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Premessa

La relazione previsionale e programmatica del GAL.S Tortona, come per gli anni
precedenti, segue un preciso schema cosi cometdefaile indicazioni ministeriali.
Pertanto, secondo un metodo per schede, sonoati@det informazioni relative alla
popolazione, al territorio, al’economia, all’arsldelle risorse e degli impieghi e ai
singoli programmi.

Oltre a cio, allo scopo di fornire ulteriori infoamioni sulle finalita e I'attivita del
C.I.S.A., si e ritenuto opportuno integrare, nglate iniziale, tale struttura di fondo
della relazione previsionale e programmatica coma ymnesentazione di ordine
generale, con particolare attenzione all'attiviteol& nel triennio 1998/2001 ed
all'attivita prevista per 'anno 2002 sia a livelio azioni mirate a migliorare il livello
funzionale dell’Ente, sia a livello di assicurazoa sviluppo di servizi a favore della
comunita locale. Alcune schede sintetiche ripartaprogetti, elaborati e messi a
punto dallEnte, che potranno essere attivati n@peaa verranno reperite le
necessarie risorse finanziarie.

Tale breve ma esaustiva presentazione € composta jpiarti all’interno delle quali
sono riportate alcune osservazioni relative allenggpali argomentazioni che
caratterizzano le finalita, i programmi e i progel nostro Entecosi come risulta

dalla scheda qui di seguito riportata

* LA MISSIONE DEL CISA, LE CARATTERISTICHE DEL
TERRITORIO E L'ANDAMENTO DEI SERVIZI EROGATI

* LA GESTIONE ECONOMICO — FINANZIARIA

e L’ATTIVITA’ PREVISTA E | PROGRAMMI 2002-2004
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1.IL C.I.S.A. E LA SUA ATTIVITA’

1.1. 1l C.I.S.A. e la sua missione

Il Consorzio Intercomunale Socio-Assistenziale £A. — TORTONA, nato nel
1997 dall’'associazione dei 40 Comuni dell’ex USL, @2un Ente che si configura
come qualificata e moderna agenzia di servizi se@ssistenziali rivolti a tutti i
cittadini che presentano problemi familiari, ecommm sociali, relazionali ed
educativi.

Il nostro servizio, quindi, deve essere inteso cpnoeesso di aiuto volto ad attivare
e sviluppare le potenzialita, le energie e le capatel soggetto anziano, disabile,
extracomunitario, adolescente e del cittadino, siteova in situazione di disagio o
che necessita di aiuto per orientarsi all'interetiadcomplessa rete di servizi presenti
sul nostro territorio.

L’obiettivo € quello di creare un sistema efficierg facilmente accessibile, che
possa fornire risposte mirate e concrete agli tffebisogni dei singoli cittadini,
grazie ad un corretto uso delle risorse pubblichewate.

In tale ottica, il C.I.S.A. si pone come punto demmento ed elemento trainante
allinterno del locale settore socio-assistenzid@ve lintero sistema di attori
pubblici e privati, coinvolti con diverse funziondeve poter operare in modo
complementare e ricercando ogni possibile sinergia.

Per le sue naturali caratteristiche di organismmit®, snello e qualificato, il
C.I.S.A. é finalizzato a valorizzare le proprie aejta di conoscenza delle esigenze
socio-assistenziali del territorio, di progettagpisperimentazione e messa a punto
delle migliori e piu efficienti modalita di risp@stai suddetti bisogni socio
assistenziali nonché di monitoraggio e controlly@®gazione dei servizi medesimi
secondo rigorosi criteri di qualita.

Con la coerente e crescente focalizzazione detiprigr missione I'Ente vuole cosi
acquisire nel tempo, sempre maggiore flessibilgarativa e rapidita di risposta ai
bisogni della popolazione in costante evoluzione.

I C.I.S.A. quindi, a fronte della sempre maggiaemplessita delle questioni
sociali, intende nel triennio 2002/2004, accantdo atviluppo delle proprie

competenze specifiche, sviluppare una capacigestione, di promozione e tutela
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delle fasce piu deboli attraverso un efficace qaiento sul territorio nonché
attraverso l'attivazione di una rete di rapportietazioni con la molteplicita degli
attori sociali operanti nel territorio e nella canita, privilegiando la qualita del
servizio: da quelli pubblici, come I'ASL e gli Enlibcali, a quelli privati, come le
associazioni di volontariato e le cooperative orprese sociali.

In quest’ottica il C.I.S.A. cerca di proporsi nasiscome fulcro della rete di servizi
e risorse del settore socio-assistenziale locateanthe come punto di riferimento
per il monitoraggio del” disagio sociale” e comaorsa per la formazione di

operatori nei diversi ambiti di intervento sociale.

1.2 Il CISA e le sue competenze

La volonta di gestire i Servizi Sociali in modo @sisito e lo spirito solidaristico che
si e sviluppato tra Comuni piu grandi e Comuni iccoli, piu ricchi @ meno ricchi,
ha caratterizzato in modo costante le politicheiadoadel territorio. Il
potenziamentehe nel corso di quesdinni i Servizi hanno registrato non ha fatto che
consolidare e confermare la bonta della sceltéaileiz

| suddetti Comuni, attraverso il Consorzio, intemolgerseguire, nell’ambito del
territorio di competenza, una politica di sicurezogiale mediante lo sviluppo di
una rete integrata di servizi socio- assistenzal valenza sanitaria, offrendo ai
cittadini tutti i servizi necessari a garanzia delnigliore qualita della vita,
promuovendo interventi mirati a prevenire e rimuevke situazioni di bisogno, di
rischio e di emarginazione.

Con riferimento ai Servizi il C.I.S.A. gestiscettute attivita previste dallo Statuto

Consortile in applicazione della L.R. n. 62/95ra.8.

Il Servizio Socio Assistenziale e rivolto a tuttcittadini che presentano problemi
familiari, economici, sociali, relazionali ed edtica

Il Consorzio interviene in caso di necessita pstestere la famiglia e il singolo.

Il Servizio, quindi, deve essere inteso come praces aiuto che tende ad attivare e
sviluppare nell’'utente potenzialita, energie, cépaanche sopite, che lo rendono
artefice del cambiamento positivo della propriaazione, attraverso:

= Un uso adeguato di risorse personali, sociali, anthli;
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= La promozione del collegamento tra i vari sendiziparticolare quelli sociali
e sanitari;
» L’erogazione di prestazioni socio — assistenziali.
Gli interventi socio — assistenziali garantisconcespazioni rispondenti alle
specifiche esigenze della persona. Sono attuatitquyziu possibile nell’ambito del
nucleo familiare stesso. Avvengono nel normale amtei di vita e con la
partecipazione dell'avente diritto, nel rispettdlalsua dignita e liberta, nonché delle
sue personali convinzioni.
Gli interventi erogati da questo Ente, si esplicaitaverso il Servizio Sociale
professionale, svolto dalssistente Socialealla quale si affiancano le figure
dell’Educatore Professionalee dellA.D.E.S.T. (Assistente Domiciliare dei Servizi
Tutelari).
Le prestazioni socio assistenziali erogate direttaten da questo Ente e che possono
essere richieste dai cittadini in possesso deiisggnecessari, sono le seguenti:
a) Assistenza Economica.
b) Assistenza Domiciliare.
c) Assistenza socio — educativa territoriale per miadatisabili.
d) Affidamento di minori presso famiglie, persone silegge Comunita familiari.
e) Inserimenti in Presidi Residenziali per minori.
f) Interventi per minori nell’ambito dei rapporti cBAutorita Giudiziaria.
g) Adozioni Nazionali ed Adozioni Internazionali.
h) Inserimenti in Presidi socio — assistenziali pem aatosufficienti.
i) Integrazioni Rette in caso di inserimento in Stn#tResidenziale per anziani e
disabili.
j) Inserimenti in Centro Diurno socio — assistenzpae disabili.
k) Inserimenti in Centri Residenziali socio — assistainper disabili.
[) Inserimenti Lavorativa favore di disabili
m) Telesoccorso — Teleassistenza.
n) Servizio di trasporto per portatori di handicagamvenzione.
0) Gestione diretta di un nucleo RAF sito a Tortomaspo la Casa Albergo di
Tortona con n.23 posti letto;
p) Gestione diretta tramite Cooperative di n.2 strettuesidenziali per non
autosufficienti ubicate nell’lambito della Bassa I¢abcrivia, e precisamente

Castelnuovo Scrivia e Pontecurone, con rispettivaen80 e 26 posti letto;
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g) Gestione diretta tramite Cooperativa di n.1 Ceridiarno per disabili sito a
Castelnuovo Scrivia con n.12 posti.
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1.3 Caratteristiche del territorio consortile e della s1a popolazione

Il C.I1.S.A., costituito con atto Convenzionale fl Aprile 1997 in applicazione della
L.R. 62/95 che ribadisce la centralita dei Comumllen gestione associata
dell'assistenza pubblica sancita dalla L.142/90] €onsorzio Intercomunale dei
Servizi Socio Assistenziali, al quale aderisconoCnuni e la Comunita Montana
delle Valli Curone, Grue e Ossona, del territodi’dx U.S.S.L. 72.

Il suddetto territorio di competenza é suddivis® iambiti:

Ambito n. 1: Comune di Tortona

Ambito n. 2: Comunita Montana delle Valli Curone, Gue, Ossona, in
rappresentanza e con delega dei Comuni di Avoldaggnano Frascata, Casasco,
Castellania, Costa Vescovado, Dernice, Fabbricaor@yr Garbagna, Gremisco,
Monperone, Monleale, Montacuto, Montegioco, Montezime, Pozzol Groppo, San
Sebastiano Curone.

Ambito n. 3: Val Grue e Val Curone, con i Comuni di Berzano, Casalnoceto,
Castellar Guidobono, Viguzzolo, Volpedo, Volpeglino

Ambito n. 4: Bassa Valle Ossonagon i Comuni di Carbonara Scrivia, Carezzano,
Cerreto Grue, Paterna, S. Agata Fossili, Sarezz8pmeto Scrivia, Villavernia,
Villaromagnano.

Ambito n. 5: Bassa Valle Scrivia,con i Comuni di Alluvioni Cambio, Alzano
Scrivia, Castelnuovo Scrivia, Guazzora, Isola S.toA, Molino dei Torti,

Pontecurone, Sale.

La suddivisione territoriale in distretti, gia aostempo adottata dall'ex USSL 72, é
rimasta invariata in relazione all’articolazioneganizzativa del Servizio Sociale al
fine di permettere agevolmente all’'utenza il diriti accesso al servizio.

