AUSL Reggio Emilia - Distretto Correggio

PROGETTI DI VITA PER PERSONE CON GRAVE DISABILITA'

Riferimento scheda regionale

4 Budget di salute

6 Progetto di vita, Vita indipendente e Dopo di noi

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit

Distrettuale

No
Lab

Aree A;CE;
Vi sono gia da molti anni progetti di residenzialita in comunita per persone disabili gravi ci
famigliari assenti o non in grado di prendersi cura del lora@aarto che risultano funzionali e
determinanti per il benessere della persona.
Vi sono inoltre persone adulte con gravi disabilita curate ed assistite dai genitori o da fam
che necessitano pero di sostegni e di interventi di collaborazione e supporto da parte dei
servizi.

Razionale Queste famiglie hanno necessita di sostegno quotidiem®si accentua quando uno dei
genitori o altro famigliare deve affrontare periodi critici relativi alla propria salute, o in
generale alla propria vita famigliare lavorativa.

Vi sono inoltre persone con disabilita grave che desiderano intraprendere geciafita fuori
dal contesto famigliare in piccolo gruppo.

Descrizione
disabili adultin situazione di gravita

Destinatari famigliari di disabili

Azioni previste

Mantenimento dei progetti residenziali che portano esiti positivi garantendo un m@agtgio
della attuazione del progetto relativo al disabile stesso.

Garantire progetti socio educativi riabilitativi diurni per persone con disabilita gravi.
Potenziare gli interventi domiciliari assistenziali e educativi di sostegno ai famigliari

Garantireperiodi di residenzialith temporanea del disabile per offrire sollievo ai famigliari il
particolare nei momenti di criticita personale e/o famigliare.

Offrire periodi di residenzialita temporanea alla persona disabile grave accudita a domicili
permetere ai caregiver periodi di sollievo e riposo.

Analisi e studio di possibili soluzioni residenziali di gruppo per brevi periodi o nei fine setti
finalizzate al raggiungimento della vita autonoma di persone disabili prive del sostegno
famigliare o corgenitori e famigliari anziani.

Mantenere sul territorio distrettuale I'attivita di volontari che accolgono ed informano i
famigliari di persone disabili relativamente all'avvio della procedura per la nomina
dell'amministratore di sostegno.

Implementazionedel "gruppo di miglioramento” misto formato da rappresentanti delle
associazioni di famigliari e disabili, da famigliari degli utenti del centro diurno, da
rappresentanti dell'ente gestore del servizio, da operatori del servizio sociale integrato co
finalita di monitorare la qualita del servizio, di rilevare eventuali problemi/preoccupazioni
difficolta e proporre delle soluzioni possibili in base al contratto di servizio e secondo le re
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dell'accreditamento.

Eventuali interventi/Politiche Politiche di inclusione, di sostegno alla domiciliarita e di coinvolgimento dei disabili e dei
integrate collegate famigliari

servizio sociale integrato, Ausl (dipartimento di riabilitazione, DSM, Neuropsichiatria infan

Istituzioni/Attori sociali coinvolti o . o U
coop sociali, volontariato, associazioni di disabili e loro famigliari

Dott. Luciano Parmiggiani
Dott. Angela Campari
Referenti dell'intervento  Dott. Rita Costa
dott.ssa Clementina la Cava (NPI)

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018:€ 1.461.148,67 (esclusa compartecipazione utentie
1.310.268,67

- Compartecipazione utentl50.880,0C

- FRNA1.064.652,0G

- FNNA35.000,00¢

- Unione di comun{PIANURA REGGIANAOQ.616,67%

Indicatori localill

1°: N progetti di residenzialita in comunita per disabili gravi
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 11 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:11

- Obiettivo 2019:12

- Obiettivo 2020:12

2° N progetti di semi residenzialita per disabili assistiti a domicilio dalla famiglia
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 32 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:32

- Obiettivo 2019:32

- Obiettivo 2020:32

3°: nincontri "Gruppo Miglioramento" del Centraliurno e residenzialita temporanea.
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 8 - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:8

- Obiettivo 2019:8

- Obiettivo 2020:8

4°: n. progetti di accoglienza temporanea di sollievo dei caregiver
Descrizione:
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Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 14 - Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:15

- Obiettivo 2019:15

- Obiettivo 2020:15

5° n. giornate di accoglienza temporanea di sollievo dei caregiver
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 509- Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:520

- Obiettivo 2019:520

- Obiettivo 2020:520

6°: n. progetti di assistenza domiciliare socio assistenziale
Descrizione:

Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 26 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:30

- Obiettivo 2019:30

- Obiettivo 2020:30

7°. n. ore diassistenza domiciliare socio assistenziale
Descrizione:

Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 3616- Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:3900

- Obiettivo 2019:3900

- Obiettivo 2020:3900

8°: n. progetti di assistenza domiciliare educativa
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 7 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:7

- Obiettivo 2019:7

- Obiettivo 2020:7

9°: n. ore di assistenza domiciliare educativa
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 914- Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:900

- Obiettivo 2019:900

- Obiettivo 2020:900

10°: n. di beneficiario di assegni di cura
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 17 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:17

- Obiettivo 2019:17

- Obiettivo 2020:17
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CENTRO PER LE FAMIGLIE

Riferimento scheda regionale

15 Potenzamento degli interventi nei primi 1000 giorni di vita, in particolare nei contesti di accudimento familiare e nei ¢
16 Sostegno alla genitorialita
17 Progetto Adolescenza: interventi integrati per la prevenzione, promozione del benessere, curaadolpseenti e

adolescenti

29 Partecipazione civica e collaborazione tra sistema pubblico ed Enti del terzo settore
36 Consolidamento e sviluppo dei Servizi sociali territori88T

Riferimento scheda distrettualePROMOZIONE DELLA GENITORIALITA' POSITIVA

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la

Distrettuale

Unione dei comun

: Si
programmazione precedent:
Inserito nel percorso Communit
No
Lab
Aree B;C;D;
Si registra un aumento dell'impoverimento complessivo del contesto sociale sia economi(
educativo relazionale con una difficoltad degyliulti ad assumere ed esercitare differenti ruoli
(educativo ludico ricreativo curativo normativo genitoriale ecc) verso i figli. La crisi genera
valori sociali di riferimento e I'aumento dell'edonismo e dell'individualismo rendono ancor:
fragilile famiglie nell'affrontare i momenti di passaggio naturale della crescita dei figli e/o «
Razionale cambiamenti familiari. Ancora molti sono i genitori con scarse reti famigliari e con difficolt:
organizzative
Importante e studiare nuovi modi di sostenere la genalita di figli con disabilita.
Particolarmente da sostenere inoltre sono le forme speciali di genitorialita quali adozione
affidamento.
Aumentano le situazioni di instabilita famigliare e conflittualith anchéarfake di coppia neo
costituita, in quella con figli piccoli. Aumenta il numero di famiglie ricomposte con comple!
di relazioni da mantenere costruire a cui dare significato.
Vengono segnalati adolescenti che compiono reati ed i cui genitori sono in difficolta a ges
situazione e minimizzano il comportamento dei figli.
Si rileva una certa difficolta degli adulti ad educare i figli all'utilizzo corretto dei nuovi strur
Descrizione di comunicazione.
Si registra una condizione di maggior sofferenza e talvolta di trauma nei bambini adottati
richiede interventi di sostegno alla genitorialita piu strutturati intensivi e specifici.
Crescente difficolta a individuare famiglie dispahidll'accoglienza.
Le famiglie che stanno facendo esperienza di accoglienza richiedono spazi di confronto |
gruppo e momenti di approfondimento su tematiche specifiche dell'affido famigliare.
Destinatari Genitori e figli, servizio sociale, servizi sanitari, sticiaeducativi, terzo settore,

Azioni previste

-attivare un gruppo di confronto e sostegno per geniti figli con disabilita dai 3 ai 9 anni,
tramite collaborazione tra NPIA, Anfass, servizio sociale area disabili adulti, coordinamen
pedagogico, e pediatri di libera scelta.

-Realizzazione di momenti pubbilici di informazione e approfondimento su/gggomenti
individuati dal gruppo
-consulenza genitoriale, alla coppia, consulenza psittecativa, mediazione famigliare.

-gestione dello spazio di consulenza legale tramite la collaborazione di 8 avvocatesse vol
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Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

che offrono consulenza su temidiritto di famiglia, stesura di articoli informativi relativi alle
novita in tema di diritto di famiglia.

- realizzazione i gruppi di parola per i figli dei genitori separati dopo la formazione regiona
- realizzazione i gruppi confronto per adolescexdottati

- realizzare gruppo di sostegno per genitori nel post adozione

-realizzare gruppo di sostegno per genitori affidatari

-realizzare gruppo di sostegno per genitori di pre/adolescenti.

- gestione e organizzazione di momenti periodici di confrontoleaealta distrettuali
pubbliche e private collegate al tema della genitorialita (consulta del centro per le famiglie

-partecipazione a tavoli comunali periodici sul tema delle responsabilita educative.
-Partecipazione al coordinamento regionale dei cepér le famiglie.

-coordinamento tra servizio sociale e centro per le famiglie

- progetto di comunita di sensibilizzazione all'accoglienza di minori.

politiche di sostegno alle famiglie, politiche giovanili educative scolastiche sanitarie e di
coesione sociale

servizi sociali, educativi sanitari scolastici associazioni di volontariato e di genitori, coopel
sociali, parocchie, uffici comunali, cittadini, amministratori operatori di altri centri per le
famiglie, regione.

Dott. Angela Campari

Dott. Barbara Motti

Dott. Elisa Santachiara

Dott Roberta Losi

Dott Rita Costa

Totale preventivo 2018 72.338,47

- Centri per le Famigli€:7.402,22¢
- Unione di comun{PIANURA REGGIANA.936,25

Indicatori locali1l0

1°: n genitori di bambini con handicap partecipanti alle iniziative

Descrizione:
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 20 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:25
- Obiettivo 2019:25
- Obiettivo 2020:25

2°% n colloqui di counseling genitoriale e di copia

Descrizione:
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 254 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:258
- Obiettivo 2019:258
- Obiettivo 2020:258
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3°: n colloqui di mediazione famigliare
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 33 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:35

- Obiettivo 2019:35

- Obiettivo 2020:35

4°: n colloqui di counseling legale
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 46 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:47

- Obiettivo 2019:48

- Obiettivo 2020:48

5° nincontri di per genitori e figli nel post adozione
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 12 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:4

- Obiettivo 2019:12

- Obiettivo 2020:12

6°: n incontri di gruppo nell'affido
Descrizione:

Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 5 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:5

- Obiettivo 2019:5

- Obiettivo 2020:5

7°: n bambini partecipanti al gruppo di parola
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:8

- Obiettivo 2019:8

- Obiettivo 2020:8

8°: n incontri consulta del centro per le famiglie
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 5 - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:5

- Obiettivo 2019:4

- Obiettivo 2020:4

9°: n incontri per genitori di pre/adolescenti
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 3 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:4

- Obiettivo 2019:4

- Obiettivo 2020:4

10°: n famiglie coinvolte nel progetto di comunita per I'accoglienza di minnori
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Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 70 - Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:0

- Obiettivo 2019:70

- Obiettivo 2020:0
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PROMOZIONE DELLA GENITORIALITA" POSITIVA

Riferimento scheda regionale

15 Potenziamento degli interventi nei primi 1000 giorni di vita, in particolare nei contesti di accudimento familiareminei
16 Sostegno alla genitorialita

17 Progetto Adolescenza: interventi igi@ti per la prevenzione, promozione del benessere, cura diagodescenti e
adolescenti

29 Partecipazione civica e collaborazione tra sistema pubblico ed Enti del terzo settore

37 Qualificazione del sistema di accoglienza e cura rivolto a bambini, eeloies neomaggiorenni con bisogni sesanitari
complessi nell’ ambtelaa o del |l a protezione e

Riferimento scheda distrettualePROMOZIONE DELLA GENITORIALITA' POSITIVA

Ambito territoriale Distrettuale
Soggetto capofile Unione dei comuni
Specifica soggetto capofil
In cpntinuita con la Si
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree A;B;C.DE;

| mutamenti sociali e le emergenze piu volte richiamati rinforzano invece l'idea che il siste
degli Enti locali e del Servizio Sanitario oegle debbano sostenere e sviluppare l'area
dell'accoglienza, della prevenzione dell'ascolto e della valutazione del bisogno e della me
campo di azioni specifiche attivando maggiori sinergie tra i punti di accesso alla rete dei <
sociosanitarie duc at i vi scol astici e di cura e d
complessivo del contesto sociale porta un aumento della vulnerabilita dei singoli, delle fal
facendo emergere situazioni di rischio di isolamento sociale, di fragilita e di depnigasa del
nucleo familiare che dei figli Aumento della poverta dei minori e delle loro famiglie.
Aumento delle situazioni di negligenza genitoriale individuati nelle scuole in particolare m
con bisogni educativi speciali e minori con disabilit@ficit dell'apprendimento che portano
difficolta sia agli insegnanti che hai genitori nella gestione domiciliare.
Mamme che hanno intrapreso percorsi comunitari e/o di protezione e uscita dalla violenzi
famigliare in fase di reinserimento sul territorio.
Adolescenti coinvolti in situazioni di reato i cui genitori presentano difficolta personali
relazionali, un vuoto educativo con la conseguente perdita di autorevolezza genitoriale cl
rende molto difficile un progetto di recupero del figlio/a.
Neo maggioreni con problemi personali e socio famigliari non risolti che affrontano la
gravidanza senza particolari reti famigliari di supporto.
Gruppi di adolescenti senza luoghi di appartenenza senza riferimenti di figure adulte di
esempio.
Proposte di attivita pr genitori e per i figli orientate ad aumentare le esperienze creative e
competenze emotive affettive relazionali di entrambi.
Creare maggior coordinamento tra assistenti sociali, educatori, insegnanti educatori,
professionisti dei servizi sanitari pénfanzia( pediatri di libera scelta neuropsichiatri infantili
ecc) per prevenire situazioni di negligenza genitoriale
Si propone di sviluppare in modo piu diffuso interventi di promozione e prevenzione nei v
Descrizione contesti di vita dei minori e di coordirg in un percorso integrato le diverse competenze €
professionalita sociali, educative e sanitarie gia presenti nell'ambito territoriale distretto di
Correggio RE. Forte connessione tra i principali attori istituzionali che si occupano di ming
scuolaservizi educativi, servizi sanitari, servizi e opportunita sociali
(tempo libero, servizio civile, cultura, sport).
Oggi le famiglie richiedono e propongono l'attivazione di modalita di intervento flessibili, I¢
sperimentazione di nuove forme di partecigane e di responsabilita

Razionale
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Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

sociale, l'attivazione di azioni di prossimita nei contesti di vita delle persone in grado di de
valore e forza alle relazioni e significato alle forme di solidarieta comunitarie. Il tema della
vulnerabilita famigliare richiamaoltre il fenomeno della negligenza e trascuratezza piu o
meno grave che pud generare una carenza significativa o assenze di risposte adeguate ¢
sviluppo di un bambino.

Minori con famiglie fragili

Minori vittime di reati

Genitori in situazione di vulnebdta

Genitori in difficolta nella conciliazione dei tempi di cura e di lavoro
Famiglie accoglienti

Operatori dei servizi sociali sanitari educativi scolastici

cittadini

volontari

operatori del terzo settore

-Interventi educativi domiciliari in famiglia, nei contesti territoriali di vita dei minori, sostegi
agli adulti nello svolgere la furzie genitoriale; accompagnamento dei genitori nell'incontro
con i servizi che incontrano i figli

('scuole, servizi educativi, servizi pomeridiani sport e tempo libero, servizi sanitari, servizi
amministrativi )

Aiuto nella gestione della casa e delle rssbeconomiche.

-Proporre attivita in piccolo gruppo durante il periodo estivo per giovani e giovanissimi chg
hanno nessuna opportunita ricreativa ne con la famiglia né con gruppi di coetanei.

-Proporre attivita di gruppo per genitori e figli per sastee la genitorialita positiva.
-Organizzare momenti di incontro tra famiglie accoglienti e famiglie fragili per sostenere Iz
genitorialita positiva.

-individuazione di strumenti operativi per rilevare e gestire situazioni di disagio e pregiudi;
del minae tra Servizio sociale scuola servizi educativi comunali.

-stesura di linee guida sperimentali per prevenire e gestire situazioni di disagio,maltrattan
e abuso sui minori tra Servizio sociale scuola servizi educativi comunali.

-sperimentazione delldériee guida nell'anno scolastico 201819

-Da sviluppare l'idea di condividere con i pediatri di libera scelta, ostetriche e assistente s
del centro per le famiglie, indicatori di fragilitd e vulnerabilita al fine di individuare
precocemente le situaani di famiglie svantaggiate, alle quali offrire percorsi integrati socia
sanitari educativi assistenziali al fine di sostenere la genitorialita.

-incontri di informazione/formazione e sensibilizzazione per prevenire o affrontare situazic
abuso suminori

rivolto a operatori dei servizi socio sanitari educativi e scolastici, volontari e operatori del 1
settore e cittadini sensibili all'argomento.

-incontri di accompagnamento e supporto all'equipe multidisciplinari (scuola sociale NPI/
progettano interventi di sostegno alla genitorialita positiva.

- Organizzazione e sostegno di Centri Pomeridiani per i ragazzi della fascia dell'obbligo
scolasico, favorendo l'integrazione dei minori stranieri.

- Sostegno economico alla frequenza dei Centri Estivi per la fagddiaBni sulla base del
progetto Regionale "conciliazione".

attivita di mediazione linguistica nelle scuole per i minori stranieviamevati

- Asili Nido;

- Sostegno socio educativo a minori frequenti gli asili nido e le scuole primarie e secondal
- contributi economici per servizi scolastici, extrascolastici e attivita sportive;

politiche per la partecipazione e responsabéizibne dei cittadini.

Politiche per la qualificazione ed efficentamento dei servizi

politiche per la prossimita e domiciliarita e prevenzione dell'istituzionalizzazione
promozione della salute

Politiche di ricerca attiva del lavoro e di contrasto alla ptave
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servizi socio sanitari educativi e scolastici
amministratori comunali

Istituzioni/Attori sociali coinvolti . .
cittadini sensibili
coop sociale
esperti in ambito dtutela dei minori

Dott Luciano Parmiggiani
Dott Angela Campari
Dott Barbara Motti

Dott Giuseppina losue
Dott Incoronata Fugnitto
Dott Cecilia Gasparini
Dott Serena Borciani

Referenti dell'intervento
Dott Elisa Santachiara

Dott Rita Costa
Dott Rossi Angelica

Risorse non finanziarie

societa sportive culturali e di volontariato in genere

Totale preventivo 2018:€ 3.862.341,86 (esclusa compartecipazione utentie

2.930.792,8%

- Fondo sociale localeRisorse regional4.300,00e
- Fondo sociale localeRisorse statali30.600,00¢

- Servizi educativi-3: 258.107,0C

- Compartecipazione utent®31.549,0C

- FRNA10.000,00e

- Altri fondi regional(PROGRAMMA PIPPI 6 AVVANZATO+fondo sociale locale 2017 avanzo)vi3coR8dl 2

- Unione di comun{PIANURA REGGIANAR3.074,21

Risorse comunali2.440.983,53% di cui:
- CAMPAGNOLA EMILB84.673,18&
- CORREGGI@87.235,00
- FABBRICQ54.623,3%
- RIO SALICETZ90.220,00
- ROLO54.100,00¢
- SAN MARTINO IN R#J0.132,0C

Indicatori locali10

1°: n progetti educativi domiciliari di sostegno alla genitorialita
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 14 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:14

- Obiettivo 2019:14

- Obiettivo 2020:14

2° n minori coinvolti in attivita di gruppo estive
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Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 5 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:7

- Obiettivo 2019:10

- Obiettivo 2020:10

3° stesura documento linee guida sperimentali per prevenire e gestire situazioni di disagio
maltrattamento e abuso tra sociale scuola e servizi educativi

Descrizione:

Tipo: Testuale

Situazionedi partenza nessun documento condivisdiiferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:stesura documento e avvio sperimentazione

- Obiettivo 2019:chiusura spe@mentazione e sottoscrizione protocollo

- Obiettivo 2020:applicazione protocollo

4°: n progetti di accompagnamento della genitorialita positiva
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 5 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:7

- Obiettivo 2019:10

- Obiettivo 2020:15

5° n incontri di gruppo accompagnanmto della genitorialita posi
Descrizione:

Tipo: Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:6

- Obiettivo 2019:6

- Obiettivo 2020:6

6°: n incontri di informazione formazione sensibilizzazione sul tema dell'abuso sui minori
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 4 - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:4

- Obiettivo 2019:4

- Obiettivo 20205

7°. nincontri di accompagnamento delle egue multidisciplinari di accompagnamento della genitorialita
positiva

Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:7

- Obiettivo 2019:10

- Obiettivo 2020:10

8°: n incontri di conoscenza tra famiglie accoglienti e fam fragil
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 1 - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:3

- Obiettivo 2019:4

- Obiettivo 2020:5
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9°: n. centri pomeridiani presenti nel disetto
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 8 - Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:8

- Obiettivo 2019:8

- Obiettivo 2020:8

10°: n. beneficiari contributo progetto conciliazione
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:254

- Obiettivo 2019:280

- Obiettivo 2020:0
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RICONOSCIMENTO RUOLO CAREGIVERS

Riferimento scheda regionale

5 Riconoscimento del ruolo del caregiver familiare nel sistema di servizi socialisapitari e sanitari
21 I nnovazione del |l a r etoedel&amndo regienalesperdanonmetasuffigie®RiN/AG n i nel
36 Consolidamento e sviluppo dei Servizi sociali territora8T

Riferimento scheda distrettualeRICONOSCIMENTO RUOLO CAREGIVERS

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale

Unione dei comuni

A;DE;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Il care giver famigliare & una risorsa per il sistema di servizi socialisswdiari e sanitari,
nell'ambito dell'accudimento di persone con bisogni assistenziali complessi, non in grado
prendersi cura di sé.

Al tempo stesspil caregiver familiare & portatore di bisogni specifici riguardanti sia le mod
di gestione della persona accudita (es. accesso e fruizione dei servizi assistenziali, accuc
diretto), sia il suo stesso benessere psicofisico, sociale ed econofwticogliere le istanze
famigliari, saper ascoltare le aspettative e riconoscere difficolta e affaticamenti relativi alle
dinamiche a cui solitamente espone la presenza di famigliari con fragilita, sono punti di
partenza imprescindibili per un corretto aggecio di caring che sappia mettere al centro la
persona.

| Servizi per I'Infanzia e I'Adolescenza non possono mai prescindere dal coinvolgimento ¢
famigliari o delle persone che ne ricoprono le veci. L'informazione/formazione e
I'accompagnamento dei famigliari sono di fondamentale importanza per favorire séitio
prevenzione, potenziamento di abilith e mantenimento di competenze acquisite. Inoltre i
famigliari devono sempre essere coinvolti per rendere fluida l'informazione tra i vari agent
sociali a supporto dell'utente minore e risultano attori fondamdnita fase progettuale. Si
rende quindi necessario trasmettere ai caregiver strumenti culturali e tecnici a supporto d
percorsi terapeutici e di inclusione sociale.

Occorre migliorare la consapevolezza dei cittadini circa le opportunita esistenti e la
cadlaborazione multidisciplinare per la realizzazione di programmi, progetti, attivitd con un
approccio partecipato.

migliorare la consapevolezza degli operatori sociali e sanitari sul ruolo del care giver

- favorire I'incontro tra la domandafferta di assitenti famigliari

- qualificazione del lavoro di cura da parte delle assistenti famigliari ed emersione del lavc

soggetti con disabilita o fragilita, care givers compreso le operatori del sociale e del sanit:

area Minori:Coinvolgimento genitori in incontri di progettazione, Coinvolgimento Genitori |
processo di Transme ai Servizi Adulti, Consulenze tecniche, Incontri di Parent Training
individuali e di gruppo per genitori di minori con ASD, Ricoveri di Sollievo specie per situe
ad elevata complessita

Area adulti/anziani: Mantenimento dello sportello Con.Tatiuolto alle famiglie dei Comuni
del Distretto che hanno necessita di trovare assistenti familiari per I'assistenza continuatiy
tempo parziale di persone non autosufficienti

- formazione care givers attraverso l'organizzazione di un corso per careéaveiliari con

serate in presenza e corso-tine per offrire la possibilita ad ogni persona di attivare la risor
maggiormente rispondente alle proprie esigenze
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Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

- formazione assistenti famigliari selezionate dallo Sportello Con.tatto con l'obiettremdere

maggi ormente |’ assistenza maggi or mente ¢
della sua famiglia: la formazione riguarda sia aspetti tecnici ed emotivi nel rapporto con il
"malato” e con la rete dei servizi sia aspetti riguardantidlo all'interno del nucleo familiare

inteso anche come datore di lavoro (diritti e doveri reciproci)

- formazione operatori sociali e sanitari sul ruolo del care giver: il coinvolgimento dei famil
nell'individuazione di un piano assistenziale indiwilizzato permette di realizzare

un' assistenza real mente calata sulla sir
sia |l e esigenze del paziente che quelle
puo rappresentare una risorsa nebmento in cui stringe un patto di cura con i servizi, dove
sono chiare le rispettive aspettative ed esigenze.

- PAI di utenti ospiti di struttura residenziale formulati in condivisione con famigliari e loro
sottoscrizione: il PAl rappresenta lo strumenteanantiene coinvolto il familiare nel progettc
di cura del proprio caro, in quanto capi
rappresent. una delega a quest’ultima di
conosciuti/condiisi dal familiare rischiano di diventare un punto interrogativo che puo
generare false aspettative 0 non comprensione del progetto di cura pit ampio.

- erogazione di contributi economici per la regolarizzazione dell'assistente famigliare per
titolari di asegno di cura: avere un assistente familiare assunto in regola permette un
maggi ore monitoraggio da parte dell’ Ent e
figure esterne a quelle dei servizi con la possibilita di incidere maggiormentdosalla
formazione.

