuclei in situazione
di povertà estrema, con figli minori 10 11.227,56 € Approvato

Raccolta dati e monitoraggio del
fenomeno Approvato

Unità di strada Approvato
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Macrovoce di Spesa Descrizione attività oggetto di
finanziamento

Numero
beneficiari

stimati

Risorse quota senza dimora
- fondo povertà nazionale

2020

Risorse regionali
programma finalizzato

2021
Note Stato

completamento

Totale: 52.991,98 € 11.227,56 €
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Tabella Risorse Economiche
Distretto: Faenza 

Approvazione Completata

Interventi FNP 2020 quota servizi Note Stato completamento

A. Segretariato sociale/punti di accesso Approvato

B. Rafforzamento Servizio Sociale Professionale 73.800,00 € Approvato

C. Interventi e servizi Inclusione Sociale e Lavorativa 325.682,83 € Approvato

E. Adeguamento sistemi informativi (max 2%) Approvato

F. Oneri per attivazione e realizzazione dei PUC 103.152,00 € Approvato

Totale: 502.634,83 €



ANZIANI

Descrizione servizio
Totale spesa a carico 

FRNA/FNA SENZA gestioni 

particolari

note

centri diurni - pubblici 132.843,00

centri diurni - privati
236.537,59

totale centri diurni
369.380,59

CRA temp. Gestori pubblici 132.724,72

CRA temp. Gestori privati 748.427,15

CRA def. Gestori pubblici 1.757.097,25

CRA def. Gestori privati 2.753.680,86

totale CRA 5.391.929,98

Progetto ind.le per anziano presso struttura 

S.Martino
12.767,70

ricoveri di sollievo CRA
42.900,00

assegni di cura 680.000,00 di cui 100.000 per contributo badante

ADI anziani
455.000,00

dimissioni protette
260.000,00

programma dimissioni protette (ass.te soc.) 34.000,00 75% assistente sociale dedicata

pasti 60.000,00

telesoccorso
0,00

attività rivolta ai gruppi-stimolazione cognitiva 
12.000,00 ipotesi ripresa attività in corso d'anno

Adattamento domestico
2.000,00

Sostegno alla fragilità 2.000,00

TOTALE SPESA per servizi per anziani a carico 

FRNA/FNA senza gestioni particolari
7.321.978,27

DISABILI

Descrizione servizio
Totale spesa a carico 

FRNA/FNA SENZA gestioni 

particolari

note

centri socio riabilatativi residenziali Alto livello
1.043.147,55

inserimenti individuali medio livello
113.991,41

Ricoveri di sollievo 12.232,00

centri socio-riabiliativi diurni
998.961,03 compresi inserimenti individuali

centri socio-riabiliativi diurni (educatore Fiordaliso)
8.704,02

Centri socio occupazionali diurni
360.348,84

ADI disabili educativa
15.000,00

ADI disabili socio-ass.le
147.000,00

trasporto disabili per frequenza centri diurni
146.344,99 50% del costo complessivo

 trasporti dializzati per n.1 utente 2.000,00

attività rivolta ai gruppi
14.343,25

cofinanziamento a carico FRNA per Vita Indipendente 

assegnazione 2020

Assegno di cura disabili ex DGR n.1122/02 96.088,00

Potenziamento accesso
20.000,00

ASSEGNO di cura disabili con gravissima disabilità 

acquisita ex DGR 2068/04
262.710,00

Residenzialità disabili gravissimi ex DGR 2068/04 

da pubblico
147.825,00

Residenzialità disabili gravissimi ex DGR 2068/04 

da privato
26.338,40

TOTALE SPESA per servizi per disabili a carico 

FRNA/FNA  senza gestioni particolari
3.415.034,49

TOTALE SPESA GENERALE FRNA/FNA 

senza gestioni particolari 10.737.012,76

FONDI GESTIONI SPECIALI 141.572,18 come da certificazione inviata in Regione
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FRNA ANZIANI € 6.737.381,51 ANZIANI € 7.321.978,27

FRNA DISABILI € 2.091.428,42 DISABILI € 3.415.034,49

FRNA DISABILI DGR 2068 € 156.478,36

FNA € 891.323,00

TOTALE RISORSE ASSEGNATE € 9.876.611,29 TOTALE SPESA € 10.737.012,76
RESIDUO FRNA 2020 € 651.850,78
RESIDUO FNA 2020 € 208.550,69

TOTALE 2021 CON RESIDUO 2020 € 10.737.012,76 TOTALE SPESA 2021 € 10.737.012,76

Le ipotesi di disponibilità FRNA anno 2021 sono fatte sulla base delle assegnazioni 2020.

Le ipotesi di disponibilità FNA anno 2021 sono fatte sulla base delle assegnazioni 2019, in base alle prime indicazioni della DGR 130/2021.

IPOTESI DISPONIBILITA' FRNA-FNA 2021 RIEPILOGO PREVENTIVO SPESA ANNO 2021