A livello decentrato e garantita una presenza peemi@ e continuativa sia nei
Comuni gia a loro tempo sedi di distretti samitda in altri Comuni dove la

presenza di uno sportello di segretariato sociatenptte di offrire ai cittadini tutte

quelle informazioni sulle prassi che regolano llesmento del servizio sociale, tutti
i servizi necessari a garanzia della migliore daalilella vita, promuovendo

interventi mirati a prevenire e rimuovere le sitoaz di bisogno, di rischio e di

emarginazione, nonche di interagire con le divesggse presenti sul territorio.
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Si tratta di un impegno gravoso sia per le caiatiehe morfologiche del territorio,
la cui estensione di vasta entita richiede un itimento considerevole anche in
termini di tempo, di risorse umane e di mezzi,p&ale caratteristiche demografiche
con una diffusione di anziani elevatissima, sopttaitnelle Comunita Collinare e
Montana dove si raggiungono percentuali ben aogira della media regionale e
provinciale, con realta che sfiorano il 35%. Aetproposito va sottolineata I'elevata
“mobilita” degli operatori sociali che, con la lopresenza capillare garantiscono alla
popolazione residente in localita difficiimente gaggibili ed in particolare agli
anziani e ai disabili di accedere ai servizi e tlizzarli correttamente in rapporto
alle loro esigenze. Fondamentale risulta esseppddo degli Amministratori locali,
assai attenti e sensibili nei riguardi dei prommcittadini, che spesso fanno da “trait
d’union” tra i cittadini ed i servizi sociali delISA, permettendo cosi di garantire
prestazioni e servizi mirati alla persona . D’alparte le amministrazioni comunali
sono considerate dai propri cittadini come enticaumpete la responsabilita di tutela

globale degli interessi collettivi dell'intera camita di appartenenza.
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1.3.1. Tendenze demografiche

Prima di presentare un quadro della popolaziondi dégni tre anni del nostro
Consorzio, riteniamo utile e significativo soffenmiasu alcuni dati che ci forniscono
un prospetto dei bilanci demografici del 1999, tali&, in Piemonte e nella Provincia
di Alessandria (TAB.1)Cio ci consente di acquisire elementi utili di raffto con la

realta territoriale consortile.

TABELLA 1-

Indicatori Italia Piemonte Provincia di
demografici Alessandria
Popolazione 57.612.615 4.288.051 431.988
iniziale

Nati 537.087 34.639 2.808
Morti 570.928 50.255 6.514
Saldo naturale -33.841 -15.616 -3.706
Immigrati 1.471.44% 144.655 14.532
Emigrati 1.370.264 129.625 11.831
Saldo migratorio +101.181 +15.030 +2.701
Saldo totale +67.340 -586 -1.005
Popolazione finale 57.679.955 4.287.465 430.983

Fonte:PROVINCIA DI ALESSANDRIA 2001 (CeDRES)

Il prospetto sopra riportato mette in evidenzaliave incremento della popolazione
a livello nazionale, con una tendenza in negatieo guanto riguarda la nostra
Regione ed in misura piu rilevante la nostra Proain La perdita di abitanti del
Piemonte e della Provincia di Alessandria € i attmai da parecchi anni e
continua, anche se a ritmi piu contenuti, speciel@eRegione Piemonte. D’altra

parte la nostra Provincia, rispetto al saldo dptipolazione in termini negativi, ha
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anticipato il Piemonte di una decina di anni. Eesja perché il saldo migratorio
compensa in parte sempre maggiore lo sbilancionaé ed i morti.

Se esaminiamo il prospetto seguente riferito allevipce piemontesi (TAB.2)
emerge, a conferma di quanto gia osservato in gesza, che saldi naturali

negativi piu elevati competono ad Alessandria esAi.

TABELLA N.2- ANDAMENTO DEMOGRAFICO DELLE PROVINCIE DEL
PIEMONTE

Province Tasso natalita Tasso mortalita Differenza
Torino 8,26 10.35 -2,09
Vercelli 7.33 13.55 -6,22
Novara 8.46 11.44 -2,98
Cuneo 8.93 12.62 -3,69
Asti 7.83 14.15 -6,32
Alessandria 6.51 15.10 -8,59
Biella 7.63 13.29 -5,66
VCO 7.71 11.87 -4,16
Piemonte 8.08 11.72 -3,64

Fonte:PROVINCIA DI ALESSANDRIA 2000 (CeDRES)

Rispetto al gia preoccupante saldo naturale negativ della Provincia di
Alessandria il dato riportato qui di seguito (TAB.3 conferma la presenza ancor
piu elevata di popolazione anziana nel nostro terorio consortile a fronte di un

basso tasso di natalita.

TABELLA N.3- TASSO DI NATALITA" E TASSO DI MORTALITA: COMUNE
DI ALESSANDRIA, COMUNI DEL CISA, COMUNE DI TORTONA

Alessandria Comuni CISA Tortona

Saldo (tasso di
natalitd/tasso  di
mortalita) -8,59 -8,84 -6.6
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DATI CISA (2000)

GRAFICO 1- ANDAMENTO DEMOGRAFICO: COMUNE DI TORTONA E
COMUNI DEL CISA

-6,6|

8,84

DATI CISA (2000)

Relativamente ai dati riferiti alla popolazione ggpte nel territorio consortile, si e
esaminato il quadriennio 1997/2000 da cui risuha kandamento demografico
(TAB.4) del Comune di Tortona e d€ISA di Tortona € il seguente:

TABELLA N.4- ANDAMENTO DEMOGRAFICO: CISA - COMUNE DI
TORTONA

1997 1998 1999 2000

Totale popolazione del comune di Tortona 26.[7246.604 26.542 | 26.660

Totale popolazione dei comuni del CISA 62.0361.709 61.571 61.466

DATI: BDDE Piemonte anno 2000
GRAFICO N.2
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26.750 62.100
+ 62.000
26.700 1 + 61.900
1 + 61.800
20650 1 61.700 | ™ Totale popolazione del
26.600 + | 61.600 :—O:m:ne di 'I}ort.ona n
| —e— Totale popolazione dei
26.550 | 61.500 comuni del CISA
' + 61.400
26.500 + - 61.300
+ 61.200
26.450 1 1 1 61.100
1997 1998 1999 2000

DATI: BDDE Piemonte anno 2000

Dal precedente grafico si denota come I'andameatoogjrafico sempre decisamente
negativo dei comuni del CISA abbia subito un lie@#lentamento,mentre nel
Comune di Tortona si puo rilevare un leggero increranto della popolazione;

incremento dovuto ad un tasso migratorio significavamente positivo.
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1.3.2. L'invecchiamento

Alcuni dati di rilevanza nazionale ci pongono dirfte ad un paese in crescente
invecchiamento.All’1.1.2000 le persone di eta superiore a 65 aono oltre 10
milioni, pari al 18% della popolazione. | grandicehi, di eta superiore agli 80 anni,
rappresentano il 22% degli anziani (Indagine Matigo ISTAT 2000).
L’allungamento dell’aspettativa di vita, insieméaaliduzione del tasso di fecondita
totale ha portato I'ltalia ad essere il primo Pagseui la popolazione degli ultra
sessantacinquenni ha superato quella dei giovappi&mo come tale fascia di
popolazione sia la piu esposta al rischio delladiteerdi autonomia e di rapporti
significativi ed & da considerare per questo catiqudare attenzione sul piano della
tutela.

Confrontando i precedenti dati nazionali con quai comuni del nostro Consorzio
(TAB.5) possiamo osservare cha:percentuale di persone superiori ai 65 anni é
del 25%, mentre gli ultra ottantenni rappresentanoil 28% degli anziani. Si

tratta di dati chiaramente superiori a quelli medi nazionali.

TAB.5-GLI ANZIANI NEI COMUNI DEL CISA

65 anni e piu 80 anni e piu
AMBITO 1: Comune d
Tortona 6.277 1550
AMBITO 2: Comunita
montana Valli Curone, 2.415 800
Grue, Ossona
AMBITO 3: Val Grue € 1.405 360
Curone
AMBITO 4:Basse Valle 1.536 482
Ossona
AMBITO5: Bassa Valle 4.208 1.168
Scrivia
TOTALE 15.841 4.360

DATI:BDDE Regione Piemonte 2000
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“Gli anziani aumenteranno ancora”

Da una ricerca ISTAT del 2000 si prevede che ihaltéTAB.4), il numero di
ultrasessantacinquenni presenti sul territorio eéeachei prossimi anni ad aumentare
senza sosta; rispetto al 2001 le persone con pbdanni nel 2004 dovrebbero

aumentare di circa il 4% pari a 37.520 anziani.

GRAFICO N.3-
65 anni e oltre
900.000 - o7
880.000 -
860 OOO 874.938
. 863.433
840.000 ./:m/”q ——65 e oltre
841.166
820.000
800.000 ‘ | | ‘ |
2000 2001 2002 2003 2004

DATI ISTAT 2000- Regione Piemonte

Relativamente al fenomeno dell’invecchiamento, aashe riportato nella tabella
seguente (TAB.6)la Provincia di Alessandria risulta essere unadlle realta

italiane a piu alto livello di  invecchiamento.

Infatti, da recenti dati ISTAT su uno studio dedica “I beneficiari delle prestazioni
pensionistiche”, provincia per provincia, sullasb del rapporto tra il numero dei

pensionati e quello degli occupati- definito “rapi di dipendenza’- risulta che:

a) in Italia ogni mille occupati, ci sono ben 763

b) nella provincia di Alessandria il rapporto di dipendenza & di 1039

pensionati ogni 1000 persone che lavorano ed e lacenda provincia
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italiana nella classifica generale delle provinceon il maggior numero di

pensionati.

TABELLA 6-LA PROVINCIA DI ALESSANDRIA E' TRA LE PIU VECCHE

IN ITALIA

Enna 1.125
Alessandria 1.039
Reggio Calabria 1.028
L’Aquila 1.026
Agrigento 1.026
Trieste 1.000
Catanzaro 1.000
Genova 981
Terni 974
Palermo 962

DATI: ISTAT 2000

Tale fenomeno € indubbiamente confermato dai détritr alla realta locale

(TAB.5).