CAFFE’' | NCONTRO: negli anni é& stata i mpl
Distretto di Correggio e ad oggi &€ aperto con cadenza settimanale per circa 3 ore al giorn
presso il locale Centro Sociale. Il Caffé si prefiggedpo di fornire informazioni, sostenere le
famiglie e favorire lo scambio di esperienze, rivolgendosi sia alle persone affette da deme

che ai l oro familiari: per quanto riguar
socializzazione (che vedeo i n v o | -teiapeutan]’ vaita dl mese ed i volontari di AIMA
negl: i al tri incontri); per quanto riguar

informazione/formazione con esperti su temi condivisi con i partecipanti (1 voltasé)n

promozione dell'empowerment
politiche del laoro

Unione dei ComuniServizio Sociale
ASP

AUSL (Centro di salute mentahPl)
AIMA

Anziani e Non Solo(terzo settore)
Coop Sociale (Coress)

Katia Pelliciari, Responsabile SAA
Clementina La Cava NPI

Totale preventivo 2018¢ 94.000,00

- FRNA59.000,00¢
- FNNA35.000,00

Indicatori locali8

1°: Sportello ConTatto
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Descrizioneincontro Domanda/Offerta
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 47 - Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:50

- Obiettivo 2019:55

- Obiettivo 2020:60

2°. Formazione caregiver familiari
Descrizionealmeno 1 corso all'anno

Tipo:S | N

Situazionedi partenza Sl- Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:SlI

- Obiettivo 2019:SlI

- Obiettivo 2020:SlI

3° Formazione Assistenti Familiari
Descrizionealmeno 1 corso all'anno

Tipo:S | N

Situazionedi partenza Sl- Riferita al: 31/12/2016
- Obiettivo 2018:NO

- Obiettivo 2019:SI

- Obiettivo 2020:SI

4°: Formazione operatori sociali e sanitari
Descrizionealmeno 1 corso all'anno

Tipo:S | N

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:0

- Obiettivo 2019:1

- Obiettivo 2020:1

5° PAI condivisi e sottoscritti in CRA

DescrizioneNuovi utenti inseriti in CRA/ n° utenti nuovi con PAI sottoscritto eliiso
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 91%- Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:95%

- Obiettivo 2019:95%

- Obiettivo 2020:95%

6°: Favorire I'emersione lavoro nero Assistenti Familiari

DescrizioneN® Assegni di Cura con Assistente Familiare/ n° contratti badanti
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 51%- Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:60%

- Obiettivo 2019:63%

- Obiettivo 2020:67%

7°. sostegno al care giver (inteenti educativi domiciliari o di gruppo)
Descrizionen. di minori che fruiscono di interventi educativi domiciliari o di gruppo
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 10- Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:10

- Obiettivo 2019:10

- Obiettivo 2020:10

8°: sostegno al care giver : attivazione gruppi di parent training
Descrizionen. incontri di parent training effettuati
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Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 12 - Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:12

- Obiettivo 2019:12

- Obiettivo 2020:12
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Misure a contrasto della Poverta (SIA/RES/REI)

Riferimento scheda regionale

22 Misure a contrasto della poverta (SIA/REI, RES)

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
Unione dei comuni

Servizio Sociale Integrato
Si
No

C;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

Le misure nazionali e regionali a contrasto della poverta hanno consentito di avviare un
percorso virtuoso di misure integrate che costituiscono il progetto personalizzato di ogni
richiedente. Sono circa 130 le domande attive, tra quelle in erogaz quelle in attesa delle
verifiche. Attraverso il Bando PON Inclusione, Avwig01%, il Servizio Sociale ha rafforzato ¢
le funzioni di accessolistruttoria, sia le funzioni di valutazione multidimensionale e presa i
carico.

- le misure prevedono I'erogazione di un contributo economico previsti dal D.Is 147/2017 |
fronte della sottoscrizione di un progetto personalizzato condiviso con la faniigifagetto
prevede comunque l'integrazione tra politiche del lavoro, politiche sociali, sanitarie e polit
educative.

il Servizio sociale interviene anche oltre alle misure REI/RES, attraverso il Regolamento
distrettuale sui contributi economici, cdni mi t e | see € 7.500, | 8
situazioni di poverta economica e disagio sociale/abitativo. in ogni caso si sottoscrive un
impegno con l'utente/beneficiario.

- tutti i nuclei aventi diritto al REI secondo i requisiti di cui al D.Lg&®Q47 che dal 1 Luglio
2018 hanno solo il limite ise di legge.

-inuclei in carico ai servizi sociali con situazioni di difficoltd economica, con limite isee
inferiore a € 7.500, sulla base di un pr
Raccordo e coordinamento tra Sportelli Sociali comunali e funzioni centralizzaténiwie dei
Comuni;

- -verifiche e istruttoria per l'assessment da parte del servizio

- coordinamento tra i servizi pubblici e il terzo settore per la definizione del progetto
-sottoscrizione del progetto personalizzato

- monitoraggio del progetto

erogazior del beneficio da parte di Inps o del Servizio Sociale

Politiche socialisanitarie, del lavoro, educative e dell'istruzione

Servizio Sociale, Scuole del distretto, centro per I'impiego, Ausl di reggio Emilia

Luciano Parmiggianiirigente del Servizio sociale
Angela Campariresp. U.O. Servizi Social
Costa Ritaresp. U.O. Servizi Amministrativi

Totale preventivo 2018¢ 71.608,71
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- Fondo sociale localeRisorse statalil 7.000,00¢
- Fondi FSE PON inclusicA@viso 3: 54.608,71c

Indicatori localii7

1°: N. domande presentate SIA/REI/RES
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 314- Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:340

- Obiettivo 2019:300

- Obiettivo 2020:300

2°% N. domande accolte SIA

Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 50 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:1

- Obiettivo 2019:0

- Obiettivo 2020:0

3% N. domande accolte REI

Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:100

- Obiettivo 2019:100

- Obiettivo 2020:100

4°: N. domande accolte RES

Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 36 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:30

- Obiettivo 2019:0

- Obiettivo 2020:0

5° N. assunzioni effettuate con il bando PON

Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 1 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:2

- Obiettivo 2019:2

- Obiettivo 2020:0

6° N. progetti SIA/REI/RES

Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 41 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:100

- Obiettivo 2019:100

- Obiettivo 2020:100



AUSL Reggio Emilia - Distretto Correggio

7°: n. nuclei beneficiari di contributi economici sulla base del Regolamento distrettuale
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 96 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:85

- Obiettivo 2019:80

- Obiettivo 2020:80



AUSL Reggio Emilia - Distretto Correggio

PROGETTI DI VITA A SOSTEGNO DELLA DOMICILIARITA' PER PERSONE (
DISABILITA'

Riferimento scheda regionale

4 Budget di salute
6 Progetto di vita, Vita indipendente e Dopondi
16 Sostegno alla genitorialita

Ambito territoriale Distrettuale
Soggetto capofile Unione dei comuni
Specifica soggetto capofil

In continuita con la .
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree A;B;C;

No

I minori disabili necessitano di luoghi di aggregazione e di ricreazione in cui poter esprime

loro potenzialita e il loro bisogno di socializzazione di esgiome e di autonomizzazione dalle

figure genitoriali

Le famiglie che accudiscono figli disabili hanno necessita di supporto nelle ore pomeridia

nel periodo estivo in particolare.

Per i giovani con disabilita medio/lieve & importante supportarediinsento nel mondo del
Razionale lavoro attraverso un inserimento graduale che sostiene le persone gia negli ultimi anni de
scuola superiore.
importante & quindi individuare dei luoghi in cui si possa far sperimentare alle persone sic
esperienze di tipo lavorativ(tirocini) sia esperienze piu orientate alla socializzazione di
gruppo.
Occorre mantenere monitorare e migliorare la rete dei servizi pubblici e privati che soster
I'inserimento delle persone disabili nel mondo del lavoro e nelle realta socializzant
Promuovendo interventi di rete e di comunita al fine di sostenere e valorizzare le compete
e le risorse dlle persone con disabilita, delle loro famiglie e di tutte le reti di solidarieta
presenti nella comunita (reti informali, volontariato, associazionismo), si punta ad
accompagnare la persona disabile nel riconoscimento delle proprie caratteristiche azéapi
per giungere alla massima autonomia e realizzazione personale possibili. Si pone l'accen
sull'importanza di percorsi centrati sulla persona e cio rende fondamentale connessioni fli
tra i vari agenti della rete, portatori di memoria storicanéormazioni necessarie a una
progettazione realmente calzante e saldamente condivisa.
attraverso interventi psiceducativi individuali e di gruppo si favorisce I'acquisizione di
autonomie personali legate alla cura del sé, alla gestione delle propoieseéi e il
potenziamento di abilita sociali e relazionali

Descrizione

Persone con disabilita medio grave psico fisica e loro familiari, anche minori;
Minori con disabilita gravgravissima , minori con diagnosi di autismo

giovani disabili in uscita dalla scuola supegicon disabilita psico fisiche intellettive e

. _ sensoriali medidievi;
Destinatari : . L N
persone in carico al servizio di salute mentale e loro famigliari;
insegnanti di sostegno delle scuole secondarie di secondo grado;

associazioni volontariato.

Azioni previste Interventi educativi domiciliari e territoriali, individuali e di gruppo, rivolti all'Autismo e altré
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Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

disabilita gravegravissima . attivazione atelier educatgpressivi, musicali all'interno tie
NPI in stretta collaborazione con i servizi sociali

Interventi educativi domiciliari finalizzati al raggiungimento e della massima autonomia
possibile nello svolgimento delle azioni di vita quotidiana.

Organizzazione e realizzazione di azioni educative per favorire l'inserimento dei minori cc
disabilita medio grave in contesti gruppo per attivita di socializzazione.

Organizzazione programmazione realizzazione gestione delle attivita da svolgere ia igrup|
due zone del distretto.

Sostegno domiciliare assistenziale e educativo ai genitori dei ragazzi con disabilitdienvédic

Potenziamento dei progetti di accompagnamento all'eta adulta con la condivisione di prog
individuali e di gruppo, tra il giawme disabile e la sua famiglia la NPIA la scuola il servizio st
gli enti formativi le coop sociali le associazioni di disabili e loro famigliari

Lavorare con il disabile e la sua famiglia sulla consapevolezza delle risorse e dei limiti pe
l'individuazione di un progetto di vita il piu ponderato possibile e commisurato alle
potenzialita attivabili

Affiancamento/monitoraggio per favorire il raggiungimento delle autonomie necessarie pe
svol gimento di wun’attivita | avorativa:

- spostamenti (utilizzanezzi pubblici, patente..)

- gestione economica

- competenze (saper essere, saper fare..)

- pratiche burocratiche (riconosci m. I
Osservazione e acquisizione delle autonomie di base (igiene, vestizione, prepapzaiond ¢

Sostegno e affiancamento alla famiglia al fine di condividere il percorso di autonomia
supportandola nelle varie fasi.

Instaurare una relazione di fiducia tra servizio sociale area adulti disabili il sistema familiz
il giovane disabile alrfe di accompagnare la famiglia ed il ragazzo al punto della rete piu

idoneo (centro diurno, atelier, sap, sac
anche la scuola
Educare all’affettivita (emozioni, rel az

Incontridi coordinamento periodici e di collegamento tra servizi della rete distrettuale (
insegnanti coordinatori degli insegnanti di sostegno degli istituti superiori, NPIA, educator
servizio sociale ) in base al Protocollo operativo finalizzato alla elaiooe di un Piano
Educativo Individualizzato per gli studenti disabili in uscita dal percorso scolastico degli Is
Scolastici Superiori di Secondo grado del Distretto di Correggio siglato nel 2016.

Sportello CAAD per consulenze, informazione e dmutireconomici per l'adattamento
domestico.

Attivazione di tirocini di inclusione sociale.
Attivazione di servizi di trasporto finalizzati all'autonomia personale.

Attivita di socializzazione in gruppo serali e/o in contesti particolari come la pisoggiorni
in localita balneari, attivita di socializzazione durante I'estate come per esempio centri gig
laboratori.

politiche di coesione sdale, di sostegno alla domiciliarita

Servizio sociale integrato

NPIA

Servizio di salute mentale
Fondazione dopo di noi

Coop sociali

scuole primarie e secondarie
associazioni di disabili e loro famigliari
parrocchie

associazioni di volontariato

enti di formazione professionale
Centri per l'impiego, in particolare il collocamento mirato.
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Dott Luciano Parmiggiani
) ) Dott Rita Costa
Referenti dell'intervento i
Dott Angela Campari

dott.ssa Clementina La Cava

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018¢ 243.169,5Qesclusa compartecipazione utenti229.169,50

- Fondo sociale localeRisorse statalil3.000,00¢

- Compartecipazione utenti:4.000,00e

- FRNA161.800,0C

- FNNA28.000,00e

- Unione di comun{PIANURA REGGIANA.369,50¢

Indicatori localii7

1°: n minori disabili con sostegno educativo dom
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 5 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:8

- Obiettivo 2019:9

- Obiettivo 2020:12

2° n minori partecipari ad attivita pomeridiane di gruppo
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 17 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:18

- Obiettivo 2019:18

- Obiettivo 2020:18

3° n disabili dai 16 ai 25 anni valutati in UVH per la prima volta
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 11 - Riferita al: 31/12/2015

- Obiettivo 2018:15

- Obiettivo 2019:16

- Obiettivo 2020:20

4°: n adulti disabili partecipanti ad attivita ateliestiche
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 12 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:12

- Obiettivo 2019:12

- Obiettivo 2020:13

5° n giornate di presenza ad attivita pomeridiane di gruppo per minori
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Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 620 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:630

- Obiettivo 2019:630

- Obiettivo 2020:630

6°: n giornate attivita atelieristiche per adulti disabili
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 450- Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:450

- Obiettivo 2019:450

- Obiettivo 2020:450

7°. n interventi educativi di osservazione e potenziamento delle abilita
Descrizione:

Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 5 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:8

- Obiettivo 2019:9

- Obiettivo 2020:10
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Partecipazione civica e collaborazione tra pubblicaiedehTerzo Settore

Riferimento scheda regionale

29 Partecipazione civica e collaborazione tra sistema pubblico ed Enti del terzo settore

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la

Distrettuale
Unione dei comuni

Servizio sociale Integrato

A Si
programmazione precedenti
Inserito nel percorso Communit
No
Lab
Aree D;
La frammentaimne dei corpi sociali impoverisce i fattori di appartenenza e identitari delle
Comunita. | processi di isolamento e solitudine, trasversali a tutte le categorie sociali,
Razionale accentuati dall'indebolirsi delle reti familiari, non sono contrastabili solo carventi del
Pubblico. Serve un impegno alla costruzione di un Capitale Sociale che passa per iniziati
partecipazione civica e coinvolgimento dei corpi sociali.
- Promuovere e consolidare esperienze di partecipazione civica, con particolare riferinflen|
famiglie e nuove generazioni.
Descrizione - Consolidare le esperienze di Servizio Civile volontario nei vari Comuni.
- Valorizzazione delle esperienze di coprogettazione col Terzo settore anche con strumer
giuridici (Fondazione)
- Soggetti del Terzo Settore
. .- Giovani che hanno i requisiti per il Servizio Civile Nazionale
Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti
Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

- Ragazzi della fascia dell'Obbligo scolastico
- Cittadini Extracomunitari

- Consolidare I'esperienza del Consiglio Comunale dei Ragazzi in due Comuni del Distret

- Rilancare la Consulta degli Immigrati nel Comune di Fabbrico, con nuove rappresentanz
cittadini stranieri

- Rinnovare la Consulta del Centro per le Famiglie

- Consolidare i Tavoli di coordinamento delle politiche educative e giovani presenti nei Ca
di Gampagnola E., Rio Saliceto, Correggio, San Martino in Rio.

- Consolidare le esperienze di Servizio Civile dei Comuni dell'’Ambito

- Rilanciare con nuove progettazioni la Fondazione "Dopo di Noi", partecipata dalle famig
disabili, le loro Associazipn Comuni dell’Ambito;

- Realizzare il progetto Sperimentale a Correggio finanziato dalla Fondazione "Manodori"
Titolo "Comunita in Ascolto, finalizzato all'ingaggio di "Antenne sociali" nel territorio per
I'accompagnamento di situazioni di disagio;

- Consolidare il progetto "Non + Soli" per la formazione di volontari Amministratori di Sost
e volontari per lo sportello Informativo

- Politiche Giovanili

- Integrazione/Inclusione cittadini Stranieri

- Politiche dell'lstruzione

Comuni del Distretto, Associazioni di volontariato, Scuole del Distretto,

Luciano ParmiggianiServizio Sociale Integrato
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Totale preventivo 2018¢ 24.448,00

- Fondo sociale localeRisorse regionalb.300,00e
- FRNA4.000,00e
- Altri soggettiprivati (FONDAZIONEANODOR18.648,00¢

Risorse comunali6.500,00¢ di cui:
- FABBRICG@.000,00€
- RIO SALICETD000,00¢
- ROLO2.000,00¢
- SAN MARTINO IN RI&D0,00¢

Indicatori localit

1°: Consiglio Comunale Ragazzi
Descrizioneesiste in due Comuni
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 2 - Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:2

- Obiettivo 2019:2

- Obiettivo 2020:2

2° Servizio civile Volontario
Descrizioneesiste inquattro Comuni

Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 4 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:4

- Obiettivo 2019:4

- Obiettivo 2020:4

3°: Riunioni Consulta Centro per le Famiglie
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 5 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:5

- Obiettivo 2019:5

- Obiettivo 2020:5

4°: Tavoli coordinamento Politiche Giovanili e Educative

Descrizioneesiste in quattro Comuni, un quinto Comune sta lavaio in tal senso sul Centro Giovani

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 4 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:4

- Obiettivo 2019:5

- Obiettivo 2020:5

5° sperimentazione PROGETTO "MANODORI" "COMUNITA'IN ASCOLTO"

Descrizione:

Tipo:S | N

Situazionedi partenza N - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:S

- Obiettivo 2019:S

- Obiettivo 2020:S
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6°. Presenza Sportello "Non + Soli"
DescrizioneAperto due volte la settimana
Tipo:S | N

Situazionedi partenza S- Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:S

- Obiettivo 2019:S

- Obiettivo 2020:S
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ASSISTENZA RESIDENZIALE E MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA"' ASSIST
PROMOZIONE AZIONI DI CONTRASTO AL RISCHIO DI MALTRATTAMENTO

Riferimento scheda regionale

21 Innovazione della rete dei servizi per anziam | |

ambito del Fondo r efRNanal e p

36 Consolidamento e sviluppo dei Servizi sociali territora8T

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
AUSL

servizio assistenza anziani

Si

No

E;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti
Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

i dati demografici ci disegnano un quadro di una socidtata invecchiamento e con una
struttura famigliare sempre piu piccola.

Gli over 75 anni hanno un maggior rischio di fragilita sia sociale che sanitaria.

le politiche di sostegno alla domiciliarita sino ad oggi attuate nel distretto, hanno consenti
una maggiore permanenza a domicilio, ma di contro si rileva unalppipoe anziana che
accede ai servizi residenziali sempre piu complessa.

La prevalenza degli utenti ad oggi ospiti presso le CRA sono affetti da demenzegnaedio

il rapido turn over del personale di assistenza e la complessita delle situazioni-clinico
assistenziali dell'utenza, possono ingenerare forme di burn out non sempre rilevate e con
conseguenze sulla salute dell'ospite.

anziani ospiti presso strutture residenziali
famigliari

- promuovere azioni di qualificazione del lavoro di cura non intesa unicsm@me
prestazione ma come capacita di organizzare I'ambiente di cura attraverso una maggiore
personalizzazione degli interventi (formazione del personale soprattutto in ambito di gesti
della demenzadefinizione di progetti ludicaicreativi per picoli gruppi di utenti)

. Adozione e verifica dei protocolli/procedure assistenziali condivise

. Analisi degli indicatori di qualita previsti nei contratti di servizio ed individuazione
collaborazione con gli enti gestori di eventuali azioni di migir@nto

. Sottoscrizione del PAI da parte dei famigliari

. promozione ed attivazione di azioni di contrasto alla violenza nelle relazioni di cu

sensibilizzazione dei cittadini/operatori , attivazione di gruppi di monitoraggio della qualit3
pressola struttura (AUSIUnione dei Comunt ente gestore famigliari)

Unione dei Comuni, AUSL, ASP, Coop. sociali, associazione d@afiamigl

Katia Pellicciari responsabile SAA
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Totale preventivo 2018:€ 6.065.371,35 (esclusa compartecipazione utentie
2.523.371,3%

- Compartecipazione utent8.542.000,0G
- FRNA2.360.000,0G
- Unione di comun{PIANURA REGGIANA7.721,3%

Risorse comunali5.650,00¢ di cui:
- CORREGGI®650,00¢
- SANMARTINO IN RiQ.000,00¢

Indicatori localib

1°: Attivazione gruppi di miglioramento e monitoraggio con gruppi di familiari
DescrizioneN° gruppi presenti sul territorio distrettuale

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:1

- Obiettivo 2019:3

- Obiettivo 2020:6

2% CRA

DescrizioneMantenimento attuale offerta di postiidCRA
Tipo:S | N

Situazionedi partenza 185- Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:S

- Obiettivo 2019:S

- Obiettivo 2020:S

3°: Monitoraggio indicatori di qualita inseriti nei Contratti di Servizio

DescrizioneAlmeno 1 incontro all'anno (dopo invio all'UdP della relazione annuale) con Enti Gestori per discussione
confronto sugli indicatori djjualita

Tipo:S | N

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:S

- Obiettivo 2019:S

- Obiettivo 2020:S

4°: Necessita di attivazione di progetti individuali in altre strutture in relazioni a problematiche
assistenziali o di contesto del nucleo familiare

DescrizioneN° utenti con Progetti individuali in strutture residenziali

Tipo:Numeri©

Situazionedi partenza 3 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:3

- Obiettivo 2019:3

- Obiettivo 2020:3

5° PAI condivisi con i famigliari e loro monitoraggio

Descrizionen. PAI sottoscritti dai famigliari/totale PAI elaborati per gli utenti con nuovo ingresso
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 77%- Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:80%

- Obiettivo 2019:95%

- Obiettivo 2020:95%
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Avvicinamento al LAVORO delle persone fragili e vulnerabili

Riferimento scheda regionale

23 Avvicinamento al lavoro per le pere fragili e vulnerabili (L.R. 14/2015)

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
Unione dei comuni

Servizio Sociale Integrato

No

C;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

| soggetti in condizioni di fragilita o di poverta (trasversali a tutte le tradizionali categorie d
bisogno) vivono una condizione pesagteronica oramai di assenza totale di lavoro (nei ca
migliori di precarieta del lavoro).

Le trasformazioni del mercato e del tessuto produttivo (competizione, mercati globali,
innovazione tecnologica) hanno chiuso quasi completamente gli spazi oddiifvaciusione
lavorativa di soggetti con scarse competenze, o che stanno attraversando un momento d
fragilitad o difficolta. La cronicizzazione di questa condizione di disoccupazione e di
precarizzazione, crea insicurezza sociale ed economica, aggsamadldi isolamento e di
frustrazione delle persone e delle loro famiglie, portandoli poi spesso a situazioni persone
elevata complessita.

- Interventi di accompagnamento al lavoro per soggetti fragili e vulnerabili attraverso un
progetto di inclusione lavorativa, integrato da azioni sociali e/o sanitarie (L.R. 14/2015)

- Percorsi di tirocinio per soggetti disabili, pazienti psichigtevantaggiati, promossi dal
Servizio sociale Integrato, o per Tossicodipendenti, promossi dal Sert, per soggetti
particolarmente complessi che non hanno le caratteristiche di cui alla Ir. 14, con finalita
socialmente inclusive, di osservazione comporgatale e relazionale e di adattamento ai
contesti lavorativi.

- Attivita socioccupazionali per soggetti psichiatrici, disabili, finalizzate al mantenimento o
recupero di abilita relazionali, cognitive e manuali.