Per quanto concerne la differenza fra il tasso di atalita ed il tasso di mortalita

della Provincia di Alessandria , dei Comuni del CI®8 e del Comune di Tortona

si rileva un saldo in negativo che, come gia evideato in precedenza, risulta

essere il piu alto di tutta la Regione Piemonte.
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GRAFICO 4-INDICE DI VECCHIAIA DELLA POPOLAZIONE IN PIEMONTE

indice di vecchiaia {%&)

mmeno di 100%

| da 100% a meano di 20049
1 da 200% a meano di S00%: A
I da 500% a meno di 1000%:

B 1000% e oltre

DATI: ISTAT 2000-REGIONE PIEMONTE

TABELLA 7- POPOLAZIONE ANZIANA > 65enni suddivisi per ambiti
consortili

Ambito 1971 | n.indicg 1991 | n.indice 1998 | n.indice
Tortona 14.46% 100 | 19.99% 133.62| 23.2% 155.05
Comunita Montana 23.42% 100 | 37.05% 158.19| 36.9% 157.56
Zona Collinare 23.03% 100 | 27.42% 109.06| 26.2% 113.76
Basse Valle Scrivia 20.98% 100 | 24.10% 114.88| 24.7% 117.73
TOTALE 21.1% | 100 | 23.3%| 110.43| 25.0% 118.49
POPOLAZIONE

DATI: CISA 2000

In particolare si rileva che la popolazione anziaia#l971 al 1998 & cresciuta di

circa il 50% nella citta di Tortona e nella ComanMontana, di circa il 15% negli

altri ambiti.
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A Tortona I'ascesa delle persone ultra 65enni & stantinua con una accelerazione
negli ultimi anni.
Nella Comunita Montana la percentuale si e statalia da anni intorno al 37%.

Negli altri ambiti crescono gradatamente attestansial 25% circa.

L’indice di vecchiaia (TAB.8jpopolazione ultra 65enne per 100 persone di-di& 0
anni) che misura I'accrescimento del peso deglisamzn rapporto ai giovani e
I'indice di dipendenzgpopolazione ultra 65enne per 100 persone in ataxai 64
anni) che misura il rapporto della popolazionevatgvidenziano come:

a) nella Comunita Montana il rapporto tra minori ediani € pari a circa 1 a 6,

b) nella zona collinare il rapporto e di circa 1l a 3,

c) a Tortona e nella Bassa Valle Scrivia il rapperi 1 a 2.

Di conseguenza, la Comunita Montana rappresentgblta in cui il carico sociale é
elevato ed abbiamo un rapporto di 10 persone afiarecirca 6 in eta anziana,
mentre negli altri ambiti il rapporto scende a &i8.5/4 anziani per 10 persone

attive.

TAB.8- INDICE DI INVECCHIAMENTO SUL TERRITORIO DEL CISA

Ambito INDICE DI INDICE DIPENDENZA
INVECCHIAMENTO

1991 1998 1991 1998
Tortona 180.8 238.9 29.0
Comunita Montana 545.5 568.1 63.1 65.3
Zona Collinare 250.0 288.9 37.3 40.6
Basse Valle Scrivia 205.1 238.8 34.5 38.1
TOTALE 295.3 333.7 41.0 44.68
POPOLAZIONE

DATI: CISA 2000
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Se confrontiamo i dati in nostro possesstativi rispettivamente all’andamento
demografico ed all'landamento dei tassi di nataitdi mortalita possiamo osservare

che:

) La popolazione della provincia di Alessandria comhela popolazione
del CISA di Tortona, rispetto al’landamento nazionale ed all’andamento
regionalee in continua diminuzione, anche se in riferimento adgaggio
degli anni '98-'99-'00, possiamo parlare di fleswoin leggera frenata
dovuta al saldo migratorio abbastanza significatihke compensa in parte
lo shilancio tra i nati ed i morti.

1)) Il saldo fra il tasso di natalita ed il tasso dinmabta della provincia di
Alessandria € il piu alto della regione Piemonteequhrticolarmente alto
nel nostro Consorzio dove risulta esserci un’alta percentuale di
popolazione anziana (circa il 25%) con un rappditd0 persone attive
per circa 6 in eta anziana, nell'ambito della CoitauMontana.

1)) Intersecando questi dati tra loro emerge un quddha popolazione del
nostro Consorzio composta prevalentemente da arjziesa il 25%della

popolazione) e da immigrati in continuo aumento.

Le precedenti osservazioni sono anche confermatdadai dati che emergono
da una recente ricerca condotta dalla provincidldssandria sui piu rilevanti
incrementi e decrementi demografici nei suoi ComiDalla suddetta ricerca
emerge infatti che Isola Sant’Antonio ed in paface Sale che é al secondo
posto della classifica stilata, risultano esseeeiflComuni che hanno rilevato
notevoli incrementi demografici; mentre Tortonantaurone e Viguzzolo sono
al contrario annoverati tra i comuni con i maggaectrementi demografici.

Molto significativo e il caso del comune di Saleeatbnostante il considerevole
saldo negativo fra il tasso di natalita ed il tadsmortalita ha avuto un aumento
demografico dovuto ad un consistente aumento diigmrati.

In generale, il forte invecchiamento della popotend del territorio del
Consorzio porta come naturale conseguenza ad uscerge incremento dei

bisogni di servizio socio-assistenziale.
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1.3.3. L'immigrazione

“...Quasi 1.700.000 gli immigrati regolari attualmentesidenti in Italia. |
clandestini vengono stimati in almeno 300.000.

L’ltalia conta un immigrato ogni 35 persone ed ® wiei quattro Paesi europei
che superano il milione di residenti stranieri @me a Gran Bretagna, Francia
(uno ogni 15) e Germania (uno ogni 10). | motiveyalenti di immigrazione
sono il ricongiungimento familiare e lo svolgimerdda ricerca di un lavoro.”
(Dossier Caritas sull'immigrazione-Articolo messoréte il 26 Ottobre 2001 alle
ore 16.59)

| dati del'lSTAT confermano che I'insieme deglratieri regolari € formato per
la maggior parte da persone da tempo sul nostriborgs: al 1° Gennaio 1999
circa 480mila stranieri provenienti da paesi agqgptessione migratoria sono
presenti in Italia da oltre 5 anni; di essi 445nsiE0 in possesso di un permesso
per motivi di lavoro o di famiglia, il quale congerun numero indeterminato di
rinnovi, e, pertanto, hanno il requisito principgber ottenere la carta di
soggiorno come previsto dal Testo Unico sull'imraigjone.

Emerge di conseguenza il crescente peso dei rigoggnenti familiari che ha
portato ad un incremento dei permessi di soggiqueonessi concessi per motivi
familiari i quali costituiscono il principale motvdegli ingressi regolari avendo
ampiamente superato anche gli ingressi per lavoro.

Considerando la distribuzione degli stranieri resid sul territorio si constata
che gli immigrati prediligono le regioni del Norbth particolare, il fenomeno e
evidente per i nuovi arrivati: si osserva infattiecil 60% dei nuovi residenti Si
sono iscritti in anagrafe nelle regioni del Norde®v e del Nord-Est. Nella
tabella seguente (TAB.9), dove sono riportati i datvalori assoluti relativi al
movimento migratorian lItalia, in Piemonte ed in Provincia di Alessandia,
risulta evidente il saldo positivoa conferma di quanto gia indicato nel paragrafo

precedente.
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TABELLA 9-IMMIGRAZIONE: ITALIA — PIEMONTE - PROVINCIA DI
ALESSANDRIA
ITALIA PIEMONTE PROVINCIA DI
ALESSANDRIA
IMMIGRATI 1.471.445 144.655 14.532
EMIGRATI 1.370.264 129.625 11.831
SALDO +101.181 +15.033 +2.701
MIGRATORIO

DATI: ISTAT 2000-REGIONE PIEMONTE

Relativamente alla distribuzione degli immigratil serritorio di competenza del

CISA (TAB.10-GRAFICO 5) ,al momento disponiamo

estvamente di dati

quantitativi desunti dalle iscrizioni anagrafichenwnali cosi come indicato nella

tabella seguente:

TABELLA 10-GLI IMMIGRATI NEL TERRITORIO DI COMPETENZA DEL

CISA
Territorio di competenza del CISA Immigrati

Comune di Tortona 701
Comunita Montana delle Valli Curone, Grue, Ossola 178
Val Grue e Val Curone 103
Bassa Valle Ossola 98
Bassa Valle Scrivia 243
TOTALE

1323

DATI: ISTAT 2000
GRAFICO 5
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Immigrati O Comune di Tortona

18% B Comunita Montana
delle Valli Curone,
Grue, Ossola

OVal Grue e Val
Curone

54%

[OBassa Valle Ossola

13%

Bl Bassa Valle Scrivia

DATI: ISTAT 2000

Come possiamo osservare dal grafigo della meta degli immigrati che si
trovano nei comuni del territorio di competenza delCISA risiedono nel comune
di Tortona mentre i rimanenti sono distribuiti negli altri bt territoriali. |1 dati
riportati appartengono ad una ricerca ISTAT delf@r2000 e come lo stesso Istituto
di Ricerca afferma sono da considerarsi in aumpet@li anni successivi.
Conseguentemente, saranno in aumento gli intenderassistenza economica, per i
nuclei familiari in difficolta, e I'assistenza aiinori in condizioni di disagio. Sara
inoltre necessario, al di la degli aiuti materiathe queste famiglie richiedono, un
ulteriore sforzo da parte degli operatori in termai approccio a persone con stili di

vita e modalita relazionali per alcuni aspetti nfatilmente decodificabili.
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1.3.4. L’'occupazione

Facendo riferimento all’andamento dell'occupazionPiemonte e nella provincia di
Alessandria, nei tre principali settori, agricoitumdustria e terziario, rilevata da dati
ISTAT e da dati dell’Osservatorio Regionale sul b#&o del Lavoro (TAB.11)
risulta che nella Provincia di Alessandria il sedtdell’agricoltura ha subito un forte
decremento, ma al tempo stesso il settore terziiaosubito un lieve incremento,
ben inferiore a quello raggiunto a livello regianatosi come indicato nella tabella

seguente:

TABELLA 11- L'OCCUPAZIONE IN PIEMONTE E IN PROVINCIA DI
ALESSANDRIA

Settori Piemonte Alessandria
Agricoltura -67,3 -77,7
Industria -24.3 -21.9
Terziario +26,7 +4.7
TOTALE -8,2 -21,2

DATI: PROVINCIA DI ALESSANDRIA — CeDRES ANNO 2000

Se mettiamo in relazione il livello occupazionald # grado di istruzione
possiamo rilevare, cosi come contenuto in unagicETAT sull’occupazione in
Italia per titolo di studio, che nella fascia diae5-64 anni iltasso di
occupazionee pari al 70,3% per i laureati, al 64,0% per iatipati, al 63,6% per
chi é in possesso della licenza media al 37,3%qgpanti dispongono della sola
licenza elementare.

Migliori risultati occupazionali per coloro cheatmo un’istruzione superiore
sono riscontrabili in tutte le ripartizioni territali. Tanto piu € elevato il titolo di
studio tanto maggiori sono le opportunita di laveranche le opportunita di
crescita professionale sono legate al livello dsiidi.

Le donne sono svantaggiate rispetto agli uominigpelsiasi titolo di studio.
Se confrontiamo i dati di questa ricerca con i dadi livello di istruzione della
popolazione residente nel Comune di Tortona (GRAFB&) possiamo osservare

che sul nostro territorio avremo un grado di oceigrae abbastanza basso; infatti
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si osserva che il livello di istruzione ¢é medisba mentre i laureati ed i

diplomati rappresentano circa un quarto dellaofezione tortonese.
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TABELLA 12- DISOCCUPAZIONE E TITOLO DI STUDIO

Livello di istruzione

Laureati 5,43%
Diplomati 19,63%
licenza media 32,67%
licenza elementare 33,16%
Alfabeti 5,16%
Analfabeti 3,95%

DATI: COMUNE DI TORTONA

GRAFICO 6
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Per quanto concerniiccupazionei dati disponibili non consentono di avere

una visione complessiva del territorio consorfidg¢ta eccezione per il Comune di

Tortona dove possiamo osservare come la disocaupaznel Comune di

Tortona (GRAFICO 7) sia molto alta per la classeetdi “ 30 anni e oltre”,

ovvero per la fascia di etda “adulta” nella qualemaggiormente percepibile

I'aumento demografico legato al flusso migratorio.
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GRAFICO 7-DISOCCUPAPAZIONE COMUNE DI TORTONA PER CLASSI DI
ETA

Fino a 25 anni

28%
OFino a 25 anni
30 anni e oltre W Da 25 a 29 anni
60% Da 25 2 29 030 anni e oltre
anni

12%

DATI: COMUNE DI TORTONA

Facendo riferimento a questi dati, in consideraziatel fatto che nel nostro
Consorzio i settori preponderanti sono quello adoi@ quello del terziario, anche se
quest’ultimo in misura minore, ed essendovi statguesti ultimi anni un notevole
aumento del tasso d'immigrazione, evidenziato ancladl’andamento della
disoccupazione per fasce di eta nel Comune di martpossiamo ritenere clie
tasso di disoccupazione gia alto tendera ad aumeméa notevolmente nei
prossimi anni. In particolare le difficolta maggiori si manifestmno sui
disoccupati con piu di 45 anni e nelle donne, pguali il mancato reinserimento o

inserimento lavorativo potra generare vari bisogihassistenza sociale.
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1.3.5. La rete familiare

Alla fine del 1999 sono presenti in Italia 21 miio420 mila famiglie, con un
numero medio di componenti pari a 2,7 individui famiglia. Circa 4 milioni 900
mila famiglie (22,8% del totale) sono formate da gola persona. Le famiglie con 5
0 piu componenti sono invece i milione 739 mil&/#3,del totale).

Le famiglie “estese”, composte da due o piu nuesiiliari oppure da un nucleo con
altre persone aggregate costituiscono il 5,3% dafteglie totali.

La maggioranza dei nuclei familiari € costituisaabppie con figli (60,5%).

Le coppie senza figli costituiscono il 28,2% epenitori soli con figli '11,3%.

Nel settimo Rapporto del Cisf (Centro Internazien&tudi Famiglia) emerge
(TAB.12) il quadro di una famiglia frammentata e#o alla sua struttura
tradizionale, una famiglia pluralizzata nelle sue piverse forme, in balia dei

continui mutamenti sociali.

TABELLA 12- | NUCLEI FAMILIARI

1988 1990 1993 1998
Famiglie senza 20,7 21,7 22,9 23,6
nuclei
Una solda 19,3 20,3 20,8 21,7
persona
Famiglie  con 78,0 77,2 75,7 75,2
un nucleo
Un nuclea 74,1 73,5 72,2 71,1
senza altre
persone
Un nucleo con 4,0 3,7 3,5 4,1
altre persone
Famiglie con 1,2 1,0 1,4 1,2
due o piu nuclei

DATI: RAPPORTO cisf 2000
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La pluralizzazione delle forme familiari rilevabile nella societa ¢emporanea, e in
particolare nella societa italiana, costituisceastane di riflessione rispetto a due
problemi fondamentali:

- Il'identita famigliare (come e quando un gruppo di @rsone puo essere
definito “famiglia”);

- il ruolo della famiglia definito nella societa, em particolare il suo essere
risorsa e valore socialmente rilevante, il suo castirsi come bene
pubblico nel duplice senso di ambito da tutelare (@bstinatario di
interventi di supporto) e di produttore di socialita (risorsa pubblica che

introduce gli individui alla costruzione della socéta)

Il confronto tra I'assetto demografico del nostiepe, considerato anche nelle sue
diversita territoriali, e gli altri paesi dellUni@ Europea consente di verificare la
minore 0 maggiore sintonia delle tendenze evolut contesto italiano con
modelli e strutture demografiche e familiari madifferenziati.
Emerge una significativa differenziazione terriddei sia a livello europeo che
all'interno del nostro Paese, che evidenzia la s@tZ di non adottare approcci
evoluzionistici unidirezionali, ma di verificarenhodo in cui, in singoli e circoscritti
contesti territoriali, cultura, economia, stili diita e valori interagiscono e
determinano le scelte familiari e generative dédniglie. Si segnala inoltre una
certa specificita del “caso Italia”, legata a tpeaifici ambiti, che contrassegnano in
modo originale la struttura familiare del nostre&a

- la crescita della popolazione anziana

- la scarsissima propensione alla generativita

- il fenomeno della famiglia lunga del giovane adulto

La pluralizzazione delle forme familiari rispondeimpulsi oggettivi e soggettivi,
locali e globali, di differenziazione e integrazéorsociale, espressioni di una
crescente soggettivizzazione degli stili di vitag @enerano una privatizzazione delle
relazioni familiari.

Tali considerazioni ben si possono calare nellaltee@onsortile dove il contesto
familiare rappresenta spesso un punto di riferinnem una utile “camera di

compensazione” su cui fare affidamento a difesa sigjgetti piu indifesi e piu
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esposti a rischi di diversa natura, psico- fisicglazionali ed in quanto tale da
sostenere adeguatamente.

La famiglia e 'anziano

La famiglia intesa come lo spazio dei legami, @@partenenza, della storia fra le
generazioni rappresenta I'ambiente che condizioaggmrmente in positivo e in
negativo la qualita della vita dell'anziano.

In questoperiodo storico la famiglia si € fortemente ptizzata, i rapporti di
parentela, come possibile spazio di interazionegatcoed economica, Si sono
indeboliti e si & enfatizzata la delega all'estedetla famiglia per I'incapacita della
stessa di rispondere alle esigenze degli anziani.

Allo stesso tempo si deve rilevare che rimanerd’amebito sociale e poter
partecipare alla vita familiare impedisce o almenarda l'insorgere di malattie
psicosomatiche, di stati demenziali o depressi@ @horganico hanno poco e sono
legati piuttosto ad una sorta di ritiro preventovautoprotettivo.

La famiglia non sempre ce la fa a farsi caricogteblemi dell’anziano

La famiglia coniugale, la famiglia mononucleareodgi nata per essere la piu ridotta
possibile, in spazi ambientali altrettanto limitstitrova, di fatto, ad essere la meno
adatta, la meno funzionale alla stessa logicaidt#ma che I'ha prodotta e che , in
qualche modo la impone.

Con questo si vuol dire che se € necessario pttgrzéione al contesto relazionale
dell’'anziano ed ai bisogni che esso esprime, éttdimto necessario valutare e
valorizzare il lavoro e i diritti di chi quotidiangente si prende cura dell’'anziano.

I numeri ci dicono che la famiglia anziana tipo velfa in cui il componente piu
giovane ha almeno 65 anni — € quella senza nuelei;tipologia, infatti, € quella
prevalente tra le famiglie anziane ed é quellarelestra il maggior incremento.

Se si considera inoltre che 9 volte su 10 famiggiaza nucleo e sinonimo di persona
sola, il dato diventa particolarmente allarmante.

Scopriamo infatti che il 23% degli anziani, ossigsj un anziano su quattro, vive
solo, mentre la restante popolazione convive caoniuge, con i figli, con nuore o
generi, con nipoti o con altri parenti.

La solitudine sembra interessare in modo partieoll@r donne visto che quasi
un’anziana su tre (32%) vive sola, mentre i masoho meno soli, (solo uno su dieci

vive da solo).
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Se si potesse parlare di una geografia della sotie) si dovrebbe dire che nel Nord
e maggiore rispetto al Sud; nel vecchio triangaidustriale (Piemonte, Liguria,
Lombardia) il 30% degli anziani vive solo, conttd?2b% del Nord-Est, il 21% del
Centro, il 17% del Sud e il 13% delle Isole. Inelttobbiamo sottolineare che oltre
un milione e duecentomila anziani non hanno figlicsii poter fare affidament&i
tratta di dati assai significativi su cui occorrde il servizio socio-assistenziale sia
sempre vigile, si doti di strumenti in grado di acire tutte le conoscenze e le
informazioni utili per realizzare una politica diehessere sociale diffusa sul

territorio non di tipo riparativo ma bensi di tigareventivo.

1.3.6 La disabilita

La principale fonte di dati utilizzata per stimaraumero di disabili presenti in Italia
e lindagine ISTAT (1999-2000) sulle condizioni gialute e il ricorso ai servizi
sanitari. Dalla ricerca emerge che in Italia lespee disabili sono 2milioni 615mila,
pari al 5% circa della popolazione di 6 anni egdie vive in famiglia.

Per quanto riguarda la stima dei disabili che vivanresidenze e non in famiglia, i
primi risultati provvisori della relazione sui préis socio-assistenziali indica la
presenza di 165.538 persone disabili 0 anzianiauta-sufficienti ospiti nei presidi
socio-assistenziali.

Considerando quindi i disabili in famiglia ed i amli nei presidi si giunge ad una
stima complessiva di poco piu di 2milioni 800milisabili. E’ bene chiarire che si
tratta di stime che presumibilmente distorcono wdtsbasso il reale numero di
disabili in Italia.

La presenza di disabilita € ovviamente correlata déta: tra le persone di 65 anni

0 piu la quota di popolazione con disabilita e de€l9,3%, e raggiunge il 47,7%
(38,7% per gli uomini e 52% per le donne) tra le pesone di 80 anni e piu.

| tassi di disabilitd evidenziano una differenzagdinere a svantaggio di quello
femminile: le donne rappresentano infatti il 66%e@ersone disabili e gli uomini
solo il 34%, e in rapporto al totale della popotea le donne hanno un tasso di
disabilita del 6,2% mentre gli uomini del 3,4%nche le differenza di genere e
correlata alle eta piu anziane, infatti, piu del 7% delle donne disabili ha 65

anni o piu mentre tra gli uomini tale percentuale sende al 66%.
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Tale fenomeno é determinato in buona parte dalllesone demografica, che ha
causato un forte invecchiamento della popolazi@maeatterizzato da una crescita
della speranza di vita alla nascita per tutta lagbezione, ma in misura maggiora per

le donne.