-Cittadini con i requisiti previsti dallz2R 14/2015;
- Pazienti psichiatrici

- Disabili adulti con particolare complessita;

- Tossicodipendenti in carico al sert

- Soggetti in svantaggio sociale

- Attuazione del Piano Integrato Triennale 262@20 di cui alla LR 14/2015;

- Monitoraggio condiviso dell'andamento della L.R. 14/2015 con il Tavolo distrettuale con
Associazioni Datoriali e Sindacali;

- Programmazione annuale congiunta DSkrvizio sociale per le attivita socioccupazionali €
tirocini

- Individuazione dei soggetti in grado di offrire lavori protetti e attivita socioccupazionali
collegate a luoghi dirpduzione;

- Progettazione congiunta con Associazioni del Terzo settore (della disabilita, Salute Men
Immigrati) per opportunita inclusive e lavorative trasversali alle diverse categorie di svant,
(Bando Regionale DGR. 699/2018)

Politiche del Lavoro
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-Servizio sociale Integrato
-Servizi di Salute Mentale
- Sert
Istituzioni/Attori sociali coinvolti - Centro per I'lmpiego;
-Associazioni di volontariato dell'ambito Disabilita, Salute Mentale, Immigrazione;
- Cooperative Sociali di tipo a e b del distretto o delle zone limitrofe
- Associazioni Datoriali e Sindacali

- Luciano ParmiggianiServizio sociale Integrato
Referenti dell'intervento - Marco Trevia Salute mentale Asul Reggio Emilia
- Angela @mpart Servizio Sociale Integrato

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018¢ 326.767,00

- Fondo sociale localeRisorse statalil4.700,00e

- Fondi FSE PORR 14/2015225.867,00

- Quota di cofinanziamento dei Comuni con risorse proprie LR122%00,00¢
- FRNA39.000,00e

- Unione di comun{PIANURA REGGIANA.600,00e

Indicatori localis

1°: n. incontri tavolo imprenditori e sindacati
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 1 - Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:2

- Obiettivo 2019:2

- Obiettivo 2020:2

2° n. incontri equipe multiprofessionale
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:20

- Obiettivo 2019:20

- Obiettivo 2020:20

3°% n. progetti L. 14/2015

Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:65

- Obiettivo 2019:65

- Obiettivo 2020:65

4°: n. tirocini promossi da unione
Descrizione:
Tipo: Numerico
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Situazionedi partenza 36 - Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:36
- Obiettivo 2019:30
- Obiettivo 2020:30

5° n. inserimenti sociooccupazionali
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 41 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:41

- Obiettivo 2019:37

- Obiettivo 2020:37
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CONTRASTO ALLA VIOLENZA DI GENERE

Riferimento scheda regionale

14 Promozione delle pari opportunita e valorizzazione delle differenze di genere, intergenerazionali, interculturali

abilita

17 Progetb Adolescenza: interventi integrati per la prevenzione, promozione del benessere, cura-alighescenti e

adolescenti

23 Awvicinamento al lavoro per le persone fragili e vulnerabili (L.R. 14/2015)
25 Contrasto alla violenza di genere

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la

Distrettuale

Unione dei comuni

: Si
programmazione precedenti
Inserito nel percorso Communit
No
Lab
Aree B;C;
Nonostante il sistema di protezione e prevenzione attivato anche nel distretto di correggic
anni, con il coinvolgimento di numerosi soggetti pubildiprivati, il fenomeno della violenza ¢
Razionale genere contro le donne € ancora oggi presente. Gli anni della crisi economica che ancore
parte stiamo attraversando, hanno influenzato sia le relazioni famigliari facendo esplodert
situazioni di violenza, si@mdendo maggiorente complicati i percorsi di autonomizzazione
delle donne che escono da situazioni di violenza.
Prevenzione di tutte le manifestazioni del fenomeno della violenza maschile contro le dor
Protezione e sostegneerso l'autonomia delle donne inserite in percorsi di uscita dalla
Descrizione violenza;
Ricercare luoghi per il trattamento per gli uomini autori di violenza;
Azioni di sistema per dare attuazione agli interventi.
donne vittime di violenza
uomini autori di violenza
Destinatari giovani generazioni

Azioni previste

operatori dei servizi sociali assistenziali educativi sanitari scolastici sportivi ricreativi

-attuazione delle linee di indirizzo regionali per lI'accoglienza di donne vittime di violenza ¢
genere (dgr1677/2013) attraverso la

-partecipazione al tavolo provinciale di contrasto alla violenza di genere

-partecipazione a percorsi formativi sul temal @¢ontrasto alla violenza di genere organizzat
da regione e /o altri enti,

-Attivare iniziative di informazione e divulgazione formazione prevenzione per contrastare
violenza di genere. soprattutto nelle scuole secondarie di secondo grado.

-Sostenera percorsi di donne (sole o con figli) di uscita dalla violenza tramite individuaziol
gestione di piu alloggi distrettuali per agevolare il raggiungimento dell'autonomia, anche
la collaborazione di associazioni di volontariato.

-Inserimento di done in percorsi di uscita dalla violenza previsti dalla legge regionale
14/2015

-Monitoraggio dell'utilizzo dell'appartamento destinato all'accoglienza di donne maltrattate
vittime di violenza o abuso residenti nella provincia di Reggio Emilia dg&siione
all'associazione Non da sola.

-Partecipazione al bando relativo alla legge regionale n 6/2014 "legge quadro per la parit:
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contro le discriminazioni di genere" per realizzare interventi rivolti a allenatori sportivi, doc
educatori di centrdi aggregazione giovanili e associazioni di migranti.

-individuare un percorso di trattamento per uomini violenti

Eventuali interventi/Politiche

. politiche lavorative, abitative, di sicurezza politiche per promuovere l'autonomia delle pers
integrate collegate

servizio sociale integrato
servizi sanitari distrettuali
servizi ospedalieri
Medici di medicina generale
scuole secondarie di primo e secondo grado
enti locali
associazione Nondasola
Istituzioni/Attori sociali coinvolti  Movimento per la vita
associazione Prodigio
Forze dell'ordine
centro antiviolenza e casa rifugio pinciale
terzo settore e associazioni
coop sociali
gruppi interculturali
societa sportive

Dott Angela Campari
Dott Incoronata Fugnitto
Referenti dell'intervento  Associazione Prodigio Dott. Lauro Menozzi
Dott Rita Costa
Dott Luciano Parmiggiani

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018 15.500,00

- Fondo sociale localeRisorse regionalR.400,00¢
- Fondo sociale localeRisorse statalb.775,00¢
- Unione di comun{PIANURA REGGIANA325,00¢

Indicatori localib

1°: n Comuni Coinvolti in iniziative di prevenzione
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 6 - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:6

- Obiettivo 2019:6

- Obiettivo 2020:6

2°% n progetti di sostegno a donne in uscitialla violenza
Descrizione:

Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 3 - Riferita al: 31/12/2017
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- Obiettivo 2018:3
- Obiettivo 2019:3
- Obiettivo 2020:3

3° n di uomini autori di violenza in trattamento
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:1

- Obiettivo 2019:2

- Obiettivo 2020:2

4°: n donne collocate in emergenza fuori dalla famiglia per motivi di violenza
Descrizione:

Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 4 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:2

- Obiettivo 2019:2

- Obiettivo 2020:2

5° n scuoek in cui si realizza percorso info formativo di prevenzione alla violenza di genere
Descrizione:

Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 0 - Riferita al: 31/12/2015

- Obiettivo 2018:2

- Obiettivo 2019:2

- Obiettivo 2020:2
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9Q ! wwlLz+!

Riferimento scheda regionale

¢h 'b .l!la.Lbh

15 Potenziamento degli interventi nei primi 1000 giorni di vita, in particolare nei contesti di accudimento familiaremvinei
16 Sostegno alla genitorialita

Riferimento scheda distrettualePROMOZIONE DELLA GENITORIALITA' POSITIVA

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
Unione dei comuni

UNIONE COMUNI PIANURA REGGIANA

Si

A;B:D;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Organizzare incontri di gruppo per neo mamme contribuisce a cerare relazioni che posso
sostenere la genitdalita e prevenire condizioni di isolamento e possibili condizioni di
trascuratezza/negligenza dei bambini.Permette inoltre alle famiglie e ai professionisti coir
di conoscere il centro per le famiglie a cui potranno poi rivolgersi in caso dacnigilifire, di
coppia o genitoriale o inviare famiglie/ genitori che incontrano nello svolgere il loro lavoro
consueto.

Si propongono 2 cicli all'anno da 5 incontri ciascuno, a gruppi di neomeacondotti dalla
psicologa del centro per le famiglie. In questo percorso le partecipanti possono scambiar
emozioni, pensieri ed esperienze messi in gioco nella crescita del proprio bambino.Le
tematiche affrontate durante gli incontri vengono indivate insieme, in base agli interessi
espressi dall e partecipanti:ad esempio
materna, relazione con le famiglie di origine, la condivisione delle responsabilita genitoria
nella quotidianita, il riermo al lavoro ecc.In 2 incontri di ogni ciclo, le mamme possono
confrontarsi con un pediatra e con una pedagogista sulle tematiche attinenti alla salute e
all " educazione. GlIi obiettivi c¢che si wvog
i genitori perché possano superarle, promuovere e sostenere le competenze individuali,
agevolare le relazioni sociali/amicali fra persone che vivono la stessa esperienza,far conc
il centro per le famiglie. Inoltre con questo progetto si vuole miglerarl ' i nt egr a
collaborazione tra i servizio socio sanitari educativi del territorio.

Genitori con figli da 0 a 36 mesi:Famiglie in carico al servizio sociale area famiglie con
minori.Professionisti sanitari dei servizi territoriali rivolti alla saldelle donne nel puerperio €
nella gravidanza e alla salute del'infanziaPedagogiste dei servizi educativi/scuole infanzie

-1l centro per le famiglie richiede al consultorio elenco delle mamme partecipanti ai corsi
nascita e spedisce ad ognuna unvatdunbambiocll ¢
centro per le famiglie cura la distribuzione delle locandine e delle cartoline su tutto il distre
nei luoghi individuati come strategidl.centro per le famiglie si occupa della promozione de
proposta utilizzando i vari canaldésposizione dei 6 comuni (face book, news letter, siti
internet) e invia | inf or natalaborazioee da tehtro penle
famiglie con il servizio sociale per la gestione di percorsi facilitati di accesso di mamme
particdarmente fragili, attraverso incontri di equipe unificate mensili e attivazione di educs
domiciliari di sostegnelncontri periodici con coordinamento pedagogico distrettudtecontri
periodici con pediatri di libera scelta distretto.Da sviluppadeé#i di-condividere con i pediatri
di libera scelta, ostetriche e assistente sociale del centro per le famiglie, indicatori di fragi
vulnerabilita al fine di individuare precocemente le situazioni di famiglie svantaggiate, alle
offrire percorsiintegrati sociali sanitari educativi assistenziali al fine di sostenere la
genitorialita.Da sviluppare in collaborazione con i pediatri di libera scelta e gli operatori d¢
centro per le famiglie la programmazione, I'organizzazione e gestione di inagitcolo
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gruppo di genitori, presso I'ambulatorio del pediatra, su temi psico educativi collegati alle
tematiche di crescita del bambino da o a 3 anni.

Eventuali interventi/Politiche Politiche sostegno alle famiglie, politiche di coesione sociale, politiche di integrazione soc
integrate collegate sanitaria educativa.

unione dei comai, servizi educativi comunali, servizio sociale integrato, servizi sanitari

Istituzioni/Attori sociali coinvolti . .
distrettuali

Dott Angela Campari
Dott Roberta Losi

Dott Barbara Motti

Dott Incoronata Fugnitto

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018¢ 6.739,19

- Centri per le Famiglie:.123,20e
- Altri fondi statali/pubblici(Fondo per il sostegno alhatalitd): 5.615,9%

Indicatori localis

1°. NUMERO INCONTRI per neo mamme
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 5 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:5

- Obiettivo 2019:10

- Obiettivo 2020:10

2°. NUMERO FAMIGLIE partecipanti
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 24 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:24

- Obiettivo 2019:25

- Obiettivo 2020:26

3% numero famiglie segnalate dai pediatri al centro per le famiglie
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:2

- Obiettivo 2019:3

- Obiettivo 2020:4

4°: numero famiglie segnalate dal servizio sociale al centro per le famiglie
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:1

- Obiettivo 2019:2

- Obiettivo 2020:2
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5° numero incontri coordinamento tracentro per le famiglie pediatri di libera scelta ostetrica consultorio
e pedagogista del coordinamento pedagogico distrettuale

Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 1 - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:3

- Obiettivo 2019:4

- Obiettivo 2020:4
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Inclusione persone STRANIERE neoarrivate

Riferimento scheda regionale

12 So s trelgsiore dald persone straniere naorivate

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la

Distrettuale
Unione dei comuni

Servizio Sociale Integrato

A Si
programmazione precedenti
Inserito nel percorso Communit
No
Lab
Aree B;
| flussi di arrivo e permanenza di persone straniere hanno visto in questi anni un inversiot
tendenza: un calo dei ricongiungimenti e dei residenti stranigtitammente ad un arrivo di
Razionale richiedenti asilo e protezione internazionale con il sistema statale CAS. per questi ultimi it
particolare l'offerta di servizi di inclusione rende necessaria l'integrazione di diversi ambiti
(sanitario, sociale, linguistico, laativo, educativo)
Sostenere l'integrazione sociale dei richiedenti asilo ospitati nei Comuni dell'ambito.
Descrizione Sostenere l'inclusione delle donne straniere neoatevacon scarsita di relazioni.
sostenere famiglie fragili con difficoltd economiche e abitative
- Richiedenti protezione internazionale del sistema cas
_ _-Donne straniere neoarrivate e con scarsita di relazioni
Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

- Famiglie con minori in situazioni di disagimbnomico e abitativo

- stranieri neoarrivati per il sostegno alle pratiche burocratiche

- Convenzioni tra singoli Comuni e Terzo Settore per favorire l'inclusione dei richiedenti a
nell'ambito di attivita di volontariato e di lavori di pubblictlité

- Corsi di italiano organizzati da soggetti del Terzo Settore laddove i CTP non riescono a
raggiungere tutti i Comuni e tutte le richieste

- Attivita di aggregazione, accoglienza e incontro tra donne italiane e straniere, nell'ambitc
progetti "Donne del Mondo"

- attivazione del sistema SPRAR nell'ambito del Comune di Correggio

-attivita di accompagnamento sociale e educativo per le famfghgili con minori in disagio
abitativo e economico, attraverso gli interventi del Fondo FAMI

- attivita di mediazione, informazione e orientamento agli stranieri neoarrivati attraverso ¢
sportelli informativi e di ascolto e i mediatori linguisticalturali.

- Iniziative di incontro e festa in collaborazione con le Comunita straniere

- Politiche di istruzione per gli adulti
- Politiche per la casa
- Politiche per la salute

- Servizio sociale Integrato Unione dei Comuni

- Comuni del distretto

- Ausl di Reggio Emilia

- Centri territoriali permanenti per I'educazione Adulti
- Associazioni di volontariato e cooperative sociali

Luciano ParmiggianDirigente Servizio Sociale Integrato
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Rita CostaResp. unita Organizzativa Amm.ne e benefici Economici del Servizio Sociale
Integrato
- 1 Dirigente
- 3 Assistenti Sociali
Risorse non finanziarie - 3 unita ammnistrative
- 30/40 volontari delle associazioni di volontariato
-10 Operatori ded# cooperative sociali per interventi educativi e di mediazione

Totale preventivo 2018¢ 82.166,03

- Fondo sociale localeRisorse regionalv.700,00e

- Fondo sociale localeRisorse statalil8.610,00¢

- Altri fondi regional{(FONDO SOCIALE LOCALEARUANZO VINCOLATZ000,00e
- Unione di comun{PIANURA REGGIANA.351,93

Risorse comunali28.504,10¢ di cui:
- CAMPAGNOLA EMIL24003,30¢
- CORREGGI®637,50¢
- FABBRICQ.900,90¢
- RIO SALICET4926,67¢
-ROLO8.461,73¢
- SAN MARTINO IN REXb674,00¢

Indicatori localis

1°. N. GRUPPI DI SOCIALIZZAZIONE DONNE STRANIERE
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 2 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:2

- Obiettivo 2019:2

- Obiettivo 2020:2

2% N. COMUNI CON CORSI DI ALFABETIZZAZIONE
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 6 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:6

- Obiettivo 2019:6

- Obiettivo 2020:6

3°. n. COMUNI CON PROGETTI SPRAR
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:0

- Obiettivo 2019:1

- Obiettivo 2020:1

4°: N. SPORTELLI ASCOLTO

Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 4 - Riferita al: 31/12/2017




AUSL Reggio Emilia - Distretto Correggio

- Obiettivo 2018:4
- Obiettivo 2019:4
- Obiettivo 2020:4

5° N. iniziative di festa incontro con Comunitstraniere
Descrizionetutti gli anni a San Martino in Rio con la Comunita indiana
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 1 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:1

- Obiettivo 2019:1

- Obiettivo 2020:1
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PROGETTI DI SOSTEGNO PER IL TEMPO LIBERO DELLE PERSONE DISAB

Riferimento scheda regionale

6 Progetto di vita, Vita indipendente e Dopo di noi

Ambito territoriale Distrettuale
Soggetto capofile Unione dei comuni
Specifica soggetto capofil

In continuita con la

A Si
programmazione precedenti
Inserito nel percorso Communit
No
Lab
Aree
Le persone con disabilita esprimono spessiediderio di trascorrere il tempo libero in luoghi
non connotati e utilizzati da tutti i cittadini.
Razionale Poter garantire la partecipazione di tutti i cittadini ad attivita organizzate per lo sport e per

tempo libero permette l'integrazione nella comunitaagipartenenza delle persone disabili.

Offrire progetti di sostegno per il tempo libero a persone disabili garantisce anche ai fami

ore si sollievo dall'assistenza ai loro congiunti.

-Garantire alle persone disabili la possibilitd di frequentare corsiaficnim gruppo o singoli

con l'assistenza di personale esperto. Da qui creare opportunita agonistiche per le persor

interessate.

-Organizzare un periodo di soggiorno marino in estate in gruppo.

-Garantire la partecipazione ai centri estivi di minori casadilita.

-Organizzare tramite volontari e operatori uscite serali di gruppo per partecipare a

manifestazioni paesane, o a incontri di gruppo per fare 4 chiacchiere andare al cinema,
Descrizione un caffé o trascorrere una serata in

compagnia.

-Progetto TEMPO D ESTATE per i ragazzi adolescenti/giovani con disabilta, che durante

periodo estivo spesso non hanno grandi opportunita di aggregazione; si propongono attiy

gruppo quotidiane per 5 settimane nei mesi estivi finalizzate alla &xaaione al

rafforzamento delle abilita acquisite al rispetto delle regole di vita e al miglioramento delle

autonomie.

. . persone disabili, adulte e minorenni d'eta, loro famigliari
Destinatari

Mantenere, gestire, supervisionare convenzioni con societa sportive, coop sociatiaasgsu
di famigliari e di disabili, volontari, operatori dei servizi sanitari.

mantenere contatti con i disabili e con i loro famigliari per informare e organizzare eventu
l'accesso ai progetti o alle opportunita presenti sul territorio.

Organizzarenicontri con gli enti gestori dei progetti al fine di verificare la qualita delle propt
e la rispondenza alle esigenze delle persone e dei loro famigliari.

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche

. politiche di inclusione
integrate collegate

servizi sanitari (NPIA, MMG, Medici Specialisti)
Istituzioni/Attori sociali coinvolti  socketa sportive, coop sociali associazioni di famigliari e di disabili, insegnanti di scuole
superiori, pro loco, servizi comunali, volontari.
Dott Luciano Parmiggiani
Dott Rita Costa

Referenti dell'intervento
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Dott Angela Campari
Ed ProfElena lotti

Ed Prof Daniela Pitré
Anfass

Sostegno e Zucchero

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018¢ 235.800,0Qesclusa compartecipazione utenti 204.500,00

- Compartecipazione utent81.300,00¢
- FRNA164.500,0C
- FNNA40.000,00e

Indicatori localis

1°: n. beneficiari delle attivita di gruppo SAP TEMPO LIBERO con disabilita seadise psichica
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 20 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:20

- Obiettivo 2019:20

- Obiettivo 2020:20

2° n. minori con disabilita beneficiari di sostegno educativo presso centri estivi
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 27 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:26

- Obiettivo 2019:26

- Obiettivo 2020:26

3° n. beneficiari di sostegno con operatore professionistaambito natatorio
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 31 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:27

- Obiettivo 2019:30

- Obiettivo 2020:30

4°: n. partecipanti a soggiorni estivi marini
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 36 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:36

- Obiettivo 2019:36

- Obiettivo 2020:36

5° n. partecipanti a progetto TEMPO D'ESTATE
Descrizione:

Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 13- Rferita al: 31/12/2017
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- Obiettivo 2018:13
- Obiettivo 2019:13
- Obiettivo 2020:13
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Qualificare il sistema di ACCOGLIENZA e CURA rivolto a bambini adolescenti e
neomaggiorenni con bisogni socio sanitari complessi nell'ambito della PROTEZI

e TUTELA

Riferimento scheda regionale

16 Sostegno alla genitorialita
37 Qualificazione del sistemaalicoglienza e cura rivolto a bambini, adolescenti e neomaggiorenni con bisogrsanitani

compl essi nel

| * antbtélaa o del l a protezione e

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
Unione dei comuni

unione comuni Pianura Reggiana
Si
No

A;CE;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Si segnala un crescente disagio in bambini e ragazzi che presentano problematiche sia s
sia psicopatologiche e necessitano di roi
protezione delle nuove generazioni.

Si tratta in parttolare di persone minori di eta vittime di maltrattamenti e abusi all'interno
della loro famiglia dalla quale sono stati allontanati dai servizitdla, ed inseriti in percorsi di
giustizia civilee/o penale, che presentano disagi psicologici impoantdisturbi sul piano
fisico anche in seguito ai traumi subiti.

La Regione Emilia Romagna ha approvato la direttiva sulle comunita e sull'affidamento
familiare; le linee di indirizzo per l'accoglienza e la cura di bambini e adolescenti vittime d
maltrattamento/abuso (DGR 1677/2013), la delibera per la ridefinizione degli accordi nell’
delle prestazioni socisanitarie rivolte ai minorenni allontanati o a rischio di allontanamentc
(DGR 1102/2014), in cui si evidenzia e si sollecita ai servizi unaithad#voro integrata e
tempestiva tra servizi sociali sanitari educativi.

Nel distretto ci son circa 30inori collocati all'esterno della famiglia di origine e di questi ve
sono che si avviano alla maggiore eta senza previsione di rientro in famiglia.

bambini e ragazzi con grave disagio psico fisico e vulnerabilita che vivono fuori dalla fami
origine dalla quale hanno subito maltrattamenti gravi, violenze e abusi sessuali.

L"attuazione di i ni zi at i waeongiunta ferdaciliteseda o n €
conoscenza reciproca, il la~voro in comune ed una pratica che combini evidenze scientifi
esperienze sul campo in modo da garantire risposte appropriate in situazioni ad alta
complessita.

-Valutazione multidimensionaleraulti professionale delle situazioni complesse di minori cc
grave disagio psicofisico in equipe multiprofessionale integrata area famiglie con minori d
servizio sociale;

-per situazioni particolarmente complesse creare la possibilita di supervisiter@®ts con
esperto giuridico e psicologo responsaliiléela minori Ausl.

-partecipare al tavolo provinciale di lavoro per la definizione di accordi relativi all'applicazi
della direttiva 1102/14 e relativo monitoraggio;

-mettere a punto strumenti didvoro multidimensionali e multiprofessionali per la valutazior,
e presa in carico tra serv. sociali,educativi, sanitari.

- sostenere percorsi di autonomia di ragazzi maggiorenni che terminano periodo di comut
affido famigliare in collaborazione comiivato sociale e il volontariato
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- mantenere partecipare e monitorare l'attivita di vigilanza territoriale sulle comunita case
famiglie presenti nel distretto

Speri mentare approcci i nnovativi nel | av
pro-tagonismo, sviluppino empowerment, promuovano la cura di situazioni di sofferenza |
patologica, in ottica bigosicosociale anche attraverso la valorizzazione delle risorse
comunitarie.

Eventuali interventi/Politiche politiche per promuovere autonomia delle persone, politiche di integrazione, di qualificazi
integrate collegate dei servizi, di integrazione sociale sanitaria educativa giuridica.
servizio socialeservizio di NPIA enti gestori di comunita educative o sint&grate,
Istituzioni/Attori sociali coinvolti volontariato
esperto giuridico, polizia municipale.
Dott Luciano Parmiggiani
, , Dott La Cava Clementina

Referenti dell'intervento .

Dott Angela Campari

Dott Rita Costa

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018¢ 948.309,94

- Fondo sociale localeRisorse regionalll53.757,2%

- Fondo sociale localeRisorse statali61.500,05¢

- Altri fondi regional{(FONDO SOCIALE LOCALE 2017 AVANZO VINCIOL29A 3
- Unione di comun{PIANURA REGGIANA3.838,44

Indicatori localis

1°: definire documento per attuazione DGR 1102/14
Descrizione:

Tipo: Testuale

Situazionedi partenza documento in bozzaRiferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:documento in Boza ma con 2 anni di sperimentazione
- Obiettivo 2019:documento definitivo

- Obiettivo 2020:0

2° numero minori in situazione di complessita gestiti in modo integrato in base alla DGR 1102/14
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 6 - Rfferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:5

- Obiettivo 2019:5

- Obiettivo 2020:5

3° n situazioni complesse per leugli ci si avvale della supervisione giuridica e dall'regpela AUSL
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 4 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:4

- Obiettivo 2019:6

- Obiettivo 2020:6
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4°: n. minori o0 under 21 ospiti in comunita residenziale e/o familiare
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 23 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:30

- Obiettivo 2019:30

- Obiettivo 2020:30

5° n. minori o under 21 in affido
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 19- Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:20

- Obiettivo 2019:20

- Obiettivo 2020:20
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SOSTEGNO ALLA DOMICILIARITA'

Riferimento scheda regionale

5 Riconoscimento del ruolo del caregiver familiare nel sistema di servizi socialisapitari e sanitari
21 Innovazione della rete dei servi zi per an-ERNAnN nel

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale

Unione dei comuni

A:D;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Il caregiver familiare & una risorsa per il sistema di servizi sociali;sattari e sanitari,
nell'ambito dell'accudimento di persone con bisogni assistenziali complessi non in grado ¢
prendersi cura di sé. Al tempo stesso, il caregiver fariaportatore di bisogni specifici
riguardanti sia le modalita di gestione della persona accudita, sia il suo stesso benessere
psicofisico, sociale ed economico. Per quanto riguarda invece la persona in condizione d
autosufficienza, con l'aumentareeti'eta, aumentano anche le problematiche legate alla sall
e sempre piu i servizi hanno a che fare con persone affette da patologie fortemente invali
che hanno necessita di cure adeguate alla loro condizione.

L'invecchiamento della popolazione ha avuto come egngnza per i servizi un aumento di
persone anziane e grandnziane affette da pluripatologie: la permanenza a domicilio di
queste persone € possibile nel momento in cui i servizi non sono piu standardizzati, ma
diventano il pit possibile personalizz&@uesto implica una presa in carico flessibile, con
attivazione di servizi che lavorano sulla specificita della situazione.

Anziani

Adulti con patologie geriatricoorrelate
Pazienti in cure palliative

Pazienti con patologie terminali

- FLESSIBILITA' PRESA IN CARICO: essendo i bisogni degli anziani molto differenziati e
anche alla loro condizionarhiliare, € necessario per ogni singola situazione valutare
(attraverso I'UVG o I'UVM) le risorse familiari al fine di offrire servizi che vadano a comple
domicilio la presa in carico. Il SAD interviene quindi su progetti individualizzati chdyaadla
del bisogno dell'anziano e del nucleo familiare, prevedono una presa in carico differenzia
Vengono valutati il n° di accessi giornalieri (da un minimo di 1 ad un massimo di 3) e
settimanali da attivare ed il n° di OSS necessari per far si cleevémto sia di reale supporto
al caregiver familiare, mirato alle specifiche esigenze. Per sostenere le situazioni piu gra\
domicilio & stato previsto a livello locale di prevedere il 2° accesso giornaliero, piuttosto ¢!
I'accesso del 2° operatore carico totale del pubblico.