Parlare di integrazione sociale delle persone disatmplica parlare anche del
contesto familiare in cui il disabile e inserito.

Infatti il 28% dei disabili vive solo rispetto &8P dei non disabilil disabili che
vivono da soli sono per lo pit donne anziane e veda L'eta media dei disabili
soli e di 76 anni per gli uomini e 80 anni per leahne.

Le anziane disabili possono contare sulla vicinam2a presenza dei figli che nel
63% dei casi vivono nelle vicinanze della persoisatlle e nell87% dei casi le
vanno a trovare almeno una volta alla settimana.

La condizione di disabilita tra i giovani compottaa loro permanenza nel nucleo di
origine; si riscontra cosi che il 34% dei disalilieta 25-44 anni vive con i genitori
(rispetto al 19% dei non disabili) e che ben il 1@ disabili della stessa eta vive

con un solo genitore (rispetto al 6% dei non digabi

Sebbene non ci siano statistiche sulla percentlaldisabili presenti sul territorio
del CISA, osservando alcuni dati sulle prestazioni fornitel'aksistenza e
raccogliendo informazioni sullo stato di salute ldedpitanti del nostro territorio
abbiamo potuto rilevare una considerevole presdndesabili nel nostro territorio.
Le maggiori difficolta riscontrate dai servizi delSA verso questo parte dell’'utenza
sono dovute a due fattori non sottovalutabili:
a) la maggior parte dei disabili vive in zone del mogerritorio non facilmente
raggiungibili dagli enti assistenziali e di support
b) collegato alla difficolta crescente dei genitorzini di provvedere al
sostegno ed all'accudimento del figlio disabile darschio di dover
ricorrere all’allontanamento del proprio familiazen la conseguente
istituzionalizzazione.
Dobbiamo sottolineare inoltre che non sempre, atérdi una situazione di criticita
della famiglia di origine legata a fattori soggéttsi possono individuare in modo
omogeneo su tutto il territorio consortile soluziatternative che rispondono alle

esigenze del disabile.
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Pertanto risulta ancora piu complesso risponderke aichieste che si presentano
sempre piu diversificate. Questo richiedera inolsfrzi maggiori per una piu
adeguata riorganizzazione della rete dei serviziper il maggior numero di

prestazioni da erogare al fine di evitare l'istitamalizzazione del disabile.
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SINTESI

Analizzando le caratteristiche del territorio conié® e della sua popolazione sono

emerse le seguenti problematiche che richiedonticpkare attenzione, in quanto,
condizioni di potenziale disagio sociale e cresdaisbgni di servizi assistenziali.

- A livello nazionale la popolazione aumenta maisiontra una tendenza negativa
per quanto riguarda la nostra regione ed in mipuwrailevante la nostra provincia,

infatti i saldi negativi piu accentuati corrispomdoalle province di Alessandria e
Asti.

- La popolazione anziana € in aumento e si prevedencremento delle persone
comprese nella fascia di eta “65 e oltre” del 4%pressimi tre anni e un tasso di
natalita sempre negativo. La Provincia di Alessenélla seconda provincia in ltalia

con il piu alto tasso di invecchiamento.

- Confrontando i dati in nostro possesso con i dativello nazionale possiamo
osservare che anche il numero degli immigrati priessul nostro territorio € in

aumento.

- Per quanto riguarda il tasso di disoccupaziorassiamo commentare che la
disoccupazione € molto alta, soprattutto nel CondinEortona per la fascia di eta

compresa frai 30 e i 65 anni.

- Nel territorio consortile di competenza del Cl®Apresente un alto numero di
disabili: la maggior parte di essi vive in zone dektro territorio non facilmente
raggiungibili dagli enti assistenziali e di supporinoltre si riscontra una difficolta
crescente dei genitori anziani di provvedere alegp® ed all’'accudimento del figlio
disabile con il rischio di dover ricorrere all’alitanamento del proprio familiare con

la seguente istituzionalizzazione
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1.5.La gestione economico-finanziaria

In questi anni, dopo una prima fase di riorganikza@z anche dal punto di vista della
gestione economica-finanziaria si € svolto un istetavoro di analisi e messa a
punto delle procedure che hanno consentito diaativcon I'inizio del 2001, una
contabilita economica integrata alla contabilitdafiziaria, cosi come previsti dalla
normativa in materia. Tale sistema ha consentitomngiementare, sempre nel corso
del 2001, anche un efficiente controllo di gestiafietutta I'attivita economica-
finanziaria dell'Ente.

Nel corso del anno 2002 si provvedera a migliordteriormente e ad estendere a
tutti i servizi I'avviata procedura del controlth gestione al fine di permettere un
azione di monitoraggio ed elaborazione dei datitempo reale, necessari a
controllare ed eventualmente migliorare la gestideieservizi nonché ad informare
periodicamente sull’andamento della stessa le amtragioni comunali consorziate.
Nel corso dellanno 2001 si & provveduto alla si@sdell’inventario che e si é
ultimato attraverso la valorizzazione dei beni ntiodi fine di permettere una piu
corretta contabilita economica.

Sara obiettivo dell’'anno 2002 provvedere al cogtagigiornamento dello stesso.

A tal fine e stata predisposta una procedura stdrakaattivare prontamente in tutti i
casi in cui si verifichi una inadempienza o insoza.

Va rilevato, inoltre che nell'anno 2001 é statddain grosso sforzo di recupero dei
crediti dei terzi per i servizi resi a pagament@ez I'anno 2002 si procedera al
costante e sollecito controllo delle riscossioni.

Altro fondamentale obiettivo e stato quello di goparticolare attenzione alla ricerca
di fonti di finanziamento per lo svolgimento defj@opria attivita, alimentando la
propria struttura diversificata delle entrate.

Oltre alla contribuzione degli enti locali consatzi grazie “alla propria capacita
progettuale” il C.I.S.A. ha ottenuto I'apporto siigativo della Regione, dell’A.S.L.
20.

La gestione economica finanziaria del’anno 20&ia¢a nel complesso oculata e cio

ha permesso una sola variazione di Bilancio .
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1.5.1. Le fonti di finanziamento del C.I.S.A.

Le principali fonti di finanziamento del C.I.S.Aorso rappresentate da:

» Contributi e trasferimenti dalla Regione Piemonte;

» Contributi e trasferimenti da altri enti del se#topubblico (Comuni
consorziati e A.S.L.);

» Proventi dei terzi per i servizi resi a pagamerge(vizio di assistenza
domiciliare, telesoccorso, rette per ricorso ospigi presidi per non
autosufficienti );

| contributi e trasferimenti regionali possono essdistinti in tre macro voci e
precisamente:

Fondo per I'attivita socio assistenziale

Trasferimenti per progetti finalizzati e vincolati

Contributi per 'organizzazione e gestione di calisiormazione professionale

| trasferimenti dell’A.S.L. sono riferiti al ricorsgcimento del rilievo sanitario delle
prestazioni socio-sanitarie che attengono prevaeente all’area anziani, handicap,
inabilita erogate sia in regime domiciliare chel’natbito di strutture residenziali e
semi-residenziali.

Da sottolineare che il contributo erogato dai conuamsorziati a partire dal 1997 al
2001 e rimasto invariato con una quota pro-capdte @ L. 35.000 che rappresenta
circa un terzo del costo complessivo dei serviagati dal Consorzio.

| proventi dei terzi sono le somme erogate dagsetgprivati per i servizi resi a
pagamento dal C.I.S.A. e relativi all'assistenzantbiliare, telesoccorso e alle rette

per inserimenti in presidi.
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1.5.2. L’'andamento delle fonti di entrata nel perido 1998/2001

Riteniamo utile far precedere all’analisi specifidalle singole voci di bilancio
relative alle entrate correnti, la presentaziondatelamento dell’entrate correnti
complessive riferite al periodo 1998/2001 attrawekgrafico qui di seguito riportato
(GRAFICO 22):

GRAFICO 22 -
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Si precisa che i dati qui riportati sono riferiterpil periodo 1998/2000 al conto
consuntivo, mentre per I'anno 2001 i dati dispdnigono ancora quelli relativi al
bilancio di previsione definitivo.
Prendendo, tuttavia, in considerazione le singdteti di entrata ordinaria, si
rileva che dal 1997, data di costituzione del Cazriso
*» il Fondo Regionale (GRAFICO 23-24) e passato da&acif.971.123.000 a
£.1.311.796.000 .
La rappresentazione grafica relativa al suddetimdoevidenzia la tendenziale
crescita nel primo biennio 1998/1999 mentre rima&ostante nel secondo

biennio
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GRAFICO 23 -
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le quote a carico dell’ A.S.L.20 (GRAFICO 25) pecasti a rilievo sanitario,
anche in considerazione del miglioramento dellstamoni erogate dal C.1.S.A.
all'interno delle strutture RAF e per l'attivazior@ ciclo continuo del Centro

Diurno di Castelnuovo Scrivia sono state graduatmémcrementate passando

da circa £.1.212.872.000 a £.1.871.656.000.
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GRAFICO 25 -
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Si é previsto un lieve incremento per le sole fiadelle RAF applicate dal C.1.S.A. a
carico dell'utenza privata. Tale contenuto incretogrdecisamente inferiore alla
dinamica inflattiva dal 1992 al 2001, € motivatd danificativo miglioramento
delle condizioni di erogazione del servizio collegal completamento dei lavori di
ristrutturazione e ammodernamento di tutte le sedireparti RAF del territorio di
competenza.

Tale aumento, che ha comportato una maggioratantna comunque compensato
le minori entrate derivanti dalla riduzione dei foketto presso la RAF di

Pontecurone a seguito della ristrutturazione.

GRAFICO 26 -
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Alcune brevi considerazioni vanno fatte in meritha acontribuzione, rimasta
invariata nel corso di questi anni, a carico degti locali consorziati.

Rileva, infatti, evidenziare come da una analisnparata con la realta degli altri
Consorzi socio-assistenziali del territorio provahe si sia riscontrato un incremento
per I'anno 2001 delle quote a carico dei comunisooriati. Analoga situazione si &
verificata negli altri Consorzi intercomunali e Ieel Aziende di servizi
municipalizzate di proprieta dei Comuni .

Inoltre, soprattutto nel territorio di competenza guesto Consorzio si sta
evidenziando un fenomeno di denatalita che port progressiva riduzione del
numero dei cittadini residenti nei Comuni consdizfad es. dal 1997 al 1999 la
diminuzione e stata pari a 461 unita) e consegueidigzione delle quote di
contabilita pro-capite erogate dagli enti locansorziati. Accanto a tale fenomeno,
che va progressivamente ad incidere sulle entedtekhte, si vanno sviluppando le
esigenze di Servizio socio-assistenziale dovutadicchiamento della popolazione
e all’'aumento della soglia della poverta.