- PRIORITA' PRESA IN CARICO: negli ultimi anni sono aumentate le persone con malatt
terminale ed é stato attivato il percorso per le cure palliative a domicilio. Questo ha portat
alla necessita di affiancare i familiaell'accompagnamento alla morte del proprio caro, in
percorso faticoso soprattutto dal punto di vista emotivo. | familiari sono combattuti tra la
volonta di accontentare il proprio congiunto nella permanenza a domicilio, nel proprio "nic
la sensazine di inadeguatezza. Spesso la decisione di riportare a domicilio avviene in ter
molto rapidi, quando le condizioni di salute peggiorano repentinamente. Il SAD viene quir
attivato in emergenza in massimo-28 h al fine di non lasciare la famiglia saaraccordo

con il Servizio Infermieristico Domiciliare che di solito ha una conoscenza piu approfondit
della situazione. Anche in questo caso & necessario modulare l'intervento sulla base dell
esigenze della famiglia, quindi gli accessi giornaliseteémanali verranno valutati proprio
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Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

sulla base di queste ultime.

- TRASPORTI e PASTI: da sempre vengono considerati servizi piu "leggeri" ma rapprese
una buona opportunita per agganciare in modo precoce quelle persone con un grado-di
autosufficenza lieve, prive di rete familiare che difficilmente accettano servizi vissuti da lo
come maggiormente invasivi in quanto limitanti la loro liberta (vd, servizio di assistenza
domiciliare o centro diurno). Il pasto e il trasporto permettono loro di awmre a mantenere
la loro autonomia con un monitoraggio da parte dei servizi pronti ad intervenire in modo [
massiccio in caso di peggioramento delle condizioni di autonomia della persona.

- ASSEGNI DI CURA: costituisce un sostegno al lavoro difeundidii e caregiver impegnati
nell'assicurare una parte del Piano Assistenziale Individualizzato condiviso e strutturato c
'UVG. E' sicuramente una forma di intervento che rinforza il progetto sulla domiciliarita e
permette di tener monitorato iprogetto ed adattarlo ai cambiamenti del contesto.

- SOLLIEVI: il ricovero di sollievo viene normalmente chiesto dalla famiglia nel periodo es
per poter "staccare" e permettere ai familiari di "ricaricarsi”. In questo caso, viene fatta un
programmazine da meta Maggio a meta Settembre utilizzando in modo flessibile i posti
accreditati all'interno delle CRA. Non sempre pero i familiari hanno la consapevolezza di
farcela piu, spesso troppo presi dalla situazione semplicemente continuano a fare senza
rendersi conto del dispendio di energie. Tocca quindi agli operatori presenti sulle singole
situazioni (MMG, Assistenti Sociali, Infermieri, OSS, Geriatri ...) accompagnare il caregive
familiare alla presa di consapevolezza di tale situazione, deletieriger il caregiver che per il
proprio congiunto. Il ricovero di sollievo, inserito all'interno di un progetto pit ampio e
organizzato in modo flessibile sulla base del "bisogno" rilevato dagli operatori, puo
rappresentare una tappa importante per il fdrare per "staccarsi" dalla situazione in cui &
stato fagocitato e ridefinire il proprio ruolo/impegno nel progetto di cura.

- CENTRI DIURNI: lI'accesso al CD avviene previa valutazione da parte della commission
UVM all'interno di un progetto piu anigp di sostegno alla domiciliarita. Rappresenta il luogo
che permette di coniugare 2 importanti esigenze: quella dell'anziano di avere un ambientt
stimolante dove puo stra ein compagnia mantenendo il piu possibile le proprie autonomie
quella del familiareehe puo trarre giovamento dal Centro Diurno in termini di sollievo dal
carico assistenziale. Rappresenta sul territorio un'ottima alternativa all'inserimento definiti
in CRA.

MMG

SID

Assistenti Soali Servizio Sociale Integrato

Servizio Assistenza Domiciliare ASP Magiera Ansaloni
CD ASP Magiera Ansaloni

CD Coopselios

Geriatri del Centro Disturbi Cognitivi

SAA

Katia Pelliciari, Responsabile SAA Ditireéi Correggio

Totale preventivo 2018:€ 2.290.576,78 (esclusa compartecipazione utentie

1.548.576,73

- Compartecipazione utent¥42.000,0C

- FRNA908.000,00
- FNNA2191.000,00

- Unione di comun{PIANURA REGGIAINA.816,78

Risorse comunali428.760,0C di cui:
- CAMPAGNOLA EMIL4.528,00¢

- CORREGGI®Dr3.644,00
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- FABBRIC@3.962,00¢

- RIO SALICET43.144,00
-ROLO40.336,00¢

- SAN MARTINO IN RE8.146,00¢

Indicatori localib

1°: Flessibilita presa in carico

DescrizioneN° utenti con doppio accesgiornaliero e/o doppio operatore
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 38 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:40

- Obiettivo 2019:45

- Obiettivo 2020:50

2° Priorita presa in carico

DescrizioneN° utenti oncologici terminali o in palliazione in carico al SAD
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 9 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:12

- Obiettivo 2019:15

- Obiettivo 2020:20

3°: Centri Diurni

DescrizioneMantenimenro delofferta sul Distretto
Tipo:S | N

Situazionedi partenza 62 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:Sl

- Obiettivo 2019:SI

- Obiettivo 2020:SI

4°: Assegni di Cura

DescrizioneN° utenti titolari di Assegno di Cura
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 101- Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:105

- Obiettivo 2019:110

- Obiettivo 2020:115

5° RICOVERI DI SOLLIEVO

DescrizioneGiornate ricoveri di sollievo su totale giornate ricoveri CRA
Tipo:S | N

Situazionedi partenza 3%- Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:Sl

- Obiettivo 2019:SlI

- Obiettivo 2020:SlI
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equita di accesso alle prestazioni saigta

Riferimento scheda regionale

32 Promozione

dell " equita di accesso alle prestazioni

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
AUSL

Programma specialisticaStaff Governo clinico

No

B;E;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

La garanzia dell'effettivo accesso alle prestazioni sanitarie € un elemento fondamestale
rendere concreto il diritto costituzionale allatela della salute. le liste di attesa per l'accessc
visite ed esami diagnostici rappresentano un tema oggetto di particolare attenzione da pe
della popolazione.

rispetto degli standar nazionali.

Leliste d'attesa sono strutturali (urgente vs elettiva). | lunghi tempi di attesa provocano dis
e possono avere effetti negativi sulla salute del paziente ed alzano i costi. Non solo si dey
garantire che le liste d'attesa siano basate su priorita ¢dlmiesplicite, ma che i criteri di
prioritizzazione siano giusti, trasparenti ed equi. Diversi studi empirici hanno evidenziato i
rischio di disuguaglianze nelle liste e tempi di attesa, dovuti a fattori non clinici di tipe soc
economico

Gli ambiti di lavoro sono suddivisi in due contenitori :Tempi di attesa(strettamente legata
obiettivi regionali) e Sgrialistica ambulatoriale

Il progetto aziendale, si propone di individuare possibili disuguaglianze nella formazione ¢
liste di attesa dovute a fattori non clinici (barriere educatimtormative, socieculturali,
economiche). Il fine ultimo € di foime informazioni utili allo sviluppo di modalita innovative ¢
gestione delle liste d'attesa per:

- garantire equita clinica e sociale (tempi commisurati al bisogno)

- garantire un uso appropriato ed equo delle risorse

Cittadini e 0 p enizzaziooeroi strutture pevate accrealitate too comgtratto ¢
fornitura

pazienti in lista d'attesa per prestazioni chirurgiche elettive o ambulatoriali specialistiche

TEMPI DI ATTESA

- applicazione del Programma Interaziendale per il contenimento dei tempi di attesa con
particolare riErimento alle scadenze definite nello stesso programma e alle azioni di siste|

In particolare:

e Azione costante di monitoraggio e ver.i
professionale coordinato dal RUA

e Ridefini zi on exdalid rgohiioraggit quotidieom deiitempi di atesa
monitoraggio

e Applicazione del protocoll o operativo
mancate o tardive disdette” in conformit
del a sanzione amministrativa . L' azienda

disdette da parte del cittadino e contestuale riduzione delle mancate presentazioni del
cittadino in sede di erogazione con conseguente riduzione dei tempi di attestinera,

inoltre, la campagna informativa aziendale attraverso i piu diffusi canali di comunicazione
(stampa e televisione) e la distribuzione di materiale cartaceo (brochure, locandine, ecc.)
consegnare nei |l uoghi diffuengzacesso al |’ azi
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Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

SPECIALISTICA AMBULATORIALE
- attivazione Nuovo programma CUP Farmacup Medicup

-7 i mplementazione dell e prestazioni pr e
regionale;

NUOVI LEA (DPCM 29/11/01):

- Valutazione d'impatto sull'equita delle procedure che determinano la formazione/gestior
delle liste d'attesa, tramite I'utilizzo dello strumento "equity impact assessment”

- definizione del profilo di equita nei pazienti in lista d'attesa;

- identificazione di variazioni (ingiustificate) di accesso alle liste d'attesa per la medesima
prestazione sanitaria

AUsl dipartimento cure primarie, programma specialistica
Comitati misti consultivi, Entooivenzionati, staff governo clinico

Dott.ssa Eletta &locchio Direttore Programma Specialistica Dipartimento cure primarie
Antonio Chiarenza resp. ricerca ed Innovazione AUSL di RE

Totale preventivo 2018 0,00

Indicatori locali4

1°: team della specialistica aziendale (Con integrazione ex azienda ospedaliera)
Descrizioneattivazione del team

Tipo:S | N

Situazionedi partenza esisteva per la ex azienda U$iferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:s
- Obiettivo 2019:0
- Obiettivo 2020:0

2°% indice di performancesuperiore o uguale al 90% delle prestazioni

DescrizioneiP >90%
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza > 90% Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:90
- Obiettivo 2019:90
- Obiettivo 2020:90

3% completamento attivazione nuovo programma CUP in tutti i distretti
Descrizionen. distretti con nuovo programma applicato/totale dei distretti

Tipo:S | N

Situazionedi partenza in due distretti- Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:6
- Obiettivo 2019:0
- Obiettivo 2020:0
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4°: sperimentazione dello strumento per la misurazione della equita di accesso
Descrizionesperimentazione dello strumento equity impact assessment

Tipo:S | N

Situazionedi partenza O - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:0

- Obiettivo 2019:S

- Obiettivo 2020:0
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Progetto Adolescenza

Riferimento scheda regionale

17 Progetto Adolescenza: interventi integrati per la prevenzione, promozione del benessere, curaadolpszenti e

adolescenti

Riferimento scheda distrettualePROMOZIONE DELLA GENITORIALITA' POSITIVA

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la

Distrettuale

Unione dei comuni

: Si
programmazione precedenti
Inserito nel percorso Communit
No
Lab
Aree
L'adolescenza é una fase delicata che ha bisogno di attenzione ed accompagnamento; le
fragilitd degli adolescenti € in continuo e costante aumento e necessita di preniiiaita
. nuove per affrontarla.
Razionale . . . } . . . ]
Le linee regionali sull'adolescenza sanciscono la unitarieta di azioni congiunte tra promoz
prevenzione e cura, evitando luoghi eccessivamente connotati alla cura, distinti dai luogh
frequentazione degli adolescant
Va svolto un lavoro educativo per la prevenzione dei comportamenti a rischio nei luoghi d
ritrovano i giovani, lavorando su tre ambiducativa di strada (parchi, piazze, centri di
aggregazione giovanile), (discoteche, pub, ritrovi estivi, ecc..) e contesti scolastici per tutt
L rogetti di revenzione rispetto all ™ uti
Descrizione P 9 5 P P
sessualita.
Attivita educativa negli spazi di aggregazione giovanile in continuo e costante mutamentc
favorendo la connessione con le progettualita presenti nel territorio;
Contrasto delle sostanze illegali nei luoghi scolastici
Adolescenti e preadolescenti
Destinatari Genitori
Docenti

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

- Educativa ditsada, Giovani in Giro lavoro educativo nato per la prevenzione dei
comportamenti a rischio ( es. utilizzo delle sostanze , sessualitd) nei luoghi dove si ritrove
giovani, (parchi, piazze, discoteche, pub, scuole)

- Revisione e potenziamento dei ¢erdi aggregazione giovanile

-Protocoll o tra |l e istituzioni scolastic
del |l " ordine, per il contrasto delle sost

- Potenziamento delle conoscenze genitoriali a corivakel disagio giovanile

- Condivisione di prassi, sguardi ed obiettivi comuni (genitori, scuola, Enti) attraverso il
confronto continuo sul tema del rispetto delle regole e il consolidamento dell'alleanze tra
adulti

- riavvio del Tavolo distrettualadolescenza
- attivazione di uno spazio giovani per la parte consultoriale e psicologica

Politiche Educative, Politiche Giovanili

Ausl, Unione dei Comuni, Comuni del Distretto, Ass.ne Prodigio, Centro Papa Giovanni X
Scuole del Distretto, Forze dell'Ordine
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Lauro Menozz Ass. ne Prodigio, Campagnola Emilia
Referenti dell'intervento  Giuliana Turci , Direttore di Distretto
Luciano Parmiggiani, Dirigente Servizio Sociale Integrato

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018¢ 126.868,19

- Altri fondi regional(FONDI REGIONALI UNITA DI STIRZD¥68,84¢

Risorse comunalil02.709,3% di cui:
- CAMPAGNOLA EMIL1X.839,00¢
- CORREGGIBY7.000,00e
- FABBRICQ1.470,3%
- RIO SALICETZ5.400,00e

Indicatori locali4

1°: unita di strada

Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 1 - Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:1

- Obiettivo 2019:1

- Obiettivo 2020:1

2°% n. Uscite, Interventi, eventi, incontri con scuole, formazioni dell'Unita di strada nel distretto Guastalla,
Correggio

Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 220- Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:220

- Obiettivo 2019:220

- Obiettivo 2020:220

3° Sportelli di prossimita per giovani
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:1

- Obiettivo 2019:1

- Obiettivo 2020:1

4°: protocollo scuole, sert, forze dell'ordine per contrasto sostanze illegali
Descrizione:

Tipo:S | N

Situazionedi partenza N - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:S

- Obiettivo 2019:S

- Obiettivo 2020:S
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promozione della salute , stili di vita e sviluppo dei PDTA per la governance dell

cronicita

Riferimento scheda regionale

1 Case dell a

salute e Medicina d’'iniziativa

2 Riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale integrata

20 Azioni per

|l i nvecctiiclhd mé hbofatgi Vota del sakhontze aao

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
AUSL

dipartimento cure primarie
Si
No

A

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

I mantenimento di uno stato di "buona salute” rappeesa un prerequisito essenziale per un
invecchiamento attivo. la prevenzione e promozione della salute e di sani stili di vita
costituiscono un obiettivo rilevante in tutte le fase e luoghi di vita delle persone, dall'infan:
fino all'eta adulta.

le malatie croniche sono in costante aumento Importante diventa il ruolo attivo del cittadir
per la gestione della propria salute anche in presenza di malattie croniche

sostegno a programmi ed interventi per la prevenzione e la promozione della salute
sollecitando la partecipazione attiva dei cittadini e delle associazioni di volontariato prese
sul territorio

sviluppo delle cure primarisecondo modelli multiprofessionali ed interdisciplinari (PDTA)
il coinvolgimento attivo degli utenti

popolazione
Mantenimento dei percorsi di cammino gia attivi (Campagnola, Correggio, Rio Saliceto,
Fabbrico) , attivazione nel 2018 del percorso di cammino a SMR.

Mantenimento e potenziamento del Corso AFA per la prevenzione delle malattie nuscolc
scheletriche

- Mantenme nt o del l a programmazi one
svolte 1 mercoledi sera al mese presso la casa della salute di Fabbrico

di “ca

- attivazione del PDTA per diabete e scompenso cardiaco
-attivazione dell'ambulatorio infermieristico pePDTA

sviluppo delle case della salute, quale luogo di partecipazione attiva della Comunita

Comuni, AUSL, Associazioni di volontariato (amdntale e sanitaricsportivo) cittadini,
UISP , MMG

dott. Romani Gabriele

Totale preventivo 2018 0,00
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Indicatori locali4

1°: promozione attivita fisica

Descrizionen. di percorsi di cammino attivati

Tipo: Numerico

Situazionedi partenza in 4 comuni Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:5

- Obiettivo 2019:5

- Obiettivo 2020:6

2° promozione attivita fisica adattata
Descrizioneaumento del 10% dérequentanti gruppi AFA
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 44 utenti- Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:48

- Obiettivo 2019:50

- Obiettivo 2020:60

3°: incontri informativi presso Casa della salute rivolti alla cittadinanza

Descrizionel incontro mensile per 8 mesi su temi individuati dai frequentanti e riguardanti la promozione della salut
Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 6 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:8

- Obiettivo 2019:8

- Obiettivo 2020:8

4°: presa in carico integrata del paziente con diabete di tipo 2

Descrizioneutenti in gestione integrata/totale utenti in carico al CAD con diabete di tipo 2
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 60%- Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:62%

- Obiettivo 2019:65%

- Obiettivo 2020:65%
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Consolidamento e sviluppo dei Servizi Sociali Territoriali

Riferimento scheda regionale

36 Consolidamento e sviluppo dei Servizi so@dlitoriali - SST

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
Unione dei comuni

Servizio Sociale Integrato

No

E;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

In questi anni la situazione economisociale delle nostre comunita & fortemente mutata: la
crisi economica, gli elementi di forte competitivita e innovazione che hanno investito il sisi
economico, hanno cambiato fortemente il mercato del lavoro, generando situazioni di ma
precarieta e inadeguatezza professionale di ampi strati della papmie (stranieri,
ultracinquantenni con basse competenze, giovani con titoli di studio non adeguati o senz:
titoli). Gli stessi cambiamenti demografici hanno reso piu deboli le reti familiari, che
continuano ad essere il pilastro fondamentale del nostrelfafe.

L'insicurezza e la fragilita dei percorsi di vita delle persone ha investito fortemente l'utenz
si rivolge ai servizi sociali territoriali. Emergono bisogni pitl complessi e differenziati che
richiedono un Servizio Sociale in grado di lavoraodto con il territorio (per attivare le risorse
presenti necessarie all'aiuto) e nello stesso tempo con le aree professionali contigue: Sar
lavoro, Istruzione.

Il Servizio sociale Integrato territoriale, grazie all'’Accordo di Programma con |'Ausl, dal 2C
unificato il sistema di accesso e presa in casiacsociale che sociosanitario.

Sono rispettati i parametri del rapporto popolazione/n. di assistenti sociali (vedi Sezione
Programma Poverta). Esiste un unico servizio sociale territoriale, che fa riferimento all'Un
dei Comuni, con tutti dipendendirettamente dall'Unione (ad eccezione di quelli dipendenti
dell'Ausl, comandati, per I'esercizio integrato delle funzioni sociali e sociosanitarie di
competenza Asul).

L'aumento del disagio delle persone adulte, soprattutto legate a rottura dei nuahdidai,
perdita del lavoro, precarieta abitativa, richiede una rivisitazione dell'organizzazione del
Servizio, basata sulle aree di bisogno tradizionali, per muoversi sia verso competenze
trasversali degli operatori che verso supporti pit specialistisedondo livello all'interno del
SST, soprattutto per i percorsi multiprofessionali di definizione dei progetti personalizzati.
Va ripreso e ritrovato uno spazio per il lavoro di Comunita. A questo proposito la formazic
riveste un ruolo molto importante.

Cittadini, persone singole, nuclei familiari, operatori del Servizio Sociale Territoriale.

- Ridefinizione dei ruoli degli Operatori all'interno del SST, individuando figure stabili di
supporto di secondo livello per la definizione di progetti personalizzati di elevata contfples:
integrazione;

- Formazione del personale dipendente per la gestione di casi complessi, attraverso la ril
delle dinamiche famigliari, dei vissuti di tutti gli attori coinvolti e del rapporto tra famiglia e
servizi (ipotizzando due gruppi di lagoarea famiglie; area non autosufficienza)

- Ridefinizione della Dotazione organica del SST

- Consolidamento e miglioramento del SISTEMA INFORMATIVO finalizzato al supporto
lavoro di rete, al monitoraggio della attivita svolta, al controllo dgess , all'assolvimento d¢
debito informativo verso gli enti pubblici preposti.
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Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Area Educativa, Area sanitario, Area Lavoro

Istituzioni/Attori sociali coinvolti Servizi sociale Integrato, Ausl di Reggio Emilia, Comuni dell’Ambito

Luciano ParmiggianDirigente del Servizio Sociale Integrato Unione
Referenti dell'intervento  Angela CampariRespU.O. Servizi Sociali Unione
Costa Rita Resp. U.O. Servizi Amministrativi e benefici economici Unione.

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018¢ 947.122,34

- FRNA2.283,00¢

- Unione di comun{PIANURA REGGIAMA8.862,34%&

Risorse comunali505.977,0C di cui:
- CAMPAGNOLA EMIL4A.227,00e
- CORREGGIZB0.000,00
- FABBRIC®1.000,00¢
- RIO SALICETS5.000,00¢
- ROLO51.000,00¢
- SAN MARTINO IN RB3.750,00¢

Indicatori locali3

1°: Ridefinizione ruoli e competezre nel SST

Descrizione:

Tipo:S | N

Situazionedi partenza N - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:N

- Obiettivo 2019:S

- Obiettivo 2020:S

2° Revisione Dotazione Organica SST
Descrizione:

Tipo:S | N

Situazionedi partenza N - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:N

- Obiettivo 2019:S

- Obiettivo 2020:S

3% Formazione agli Operatori del SST
Descrizione:

Tipo:S | N

Situazionedi partenza N - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:N

- Obiettivo 2019:S

- Obiettivo 2020:S
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DOPO DI NOI ATTUAZIONE L 112/2016

Riferimento scheda regionale

6 Progetto di vita, Vita indipendente e Dopo di noi

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
Unione dei comuni

ServizioSociale Integrato
Si
No

A

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

Le persone adulte con disabilita devono avere la stessa possibilita delle altre perpmberdi
scegliere se abitare da sole o con il nucleo di appartenenza. Soprattutto laddove non ci s
condizioni per un sostegno familiare (invecchiamento o impedimento dei genitori o deces
altro), vanno evitate inappropriate istituzionalizzazionradicamento territoriale del disabile.
Il Dopo di Noi nel nostro Distretto & iniziato circa dieci anni fa attraverso le attivita gestite
Fondazione, partecipata dai familiari, dal Terzo settore e dai Comuni del Distretto.

Le esperienze principali sin qui condotte hanno riguardato prodetafforzamento della
consapevolezza dell'autonomia del disabile (progetti week end e settimana), progetti di
accompagnamento alla fuoriuscita dal nucleo e percorsi formativi per genitori, disabili e
operatori, con particolare riferimento ai temi delk@ssualita.

Ragazzi disabili e psichiatrici adulti e loro nuclei familiari;
Operatori dei Servizi sociali e Sanitari

Sono quelle previste nel Programma distrettuale sul Dopo di Noi:
- Progetti week end e settimana lunga nell'appartamento gestito dalla Fondazione

- Progetti di accompagnamento alla fuoriuscita dal nucleo, attuati sia nelliggapanto della
Fondazione che in appartamenti privati;

- Progetti di sostegno alla vita indipendente attraverso supporti alla domiciliarita
- Sostegni all'adattamento abitativo per favorire la vita indipendente

Politiche della Casa
Politiche del Lavoro

Ausl Salute Mentale, specialisti di Fisiatria e altre specializzazioni all'interno delllUVH
Fondamne Dopo Di noi

Associazioni dei familiari (ANFFas, Sostegno e Zucchero, Ass. Traumi Cranici)
Cooperative sociali (Coress)

Luciano ParmiggianDirigente Servizio Sociale Integrato
Angela CampariResp. U.O. Servizi Sociali
Marco Trevia Servizio Salute Mentale Ausl di Reggio Emilia

Totale preventivo 2018¢ 91.600,0Qesclusa compartecipazione utenti63.600,00

- Compartecipazione utent28.000,00¢
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- Programma DOPO DI N01222016): 63.600,00¢

Indicatori locali3

1°: n. beneficiari di progetti di accompagnamento all'autonomia
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:1

- Obiettivo 2019:1

- Obiettivo 2020:1

2° n. beneficiari di sostegni alla vita indipendente
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:1

- Obiettivo 2019:1

- Obiettivo 2020:1

3°: n. beneficiari di interventi per la consapevolezza dell'autonomia
Descrizione:

Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 11 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:11

- Obiettivo 2019:11

- Obiettivo 2020:11
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nuovo calendario vaccinale regionale e attivita di supporto e miglioramento delle
coperture vaccinali

Riferimento scheda regionale

38 Nuovo alendario vaccinale regionale e attivita di supporto e miglioramento delle coperture vaccinali

Ambito territoriale Aziendale
Soggetto capofile AUSL
Specifica soggetto capofil Programma materneinfantile Dipartimento Cure Primarie RE

In continuita con la

: Si
programmazione precedent:
Inserito nel percorso Communit
No
Lab
Aree B;
le vaccinazioni rappresentano uno degli interventi di maggiore efficacia per la prevenzione
primaria delle malattie infettive e sono uno strumento essenziale per la salute, soprattuttc
I'infanzia e per i soggetti pit deboli.
. Numerose malattie invalidandi minacciose per la vita possono essere evitare attraverso (
Razionale pregidio medicq che presgnta elevati ir_1dici di sicure;za ed efficacia. Per evitar'e gpidemie
pericolosi effetti collaterali conseguenti occorre raggiungere e mantenere tassi di copertu
nella popolazione adeguati (obiettivo OMS ¢ il 95%, anche se questo indicatore non € ug!
per tutt.i i vaccini). Negl i ul ti mi anni
sono sensibilmente ridott i ; princip attlvilhavsto giav ¢
una significativa inversione del trend.
Attuazione del Piano Nazionale Vaccini 2@029 e indirizzi élla Regione EmiliRomagna.
Descrizione At t uazi one della L. 119/2017 sull’”™obbligc
Destinatari tutta la popolazione con particolare riguardo alla fascia di eta pediatrica, a quella anziana

persone fragili per presenza di una patologia cronica

MINORI

Il servizio di pediatria di comunita promuove le vaccinazioni raccomandateatso azioni di
informazione e gestione attivo delle prestazioni.