Nonostante tale preoccupante scenario, la quotariaocdei Comuni non ha mai
subito alcun ritocco, grazie all’attenta politicabdancio del CISA, , mentre per il
2002 ha previsto un incremento delle quote coilispari a L.5.000, passando cosi
da L.35.000 a L. 40.000 pro-capite. Incrementoledali necessita, 'assemblea dei
comuni del Consorzio aveva gia preso atto al mome&l'approvazione della
relazione dl bilancio revisionale 2001 e al bilanconsuntivo 2000. D’altra parte la
semplice considerazione della dinamica inflattivgukesti anni e dello sviluppo della
presenza attiva del C.I.S.A sul territorio, rilellabanche dalla presente relazione
programmatica, consentono di comprendere I'effetéigigenza finanziaria dell’Ente.
Nellanno 2001 si sono tuttavia mantenuti inveriaservizi attualmente erogati
senza dovere prevedere |' incremento della quot@odiribuzione a carico dei
Comuni Consorziati (GRAFICO 27).
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GRAFICO 27 -

QUOTE COMUNI ASSOCIATI
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Sulla base del sintetico scenario sopra delineakall@mpegno in atto per il costante
miglioramento del servizio del’Ente non e quindiidile comprendere le difficolta
incontrate nella formulazione del bilancio di psehe di questo Ente per I'anno
2002.

Quanto su esposto € stato oggetto di preventmafranto e di approfondita
discussione con le Amministrazioni locali aderahConsorzio durante gli incontri
promossi a livello decentrato nei diversi ambiti a@ppartenenza nella fase di
predisposizione del bilancio preventivo 2002. Twlinioni, che hanno raccolto
un’ampia adesione e disponibilita da parte deidaici, hanno rappresentato un
momento importante di scambio di conoscenze edalinmazioni utili per conoscere

le reali esigenze del territorio.
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1.5.3. L’'andamento degli impieghi nel periodo 1998001

GRAFICO 28 -
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L'andamento della spesa corrente € progressivenaententata passando da un +
6% nel 1999 ad un + 18% nel 2000 rispetto al 1€RAFICO 28).

La parte della spesa pu0 essere letta per funzoprecisamente la funzione
generale di amministrazione, gestione e controfllmzione 1) e la funzione
sociale(funzione 10).

All'interno della funzione generale sono indicatosti del personale amministrativo,
le spese in economia necessarie per il normalgiswehto dell'attivita degli uffici, i
costi per i servizi di pulizia, mensa, posta, ridamento, utenze, di collaborazioni e
consulenze professionali, le indennita di caride emposte e tasse conseguenti ai
costi del personale (GRAFICO 29).
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La funzione sociale articolata in quattro specifs@rvizi (servizio per i minori,
servizio di prevenzione e riabilitazione, struttvesidenziali e di ricovero per anziani
e servizi diversi alla persona) all'interno di ciaso dei suddetti servizi sono inseriti

i costi relativi al personale sociale con le refatiimposte e tasse nonché le spese
sostenute per lo svolgimento di attivita a livakaoritoriale (servizio sociale, attivita
educativa, assistenza domiciliare,telesoccorsajbont per affidamenti e contributi
economici, borse lavoro spese di riscaldamentizeze, spese di gestione sostenute
per il centro diurno di Castelnuovo scrivia e pesrésidi per non autosufficienti

gestiti direttamente o indirettamente dal Cisa) AERCO 30).

GRAFICO 30 =

Funzione sociale

7.200
7.000 -
6.800 -
6.600 -
6.400 - o
6.200 -
6.000 -
5.800 -
5.600 -
5.400

+12%

Milioni

—&— Funzione sociale

1998 1999 2000

L’aumento della spesa corrente nel corso del mien1998/2000, pur essendo
progressivamente aumentata, risulta non proporZieral’entita delle prestazioni

erogate agli utenti del CISA.
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1.5.4. 1l fabbisogno finanziario per I'anno 2002: icerca, progettazione e

sviluppo di servizi.

Il Bilancio di previsione 2002 e i relativi allegasono stati redatti nella nuovo
moneta: Euro, cosi come previsto dal D. Lgs. 21398uccessivi provvedimenti
legislativi in merito.

La stesura delle stesso €, inoltre, avvenuta baka del nuovo piano dei conti della
Regionale che prevede lo spostamento di alcun®lsinvgci di spesa da un servizio
ad un’altro al fine di agevolare il controllo di gj®ne attraverso una giusta
ripartizione delle spese nei vari servizi.

Le spese correnti per 'anno 2002 sono state pgeesidla base delle richieste e delle
esigenze segnalate dagli amministratori dei conmamsorziati nelle riunioni di
ambito svoltesi in preparazione del suddetto bitanc

Passando alla lettura e disamina dei singoli ietetivdi spesa va rilevato, in termini
generali che gli aumenti sono stati contenuti eratytto limitati alle fonti di
finanziamento degli stessi.

Il primo intervento relativo ai costi del personalestato aumentato nella misura
minima necessaria a garantire i futuri ed eventuaienti contrattuali di legge.

Per quanto riguarda gli acquisti di beni e consuniibBumento non €& stato
particolarmente significativo.

Nell'intervento delle prestazioni di servizio sii@enzia che:

» all'interno del “servizio generale” 'aumento daldgletto intervento deriva
dal prossimo ed imminente trasferimento del Consarella nuova sede e il
conseguente aumento delle normali spese di gestilmielocali stessi
(servizio di pulizia, utenze, riscaldamento, affitt ecc...) messi a
disposizione dal Comune di Tortona.

» All'interno del servizio “per i minori” va evidenato, 'aumento apportato
alla voce di spesa relativa ai contributi alle fgini affidatarie (cap.455)

» All'interno del servizio “strutture residenziali panziani”, relativamente ai
costi di gestione relativi al nucleo RKora Kennedy Sada da rimborsare al

Comune di Tortona si & provveduto ad inserire ilario I'importo stabilito a
seguito della riformulazione dei costi di gestigmeposti dall’Assemblea del CISA.

Tale decisione va nella direzione di dare contmaill’'attivita residenziale a favore
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degli anziani non autosufficienti residenti a Todpanche se la disponibilita di tali
posti letto non risulta essere totalmente su#fite per i cittadini di Tortona.
Per i presidi di Castelnuovo Scrivia e Pontecurenopo stati aumentati i
capitoli di spesa (cap 901 e cap 902) relativi gibatione indiretta (appalto
all’ATl Coop Gamma Delta- CSA), sulla base degiimeenti contrattuali e
dell'applicazione di normative in materia di coogdone, nonché
dell'incremento inflattivo.
Relativamente al presidio di Castelnuovo Scrivsano, inoltre, aumentate le
voci di spesa relative al riscaldamento e alle z#efenergia elettrica)
determinate dalla maggior ampiezza dei locali in a&partire dalla meta
dell'anno 2001 la struttura e stata ubicata.

» Allinterno dei “servizi diversi alla persona” sigrovveduto sulla base delle
richieste da parte degli amministratori dei comuoonsorziati ad
incrementare, anche se in misura contenuta, le docspesa relative
all'assistenza domiciliare ed ai contributi econoimi
Va precisato altresi che per quanto riguafdppalto per la gestione

dell'Assistenza Domiciliare si €& previsto una magegi spesa legata

all'adeguamento dei rinnovi contrattuali del petaen

Nella parte della entrata corrente I'elaborazioakedsingole e prevalenti voci di

spesa e stata certamente prudenziale e realistica.

Passando all’esame delle principali fonti di fin@anzento va segnalato che:

» il fondo regionale per l'attivita socio assisteneiascritto ( Risorsa 20) é
quello comunicato dalla Regione con provvedimentol®630/30.2 del
15.11.2001;

Rispetto agli anni precedenti é stato inserito’atliale bilancio di previsione la

voce “contributi e trasferimenti regionali : L.32801” (Risorsa 22) in quanto la

Regione con provvedimento n. 16631/30 del 15.11.2068 provveduto alla

ripartizione del fondo attribuito dalla Legge 32802 (c.d. Legge Turco) alla

Regione stessa per la promozione ed il raggiungiondn obiettivi di politica

sociale, comunicando l'esatto importo da iscrivarsl bilancio di previsione

2002 non garantendo perO l'erogazione dello stdesodo per i successivi

esercizi economici finanziari 2003 e 2004.
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Rispetto ai progetti finanziati dalla regione e estthazione vincolata, occorre
segnalare che sono state modificate dalla regier@dcedure di erogazione e
finanziamento dei suddetti progetti, in quantodgione a gia previsto e fissato a
priori 'importo finanziabile per ogni singolo pretjo elaborato e presentato.
Quanto predetto consente di inserire nelle vocemlirata relative ai progetti
diversi alla persona un importo molto realisticoeeto di quanto verra finanziato
dalla regione sulla base dei progetti che il CA.% gia provveduto ad elaborare
ed a presentare alla regione per I'anno 2002. dnddsi di trasferimenti
regionali vincolati analogo importo e stato iscritiella parte della spesa corrente
negli appositi capitoli .

La spessa metodologia € stata seguita dalla regommequanto attiene ai

finanziamenti, anch’essi vincolati, e relativi airsi di formazione del personale,

permettendo anche in questo caso I'iscrizionendingporto certo nella relativa
voce di entrata.

Tra i contributi erogati dalla regione non € pitsgibile iscrivere quelli relativi

alle pratiche della t.b.c. e quelli per la funziatedegata di vigilanza delle I.p.a.b.

in quanto tali competenze sono state trasferitdadedgione ad altri Enti

territoriali (ASL, Provincia) in applicazione dell&gge 5/2001.

» Il contributo e trasferimento da parte dell'askrifo alle quote di valenza
sanitaria rimborsate dall’asl al consorzio sondestaleterminate a seguito
del riconoscimento dei Presidi di Castelnuovo et€amone in R.S.A.

» |l contributo dei comuni consorziati & stato ca#toltenendo come base |l
numero degli abitanti dellanno precedendo (n. abit 41.466) e
richiedendo un aumento della quota pro-capite diacl..5000 (Euro 21)
passando cosi da L. 35.000 a L. 40.000.

Tale aumento a permesso di raggiungere il nedegsareggio finanziario.

» | proventi dei terzi sono stati calcolati prevederdl mantenere invariati
quelli riferiti ai servizi gia resi a pagamento I¢&occorso, assistenza
domiciliare, rette ospiti presso i presidi per rmtosufficienti) e di prevedere
dal 2002 di introdurre il ticket per i servizi dagti e trasporto a favore dei
soggetti disabili frequentanti le strutture semdesziali e i servizi territoriali
stabilendo una cifra mensile da definire con agpoatto deliberativo da

parte del Consiglio di Amministrazione, che, pundedo conto delle
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specifiche prestazioni erogate, non sia supe@ote312.000, pari a Euro
155.