La vaccinazione & promossa fin dalla gravidanza e dal punto nascita attraverso materiale
cartaceo informativo e dialogo attivo con gli operatori; sono offerti colloqui personalizzati
approfondimento in tutti i casi che manifestano paure, dubbi, ansie.

La pediatria di comunita registra le vaccinazioni, segnalando eventuali esoneri, monitorar
tassi di copertura e segnalando gli eventi avversi

Sono programmati interventi di informazie alla popolazione attraverso i media locali e eve
aperti alla cittadinanza

Azioni previste

ANZIANI: Sviluppo di attivita di sensibilizzazione con il coinvolgimento attivo dei MMG

Eventuali interventi/Politiche Le strategie vaccinglie r |
integrate collegate educativi

eta pediatrica e collegat

ausl dipartimento cure primarie, dipartimento sanita pubblica, servizio sociale, comuni,

Istituzioni/Attori sociali coinvolti . . .
comitato misto consultivo

dr. Alessandro Volta responsabile programma materno infantile dipartimento di cure prin
Referenti dell'intervento  RE
dr.ssa Emanuela Bedeschi direttore UO igiene pubblica dipartimento di prevenzione
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Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018 0,00

Indicatori locali3

1°: copertura per le 10 vaccinazioni dligatorie
Descrizionetasso di copertura

Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 94.4- Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:>95

- Obiettivo 2019:>95

- Obiettivo 2020:>95

2° copertura meningococco B al 1 anno
Descrizionetasso di copertura

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 76,8- Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:>75

- Obiettivo 2019:>75

- Obiettivo 2020:>75

3°: copertura antiinfluenzale 65 a
Descrizionetasso di copertura

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 56.5- Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:>65

- Obiettivo 2019:>70

- Obiettivo 2020:>75
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Prevenzione e contrasto al gioco d'azzardo patologico

Riferimento scheda regionale

19 Prevenzi

one e

C o patologica t o a | oco d’'azzardo

gi

Ambito territoriale

Distrettuale

Soggetto capofile AUSL
Specifica soggetto capofil Sert
In continuita con la No
programmazione precedent:
Inserito nel percorso Communit
No
Lab
Aree B;
In questi anni i servizi sanitari hanno riscontrato un notevole aumento dei giocatori patolo
Razionale Anche se esiste una prevalenza di tipologia sociale, di genere e anagrafica del giocatore,
fenomeno abbraccia comunque diversi strati della popolazione e incide pesantemente
sull'equilibrio dell'intera famiglia del giocatore patologico.
Fondamentale risulta una strategia unica che metta insieme Comuni, Servizi Sociali e setl
sanitari, con l'apporto importante del Terzo Settore.
Vanno portate avanti in una logica coordinata e integrata azioni di informazione, prevenzi
Descrizione sostegno alldamiglia e cura del giocatore, individuando dei livelli distrettuali per
l'informazione, la sensibilizzazione, la prevenzione con le scuole; e dei livelli sovradistrett
per il sostegno e l'ascolto delle famiglie, per la rete di cura dei giocatoria permazione degli
operatori.
. . Cittadini, studenti e insegnanti delle scuole medie inf e superiori, operatori dell'ambito
Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

sanitario e sociale, giocatori patologici e loro familiari.
- Iniziative di informazione e sensibilizzazione rivolte alla cittadinanza attraverso attivita di
carattere teatrale e di spettacolo, con modalita di interattivita e di dialogo

- Attivita laboratoriali rivolte agli stuehti e agli insegnanti, attraverso anche I'elaborazione ¢
prodotti multimediali da interscambiare con le altre classi.

- Servizio telefonico di supporto e organizzazione di piccoli di gruppi rivolti ai familiari dei
giocatori d'azzardo

- promozione del mechio regionale SlotFreER

- potenziamento del sistema integrato di intervento con il rinforzo delle funzioni di accoglie
presso il SERT, valutazione e trattamento

- attivazione di un PDTA

- Politiche Educative e dell'lstruzione

- Politiche del Commercio e Pubblsercizi

- Politiche della programmazione urbanistica

Scuole Medie inferiori e superiori, Sert, Servizio Sociale Integrato, Enti di formazione,
Associazioni di volontariato e Promozione Sociale e Cooperative sociali con particolare
esperienza nell'ambitoe Gioco d'azzardo

Luigi PetazziniSert Correggio Ausl di Reggio Emilia

Luciano ParmiggianiServizio sociale Integrato Unione @muni

Sale Teatrali dei Comuni dell'ambito
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Totale preventivo 2018¢ 31.458,26

- Programma gioco d'azzardo patologi8d.458,26¢

Indicatori locali3

1°: sviluppo del PDTA
Descrizioneelaborazione del PDTA condiviso
Tipo:S | N

Situazionedi partenza O - Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:0

- Obiettivo 2019:s

- Obiettivo 2020:0

2° iniziative di sensibilizzazione

Descrizionen. di iniziative di sensibilizzazione sviluppate
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:1

- Obiettivo 2019:2

- Obiettivo 2020:2

3°: laboratori presso le scuole
Descrizionen. di laboratori attivati
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:0

- Obiettivo 2019:2

- Obiettivo 2020:4
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PREVENZNE FRAGILITA' DEGLI ANZIANI

Riferimento scheda regionale

36 Consolidamento e sviluppo dei Servizi sociali territori88T

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale

Unione dei comuni

Si

AE;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

L’innal zamento dalol det & bmedi v¥ivyere”se pol
di fficolta che costringono gli anziani g
solitudine.

(I “Tel efono d' Argento” €& rivolto alle ¢
vita piuttosto solitiria e che avvertono un desiderio di compagnia, anche se solo telefonic:
Una voce amica disponibile all’™ascolto,
appuntamento che se desiderato e att eisd
ascolto telefonico che offre occasioni di contatto anche per avere informazioni sui servizi
presenti sul territorio, 0 semplicemente per scambiare qualche parola e sentirsi meno sol

Persone > 65 anni in condizioni di autosufficienza e diandnsuficienza

. TELEFONO D' ARGENTO: € un progetto at
prevede telefonate di monitoraggio 2 v/settimana nel peridde/06-15/09 ad anziani fragili
segnalati dai MMG, Servizi Sociali, Associazioni di Volontariato o che ne fanno richiesta ¢
direttament e. Le telefonate vengono effe€
bisogno individuato dal segnalanteon | " obi et ti vo di tenere
soli o coppie di anziani nel periodo estivo quando i figli sono assenti per le ferie e gli anzi;
sono maggiormente esposti a causa delle ondate di calore.

. ONDATE DI CALORE: mappaturadegle n't i a rischio "“ongc
coinvolgimento dei MMG, Medici di Continuita Assistenziale, infermieri del Servizio di
Assistenza Domiciliare, Servizio Sociale Integrato, operatori del Servizio Assistenza Dom
ASP Magiera Ansaloni, Repalitdegenza ospedaliera, Medici del Pronto Soccorso,
Coordinatori di CRA e CD. Le ondate di calore possono provocare un peggioramento del

di salute ed un aumento della mortalita
sociceconomihe, | ' eta avanzata, |l a presenza d
favorent.i | " aument o del rischio derivant
fenomeni estremi, € necessari o coestrriusicrhe

definendo per tali soggetti programmi di monitoraggio e sostegno. Le situazioni vengono
segnalate al Servizio Assistenza Anziani che ne effettua la presa in carico al fine di fare
interventi mirati al sostegno della singola situazione, attivaadche in emergenza i servizi
territorialid (ricoveri temporanei in str

. ACCESSO Al SERVIZI SOCIALI IN EMERGENZA: negli ultimi anni siamo stati c
affrontare diverse situazioni di emergenza sia legad avversita metereologiche che
terremoti . L’"esperienza passat a ci ha i
rete di pronto intervento che sia in grado di porre in essere in tempi brevi interventi per
mettere al sicuro le personepiufyjai | i , partendo dall ' indiyv
servizi, conoscerne la collocazione abitativa ed eventuali risorse familiari di supporto per
arrivare fino ad una collocazione in struttura in caso di necessita.

. FILOS: nei ComunidelDistr t o € presente quest

esp
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che permette di organizzare incontri tra volontari e anziani per stare in compagnia. A San
Martino in Rio gli incontri hanno una cadenza settimanale e si tengono tutti i mercoledi
pomeriggiopres o una sala messa a disposizione
numero di anziane coinvolte (circa 25/ 3C
racconti su diversi argomenti di costume, storia, attualita, si festeggiano i camplesi
mangiano torte e pizza, periodicamente si fa anche ginnastica dolce. Ogni tanto si organi
gualche uscita nei dintorni e non manca il momento ludico con il gioco della tombola.

A Fabbrico i Filos prevedono un appuntamento al mese la Dompainariggio a tema: il

carneval e, |l a festa della donna, l a resi
Il tutto condito con merenda, musica e tombola. Non manca la valorizzazione della memc
dei ricordi con |l a ribefca sughruct?seubme
personaggi del paese” . I par-8ecipanti &

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate
Servizio Sociale Integrato
Servizi Territoriali AUSL
Istituzioni/Attori sociali coinvolti  Servizi Ospedalieri

Associazioni di Volontariato (AUSER di Rio Saliceto e San Matino in Rio, AVO, EMMAUS
campagnola, Caritas di Campagnola, Gruppo Primavera di Fabbrico)

Referenti dell'intervento  Katia Pelliciari, Responsabile SAA Distretto di Correggio

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018 0,00

Indicatori locali3

1°: TELEFONO D'ARGENTO
DescrizioneN° utenti contattati

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 17 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:22

- Obiettivo 2019:27

- Obiettivo 2020:32

2° ONDATE DI CALDO

DescrizioneN° utenti segnalati dall'Ospedale
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:15

- Obiettivo 2019:20

- Obiettivo 2020:25

3% FILOS

DescrizioneN° partecipanti

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 80 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:100

- Obiettivo 2019:110
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- Obiettivo 2020:120
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promozione di corretti stili di vita nei primi anni

Riferimento scheda regionale

15 Potenziamento degli interventi nei primi 1000 giorni di vita, in particolare nei coniestcddimento familiare e nei servi

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la

Distrettuale
AUSL

dipartimento cure primarie programma materno infantile

A Si
programmazione precedenti
Inserito nel percorso Communit
No
Lab
Aree
Gli interventi per i primi 1000 giorni comprendono diverse azioni e progetti volti al sostegr
Razionale della genitorialita, per favorire un equilibmsviluppo psicofisico del bambino e aiutare i
neogenitori a gestire | esperienza dell &g
Gli interventi da mettere in campo sono diversi e tra loro strettamente collegati e sinergici
In gravidanza occorre promuovere corretti stili di vita (alimentazioneyitt fisica, protezione
dal fumo e dallo stress);
Gl'i ambul atori a gestione ostetrica dedi
rappresentano i luoghi di primo intervento; a questi si affiancano progetti specifici per
Descrizione sensibilizzare i getori alla gestione del bambino, rispondendo efficacemente e con
responsivita ai suoi bisogni.
Oltre alla FAD per il sostegno dell ™ all e
sociosanitario coinvolto (format di 2 giorni predisposto dah@e per la Salute del Bambino
onlus)
Destinatari genitori , bambini, professionisti dipartimento cure primarie, PLS, societa sportive,

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti
Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

- azioni di sostegno all'allattamento al seno (progetto Latte e Coccole)

- progetto obesita : individuazione da parte dei PLS dei bambini daidchbesita , presa in
carico come previsto da protocollo AUSL

- Progetto Nati per Leggere: promuovere la lettura negli ambulatori dei PLS e PDC e mon
dedicati di lettura presso la biblioteca comunale

consolidare in collaborazione con le scuole reddferiori e superiori le attivitd di promozione
della salute

politiche educative

Dipartimento cure primarie, Unione dei Comuni, Scuole

Pellati Morena

Totale preventivo 2018 0,00
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Indicatori locali3

1°: % di allattamento al seno completa 3 e

Descrizionetasso

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza provinciale 3 mesi 56%Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:57%

- Obiettivo 2019:60%

- Obiettivo 2020:60

2° % di allattamento al seno completo a 5 mesi
Descrizionetasso

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza provinciale a 5 mesi 35%iferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:36

- Obiettivo 2019:36

- Obiettivo 2020:36

3°: adesione a progetti di attivita fisica in bambini con BMI >85

Descrizionen. bambinBMI >85 con programma di attivita fisica/bambini >85 BMI inseriti nel progetto obesita
Tipo: Numerico

Situazionedi partenza 81%- Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:85

- Obiettivo 2019:85

- Obiettivo 2020:85
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Sportelli psicologici scolastici

Riferimento scheda regionale

16 Sostegno alla genitorialita
17 Progetto Adolescenza: interventi integrati per la prevenzione, promozione del benessere, curaadolpszenti e

adolescenti

18 Promozione della salute sessuale e riproduttiva in eta fertile e prevenzione della sterilita

Riferimento scheda distrettualeProgetto Adolescenza

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale

Unione dei comuni

Si

No

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

La preadolescenza e | adol escen zbaanmadbisogno f
di attenzione e accompagnament o. L esper
rafforzata negli anni ed & entrata nelle politiche educative e scolastiche a pieno titolo del
territorio. E’ di r et tfarmezione doceaticeigeniton, dit o n €
prevenzione e di supporto a tante progettazioni. Non esiste un punto di accesso libero e 1
connotato nel territorio del Di stretto.
scolastici di questi progettihe cercano di offrire a tutti i preadolescenti e adolescenti del
territorio una possibilita di ascolto e
adulti di riferimento.

Nei territori del | > Uni one P iscalastico raggigelafase
d ' e #1&anm garantendo continuita nei percorsi, valorizzazione delle risorse a attivazior
una comunita che accompagna i preadol esc
L' Associ azi on e cerlivwllo Spvrac@umeale il @ardinanmenta, & supervisic
sui processi, la rendicontazione, il monitoraggio, la valutazione di processo/di risultato e |;
riprogettazione condivisa in itinere con il gruppo di coordinamento del progetto.

Si intende consolidare i punti di forza di progetti riosniuti e apprezzati a livello locale, con
particolare attenzione alle nuove priorita e criticita evidenziate dalla valutazione di proces
di risultato. Tra queste, ricordiamo come il lavoro con i genitori appaia ad oggi assolutami
prioritario.

lpogetti di psicologia scolastica sono a
vedono il loro coinvolgimento su tutte le progettazioni che vengono attivate sui territori.

Il lavoro di questi ultimi anni negli Istituti secondari di secogdado presenti a Correggio per
tutto il territorio dell’”Unione Pianura
enti locali rispetto alla necessita di proseguire e potenziare questo progetto che tende a
rinforzare questa collaborazione perthig or ar e | a propria effi
adolescenziale molto delicata e complessa.

Preadolescenti e adolescenti nella fascia8anni (e le loro famiglie)

- Docenti, educatori e personale non docente delle scuole primarie e secondarie #fdrado
presenti nel distretto

AZIONE % Spazio PsicoEducativo presso la Scuola Primaria

Lo Spazio Psiddducativo (6L0 anni) & nato per rispondere al bisogno di un sostegno costa
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Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

degli adulti rispetto alla gestione di situazioni sempre pit complesse, ma ahbisogno di un
supporto nella lettura e nell’’interprete
di sagio e soprattutto nell’”individuazior
caso sia sulla classe. Attraverso la consulenzaalpsitologo, ci si propone di offrire a docer
e genitori la possibilita di usufruire di uno spazio di ascolto in cui condividere le problema;
o le riflessioni in merito alle situazioni scolastiche riportate. La creazione di uno spazio in
posshile un confronto ed una libera espressione delle opinioni e dei pensieri favorisce, in(
| " emergere di spazio progettuale all’int
per migliorare la qualita della vita scolastica, soprattuttoldegegnanti e dei bambini che
sono i principali protagonisti. Riferimento fondamentale risulta essere la strategia del lavc
rete.

AZIONE 2 Servizio di Consulenza Psicologica nelle Scuole Secondarie di 1° Grado

Il progetto prevede la presenzadp col ogi all " interno dell
offrire consulenze a docenti, studenti, genitori, educatori e personale non docente. Ogni
professionista si proporra per creare el

servizisociosanitari del territorio, i funzionari/assessori comunali.

I'l Servizio rappresenta un’ esperienza ch
costituire un ambiente attento alle caratteristiche psicologiche degli studenti per facilitare,
unl at o, | a motivazione indispensabile pe]
disagio non solo scolastico.

AZIONE 3lnterventi nelle Scuole Secondarie di 2° grado

“Punto d’ Ascolto”: uno spazio die@mscoltc
consapevole e diffusa nelle scuole che offrono una disponibilita di spazio e di tempo ai pr
studenti per essere ascoltati da un adulto competente su qualsiasi argomento che crea o
creare interesse o disagio.

Le amministrazioni comunali intdono confermare il loro contributo alle progettualita che si
svolgono in questi contesti scolastici, soprattutto in quelli pit a rischio di abbandono scole
sviluppando ulteriormente | "attivita del
alle scuole interventi, anche innovativi, finalizzati alla promozione dell'agio.

AZIONE 4 Lavoro di rete

Uno dei punti qualificanti del | " Associ az
promuovere collegamento e interazione tra i servizi educasiociali e sanitari del pubblico e
del privato, per promuovere sinergie, attivare progettualita comuni che consentano una
maggiore efficacia ed efficienza delle azioni che vengono intraprese.

Lo psicologo scolastico sempre piu spesso € chiamato a svdlgeticato compito di
traghettare e/o accompagnare alcune situazioni pit problematiche ai servizi di competen:
esperienze piu significative e strutturate che sono nate per cercare di agevolare questa

funzione sono state il Coordinamentoconiservi sani tari dell ™ AUS
SerT, Servizio Salute Donna, CSM) Distretto di Correggio e il Coordinamento con il Servi
Sociale Integrato dell’”Unione Pianura Re
permette di ativare percorsi di formazione, prevenzione e un forte collegamento con tutte
attivita dell ' extrascuola (Es. Tavol o Ac
Adol escenza, ecc..)

AZIONE 5 Progetto Chance

Progetto promosso sul distrettomn accompagnamento alle sospensioni degli studenti superi
ai 3 gg. dove i ragazzi, su autorizzazione dei genitori, vengono invitati a partecipare nei g
sospensione ad una esperienza socioeducativa presso case di riposo, centri diurni péedi
anziani e casa della carita, il tutto monitorato dallo psicologo scolastico che ne cura la reg
insieme al coordinatore della classe nella quale & inserito lo studente.

Visto il target di riferimento di questo progetto, importanti connessioni si avranno in primo
luogo con:

-i Progetto “Giovani in Giro” (cofinanz
anche attraversol'ut | i zzo di un’unita mobile nei |
giovani, sperimenta iniziative informative per adolescenti e giovani, promuovendo una

maggiore

conoscenza sugl:i ef fetti del I ' al c alrreirischi |
di incidenti stradali, i danni derivati dal consumo/abuso di sostanze.

-i Progetto “Chance” che riguarda gli s
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a seguito di provvedimenti disciplinari con servizi socialmente utili

- il Progetto "La Differenza si fa insieme" sul tema delle pari opportunita, contrasto alle
discriminazioni e violenza di genere

-i Progetto “Rispettiamoci tra regole e
sulle regole

- la peer edication sugli stili di vita attiva sugli Istituti Superiori a cura di_ittighi di
Prevenzione

-politiche di sostegno alla genitorialit
(Centro per le Famiglie, Tavolo Adolescenza distrettuale, Tawolirali, ecc..)

Tut ti [ Comuni dell’”Unione Pianura Reggi
Associazione Pro.Di.Gio: Progetti di Giovani
Ausl Distretto di Correggio
Istituti Scolastici
Servizio Sociale Unione Pianura Reggiana
Istituzioni/Attori sociali coinvolti  Oratori parrocchiali
Centri di aggregazione giovanile
Associazioni di volonariato
Associazioni sportive
Forze dell " ordine

Referenti dell'intervento Lauro Menozzi Direttore Ass. ne Prodigio. Campagnola Emilia

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018¢ 48.000,00

- Fondo sociale localeRisorse regionalR7.500,00¢
-Altrifondidas ogget t i publ8D0060E (ASP/ ASC..)) :
- Unione di comun{PIANURA REGGIANZ.500,00e

Indicatori locali3

1°: n. studenti/docenti/genitori/personale non
docente coinvolti (elem, medie, sup.)

Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 245 365 177Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:245 365 177

- Obiettivo 2019:245 365 177

- Obiettivo 2020:245 365 177

2°% n. accessi

(elem, medie, sup,)

Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 299 531 288 Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:299 531 288

- Obiettivo 2019:299 531 288

- Obiettivo 2020:299 531 288
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3°% n. utenti segnalati ai servizi socisanitari
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 20 - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:20

- Obiettivo 2019:20

- Obiettivo 2020:20
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sviluppo della rete cure palliative

Riferimento scheda regionale

7 Presa irtarico del paziente e della sua famiglia nell'ambito della Rete di cure palliative

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Aziendale
AUSL

dipartimento cure primarie rete cure palliative

Si

AE;

Razionale

Descrizione

Le cure palliative sono da tempo state indicate dalla normativa nazionale e regionale cor
uno degli ambiti strategici di sviluppo della presa in carico integrata delle problematiche d
pazienti affetti da patologie evolutive e a prognogausta. L'Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS), nel 1990 definisce le cure palliative quale forma di assistenza globale, atti
quelle persone la cui malattia non risponda ai trattamenti curativi. E' fondamentale affron
e controllare il @lore, gli altri sintomi e le problematiche psicologiche, sociali e spirituali.
L'obiettivo delle cure palliative & il raggiungimento della migliore qualita di vita per i paziel
per |l e I oro famiglie, e una mi gdaipartireedalq u ¢
ri spetto del . I n conf or mirtcaha aperhtanegli DitGriRant
per la riorganizzazione della Rete Locale Cure Palliative (RLCP) la quale garantisce, nel
assetto attual e, | sSideo sspaedaliere dektexritorioe degli Maspmice e ¢
degli Ambulatori Cure Palliative.

Le Cure Palliative nel nodo Domicilio vengono erogate attraverso le Unita di Cure Palliati
Domiciliari (UCPD) composte da Medici e Infermieri Palliativisti, psicologi e, a seconda de¢
bisogno, psiclogi, assistenti spirituali, assistenti sociali e altri Specialisti.

La presa in carico della persona da parte della RLCP si realizza attraverso la segnalazior
casi all’” Accoglienza da parte dei N o desso
distrettuale e della valutazione delle ¢
anche cittadini, associazioni dei Pazienti e Associazioni di volontariato per la segnalazion
casi e la richiesta di informazioni sul funzionamenttadRete.

L"equipe valutativa dell ' accoglienza def
|l a valutazione multidi mensionale che <con
specialistica dell ' Acc o qddoaspedaberoe netlegCase diaur
private accreditate, o attivera | e UCPD
strumento che raccoglie e descrive, con un approccio multidisciplinare, la valutazione del
paziente allo scopo di delineare pnogetto di assistenza e di cura, e costituito dal piano
assistenziale individualizzato (PAI). Il PAI & un documento condiviso tra professionisti inc
del caso, compresi gli Assistenti sociali, e il paziente o chi si prende cura di lui.

Tutti gliutenti bisognosi di Cure Palliative per patologie di carattere oncologico e non
oncologico. Loro famigliari e persone significative.

1) Creazione delle Accoglienze Rete Cure Palliative. Inizio lavori per i requisiti strutturali ¢
organizzativi (primo seestre2018)

2) Estensione delle Cure Palliative nelle CRA. Inizio sperimentazione su 2 CRA (secondc
semestre 2018)

3) Implementazione delle Cure Palliative nel paziente non oncologico con particolare rigu
alla SLA

4) Formazione continua diffusa di base e specialistica in Cure Palliative

5) Predisposizione di programmi di divulgazione e di informazione verso i cittadini sulle ¢
palliative e sull’ organizzazione dell a F
6) Predisposizione del Gestore Informatjer I'intercomunicabilita fra i Nodi della Rete Cur
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Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

Palliative e le Accoglienze distrettuali (2020)
7) Per il Distretto di C. Monti (area Montana) destinazione di 2 posti letto presso la RSA I(
finalizzati ad accogliere utenti con bisogno prevaletit€ure Palliative

Tutti gli utenti bisognosi di Cure Palliative per patologie di carattere oncologico e non
oncologico. Loro famigliari e persone significative

) Creazione delle Accoglienze Rete Cure Palliative. Inizio lavori per i requisiti strutturali e
organizzatyi
2) Estensione delle Cure Palliative nelle CRA. Inizio sperimentazione su 2 CRA

3) Implementazione delle Cure Palliative nel paziente non oncologico con particolare rigu
alla SLA

4) Formazione continua diffusa di base e specialistica in CuratiRalli

5) Predisposizione di programmi di divulgazione e di informazione verso i cittadini sulle ¢
palliative e sull organizzazione dell a F

6) Predisposizione del Gestore Informatico per l'intercomunicabilita fra i Nodi della Rete
Palliative de Accoglienze distrettuali

Creazione di momenti condivisi tra attori afferenti a diverse Aziende e Servizi volti dirgara
e a migliorare la qualita della presa in carico globale di paziente e famiglia

AUSL
Unione dei Comuni
associazioni di volontariato

Dr. Pietro Penna responsabile cure palliative AUSL di RE

risorse volte alla promozione di attivita di sensibilizzazione

Totale preventivo 2018 0,00

Indicatori locali3

1°: punti di accoglienza

Descrizioneattivazione punti di accoglienza distrettuali

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:s
- Obiettivo 2019:0
- Obiettivo 2020:0

2° sviluppo cure palliative nelle CRA
Descrizioneattivazione delle cure palliative in 2 CRA della provincia

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:2
- Obiettivo 2019:3
- Obiettivo 2020:6

3°: attivita di sensibilizzazione
Descrizioneattivazione di 1 intervento distrettuale di sensibilizzazione sul tema cure palliative

Tipo:Numerco
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Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:1
- Obiettivo 2019:1
- Obiettivo 2020:1
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sviluppo delle cure intermedie

Riferimento scheda regionale

3 Cure intermedie e sviluppo dé@spedali di comunita

Riferimento scheda distrettualeSOSTEGNO ALLA DOMICILIARITA'

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Aziendale
AUSL

direttore delle attivita sociesanitarie

Si

No

AE;

Razionale

Il progressivo aumento della speranza di vita della popolazione ed il cambiamento del prc
epidemiologico delle popolazioni, caratterizzatoutaforte incremento della multi morbilita e
della fragilitd hanno accelerato il processo di consolidamento della rete dei servizi di assit
primaria territoriali, quale ambito pric
delle problemaiche sanitarie e sociali dei cittadini; in questa ottica il potenziamento della r
assistenziale territoriale si avvale:

-dell a realizzazione di strutture territ
primaria, Case della Salute, qualenpu 0 d’' a c ¢ e s s esanddrio periil sittaginm ahe
necessita di prestazioni a bassa intensita di cura e complessita nodo strutturale di una re|
integrata di servizi, con relazioni cliniche e organizzative definite, che mettono in relazion
Nuclei di cure primarie (assistenza primaria) con gli altri nodi della rete (assistenza specie
ospedaliera, sanita pubblica, salute mentale).

- di strumenti di continuita delle cure e di integrazione ospedale r r i t or i o, (o
dipostitett o sanitari territoriald (Ospedaldi
del |l " assistenza tra i diversi setting, s
Infatti, gli Ospedali di Comunita (OsCo) sono finalizzati ad ottenere speciéttidlsanitari,
attraverso modelli assistenziali inter me
particolari tipologie di pazienti che prolungherebbero, senza particolari utilita, la durata di
ricovero ospedaliero o potrebbero esseratati appropriatamente anche al di fuori

del |l " ospedal e, ma non a domicilio.
Esiste un’' ampia varieta di mal at i, in pr
morbidita, a rischio «intermedio», che necessitano di un qualificato interventicalin
assistenziale e riabilitativo estensivo, senza per altro richiedere procedure diagrostico
terapeutiche complesse e articolate e ir
ospedaliero appunto le Cure Intermedie.

Cure intermedie, quindintese quale cerniera tra la rete di offerta ospedaliera e i servizi
territoriali, si caratterizzano come servizi finalizzati a interventi temporanei, di stabilizzazic
riabilitazione o abilitazione, realizzati anche attraverso la disponibilita dii lette sanitari
extraospedalieri.

Le “cure intermedie” sono un “concetto”
attraverso il concorso di molteplici servizi.

I'l “concetto” €& che una per sonaneventoacato a
deve trovare risposte adeguate che:

e se a domicilio, gli evitino un inutile
e se ricoverato in ospedale, facilitino
assistenziale.

Un “ ¢ o n ciempitedi’conrauti (ineguida, percorsi assistenziali), di regole mon

ultimo —di risorse.
Si tratta di una strategia che sviluppata e implementata adeguatamente, sara in grado di
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Descrizione

Destinatari

Azioni previste

mi gliorare | " appropri at ez z aneeavra an signifieativo t
i mpatto sul sistema sanitario e sociale
risorse e istituendo un nuovo modo di lavorare.

Se le cure intermedie sono inserite, secondo il significato del termine intermedipnairete di
servizi sociosanitari, il loro ruolo pud essere anche quello di fornire prestazioni a persone

di messe dall ' ospedale, ma di provenienze
assistenziale come quello del chronic care mod€IM{, per evitare, dove € possibile,
| " ospedalizzazione applicando diversi se

complesso delle risorse territoriali non solo di tipo curativo, ma anche comunitario.
| principi fondamentali delle cure intaredie sono:

e | " enfasi su un’assistenza appropriata
e |l a necessita di un robusto processo di
e | "importanza cruciale della partnershi

la garanzia di un tempestivo accesso ai servizi spedalisti

La normativa di riferimento pone in capo alle Cure interreedil * obi et t i vo d
impropri in ospedale e di favorire le dimissioni dalle strutture di ricovero con varie funzion
nella gestione della fase acuta al domicilio cosi come programmi di ospedalizzazione
domiciliare per particolari ambiti galogici .

La messa in campo di meccani s mi organi z
strutture sanitarie a valenza territorie
del |l " assisten=-za, r apprtr esndenetalsostegnd dellar i s p ¢

domiciliarita e prossimita assicurando continuita di presa in carico attraverso la valutazior
multidimensionale.

Laddove si renda necessario sorveglianza infermieristica continuativa; interventi sanitari
potenzialmente eroga-bifi domicilio ma che necessitano di ricovero in queste strutture in
mancanza di idoneita del domicilio (struttura e familiare), la presenza di P.L. di Ospedale
comunita rappresenta la risposta prevista dalla DGR. n. 2040 del 10 dicembre 2015
“ Ri or giaedeliazrete ospedaliera secondo gli standard previsti dalla Legge 135/201

Patto per | a Salute 2014/ 2016 e dal DM ¢
Nell o specifico, il Decreto del Minister
recante definizione degktandard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi

all " assistenza ospedaliera” definisce |’

numero limitato di posti letto (120) gestito da personale infermieristico, in cui l'assiséenz
medica e assicurata dai medici di medicina generale o dai pediatri di libera scelta o da alt
medici dipendent. O convenzionati con il
L'assistenza presso tale struttura & garantita sulle 24 ore dal personale infermieristico ed
addetto all'assignza, dai medici di medicina generale, dai pediatri di libera scelta e dai mi
di continuita assistenziale, con una degenza media prevedibile di 15/20 giorni.

Il testo del decreto prevede, per quanto concerne la sede fisica dell'ospedale di comhgita
essa “potra essere opportunamente all oce
strutture residenziali.”

| pazienti elettivi per le cure intermedie sono quelli definibili a bassa intensita di cura che
necessitano ancora di monitoraggiowre in riferimento alla complessita clinica ancora
esistente. Il paziente che fruisce delle cure intermedie & ancora in situazione di malattia, |
non tanto grave, da dover protrarre il ricovero ospedaliero e non sufficientemente stabiliz;
per rientraree vivere al proprio domicilio

Questa concezione delle cure intermedie trova una sua realta in presenza di una rete di <
territoriali (dalle cure domiciliari ai centri diurni) che promuova sempreplua v vi ci n
delle persone con frequenti necessita di assistenza sanitaria al proprio ambiente di vita, r
migliori condizioni di autonomia e ricevendo le opportune cure in sedi exgpeedaliere.

L'’ obiettivo verso cui rete espatiadieree tetritororctae evoluat €
ver so un’'unica rete in cui l e primary ce&
stesse reti cliniche e si interfacciano sia con le sigpexcialist care che con informal care e st
care.

Le compéenze distintive delle cure specialistiche e delle cure primarie dovranno essere
valorizzate nei percorsi degli assistiti, superando progressivamente la distinzione ospeda
territorio dettata dall’”attuale struttur

Inquestadi rettiva prosegue | o sviluppo, nel/l
e la progressiva implementazione dei percorsi diagnostici, terapeutici ed assistenziali sia
oncologici che non oncologici, al cui interno operano in modo integratofessionisti delle
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primary care e quelli delle specialist care, secondo una stratificazione dei bisogni e la
definizione di funzioni specifiche.

(I model |l o di presa in carico del Punt o
Nuova di Redg Emilia e quello messo in atto presso gli altri stabilimenti del Presidio azier|
che prevede | ' i nntainvaigdeura zpieorn el 'dienlt ecracseet t a
si conferma vincente nella gestione del percorso di dimissione, incplate per i pazienti
fragili e complessi. Al fine di migliorare la presa in carico dei pazienti piu complessi € iniz
sperimentazione di un nuovo strumento per la segnalazione dei pazienti, che consente la
raccolta di informazioni e la successdegnalazione al SID. Si tratta di uno strumento
informatico, che nel 2018 vedra il suo
Emilia.

Fin dalla data di attivazione del PUA viene monitorato il dato delle segnalazioni entro le 7
dalla dimissione garantendo in tal modo la realizzazione di dimissioni protette laddove
necessarie.

Il Piano attuativo locale ospedaliero (PAL ospedaliero), in corso di redazione in collabora;
con la Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria (CTS@gsaptera il riferimento
progettuale dei prossimi anni per quanto attiene il modello di funzionamento della rete
ospedaliera, della struttura dell’™ offer
modo appropriato, tempestivo, efficient&novativo e integrato alla domanda di assistenza
ospedaliera nella provincia di Reggi o En
di Comunita”; in relazione a tale area r
analisi e vlutazione dei bisogni di struttura intermedia nella nostra provincia, portera alla
ridefinizione dell’”utilizzo degl:@ spazi
Correggio della lungodegenzabilitazione estensiva.

A livello DISKETTUALE si prevede :

- monitoraggio del percorso di dimissione protetta, che prevede la UVM e la definizione d
progetto assistenziale in continuita con le cure ospedaliere

- il mantenimento di due posti letto presso la RSA a titolo gratuito, per uteldi ancora
necessitano di cure assistenziali complesse o di completamento di un progetto riabilitativi
I'utilizzo di 14 PL per ricoveri temporanei in dimissione o dal domicilio necessari per la
costruzione di un progetto a lungermine ed evitareicoveri ospedalieri impropri

PROGETTO DOMICILIARITA' (LEA): al momento della Dimissione Ospedaliera, viene at
I'UVG che valuta i pazienti in Ospedale al fine di definire con i familiari il progetto post
ricovero. Quando é possibile il rientro a doitig viene offerto il Servizio di Assistenza
Domiciliare gratuito per 30 gg, con I'obiettivo di affiancare i familiari nel periodo molto deli
del rientro a casa di una persona in condizioni molto diverse rispetto al periodo preceden
ricovero. Lgresenza del Servizio a domicilio consente al familiare di avere qualcuno con
confrontarsi e lentamente definire un progetto assistenziale sul madigo periodo.

Le scelte e le azioni per la definizione della rete di cure intermedie , sono il frutto di una
progettualita condivisa fra | *AUSL di RE
dedicate.

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Enti Locali
AUSL
Comitati mi$i consultivi

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

associazioni di volontariato, terzo settore
Referenti dell'intervento dott.ssa Negri Elisabetta, direttore attivita soaanitarie AUSL di RE

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018¢ 285.000,00

- FRNA285.000,00
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Indicatori locali3

1°: attivazione delle azioni previste nel nuovo PAL
Descrizioneelaborazione di progetti coerenti con il mandato del Nuovo PAL
Tipo:S | N

Situazionedi partenza - Riferita al:

- Obiettivo 2018:n

- Obiettivo 2019:S

- Obiettivo 2020:S

2°: tipologia dei percorsi ospedakerritorio attivati

Descrizionen. utenti dimessi da ospedale con attivazione di un percorso di presa in carico condivisa con la famiglia
momento della dimissione/n. utenti valutati da UVM in ospedale

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 91 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:92

- Obiettivo 2019:95

- Obiettivo 2020:95

3°: continuita della presa in carico

Descrizionen. utenti presi in carico dal SAD alla dimissione
Tipo: Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:35

- Obiettivo 2019:40

- Obiettivo 2020:40
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valutazione e presa in carico integrata del paziente PSICHIATRICO secondo il
metodo budget di salute e sviluppo di azioni di contrasto all'esclusione sociale

Riferimento scheda regionale

4 Budget di salute
6 Progetto di vita, Vita indipendentDopo di noi
10 Azioni di contrasto dell " esclusione sociale dell e

Ambito territoriale Distrettuale
Soggetto capofile AUSL
Specifica soggetto capofil diaprtimento di salute mentale
In cpntinuita con la Si
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree A;B;C;

No

Operare oggi nei Servizi Sanitari e Sociali significa lavorare con realta sempre pit comple

multi-problematicita del singolo e del suo nucleo famigliare

si espime in bisogni estremamente articolati che, spesso, non trovano una risposta

appropriata nei percorsi terapeutiegabilitativi tradizionalmente

offerti.

L’integrazione tra sanita e sociale si [

Qu e stima mirh ad offrireuna ricaduta positiva in termini di

appropriatezza ed economicita in quanto in grado di promuovere risposte unitarie ai biso¢
Razionale pitu complessi.

| problemi presentati dalle persone comprendono sempre piu sia componenti sanitarie ch

socidi.

Un ulteriore elemento da considerare €& ¢

assistenza come luogo di realizzazione di interventi meramente

riparativi del disagio, alla considerazione della persona malata nella sua completezza, du

anche nella

valorizzazione delle sue risorse e del suo contesto famigliare e territoriale.

Il Budget di Salute (come da DGR 1554/2015) € uno strumento organizgestionale per la
realizzazione di progetti di vita personalizzati di persone affette da

disturbime nt al i gravi [/ grave stato di di pend
sociosanitari
integrati; € costituito dall’'insieme del

carattere economico, professionale ed umano. Queste ultime

risultano necessarie e funzionali al miglioramento:

-della salute (in un’ottica di recovery)
-del benessere,

-del funzionamento psicsociale,

dell’”inclusione della persona nella vit,/
Il lavoro in integrazione socianitaria oggi non pud dunque prescindere da una progettazi
attenta in cui il singolo ed il suo contesto, con le proprie risorse,

siano posti al centro dell’intervento e
cambiamento volto a raggiungere un miglior livello di benessere individuale e collettivo.
presa in carico ed investimento sulle capacita "residue" della persona, come premessa
necessaria alla definizione di percorsi di uscita dalla dipendenza/margirRditdare questo e
necessario che interventi e servizi escano dalla "autoreferenzialita” e si aprano al territori
alla cittadinanza, con l'obiettivo di abbattere lo stigma, stimolare lo scambio di conoscen;
attivare nuove risorse e sinergie.

Descrizione
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Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

Glielementi che caratterizzano il modello di intervento secondo il budget di salute sonO:
- valutazione multdimensionale del bisogno,

- Definizione di un progetto personalizzato (centrato su bisogni, abilita, competenze del
soggetto) condiviso con l'utented i suoi famigliari e che tenga conto dei principali
determinanti sociali di salute:

-L'abitare

-formazione e lavore

- socialita

Pazienti del DSM (centro di salute mente#®RT) e loro famigliari
- formazione integrata dei professionisti sanitari e socgdisociaione di famigliari per la
condivisione di strumenti e percorsi finalizzati alla progettazione condivisa

-consolidamento della valutazione dei bisogni e della progettazione degli interventi integt
potenziando il coinvolgimento del'utente e della faiiag

consolidamento delle azioni finalizzate all'inclusione sociale e a all'autonomia attraverso i
lavoro, nell'ambito degli strumenti previsti dalla normativa in materia di tirocini ed inserime
lavorativi, nonché I'utilizzo di nuove metodologie pefdailitazione alla ricerca autonoma del
lavoro (es. IPS)

politiche dell'abitare, del lavoro, della formazione

AUSlLdipartimento di salute mentale
Unione dei Comuni (servizio sociale)
Comuni

Associazione di famigliari

altro Volontariato sociale

dr. Marco Trevia direttore Area Nord dipartimento salute mentale

appartamenti messi a disposizione del comune di Correggio

Totale preventivo 2018 0,00

Indicatori locali3

1°: formazione integrata del personale
Descrizioneformazione del personale sanitario del DSM , professionisti d@lsoe rappresentanti degli

utenti/famiglie
Tipo:S | N

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:S
- Obiettivo 2019:0
- Obiettivo 2020:0

2°% valutazione multidimensionale e multiprofessionale dei nuovi casi
Descrizioneattivazione UVM+PAI nuovi presi in carico/totale nuovi presi in carico

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:60%
- Obiettivo 2019:80%
- Obiettivo 2020:100%
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3°: risorse messe a disposizione da AUSL ed EELL
Descrizionemonitoraggio

Tipo:S | N

Situazionedi partenza 1 appartamento Rferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:s

- Obiettivo 2019:s

- Obiettivo 2020:s
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ACCESSO ALLA RETE DEI SERVIZI

Riferimento scheda regionale

21 I nnovazione della rete dei s rale per la rion gutesufficien#aRNAa n i nel
36 Consolidamento e sviluppo dei Servizi sociali territora8T

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la

Distrettuale
Unione dei comuni

servizio assistenza anziani

: Si
programmazione precedent:
Inserito nel percorso Communit
Lab
Aree D;E;
I mutamenti sociali e le emergenze che negli anni sono arrivate ai Servizi rinforzano l'idee
sistema degli Enti locali e del Servizio Sanitario regionale debbano sasterelluppare l'area
dell'accoglienza, dell'ascolto e della valutazione del bisogno e della messa in campo di a:
specifiche attivando maggiori sinergie tra i punti di accesso alla rete dei servizi sociali e s
La fragilita, le differenti etd eppartenenze culturali delle persone e dei nuclei che oggi si
Razionale rivolgono ai servizi sanitari e sociali richiede un'attenzione e una capacita di valutazione ¢
bisogno e di accompagnamento verso i servizi che solo il soggetto pubblico pud garantire
maniera capillare, inclusiva delle differenze, omogenea e non filtrata da interessi di
appartenenza. Questa funzione deve quindi rimanere in capo al soggetto pubblico e pres
da operatori esperti e adeguatamente formati, che abbiano uno sguardo sul sigienerale
dei servizi e sull'offerta territoriale.
Promozione del lavoro di rete come metodo per operare una pill integrata accoglienza e |
in carico delleisuazioni complesse.
Attivazione della ceostruzione dei percorsi assistenziali con gli altri servizi coinvolti, le
Descrizione famiglie e i diretti destinatari degli interventi.
Previsione di una razionalizzazione organizzativa che consenta di semplificare klftetesa
anche laddove questa sia svolta da unita multidimensionali.
Sviluppo di un sistema di monitoraggio della presa in carico (tempi e modalita).
Anziani > 65 anni o adulti con patologia geriatrooorelata
Pazienti oncologici terminali
Destinatari Pazienti in Cre Palliative

Azioni previste

Disabili gravissimi

Moni toraggio dell’  accesso ai Servizi per
. DIMISSIONI PROTETTE: monitoraggio del percorso di dimissione protetta azient
degl i i ndicator. individuati, con partic

rispetto alle situazioni particolari (malati oncologici terminali, LEApdiggavissimi) per le
quali & previsto un percorso di presa in carico in tempi pit veloci utilizzando la valutaziont
modo piu flessibile

. GRADUATORIA ACCESSO CRA: la maggior parte delle persone piu gravi attual
inserite nella graduatoria per IBRA pubblica, nel nostro Distretto, sono accudite a domicilit
per scelta dei familiari, potendo deci de
oppure rifiutare ma mantenendo | a posi zi
rappresena un punto fermo per i familiari, consapevoli che se la situazione a domicilio do
cambiare, |l oro hanno comungque un’alterne
richiesta di inserimento in graduatoria sia accompagnato in quanto spésise visto come

unica soluzione per un’ assistenza che Vi
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Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

perché i familiari spesso giungono ai servizi quando ormai la situazione & degenerata: il
confronto con gli operatori in realta, nella maggior parte dasi, permette di vagliare altre
possibilita che prima non venivano prese in considerazione perché non conosciute, oppu
perché troppo presi dalla situazione nor
del |l i nseri ment o n epubdbleadeve quihdi essereiil iisaltatpdd un |
percorso di maturazione da parte del caregiver familiare che soprattutto non la deve vivel
come fallimento del proprio progetto di cura.
. MONITORAGGIO TEMPI PRESA IN CARICO DA PARTE DEI SERVIZk&Dizeds,
sostegno alla domiciliarita sono tali se riescono ad essere attivati nel momento opportunc
in modo adeguato: questo fa si che si riesca a sollevare la famiglia dal peso della cura pr
|l a situazione diventiatiageatubi égli pé&an

(UVG/ UVM) permette di individuare sia i
risorse di entrambi. L el aborazione del
diventare in questo modo uni@ppa di un percorso di cura sul lungo periodo accompagnatc
dai vari professionisti che sono in grac

intervenire di conseguenza in modo tempestivo.

- presa in carico tempestiva ed attivazione del pudédla rete piu indicato, in caso di
indisponibilita di assenza o indisponibilita improvvisa/programmata del care giver

Ospedale

Servizio Assistenza Anziani
Servizio Assistenza Domiciliare
Centri Diurni del Distretto
Servizio Sociale Integrato
Centro Disturbi Cognitivi

Katia Pelliciari, Responsabile SAA Distretto di Correggio

Totale preventivo 2018 33.985,47

- FRNA33.985,47

Indicatori locali2

1°: monitoraggio della graduatoria di accesso
Descrizionevalutazionesemestrale dell'andamento della graduatoria

Tipo: Testuale

Situazionedi partenza graduatoria valutata semestralmentdliferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:mantenimento
- Obiettivo 2019:mantenimento
- Obiettivo 2020:mantenimento

2° tempestivita della presa in carico
Descrizionen. casi segnalati in emergenzal/urgenza per assenza impreypiggrammata décare giver/n. progetti

individuali predisposti
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 100%- Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:100
- Obiettivo 2019:100
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- Obiettivo 2020:100
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Contraso alla poverta e alla marginalita

Riferimento scheda regionale

10 Azioni di

contrasto dell " esclusione sociale dell e

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
Unione dei comuni

Servizio Sociale Integrato
Si
No

B;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

| segnali che provengono dai soggetti pubblici e del privato sociale che si occupano di po
evidenziano una cronicizzazione e una maggiore complessita delle situazioni di poverta
estrema.La perdita del lavoro, unitamente ad una scarsita o debolezza di reti familiari,
prolungata nel tempo, rende questi soggetti molto complessi e fragili dal punto di vista
mentale e relazionale.

L'accordo di programma con I'Azienda Ausl per l'integrazione sociosanitaria nel nostro
Distretto, prevede una presa in carico congiunta tra salute mentale e Servizio Sociale, col
particolare riferimento a situazioni di marginalita o di inserimento sociale delle persone af
da problematiche psichiatriche. una volta al mese I'équipe Servizio Sediauipe Salute
Mentale si incontrano per una verifica congiunta sulle diverse situazioni in carico.

E' presente una continua e costante collaborazione coi Centri di Ascolto Caritas, sia del
distretto che quello provinciale, per dare risposte relatrehe alla situazione abitativa.

per le situazioni di senza fissa dimora & poverta estrema esiste un fondo sociale unico tre
comuni gestito dal servizio sociale dell'Unione dei Comuni.

Soggetti e loro famiglie in svantaggio sociale ed economiceiscmo di esclusione sociale
derivante anche da situazioni di dipendenza da alcol e stupefacenti, famiglie monogenitc
persone soggette a limitazioni della liberta per problemi giudiziari, perdita del lavoro in et
avanzata e conseguente difficolddreinserimento lavorativo, disabilitd psichica.

- consolidamento rapporti con due Alberghi del disteeé un affittacamere per far fronte alle
situazioni di emergenza abitativa.

- incontri periodici con Caritas per la condivisione di situazioni di Poverta estrema e grave
emarginazione

- tenuta dei rapporti con Centro di Ascolto Caritas provinciale e Dorimipubblico Reggio
Emilia per far fronte a situazioni di difficolta abitativa connesse alla costruzione di nuove i
sostegno.

- Approccio di ampia integrazione tra i vari soggetti presenti nel territorio:
ntegrato, Ausl,

- Coordinamento con la rete dei servizi e ¢lod del terzo settore per rafforzare gli strumenti
di accompagnamento e di inclusione sociale delle persone in svantaggio sociale.