Va precisato, inoltre, che la retta giornaliefarita alle strutture residenziali
subira un lieve aumento derivante dalla necessammersione Lire/Euro
passando da L. 54.000 a L. 54.216 pari ad euro 28.

Da una analisi dei dati su esposti, appare evidaee, nel corso di questi anni, le
entrate correnti dei Bilanci di Previsione sonanpee state preventivate con
difficolta a causa, da un lato, per I'impossibilittconoscere con certezza [I'esatto
importo del fondo regionale da iscrivere nel aBdio Consortile, dall’'altro, per la
difficolta di definire in modo puntuale I'importoep le prestazioni a valenza socio-
sanitaria  riconosciute dallASL 20. A proposito | dsoggetto ASL, tale
indeterminatezza, che possiamo definire di caettiisiologico”, si & protratta per
alcuni anni fino a quando non si e giunti a formzdire il rapporto con atto
convenzionale e non si sono definite con precisiemispettive attribuzioni.

In questo arco di tempo, come indicato nel grafica30, la spesa corrente ha
gradualmente subito un incremento per garansieevizi alla persona.

Per I'anno 2002 le cifre a bilancio preventivaterite alla spesa corrente risultano
essere inferiori a quelle previste a bilancio dévsione definitivo 2001, questo
grazie ad una oculata distribuzione ed impiegoedaBorse disponibili e ad una
previsione di entrate correnti stimata sulla baskad certi e verificabili.

Lo sforzo nella razionalizzazione delle spese @ostampegno prevalente del
Consorzio nella predisposizione del Bilancio dis®ne oggetto di approvazione,
al contempo la capacita di utilizzare al meglioteduke risorse di personale, di
effettuare un costante controllo e verifica devezraffidati a soggetti terzi, nonché
di essere propositivi in termini di proposte pragali, ha consentito di poter non
solo garantire i servizi esistenti, ma di miglidra di ampliarli confidando sulla

massima disponibilita di tutti coloro che collabmoacon I'Ente.

108



Entrate correnti e servizi erogati

Analizzando i dati e le considerazioni esposti petcedenti capitoli, emerge
chiaramente come in questi ultimi anni le prestazierogate dal CISA siano
costantemente aumentate. Per 'anno 2002 si éspoevin ulteriore aumento delle
prestazioni di servizio al quale non corrispondeadeguato aumento delle entrate
economiche per garantire tali servizi.

In conseguenza di questo si rende necessario @uaento delle quote dei comuni
consorziati ed un maggior sforzo nella realizzagidnprogetti finanziabili al fine di
ridurre ed eliminarela forbice che si verrebbe a creare fra I'andamento delle
prestazioni di servizio e 'andamento delle entateenti (GRAFICO 31).

GRAFICO 31- LA FORBICE: ANDAMENTO DELLE PRESTAZIONI DI
SERVIZIO E ANDAMENTO DELLE ENTRATE CORRENTI .
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SINTESI

La gestione economico finanziaria e 'andamentdedfEnti di entrata e degl
impieghi nel periodo 1998/2001.:

- Dopo una prima fase di riorganizzazione anchepdato di vista della gestion
economico-finanziaria si € svolto un intenso lavdroanalisi e messa a punt
delle procedure che hanno consentito di attivacsm kinizio del 2001, una
contabilita economica integrata alla contabilithafiziaria, cosi come previs

dalla normativa in materia.

- Per quanto riguarda le principali entrate colrpossiamo osservare che: so
aumentate i contributi regionali per i progetti eorsi di formazione e rispett
all'anno precedente i proventi di terzi per servesi a pagamento, mentre so

diminuiti i contributi asl e le quote dei comungasiati

- Nel complesso sono aumentate le spese correstil’dhno 2002, infatti si &
previsto un ulteriore aumento delle prestazioni sdirvizio, al quale non
corrisponde un adeguato aumento delle entratertoper garantire tali serviz

(“Fenomeno della forbice”).
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1.6 L’attivita prevista

L’attivita che il CISA intende svolgere nei prossitre anni € stata organizzata in
funzione delle necessita e delle richieste che somerse sia da un’attenta analisi del
lavoro svolto in questi anni, sia dai bisogni ristrati sul territorio di competenza,
sia dalle direttive legislative del piano naziorddgli interventi e dei servizi sociali.
Gli obiettivi generali che sono stati fissati sapattro:

- migliorare in continuazione la qualita dei ser@mgati

- incrementare i servizi rivolti alla persona petervenire in tutti gli

ambiti del disagio sociale

- creare una rete di servizi fra tutti gli enti ealsociazioni nell'area del

sociale al fine di ottimizzare le risorse preseutiterritorio
- impegnarsi maggiormente nell’attivita di monitogag del disagio

sociale per interventi piu mirati e nelle aree gidschio.

1.6.1 1l consolidamento degli attuali servizi

L’aspetto dellagualita del servizio e delrapporto con il cittadino ha visto I'Ente

impegnato su diverse importanti iniziative. In poifuogo, nel corso del 2000, e
stata terminata la stesura e pubblicazione delleaCdei Servizi dellEnte che
rappresenta il principale strumento informativo pendere possibile un rapporto
corretto e trasparente con il cittadino-utente.diallgazione di tale documento ha
consentito anche di svolgere una prima genea#tigita informativa sui servizi

offerti dall’Ente oltre ad attivare contatti utdon i principali soggetti che a diverso
titolo presidiano il territorio in campo socio-adeinziale e sanitario ( Comuni
consorziati, medici di base e i diversi servizil'd&8L 20, farmacisti, forze

dell'ordine del territorio, parroci, associazioni ¥blontariato, ecc.). Sul versante
dell'informazione del cittadino sulle opportunitasgérvizio offerte dal C.I.S.A., si e
Jinoltre, sviluppato un programma di attivita cha previsto la realizzazione di
manifesti informativi e I'utilizzo di canali di conmicazione diretti, quali ad esempio
gli organi di informazione e di stampa. Al riguarger il 2002 si intende migliorare
il servizio dello sportello informativo al fine dornire le necessarie informazioni

sulle attivita, sulle strutture, sulle sedi, suaghri di ricevimento al pubblico, ecc.
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Nell'ottica di far conoscere sempre meglio le oppoita di servizio socio-
assistenziale svolte dal C.I.S.A. allinterno del@omunita tortonese, I'Ente
completera detto programma informativo con la d@fia realizzazione e
distribuzione su larga scala di materiale inforn@ti contenente le principali
informazioni sui tipi di servizi erogati e sulldagve modalita per accedervi, al fine
di raggiungere capillarmente I'intera popolazioeétérritorio.

L’attivita a livello informativo e formativo svilypata i quest’ultimo periodo
attraverso I'utilizzo di strumenti conoscitivi e diescita professionale, ha permesso
una piu capillare conoscenza dei servizi erogati. dforzo da parte di questa
amministrazione nel garantire il livello qualitadive quantitativo degli interventi a
favore della popolazione si € mantenuto costanteterapo sebbene le risorse
disponibili abbiano subito soltanto in parte imoenti adeguati al mantenimento dei
servizi garantiti dal CISA.

Al contempo, si € consolidato un importafdgoro di rete con i principali attori
impegnati a diverso titolo nel settore socio-assiziale. In tale ottica si e provveduto
alla promozione di incontri con I’ASL 20, le Scaple Associazioni di Volontariato,

I Parroci, le Cooperative e le Associazioni privdée Provincia, 'Assessorato alle
Politiche Sociali della Regione Piemonte al fingochgrammare interventi in modo
coordinato tra i molteplici soggetti impegnati redttore, non solo per affrontare
situazioni di disagio materiale ma anche sociotcale.

Anche la costruttivaollaborazione con il volontariato e il privato so@le, che ha
gia portato all’elaborazione in comune di progettiniziative posti all’attenzione
della Regione Piemonte, ha posto le basi per lugyo di una sempre maggior
integrazione con le diverse agenzie territoriafira di attuare una programmazione

condivisa da tutti gli attori che operano, a dieetifolo, nel settore.

L’attivita prevista per i prossimi anni comportera al CISA un
Impegno sempre crescente non solo in termini econaenma anche
in termini di risorse umane da impiegare nelle tar¢ e diverse

attivita di servizio.
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1.6.2 Le azioni di miglioramento continuo (qualita)

Il CI1.SA. offre un servizio Socio Assistenziale rivolto a tutti i cittedini del
Tartonese che presentano problemi econemici, sociali, relezionali, ed educativi.

Lo scopo e innanzitutto di accogliere chi ne ha bisogno, di ascoltare quali <ono i suoi
problemi e di intervenire in caso di necessita per sestenere lafamigliaeil singelo.
L’introduzione delsistema qualita, che ha il compito di valutare gli standards
qualitativi dei servizi offerti dal CISA, € ancha modo per dare garanzie sul proprio
modo di lavorare e di funzionare ai cittadini a&ritorio di competenza.

L’avvio del Sistema Qualita ha consentito di compiain’attenta analisi delle
funzioni e delle attivita del servizio costruendssi; in sintonia con i contenuti della
certificazione di qualita , un modello organizzatiyestionale piu funzionale; ha
inoltre permesso di documentare in modo organisistematico la vita del Servizio
in termini di obiettivi, di metodologia e di risali, rilevando anche aree critiche da
trattare per giungere a soluzioni migliorative.

Infatti il programma di miglioramento continuo pesle distinti livelli di attivita e

precisamente:

* Orientati a favore dell’organizzazione del lavoroncl’obiettivo di migliorare la
qualita delle prestazioni in termini di efficaciali crescita del livello di
professionalita secondo un modello lavorativo fleis con una attenzione
particolare alla valorizzazione delle risorse umaeeallo sviluppo di una
struttura organizzativa in grado di misurarsi com tomplessita e I'evoluzione
del bisogno sociale.

e Orientati a favore della formazione e dellaggiomanto permanente del
personale che rappresenta sicuramente un aspetidafoentale nel favorire |l
miglioramento della qualita del servizio offerto. thl senso vanno considerate le
richieste di autorizzazione e finanziamento allagiBee Piemonte per
I'organizzazione di corsi mirati al personale corde con la possibilita di
estendere tale occasione formativa ad altri soggeth cui si € consolidato
ormai da tempo un rapporto di collaborazione costae di integrazione di

prestazioni.
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» Orientato a qualificare in termini di efficienza@onsorzio introducendo, seppur
con la necessaria gradualita l'utilizzo da parte | deersonale del sistema
informatizzato per una migliore organizzazione ldebro.