Servizio sociale | Centroc

ISTITUZIONALI

Ausl C.S.M. Modulo Nord
Ausl SERT Correggio
Comuni del distretto
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Servizio Sociale Integrato dell’”Unione ¢
E MINORI
Centro per | ' |-9gnizie bavorod i Correggio

TERZO SETTORE: Caritas, AUSER, Cooperative sociali
Cooperative sociali di tipo A e B per luoghi giemza e inserimenti lavorativi

Dott. Luciano ParmiggianResponsabile Ufficio di Pianoelde Ser vi zi o Soci
Unione Iparmiggiani@pianurareggiana.ifel 0522644611

Dr.ssa Campari Angela Responsabile Unita Operativa Servizi-Sociali
acampari@pianurareggiana.it 05

Referenti dell'intervento

Responsabile Servizio Sociale Integrato
1 assistente sociale per gestione e coordinamento
2 istruttori amministrativi
i i . 9 Assisteti Sociali
Risorse non finanziarie )
3 Operatori Sert
1 Operatori Centro Impiego

3 operatori Centro di salute mentale

Totale preventivo 2018¢ 173.465,58

- Fondo sociale localeRisorse statali84.737,58
- Altri fondi regional{fondo sostegno mobilita persone fragilita sociale DGR 1982 )204.8455,00¢
- Unione di comun{PIANURA REGGIANR.580,00e

Risorse comunali43.693,00¢ di cui:
- CORREGGI®974,00¢
-RIO SALICET®719,00¢
- ROLO8.000,00¢
- SAN MARTINO IN RE5.000,00¢

Indicatori locali2

1°: Luoghi di accoglienza in emergenza

Descrizioneattualmente sono due alberghi del distretto, un affittacamere e il dormitorio pubblico di Reggio Emilia
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 4 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:4

- Obiettivo 2019:4

- Obiettivo 2020:4

2° N. soggetti adulti assistiti eamomicamente in situazioni di poverta
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 113- Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:100

- Obiettivo 2019:95

- Obiettivo 2020:95
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Dopo scuola DSA Girotondo

Riferimento scheda regionale

17 Progetto Adolescenza: interventi integrati per la prevenzione, prwnezdel benessere, cura di peslolescenti e

adolescenti

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
Altro
Lions Club di Correggio e Fabbrico

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

I momento dei compiti diventa per ogni studente causa di conflitto tra genitori e bambino,
momento ancor piu frustrante se I'alunno presenta un disturbo specifico di apprendiment
(DSA)

attivazione di un Doposcuola per ragazzi con DSA in collaborazione con la scuolatérefere
DSA ed insegnante di clase)

obv:

- autonomia nello studio ed acquisizione di competenze

alunni di 4°5° scuola primaria

- sviluppo sperimentale del progetto in una scuola primaria di Correggio
-individuazione degli studenti affetti da DSA

- composizione del grupp"doposcuola”

- valutazione del progetto a termine anno scolastico 2018/2019

- se i risultati saranno positivi, sviluppo di 1 altro gruppo

Lions Club Correggio e Fabbrico
AUSL
Istituto comprensivo Correggio 1

Istituto Comprensivo: Luciana Bizzarri
Lions : Vezzali Antonella
AUSL: De Vico Maddalena (NPI

Totale preventivo 2018 0,00
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Indicatori locali2

1°: adesione al progetto da parte dei bambini atteda DSA

Descrizionen. bambini con DSA frequentanti il doposcuola/bambini affetti da DSA con individuazione del bisogno di
supporto doposcuola

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:60%

- Obiettivo 2019:70%

- Obiettivo 2020:70%

2° valutazione di gradimento delle famiglie
Descrizionesoddisfazione delle famiglie dei frequentant
Tipo: Testuale

Situazionedi partenza O - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:80%

- Obiettivo 2019:80%

- Obiettivo 2020:80%
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Equita nellAUSIRCCS di Reggio Emilia : un approccio al sistema

Riferimento scheda regionale

9 Medicina di genere

11 Equita in tutte le politiche: metodologie e strumenti

32 Promozione

del | " equita di accesso alle prestazioni

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Aziendale
AUSL
staff governo clinico AUSL di RE

Si

No

E;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Promuover e | ' equlRGCS diRegyid EmiAiaconeerietha trati&dale alla
programmazione aziendale.

la medicina di genere & un approccio innovativo alle disuguaglianze di sdlatppne in
primo piano il tema della diversita che deve essere tenuta in debito conto nell'approccio
cura (personalizzazione della cura)

Si vuol e dare corpo alla strat egibearddi ec
conestual e” che funzioni come gruppo di I
definite nel nuovo “ pi arfeardazendaleshra tomposteda |
professionisti e dirigenti sia di ambito ospedaliero e sia di ambitatéerale per garantire
interventi di miglioramento dell’  equita
integrazione sociale e sanitaria dell’ as
del l a “1 ent e dpmdgétti ceeqffrontari prioritadaziendak gianndividuate: (i)
le cure di fine vita in ambito oncologico; (ii) i percorsi di cura (PDTA) dello scompenso e ¢
di abet e; (iii) 1l e liste e tempi d’ aaridnea &
progetto “Diversity management” propostc
all’individuazione di buone pratiche. Pe
strumenti di valutazione del séegméenta Poag
Equity Audit?”.

L approccio di sistema all’equita verra
valutazione messo a punto dalla Task Force della rete HPH (Health Promoting Hospitals
Health Services) che comprende indicattirmisurazione relativi a cinque aree fondamentali
del |l " organizzazione sanitaria: |l e politi
partecipazione degli utenti e la cooperazione con gli altri settori del territorio. Questo
strumento mette in grado le organizzazioni sanitarie di individuare i rischi di iniquita
nell’accesso ai servizi e a prestazioni
miglioramento.

Inoltre si vuole continuare a lavorare sulla diffusioneaellc ul t ur a del | ' ec
attraverso percorsi formativi che per gli aspetti generali saranno allineati alla programma:
regionale, integrandoli con affondi specifici relativi alle priorita aziendali identificate nel pi:
equita.

-Glioperatoris ani t ar i e social i, -lRCGSaddservitiche con ds
collaborano ai programmi di riduzione delle disuguaglianze di salute e delle iniquita
nell’”assistenza.

- cittadine e cittadini dei servizi sanitari e sociali

. Nomina del referente aziendale
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. Istituzione del micreboard aziendale

. Definizime del piano aziendale equita

. Autovalutazione delle strutture/servizi coinvolti mediante lo strumento HPH
“Standard di equita nell’  assistenza sani
. Sperimentazione degl. strument.i di v
procedure/linee guidaaze nd al i relative a PDTA, Cure
. I ndividuazione di buone pratiche rel
. Formazione mul ti professionale e mul

- promozione di progetti risgttosi dell'ottica di genere, delle differenze e dei bisogni di
accoglienza dell'utenza tutta, con particolare riguardo alle disabilita.

Eventuali !ntervent|/PoI|t|che rafforzament della cultura orientata alla "differenza”
integrate collegate
Istituzioni/Attori sociali coinvolti Ospedali, distretti, servizi sociali, volontariato, associazioni pazienti, cittadini
Referenti dell'intervento dott. Antonino Chiarenza Staff Governo clinico AUSL di RE

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018 0,00

Indicatori locali2

1°: individuazione del referente aziendale
Descrizioneevidenza della nomina

Tipo:S | N

Situazionedi partenza s - Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:s

- Obiettivo 2019:s

- Obiettivo 2020:s

2° piano aziendale equa

Descrizioneevidenza della presenza del piano aziendale
Tipo:S | N

Situazionedi partenza n - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:n

- Obiettivo 2019:s

- Obiettivo 2020:s
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La CASA come fattore di inclusione e benessere sociale

Riferimento scheda regionale

24 La casa come fattore di inclusione e benessere sociale

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
Unione dei comuni

Servizio Sociale Integrato
Si
No

C;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

La crisi economica ha creato in questi anni una vera e propria emergasaaNel nostro
Distretto abbiamo assistito a un notevolissimo aumento dei casi di sfratto, ma soprattutto
liberazionealloggi a seguito di pignoramento dell'alloggio da parte degli Istituti di Credito. |
tema ha riguardato in maggioranza cittadini stranieri. La precarieta e l'incertezza del lavol
blocca il mercato dell'affitto e cronicizza situazioni di precarietdieatieguatezza abitativa.
Le soluzioni da metre in campo dovrebbero essere multiple e riguardare i diversi gradi di
complessita sociale:

dall'emergenza abitativa, per poi offrire soluzioni "protette" per condizioni di pesante cron
(Erp), sino a opportunita abitative calmierate per redditi mebassi (Agenzia per l'affitto).

- famiglie in emergenza abitativa

- famiglie in condizioni economiche/sociali complesse

- famiglie medie in condizioni di fuoriuscita da situazioni di bisogno abitativo

- Gestione degli Alloggi destinati a emergenze abitative @Ba@cdisposizione del Servizio
Sociale;

- Gestione delle graduatorie Erp dei Comuni con una unica commissione sovracomunale
- Gestione del nuovo programma per la presentazione delle domande On line;

- Potenziamento, in accordo col Tavolo provincialelpgoolitiche abitative, dell’Agenzia per
I'Affitto di Acer Reggio Emilia;

- Messa a disposizione di Fondi per I'attivazione di nuovi contratti di locazione per famigli¢
sfrattate o con la casa venduta all'asta;

- politiche abitative

- Servizio sociale Integrato perflenzioni di gestione graduatorie Erp e per la presa in caricc
situazioni complesse;

- Comuni del distretto;
- Parrocchie e Case della Carita
- Acer

Luciano ParmiggianiServizio Sociale Integrato
Angela CampariU.O. Servizi sociali del Servizio sociale Integrato
Rita Costa Resp. U.O. Amm.ne e Benefici Economici del Servizio Sociale Integrato

Totale preventivo 2018¢ 108.451,66
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- Altri fondi regional(fondi morosita incolpevole CORREQ&EM929,56¢
- Unione di comun{PIANURA REGGIANZY.522,10¢

Indicatori locali2

1°: n. alloggi destinati a emergenza abitativa
Descrizione:

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 2 - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:2

- Obiettivo 2019:2

- Obiettivo 2020:2

2°. utilizzo software per gestione domande erp
Descrizione:

Tipo:S | N

Situazionedi partenza N - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:S

- Obiettivo 2019:S

- Obiettivo 2020:S
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larete ospedaliera

Riferimento scheda regionale

2 Riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale integrata

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Aziendale

direzione presidio ospedaliero direzione dipartimento cure primarie
Si

No

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

L”integrazione delle due Aziende Sanitar
2017 per effetto dei disposti dalla L.R. n. 9/2017, sotto il profilo assistenziale, si &€ concreti
nell  unificazione dei 6 Stabilimenti 0S|
Presidio Ospedaliero provinciale organizzato in 8 Dipartimea cui offerta di posti letto a
gestione diretta risulta, al 31/12/2017, pari 1.517 posti letto complessivi a cui vanno aggit
185 posti letto presenti negli ospedali Privati Accreditati della Provincia.

I'l percorso di r i divisddallac€onéenrenza Territoriale SociatetSanitar
(CTSS) del 19.10.2017, ove sono state poste le basi per la formulazione del nuovo Piang
Attuativo Locale (PAL) Ospedaliero provinciale.

Il Piano attuativo locale ospedaliero (PAL ospedaliero), in abnsalazione in collaborazione
con la Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria (CTSS), rappresentera il riferimento
progettuale dei prossimi anni per quanto attiene il modello di funzionamento della rete
ospedaliera, del |l aesoluzionibrganizzativegreviste per risgofdere
modo appropriato, tempestivo, efficiente, innovativo e integrato alla domanda di assisten:
ospedaliera nella provincia di Reggio Emilia.

A stralcio del futuro PAL ¢ stato approvato dalla Conferenzédréle Sociale Sanitaria, nelle
seduta del 20/ 11/ 2017, per | ' Ospedal e
seguito agli indirizzi regionali di potenziamento e sviluppo delle attivita classstenziali e di
riqualificazione deglbspedali appenninici, prevede la realizzazione di una serie di interven
che anticipano, nella loro formulazione e realizzazione, le previsioni del futuro PAL provir

Applicare gli standard nazionali di cui al DM n. 70/2015 e alla DGRER n. 2040/2015 in m
alla riorganizzazione della rete ospedal
territoriali.

cittadini e cittadine della provincia

professionisti della AUSL di RE e del privato convenzionato
Comuni della Provincia

CTSS

1. Adeguamento della dotazione di posti letto con quanto previsto dal DM 70/201bBee da
DGR n. 2040/2015.

2. Adozione del modello organizzativo di riferimento. Il DM n. 70/2015 e la DGR n. 2040/:

rappresentano i riferi menti per il mod el
nei singoli ospedali sulla base delle loroatteristiche distintive.
[ model |l o condiviso e’ quello basato su

di ospedali lavorano insieme per coordinare e sviluppare una qualificata offerta di prestaz
servizi, integrata a livello extoapedaliero, rivolta alla comunita di riferimento, nel rispetto d




AUSL Reggio Emilia - Distretto Correggio

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

servicemix che ciascuno di essi € in grado di assicurare e per valorizzare al contempo le
professionalita presenti.

In questa prospettiva alcuni ospedali saranno connotati come focfzasgdries (unita

produttive focalizzate) il cui obiettivo € quello concentrare in una singola sede una specif
produzione allo scopo di evitare che una sua frammentazione, tipologica ed erogativa ,su
ospedali impedisca di raggiungere adeguati staddpialrquantitativi, di meglio qualificare le

competenze professional. e di aumentare
dei pazienti.

Le focused factories coesistono con il modello di rete Hub & Spoke e delle equipe itinera
qguanto una singola equipe concentra | a

servicemix e, al tempo stesso, tratta la casistica piu semplice in un ospedale di prossimitz
preventivamente assegnato. Le focused factories sono previstarirambiti non solo
chirurgico ma anche nella diagnosi, cura, assistenza e riabilitazione di determinate patolc

di transizione fra |  ospedale e |l e cure
3. La riconfigurazione delle Reti cliniche secondo il modello organizzativo Hub& Spok
coinvolge diverse aree tra cui, quelle ¢
del | ' Emebrrggeennzzaa, | > area Oncol ogica, | " are
Chirurgie generali e sTpaancatolagi a st |l theeal ' &
Gastroenterologica, | '"area del | e Nelnfantdes ¢
L"integrazione tra rete ospedaliera e te
primary care e | e s pemerna tlellestessecraiclinicheé enst e r ¢

interfacciano sia con le supgpecialist care che con informal care e self care. Le competer
distintive delle cure specialistiche e delle cure primarie dovranno essere valorizzate nei
percorsi degli assistiti, supgndo progressivamente la distinzione ospedagitorio dettata
dall " attuale strutturazione della rete ¢

I n questa direttiva prosegue | o sviluppc
e la progressiva implementazioneigercorsi diagnostici, terapeutici ed assistenziali sia
oncologici che non oncologici, al cui interno operano in modo integrato i professionisti del
primary care e quelli delle specialist care, secondo una stratificazione dei bisogni e la
definizione difunzioni specifiche.

Le scelte e le azioni per la riorganizzazione della rete ospedaliera e territoriale sono il frut
una progettual iltadicoRBi edsBntfiralLdbdc¢AUIS ne
dedicate.

AUSL

Comuni

Provincia (CTSS)

Cliniche private convenzionate

Comitati misti consultivi

Dr. Giorgio Mazzi direttore presidio ospedaliero
dr. Mirko Pinotti direttore dipartnento cure primarie

Totale preventivo 2018 0,00

Indicatori locali2

1°: istituzione tavolo politicatecnico di approfondimento per la stesura PAL
Descrizioneevidena dell'attivazione del gruppo di lavoro

Tipo:S | N

Situazionedi partenza n - Riferita al: 31/12/2017
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- Obiettivo 2018:s
- Obiettivo 2019:n
- Obiettivo 2020:n

2° approvazione del PAL

Descrizioneevidenza della stesura ed approvazione PAL
Tipo:S | N

Situazionedi partenza n - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:s

- Obiettivo 2019:n

- Obiettivo 2020:n



AUSL Reggio Emilia - Distretto Correggio

miglioramento dell'accesso nell'emergenza/urgenza

Riferimento scheda regionale

33Mi gl i oramento dell’  accesso e dei percor si i n emerge

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Aziendale

AUSL

Si

No

Razionale

Descrizione

Razionale/Motivazine |l Pronto Soccorso riveste un ruolo centrale a garanzia dei percor
per condi zioni di el evata gravita e con
rispo-sta sanitaria (per es. infarto, traumi, sepsi, ictus ecc.) ma € anche uno snodo
fondament al e tra |’ ospedale e il territori
polipatol ogici. Rappresenta una delle pr
in particolare per gli strati della popolazione pit vulneralile I | > i nt er o si s
sanitari e sociosanitari.

Il Pronto Soccorso si caratterizza sempre piu con una doppia veste: da un lato come serv
alta specializzazione per |l a gestione di
prossimita, di bassa soglia e di potenziale raccordo tra il sanitario e i servizi sanitari,
sociosanitari e sociali territoriali.

NPI: presa in carico tempestiva a seguito di accesso al PS. costituzione di un gruppo refe
per l'intervento su maltrattament@ abuso sessuale sui minori

L'azienda sanitaria locale di Reggio Emilia ha costituito un Presidio Ospedaliero unico, ck
comprende sei stabilimenti ospedalieri (Figura 6), tra loro differenziati per specialita e
dotazioni di servizi: I'Arcispedale Santa Maria Nutiviaeggio Emilia, I'Ospedale Civile di
Guastalla, l'ospedale San Sebastiano di Correggio, il Cesare Magati di Scandiano, lo
stabilimento Sant'/Anna di Castelnovo né Monti e I'Ercole Franchini di Montecchio Emilia.
rete ospedaliera del sistema di engenza si articola su tutti e sei gli ospedali del Presidio
Ospedaliero (PO) con strutture che, recentemente riclassificate sulla base del D.M. 70/2C
distinguono i seguenti livelli:

- Pronto Soccorso in DEA di | livello, presso I'A.S.M.N. di Regge Emili

- Pronto Soccorso in Presidio Ospedaliero di base, per i restanti Stabilimenti.

In realta la dotazione specialistica e di servizi dei diversi Ospedali del PO consente di fori
una classificazione piu articolata dei PS/Ospedali, in particolare datvaispetto ai tre
fondament al i -dpiepeaemdent i“"t einmpdi vi duat i com
del 2015.

Infatti, la struttura complessa di Pronto Soccorso dell'’A.S.M.N. comprende I'Osservazione
Breve Intensiva (OBI), il reparto di Mediciidlrgenza, la Centrale provinciale per i trasporti
inter-ospedalieri (CTRES), e I'ospedale & dotato di strutture di Rianimazione, di Terapia
Intensiva Coronarica e Cardiologia Interventistica, Chirurgia generale e specialistica d'urg
NeurochirurgiaNeonatologia, oltre all'intera gamma di servizi per la diagnostica per imma
e laboratoristica.

La cardiochirurgia € garantita in virtd di specifico accordo con la Struttura accreditata pre!
presso la Clinica Villa Salus di Reggio Emilia.

Presso'Ospedale Civile di Guastalla sono disponibili un modulo di Terapia Intensiva e 24
24 la guardia chirurgica, cosi come la diagnostica per immagini e di laboratorio.

In orario notturno lo stabilimento ospedaliero di Correggio non dispone di guaatiarna
anestesiologica, chirurgica, né dei sery
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Destinatari

Azioni previste

in regime di reperibilita.

Nei restanti ospedali dell'area sud, C. Monti, Montecchio e Scandiano, € disponibile I'assi
rianimatoria, chirugica, cosi come la diagnostica per immagini e laboratoristica, in presen;
nelle ore diurne e con meccanismi di pronta disponibilita nelle ore notturne.

Con percorsi strutturati gia da tempo sulla base di evidenze scientifiche, oltre che per
opportunita tecniceorganizzative, le attivita di diagnosi e trattamento in urgenza ed
emergenza non erogabili nei singoli stabilimenti ospedalieri sono garantite mediante perc
di centralizzazione secondaria sull'Hub provinciale, piuttosto che sull'ospedale stataiper
I'utenza dell'ospedale correggese per talune specialita o prestazioni, quando non condott
trasferimento primario dai mezzi di soccorso territoriale, in particolare per i cosiddetti
"percorsi tempo dipendenti (rete traumatologica, rete candigica per "STEMI", rete
dell'ictus)".

Sono inoltre presenti punt i nascita” ir
C. Monti. L'assistenza neonatologica e garantita presso I'Arcispedale di Reggio Emilia ch
analogamente @uanto previsto per le altre reti, si raccorda alle restanti strutture con un
appositi percorsi di trasferimento assistito o non assistito, matdgtale e neonatale (rete
neonatologica e dei punti nascita, per i cosiddetti "STAM" e "STEN"). La reterigeidel
sistema di emergenza, si compone sostanzialmente di due livelli:

- livello base, delle unita operative mobili (UOM) ambulanze di soccorso e trasporto sanit:
- livello avanzato, delle UOM automedica (AM) e degli elicotteri di soccorso rdigiona
Sull'area urbana di Reggio Emilia € inoltre attiva dal 2005 un'auto infermieristica (Al), mel
un’altra UOM Al e stata attivata dal dic
Monti. Configurate sulla base dei criteri e modalita defiiédle Linee Guida regionali di cui
alla D.G.R. 508/2016 , le Al operano in integrazione con le UOM avanzate e di base,
costituendo un ulteriore livello assistenziale, cosiddetto “intermedio (I.L.S.)".

In relazione alle attivita di soccorso territorialemario, la provincia reggiana vede quindi un
rete di UOM Ambulanza di Soccorso, a maglie relativamente strette e omogenea che
garantisce le attivita di "first response (o BLS)", alle quali se ne sovrappone una seconda
maglie piu larghe e di livello avatn ("advanced rescue”, o ALS), costituita dalle AM
provinciali e dagli elicotteri di soccor
montana e in quella di Reggio Emilia dalle AAII.

| trasporti interospedalieri in urgenzamergenza swo garantiti dalle stesse UOM Ambulanz.
dedicate al soccorso, integrate da due UOM Ambulanza con Infermiere attive sulle PPTT,
dell'’A.S.M.N. e di C. Monti.

In coerenza con le scelte fatte fin dai primi anni novanta, la rete delle UOM Ambulanze di
sSOccorso @rasporto sanitario € interamente garantita dalle Associazioni di Pubblica Assist
(PA) e dalle neonate Associazioni di Promozione Sociale della Croce Rossa lItaliana (CR
base degli standard di Accreditamento di cui alla D.G.R. 44/2009 e moorta regolato da
apposito contratto di fornitura.

Se per le UOM BLS le PA e CRI forniscono il mezzo, le dotazioni e l'intero equipaggio di
soccorso, per la rete delle AAMM e AAIl le associazioni garantiscono invece il mezzo, le |
dotazioni di base l'autista, mentre i professionisti sanitari sono garantiti dal Dipartimento
provinciale di Emergenzdrgenza (DEU), cosi come le dotazioni farmacologiche e strumer
necessarie all'attivita degli stessi.

Unica eccezione é rappresentata dalla UOM Amihzé con Infermiere della postazione
territoriale di C. Monti, utilizzata per i trasporti inteispedalieri, interamente garantita con
ri sorse interne dell’” A. U. S. L.

Le PPTT delle UOM Ambulanza di soccorso e trasporto sanitario coincidono con le @&t ¢
e CRI, mentre quelle delle AAMM coincidono con il PS di ciascuna sede ospedaliera. Alle
C. Monti afferisce oltre all'’AM anche la UOM Ambulanza con Infermiere, mentre a quella
dell'’A.S.M.N., che risulta strutturalmente aggregata alla CCTRESaéP®nafferiscono I'AM,
I'Al e la UOM Ambulanza con Infermiere.

Gli elicotteri di soccorso hanno invece delle postazioni territoriali distribuite su rete region
in considerazione dell'ambito di intervento soyweovinciale. Le postazioni di elisocsordi
primo riferimento per la provincia di Reggio Emilia sono quelle dislocate presso I'AOU di |
e l'ospedale di Pavullo nel Frignano (MO).

Pazienti del Servizio Sanitario Regional

Le azioni previste per | a rete territori
piena integrazione ed interdipendenza con le strutture, funzioni ed eggdella componente
ospedaliera e di assolvimento delle citate disposizioni regionali e nazionali, risultano
specificamente orientate a:

assicurare appropriati ed equi livelli di assistenza nell'intero ambito provinciale, sia nel
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Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

soccorso primario che mérasferimenti interospedalieri secondari, in base
alla criticita stimata dell ' evento [/ <cor
garantire i percorsi clinico-assistenziali in emergenza per le patologie tergjjgendenti
incrementare la quota di interventi garantiti da personale professionale

superare il doppio mandato contemporaneo, in particolare del personale medico

promuovere il mantenimento e lo sviluppo di competenze clinico-assistenziali del personal
medicoe infermieristico utili ad operare in entrambe le reti del sistema provinciale
del |l " emergenza.

Per quanto riguarda |l a rete ospedaliera
nuovi bi sogni dell " utenza e utiume mte aspedatievardif
riferimento, per quota parte dei PS risultano indispensabili alcuni interventi di ordine fisicc
strutturale in particolare al PS di Correggio, Montecchio, SMN, Guastalla, C. Monti .

Per quanto attiene le azioni organizzativelmico-assistenziali inerenti i percorsi tempo
dipendenti e alla revisione delle reti complementari a quella di emergenza, si individuano
necessarie:

-l "upgrade delle Strutture di C. Monti e
neurosce nze e supporto r emotazigne gragmmniathet t o

-l "integrazione dell " organico di base de
presenza continuativa (24| 24 ore e 7|7

C
Lariclesi fi cazione dei “PPIl"” provinciald:@ in
il superamento del model |l o del “doppi o
medi co d’'emergenza urgenza, p o Bliiraquamto ¢ o0 r
indi spensabili per ottimizzare | a fase ¢
(“output”, di mi ssione vs ricovero) del [
ricadute sul livello complessivo della qualita e la sizma assistenziale.

La Struttura Complessa di PS dell ™ A. S. M.
ospedalii del Presidio provinciale i post
del |l " area internistica.

Se per | ' OBlocdeeolr rRRS aA .vR.IM.tNr e | > ampl i am
letto, per le strutture presenti nei restanti ospedali del Presidio si ritiene di dover pianifical
progressiva presa in carico da par dirmmicbie

perseguire maggiori i vel I d efficienzs
peraltro previsto da diversi, specifici provvedimenti regionali tra i quali la D.G.R. 23/2005
recente D.G.R. 1827/2017 .

Per quanto riguarda lgpgcifica area del contrasto alla violenza di genere, anche in
collegamento con le iniziative messe in campo a in attuazione delle Linee guida regionali
“ADOZI ONE LI NEE DI | NDIRI ZZO REGI ONALI F
VIOLENZA DI GENERE E IDNBBDIRIZZO REGIONALI PER L'ACCOGLIENZA E LA CUF
BAMBI NI E ADOLESCENTI VITTI ME DI MALTRAT
previste le seguenti azioni:

- partecipazione alla FAD predisposta dall'azienda Usl di Piacenza di 2 medici dor
infermiere di Pronto Soccorso (Reggio Emilia e Guastalla). Questi professionisti partecipe
al corso completo (#¢earning e lezioni frontali) per diventare facilitatori nella formazione de
resto del personale. La formazione tramite FAD sara rivolta elintersonale (obiettivo
>70%).

- saranno organizzati eventi di formazione per sensibilizzare tutto il personale
del | ' e muegengaeahrizcantro e al trattamento della violenza di genere e su minori. ¢
svolgera | assembl ea egemaU@dnzs suteattaménto pedlea t i
vittime di violenza di genere e minori.

NPI costituzione di un gruppo referente per l'intervento su maltrattamento e abuso sessui
sui minori da attivarsi tempestivamente per la presa in carico della situazione

Le scek e le azioni per il miglioramento accesso in emergenza urgenza sono il frutto di ul
progettualita condivisa fra | *AUSL di RE
dedicate

CTSS
AUSL Associazioni di volontariato e terzo settore
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dott.ssa Anna Maria Ferrari direttore DEU AUSL di RE
dott.ssa Gabriela Gildoni direttore NPl AUSL di RE

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018 0,00

Indicatori locali2

1°: approvazione riorganizzazione della E/U
Descrizioneapprovazione nuovo PAL

Tipo: Testuale

Situazionedi partenza NO- Riferita al: 31/12/2017
- Obiettivo 2018:s

- Obiettivo 2019:s

- Obiettivo 2020:n

2° formazione del personale dei PS per abuso e maltrattamento
Descrizionen. operatori formati in FAD/totale operatori PS
Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 20%- Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:70%

- Obiettivo 2019:80%

- Obiettivo 2020:90%
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prendersi cura delle persone affette da grave disabilita acquisita e delle loro
famiglie in un sistema di rete

Riferimento scheda regionale

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Aziendale
AUSL

direzione di distretto

Si

No

AE;

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Gli incidenti creano una personaona, una persona che non ha nulla a che fare con il corp
nuovo (spesso rifiutato e odiato) nel quale si trova a vivere: un corpo che lo allontana del
mondo, che ne mette a rischio le relazioni affettive e sentimentali, che fa i conti con una
carrozzina, an braccia e mani altrui che lo aiutano ad alzarsi, a sollevarsi, a lavarsi, a ster
Un corpo nemico, ostile, con il quale non é facile avere a che fare.

La stessa problematica, in maniera altrettanto drammatica seppure piu graduale, viene vi
dalla persona che si trova a dover convivere con la diagnosi di una malattia degenerativa
cronica

. la spesso totale estraneita del disabile acquisito e dei suoi familiari dal mondo de
servizi sociesanitari (si tratta in molti casi di persone che non haamato grandi problemi di
salute in precedenza e che si trovano improvvisamente del tutto spiazzati di fronte ad un:
diagnosi e a una prognosi gravemente limitanti, proprio perché nulla conoscono del labiril
dei servizi e della loro articolazione;

. l'impatto psicologico della disabilita acquisita (sia essa collegabile ad una patolog
degenerativa cronica che ad un evento traumatico quale incidenti stradali o incidenti sul i
0 ad eventi improvvisi quali aneurismi, ictus o ischemie) sul sirtiséddile (abituato a vivere
quasi sempre una vita del tutto normale) sia sul nucleo familiare di appartenenza (espone
medesimo a fortissime tensioni emotive e relazionali oltre che a un carico in termini di layv
di cura estremamente elevato);

- migliorare la qualita di vita per chi acquisisce una gravissima disabilitd e per chi sta acce
lei/lui attraverso la costruzione di un sistema di accesso e presa in carico dedicato a parti
ricovero ospedaliero, in una logica di continuita ospedateitorio e prevedendo un processc
di valutazione multidimensionale e multiprofessionale

- qualificare i percorsi domiciliari;

- attivare percorsi di "ricovero temporaneo” o permanente appropriati in relazione ai bisog
espressi

utenti con gravissima disabilita acquisita e loro famiglie
definizione di un percorso di dimissiopeotetta che preveda che veda come interlocutore
privilegiato 'utente/sua famiglia

individuazione di soluzioni residenziali adeguate al singolo cittadino (strutture dedicate a
persone con

gravissima disabilitaAlbinea), singoli inserimenti individudi strutture residenziali gia
presenti sul territorio (RSA/CP)

- attivazione della rete dei servizi a sostegno della domiciliarita
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Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate
AUSL (presidio ospedaliero, dipartimento cure primarieyigedistrettuali)
unione dei comuni
Istituzioni/Attori sociali coinvolti volontariato (traumi cranici, ANfass)
terzo settore/Coop sociali
ASP

Referenti dell'intervento  Giulana Turci

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018¢ 153.272,00

- FRNA94.000,00¢
- FNNA59.272,00

Indicatori locali2

1°: attivazione del percorso di dimissione protetta

Descrizionen. utenti dimessi dall'ospedale con progetto individuale condiviso/totale degli U@RAD residenti
dimessi

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 100- Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:100

- Obiettivo 2019:100

- Obiettivo 2020:100

2° evidenza della presenza di una rete di servizi a sostegno della domiciliarita
Descrizionen. di utenti con progetti a sostegno della domiciliarita

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 6 - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:6

- Obiettivo 2019:6

- Obiettivo 2020:6
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PROMOZIONE E SOSTEGNO DI GRUPPI DI MUTUO AUTO AIUTO

Riferimento scheda regionale

5 Riconoscimento del ruolo del caregiver familiare nel sistema di servizi socialisapitari e sanitari
2llInnor azi one della rete dei servizi per anzi anrFRNA el | ' al
28 Valorizzazione dell e conoscenze esperienziali e dt¢

Ambito territoriale Distrettuale
Soggetto capofile Unione dei comuni
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree AB;D;

Lautomutuoaiuto si basa sulla condivisione di esperienze tra persone che hanno lo stess
problema o la stessa malattia. Si basa sulla convinzione che il gruppo racchiuda in se ste
potenzialita per favorire un aiuto reciproco tra i propri membri. Léamtituoiauto permette
I'espressione dei bisogni profondi delle persone che affrontano esperienze difficili: il bisog
essere ascoltati e accolti senza giudizi; quello di vedere la propria esperienza riconosciut;
risorsa e non solo come problema;ailo di uscire dall'isolamento, condividendo la propria
esperienza con altre persone; quello di riprendere in mano la propria condizione, superar
una condizione passiva o prevalentemente assistenziale.
Promozione e supporto dell'attivita dei gruppi di automutuoiauto come risorsa per uscire
dall'isolamento in cui si cade nel momento in cui I'assistenza ad una persona malata dive
. totalizzante.
Descrizione S N . . . L .
Interventi mirati a fornire informazione, scambio tra pari e garanzia di supporto pratico,
emotivo e sociale.

Razionale

Familiari di persone affette da Demenza

, . Cittadinanza
Destinatari L . S
Familiari di persone con malattia psichiatrica

Persone in stato di abuso alcolico
[ ]

. SERATE FORMATRERMATIVE INFORMATIVE: ogni arel®istretto, il Centro
Disturbi Cognitivi con il Servizio Sociale Integrato e la collaborazione di AIMA organizza 2
incontri su due Comuni (a rotazione tra
Demenza cercando di anticipare il mont@in cui le famiglie si rivolgono ai Servizi per
chiedere aiuto. Nelle serate, oltre agli operatori dei servizi, vengono coinvolti anche famili
che raccontano la propria esperienza con la malattia e vengono approfonditi gli aspetti cli
legati allamalattia stessa e viene fatto un affondo sia sui disturbi del comportamento che ¢
disturbi legati alla cognitivita. Questi incontri quindi sono rivolti sia alle persone che voglic
conoscere meglio la malattia, sia ai familiari gia conosciuti e inocariervizi che hanno la
possibilita di dialogare con gli operatori in contesti piu informali.

. GRUPPI DI SOSTEGNO DEMENZA: Nel Distretto sono presenti 2 gruppi di sost
localizzati nelle 2 aree (zona Sud e zona Nord) che si incontrano a caden#ia.me&drippo di
Sostegno si pone |’ obiettivo di favorire
guotidianita la fatica dell " accudi mento
presenti persone che hanno ormai perso i propmgiunti ma che continuano a frequentare
per elaborare il proprio lutto o semplicemente per mettere a disposizione di altre persone
proprio vissuto e le strategie utilizzate per vivere nel miglio modo possibile la malattia.

Azioni previste
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GRUPPO DI SOSTEGNO PSICHIATRIANNI attivo un gruppo di mutuo auto aiuto
frequentato settimanalmente mediamente da 15 familiari coordinati da personale del Sen
Salute Mentale;

GRUPPO ACAT (alcolisti anonimi): € attivo un gruppo di auto mutuo aiuto che si incontra
frequernza settimanale, completamente autogestito.

Eventuali interventi/Politiche promozione dell'empowerment e sostegno ai care giver
integrate collegate

AUSL Centro Disturbi Cognitivi Distrettuale/DSM
Servizio Sociale Integrato
AIMA

Sostegno e Zucchero
Acat

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Morena Pellati, Responsabile CDC Distrettuale
Katia Rlliciari, Responsabile SAA Distrettuale
Marco Trevia, Responsabile U.O. CSM

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018¢ 15.000,00

- FRNA15.000,00¢

Indicatori locali2

1°: Serate formativeinformative
DescrizioneOrganizzazione di almeno 3 incontri nell'anno
Tipo:Numeri®

Situazionedi partenza 4 - Rferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:4

- Obiettivo 2019:4

- Obiettivo 2020:4

2°% Supporto ai gruppi di sostegno

DescrizioneMantenimento degli attuali gruppi di sostegno, monitoraggio del bisogno ed eventuale potenziamento
Tipo: Testuale

Situazionedi partenza Attivi 4 gruppi di auto aiute Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:mantenimento

- Obiettivo 2019:monitoraggio bisogno

- Obiettivo 2020:monitoraggio bisogno
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promozione d#a salute sessuale ed educazione all'affettivita

Riferimento scheda regionale

18 Promozione della salute sessuale e riproduttiva in eta fertile e prevenzione della sterilita

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
AUSL

dipartimento cure primarie programma materno infantile

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Le sedi consultoriali sono un importante punto di riferimento per la salute sessuale,
riproduttiva e psicerelazionale della popolazione.

L’eta adolescenziale rappresenta un per.i
conseguente possibile IVG) e di gestione inadeguata e non serena della sessualita. Occc
predisporre interventi educativi e di sostegno per una procreazione responsabile

La DGR 1698/2015 promuove e progetti a carattere educativo petde della fertilita e della
salute sessuale potenziando le attivita consultoriali rivolte ai giovani .

L' eta adol es cteunpeariad dirischmp pr esen

In provincia di Reggio Emilia sono da tempo presenti due Spazi Giovani a Reggio e a Ca:
Monti; in base agli indirizzi della Regione Erlamagna vengono istituiti spazi giovani-{134
anni) anche negli altri 4 distrettMontecchio, Scandiano, Correggio e Guastalla), con prese
di ostetrica, gi necol ogo e-3%asriwepel attivgato un( a |
monitoraggio specifico della casistica

giovani, operatori sanitari, operatori sociali, insegnanti
Consulenza ostetrieginecologicagratuita e senza bisogno di prenotazione, a sostegno del
scelte contraccettive, per prevenire IVG e sostenere una procreazione consapevole.

Per alcune fasce d’'eta e precisi fattordi
contraccettivi.

- partecipazione al coordinamento distrettuale "adolescenza"
-Progettazione e attuazione di intervent
collaborazione con le istituzioni scolastiche , gli istituti professionali e le Agenzie Educati
territorio come previsto dal Piano regionale della Preziene (setting 5.7 e 4.4)

Tutti di interventisocies ani t ar i d e st i n-Btamni ireambita scdlaatisccei a
comunitario (promozione di stili di vita salutari, prevenzione e cura delle psicopatologie,
educazione all ™ affettivita e ssadeledproduitigas ue

tutela dei minori, prevenzione del maltrattamento e abuso, individuazione precoce dei
comportamenti a rischio ecc.), compresi i progetti contenuti nel Piano regionale della
Prevenzione20:2 018 di cui al | a DBidiGurddi saldte Ment@e0pry
adolescenti e i giovani adulti”™ rappresete
indicazioni sulle caratteristiche dei percorsi di cura contenute nella DGR 590/2013 e
propongono un per t425 am fordlato so eontiauitdpeentegrdzione tra
promozione del benessere, prevenzione e cura; garanzia di accesso diretto; competenza
specifica e integrazione dei professionisti.

AUSL (dipartimento cure primariglipartimento sanita pubblica)
Unione @muni (servizio socialecentro per le famiglie)
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Pro.di.Gio
Scuola primaria di secondo grado e secondaria

Dr. Alessandro Volta resp. programma materno infantile ausl di Re

Referenti dell'intervento . L
Lauro Menozzi Prdi.gio

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018 0,00

Indicatori localil

1°: formazione personale

Descrizionen. progetti di formazione degli operatori su preservazione della fertilita e prevenzione della sterilita ( a
livelloaziendale)

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza O - Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:0

- Obiettivo 2019:1

- Obiettivo 2020:1
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sostegno adl genitorialita (dalla gravidanza )

Riferimento scheda regionale

15 Potenziamento degli interventi nei primi 1000 giorni di vita, in particolare nei contesti di accudimento familiareminei
16 Sostegno alla genitorialita

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Distrettuale
AUSL

dipartimento cure primarie programma materno infaiie

Razionale

Descrizione

Destinatari

Azioni previste

Gli interventi per i primi 1000 giorni comprendono diverse azioni e progetti volti al sostegr
della genitorialita, per favorire un equilibrato sviluppo psicofisico del bambino e aiutare i
neogenitori a&za gedlasnaiscita e della ‘cressitp @ unifiglio.

Le ricerche di neuroscienze degli wul ti mi
periodo della vita del bambino e dei suc
fattoridiris chi o, prevenire |’insorgenza di pr
protezione presenti nel contesto famigliare e nei caregiver.

Per raggiungere questi obiettivi occorre intercettare le coppie fin dal periodo di gravidanzi
accompagnandomesi di gravidanza e preparando al parto; dopo la nascita del bambino &
necessario sostenere le prime tappe di sviluppo e accompagnare le inevitabili modifiche
relazionali e di coppia, individuando le situazioni che richiedono un sostegno specifico e ¢
maggiore intensita.

In gravidanza occorre promuovere corretti stili di vita (alimentazione, attivita fisica, protez
dal fumo e dallo stress); selezionare le donne con condizioni fisiologiche da quelle con
patologia e fattori di rischio (anche sale); promuovendo gli incontri di accompagnamento
alla nascita e le informazioni necessarie alla scelta del parto; curando anche gli aspetti
emozionali e relazionali della donna e della coppia.

La dimissione dal punto nascita deve avvenire garantenddrugitd e presa in carico precoce
sia dai servizi consultoriali sia dalla pediatria territoriale. Gli ambulatori a gestione ostetric
dedicati alla promozione e al sostegno ¢
intervento; a questi si affiancanprogetti specifici per sensibilizzare i genitori alla gestione (
bambino, rispondendo efficacemente e con responsivita ai suoi bisogni.

I'n casi sel ezionati andra attivato un sc
servizio sociale.

Geritori con figli nel primo anno di vita

- empowement della coppia genitoriale: corsi di preparazione alla nascita

- sostegno ai genitori nelle prime tappe di sviluppo e accompagnare le inevitabili modifict
relazionali e di coppia, individuando le situazioni che richiedonmategno specifico e di
maggiore intensita. : percorsi di sostegno al puerperio

- individuazione delle situazioni a potenziale rischio "sociale", condivisione del progetto di
presa in carico con il servizio sociale , dipartimento salute mentale; S&$®here i genitori
nelle prime tappe di sviluppo e accompagnare le inevitabili modifiche relazionali e di copy.
individuando le situazioni che richiedono un sostegno specifico e di maggiore intensita.

- consolidamento dell'attivita di mediazione culturale
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Eventuali interventi/Politiche Questi interventi sono collegati alle iniziative di sostegno alla genitorialita attivate dagli en
integrate collegate locali e dai gruppi di volontariato presenti sul territorio

Istituzioni/Attori sociali coinvolti Unione dei comuni , centro famiglie, servizio sociale, #ip&ttimento cure primarie

Referenti dell'intervento dott.ssa Morena Pellati

Risorse non finanziarie

Totale preventivo 2018 0,00

Indicatori localil

1°: attivazione di équipe integrata (ospedale, consultori, PLS, servizio sociale...)per la valutazione di casi
complessi e la presa in carico congiunta

Descrizione% donne con situazioni multiproblematiche prese in carico/donneaagm

Tipo:Numerico

Situazionedi partenza 100%- Riferita al: 31/12/2017

- Obiettivo 2018:100

- Obiettivo 2019:100

- Obiettivo 2020:100
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Capirsi fa bene alla salutd’rogetto regionale Health Literacy

Riferimento scheda regionale

27 Capirsi fa bene alla salytdealth Literacy)

Ambito territoriale
Soggetto capofile
Specifica soggetto capofil

In continuita con la
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit
Lab

Aree

Aziendale

AUSL

Si

No

D;

Razionale

Descrizione
Destinatari
Azioni previste

Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

Il livello medio delle competenze alfabetiche, numeriche e di problem solving ddighiita
adulti, secondo una recente indagine OCSE, ¢ insufficiente a capire correttamente diagn(
terapie e le comunicazioni, scritte e verbali, da parte dei professionisti sanitari.

Il servizio sanitario regionale siimpegna,con’ azi one di si st ema,
comunicative dei professionisti, con particolare attenzione alla verifica della comprension!
parte del p a z i-IR@AS ei.Reghio Endlia dé quest prahstio

Professionisti sanitari e personaenministrativo cittadini, pazienti, care giver

Formazione tra pari, sia in ambito medico che amministrativo, revisione del materiale
informativo in modalita partecipata, wayfinding in Ospedale.

sviluppo ed applicazione dei PDTA
percorsi formativi

personale sanitario ed amministrativo AUSL
comitati misti consultivi

Federica Gazzotti, direttore Staff Comunicazione Azienda Usl di Regtjgpo Emi

Totale preventivo 2018 0,00

Indicatori locali0
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riorganizzazione dell'assistenza alla nascita per migliorare la qualita delle cure ¢
aumentare la sicurezzapcittadini/per i professionisti

Riferimento scheda regionale

31 Riorganizzazione dell  assistenza alla nascita ppem
professionisti

Ambito territoriale Distrettuale
Soggetto capofile Unione dei comuni
Specifica soggetto capofil dipartimento materno infantile AUSL di RE
In cpntinuita con la Si
programmazione precedent:

Inserito nel percorso Communit

Lab No

Aree

Il tema della riorganizzazione della assistenza perinatale e delle prospettive dei punti nas
bassi volumi di attita & molto dibattuto sia a livello nazionale che regionale.
Nonostante lo straordinario progresso della medicina perinatale, ogni parto conserva
inevitabilmente una quota di rischio ed eventi imprevedibili sono sempre possibili: un cert
numero di gravidnze inaspettatamente possono complicarsi, e taluni neonati, in maniera |
tutto imprevedibile, possono richiedere una qualche forma di rianimazione alla nascita. P«
questo motivo, ad ogni parto deve essere presente personale esperto, in grado di aférdat
emergenze ostetriche e quelle neonatali attraverso interventi tempestivi ed appropriati.
Non a caso le societa scientifiche da sempre si sono impegnate nel promuovere la
centralizzazione delle gravidanze in pochi punti nascita, dotati di perseap&to e di
apparecchiature tecnologicamente avanzate Tutta la letteratura internazionale ribadisce ¢
Razionale | ' eccessiva frammentazione dell e nascite
ostacola la possibilita di mantenere standard assistenziainati.
Del rest o, g FRee gli'oanci c'o rdded “1%t adtioc e mbr e 2
numero minimo per mantenere in attivita un punto nascita con la possibilita di deroghe a |
parametri solo in particolari condizioni, e comunque ®laili sotto dei 500 parti annui.
Nel 2015 altri documenti ugualmente importanti (DM 70/2015, DM 11.11.2015, protocollo
metodologico per la valutazione delle richieste di deroga, e la DGR 2040/2015 che definis
riorganizzazione della rete ospedaliexa territorio regionale) hanno ribadito la necessita di
disporre di punti nascita ad elevati volumi di utenza (> 1000parti annui), ma hanno previs|
anche i criteri per poter attivare richieste di pdi deroga anche per punti nascita con volum
inferioriai5 00 parti all ™ anno.

L’ assi st enza inpi@d Regga Erailiagresenta afcune peculiarita: attualmen
dopo la chiusura del punto nascita di Castelnovo né Monti, sono attivi 4 Punti Nascita: i

centro HUB wubicato presso | ASMN, in gre
neonatd ogi che piu gravi e complesse e 3 “S
ospedalieri di Guastalla, Montecchio e Scandiano.

[ livell o qualitativo dell’  assistenza ¢

t est i mo nttinmtcamtralizzaridné delle gravidanze a rischio, il ridotto numero di
Descrizione trasferimenti neonatali dalla periferia alla terapia intensiva neonatale (TIN), la riduzione
marcata della mortalita neonatale (1, 089
Recentementel contesto sociesanitario provinciale é radicalmente cambiato e due fenome
sembrano avervi maggiormente contribuito:
1. Calo demografico provinciale molto rilevante, con importante riduzione del tasso
natalita. L’ andamento €& simile a quello
di valori assoluti il calo e particolarmente significativo nella ngstesincia con 1500 parti in
meno nel decennio 2008017
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Destinatari

Azioni previste

2. Elevato numero di punti nascita sia in rapporto alla popolazione che ai nati: nel
panorama regionale (tab 2) , in provincia di Reggio Emilia esiste il pit elevato numero di |
nascita sia rispto alla popolazione generale (1 punto nascita ogni 106.000 abitanti vs Bol
1/252.000, Parma 1/150.000, Romagna 1/186.000), sia rispetto al numero di nati (1/810 r
Bologna 1/1961, Parma 1/1200 e Romagna 1/1400); cid consente di asserirawerid dei
punti nascita provinciale sia verosimilmente sovradimensionato rispetto alle esigenze. P

mantenere una “clinical competence” adecg
assistiti in non piu di-3 stabilimenti ospedalieri

3lvolumidatti vita risultano insufficienti a
nascita provinciali.

Nell ' intero territorio provinciale sono

10/07/2013 con revisione Protocollo n. 2015/00296#6:1 28/12/2015) e lo STEN (Protocollc
n. 2013/0018511 del 10/07/2013 con revisione Protocollo n. 2015/0029664 del 28/12/201

donne , coppie in gravidanza e nel post parto e i loro bambini, professionisti del percorso
nasciata

In provincia sono state messe in atto numerose strategie volte al miglioramento globale
del |l " assistenza perinatale.

Sono stati realizzati audit provinciali specifici in ambito ostetrico volti al contenimento dei
di cesarizzazione e di induzione c@sultati soddisfacenti (riduzione dei TC in ASMN dal 32
del 2016 al 27,1% nel 2017)

Si € i mplementata |’ ' assistenza ostetrice
sempre in ASMN dal 27,3 del 2016 al 28,5% del 2017.

Le procedure STEN e STaiseguono regolarmente ed anzi sono stati implementate le
attivita di monitoraggio ed audit delle stesse.

La centralizzazione delle gravidanze a rischio, & procedura ormai consolidata e sono stat
realizzati percorsi f atcriel icthaentii ppreorf easgseiv
percorsi €& quella di assicurare | assi st
riducendo i rischi connessi alla nascita, ma anche il disagio che comporta il trasferimento
lontano da casa per intere fantig

I n particolare & proseguita | integrazic
ginecol ogi ospedalieri sui consul tori pr
in particolare del Bitest.

Per il distretto montano, che ha Wsla recente chiusura del punto nascita di CnM, si &
proceduto ad elaborare un programma ad hoc volto a garantire una assistenza ottimale 1
percorso nascita e che prevede:

1. Istituzione del registro gravidanze distrettuale con mappatura e monit@vagvo
delle gravidanze presenti sul territorio seguite sia dal Servizio Salute donna che da event
studi privati;

2. potenziamento dell"attivita del con
3. ri organi zzazione e potenzi ame ridamzad e |
termine;

4. potenziamento dell”attivita di emerg
infermieristica;

5. attivazione del trasporto assistito con ostetrica h24;

6. mantenimento percorso STEN;

7. istituzione di un percorso di accogliendedicato nella struttura Hub;

8. Progetto di “home visiting” alle don
ospedaliera per una individualizzazione della cura della puerpera e del neonato

9. piano di formazione permanente:

a. del personale ostetco presso il centro hub per il mantenimento delle competenze
necessarie per la gestione delle emergenze ostetriche;

b. del personale del DEU sul parto precipitoso;

C. dei pediatri e degli anestesisti per il mantenimento delle competenze necessarie |
ca® di attivazione del percorso STEN.

E’ proseguita | a condivisione di protocc
PIAMI, sia in ambito ostetrico che pediatrico/neonatologico.

Gli ambulatori di “1 at tistrettigprowdnecialicasdstegho s o n ¢

del | "all attamento al seno. | risul tatdi I
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Eventuali interventi/Politiche
integrate collegate

Istituzioni/Attori sociali coinvolti

Referenti dell'intervento

Risorse non finanziarie

processo di audit con revisione di tutte le procedure in atto nella intera provincia, attraver:
un progetto che ha coinvolto Dipartimento materno Infantile e le Cure Primarie.

Sono stati calcolati i tassi di allattamento alla dimissione dei punti nascita (ved. grafico) e
valutato il calo marcato nei primi mesi di vita:

- allattamento esclusivo a 3 mesi: 45%
- allattamento escluiso a 5 mesi: 23%

Al'la luce di queste verifiche sono state
con una formazione specifica (20 ore UNICEF) ed una FAD realizzata per tutti i professic
coinvolti (ostetriche, pediatri, ginecologi, nemrt ol ogi , psicol oghe,
Infine a causa dell’ incremento delle gre
mul tiproblematiche &€ stato creato un PDI
anche del territorio con i sanitari dei consuitor del | ' assi stenza sa
del SI D, dei PI'S con | obiettivo di <cree

situazioni di disagio psi€ftsico e sociale .

politiche di sostegno alla géaorialita

CSST

AUSL (Dipartimento Cure Primarie, dipartimento materno infantile Dipartimento di salute
mentale)

servizi sociali
comuni

Dr. Gargano Giancarlo: direttore dipartimento materno infantile AUSL di RE

Totale preventivo 2018 0,00

Indicatori locali0