» Orientato a favorire la qualita introducendo modelitocedurali definiti secondo
le diverse specificita professionali e prestazioahfine di introdurre un modello
operativo istituzionalizzato, omogeneo nel sudazil, inteso come investimento

a favore dei cittadini che esprimono un bisogno.

Finalita da conseguire a livello quantitativo hammoone obiettivo quello di adeguare
la forza lavoro con particolare attenzione all’ar@enica prevedendo di incrementare
la dotazione organica nei limiti delle risorse disipili con priorita alle figure
professionali a valenza educativa; a livello gaéivo hanno come obiettivo quello di
elevarda quéelita delle prestezioni in termini di efficienza e di flessibilita edeguando
I’organizzezione del lavoro ale procedure informatiche attraverso il completo
utilizzo delle strumentazioni tecniche di cui I’Ente si é dotato, e di ottimizzare le
risorse introducendo modalita organizzative e procedurali finalizzate ed
implementare il Sistema Assicurazione Qualita.

Quanto previsto dalle ISO 9000 & stato messo aopoom I'apporto di tutti gli
operatori sulla base delle esigenze organizzativpegative; va sottolineato, infatti,
come la responsabilizzazione del personale nellsiricmone del SQ si stia
dimostrando indispensabile per non realizzare stersia puramente formale cui
diverrebbe poi difficile attenersi.

L’adozione di un SQ conforme alle ISO 9000 produweegrandi tipi di vantaggi:

) Il miglioramento del modo di lavorare (programmaEo e

monitoraggio,gestione delle risorse umane, valaotezi dei risultati,

propensione al miglioramento)

1)) Il coinvolgimento e la valorizzazione degli operato

1)) L’affidabilita (raggiungendo gli obiettivi di effienza, efficacia,

economicita) nei confronti del contesto in cuigisae.
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Attuare un SQ certificato, significa offrire al @tlino da un lato la garanzia che il
servizio si € dato precisi strumenti di organizpagi e di gestione per la qualita ed é
in grado di dimostrare di utilizzare quegli struntiee di migliorarli nel tempo,
dall’altro la garanzia che I'aderenza alla normacentrollata periodicamente da un
organismo esterno.
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1.6.3 Le nuove iniziative di servizio e i nuovi prgetti (Programmi 2002)

Le nuove iniziative di servizio che il CISA intendealizzare nei prossimi anni
seguono gli obiettivi delle nuove politiche sociaionformemente alla legge
328/2000. Partendo da queste premesse il sistetmgrato di interventi e servizi
sociali, nell'ottica di potenziare i servizi all@ggona, si sviluppa lungo una direttrice
di riforma delineata da interventi non piu categlribensi da interventi rivolti alla
persona e alle famiglie; si passa cosi da intery@etvalentemente monetari a un
insieme integrato di trasferimenti monetari e sarin rete; da prestazioni rigide,
predefinite a prestazioni flessibili e diversifiediasate su progetti personalizzati; dal
riconoscimento del bisogno di aiuto, all'affermamodel diritto all'inserimento
sociale; da politiche per contrastare I'esclusisoeiale, a politiche per promuovere
I'inclusione sociale.

Le nuove iniziative di servizio avranno come oliwetprioritari quelli di valorizzare

e sostenere le responsabilita familiari, rafforzadaritti dei minori, potenziare gli
interventi a contrasto della poverta ed in partioelsostenere con servizi domiciliari
le persone non autosufficienti (anziani e disaj#ivi).

Nuovi servizi interesseranno:

a) gli anziani e le loro famiglie, attraverso un pai@mento dell’assistenza
domiciliare e di tutte quelle forme di assistenategrate fra loro, evitando,
dove possibile, l'istituzionalizzazione dell’anz@o invalido.

Gli obiettivi che il CISA intende perseguire sono:

» Equita di accesso ai serviziLe scarse risorse economiche e di isolamento di
molti anziani |i rendono particolarmente esposti disuguaglianze
nellinformazione sulla salute e nella funzione s@rvizi. E' necessario
pertanto promuovere la cultura della salute e ifacdl I'accesso ai servizi,
dando sostegno alle situazioni piu disagiate.

A tale scopo si intende dare sempre piu spazieraizo di segretariato sociale

con |'obiettivo di assicurare il diritto all'inforazione rispetto alla rete dei servizi

e di dotare il cittadino, che richiede aiuto e sgab, di strumenti adeguati per

accedervi in modo corretto ed appropriato.

= Appropriatezza e flessibilita della rete dei servizsocio-sanitari .

L’anziano deve poter usufruire di risposte adegaatéascun livello di bisogno

sociosanitario, attraverso servizi che lo allorrtani meno possibile dal proprio
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contesto familiare, interpersonale e relazionaletak da essere validate
scientificamente. A tal proposito e in atto undesg$ione sulla possibilita di
utilizzare alcuni spazi all'interno della struttuesidenziale RSA di Castelnuovo
Scrivia per svolgere attivita socio-sanitarie iabititative a regime diurno a
favore di soggetti anziani ad alto rischio come gg@mpio coloro che hanno una
etd molto avanzata, indicativamente ultraottantecimé intendono continuare a
vivere presso la propria abitazione ma che al copte vogliono evitare
I'isolamento e ricevere il giusto supporto per asgt di perdere la propria
autonomia.
= Sostegno per poter convivere attivamente con la anita Gli anziani
affetti da malattie croniche hanno diritto non salta continuita delle cure
appropriate, ma anche alla opportunita della vitxiade. Pertanto e
necessario dare sostegno alle famiglie, per gaearli permanenza a
domicilio degli anziani parzialmente autonomi e hewvitando il rischio della
istituzionalizzazione ogni volta sia possibile. Nglno 2002 sara avviato in
collaborazione conl’ASL 20 il Progetto “domicili#ai sostitutiva ai ricoveri
in strutture residenziali e sostegno del singolteka famiglia”. L’obiettivo
del progetto € quello di offrire un ‘assistenza dhlare alternativa al
ricovero da erogarsi in fasce orarie diurne ulik d&amiglia per garantire al
diretto interessato prestazioni proprie di assiemlomiciliare ed alla
famiglia, sicurezza, tranquillita e possibilitardantenere il lavoro fuori casa.
= Promozione dell'integrazione tra servizi sociali esanitari. Nell’anziano
fragile i bisogni fisici, psicologici e sociali sorparticolarmente intrecciati
con il rischio di perdita di autonomia. Le rispogt@i adeguate a tale
situazione sono date da una rete di servizi cagaoea valutazione globale
dei bisogni e di una gestione integrata degli w@gti sociali e sanitari.
In funzione di questi obiettivi fra i progetti futudel CISA, se la Regione
Piemonte riterra opportuno seguire le direttivdadet 23 Dicembre 1999, n.
23 sulle Politiche regionali sulla famiglia che prnoove e finanzia diversi
interventi quali il buono sociosanitario per glizeani non autosufficienti e il
buono per i disabili, il CISA prevede di inserirella rete dei servizi socio-
assistenziali delle azioni: a) per favorire, con agmtributo economico, la
permanenza dell’individuo fragile nella sua casanite I'impegno diretto

della sua famiglia o indiretto (organizzazioni &chitate con le quali essa
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instaura una relazione d’aiuto) b) per sperimentamenuovo sistema di
accreditamento.

Lo sviluppo del progetto prevede una piu puntuagéndzione del livello di
fragilita economica delle famiglie a cui si intenpeoritariamente offrire il
sostegno e delle risorse economiche necessariaatigia.

Il punto di forza del progetto e la famiglia; twita la sua progressiva
nuclearizzazione per i consolidati trend demograita tendenza nei paesi
europei all'allontanamento (anche geografico) denifiari dalla vita degli
anziani, inducono ad una ricerca attenta di alssibili reti di sostegno, non
necessariamente istituzionali, valorizzando leaall® nuove che si stanno
configurando nelle relazioni degli individui fraigfll vicinato, il volontariato,
le cooperative sociali, etc.).

Il progetto gia indica un percorso: quando la fgiminon e in grado di
assistere da sola I'anziano, viene prospettat@iwto di buona qualita ad un
prezzo contenuto mediante una logica di mercatopceeede lo sviluppo di
una pluralita di offerte fra cui operare una libscalta e che liberamente puo
essere revocata.

1.BUONO: provvidenza economica a favore dell'utent caso in cui
I'assistenza possa essere prestata da un care sjaversso familiare che
appartenente alle reti di solidarieta (vicinatsaasazioni).

2.VOUCHER: provvidenza economica a favore dell’'teemutilizzabile solo
in caso di prestazioni erogate da care giver psajesli.

Ambedue le modalita prevedono il peusegnto dei seguenti obiettivi:
OBIETTIVO PRIMARIO

Favorire la vita autonoma e la permanenza a dadmidell'utente che
necessita di prestazioni di lungoassistenza, coesdogli di soddisfare i
propri bisogni attraverso la libera scelta delledalita di assistenza e degli

erogatori di prestazione.

OBIETTIVI SECONDARI

1.Assicurare tutte le prestazioni di assistenzaidbare sia domestica che
integrata

2.Sostenere lo sviluppo di erogatori pubblici evaitiinell'area dell’assistenza

domiciliare
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3.Favorire tra gli erogatori pubblici e privati aeditati una competizione
regolata esclusivamente dall’'utente
4.Associare i comuni nella distribuzione del buono.

» Formazione alla multidisciplinarita, alla qualita delle prestazioni e alla
umanizzazione dei servizil rapporto ottimale fra anziani ed operatori
fondamentale per l'adeguatezza degli interventiaeldro efficacia. E’
importante che la formazione sia mirata ad un cambnto di mentalita, che
veda l'anziano non piu come uno stereotipo negativa come risorsa nel
rapporto intergenerazionale. Nell'ottica di svilape sempre piu I'impegno
progettuale ed operativo verso quelli anziani @iposti a rischio di disabilita
e molto svantaggiati nellaccesso e nella fruizialee servizi, intendiamo
avviare un rapporto di collaborazione con le Asszioni di Volontariato
fortemente radicate nel territorio di appartenenzadividuando alcuni
possibili servizi ed attivita di intervento comeelesoccorso, il sostegno alla
socializzazione gestibili in modo congiunto atgrso un miglior uso
congiunto delle risorse attualmente a disposizione.

b) i minori e adolescenti in difficoltd; gli stetgm sui giovani stanno creando, nella
percezione collettiva, un fuorviante cortocircuitca il disagio della grande
maggioranza dei giovani e i giovani “a rischio” paotivi personali (es. patologie
mentali gravi) o sociali (es. contasti sociali sachio di coinvolgimento in attivita
criminose).

Dalle ricerche del CENSIS emerge che c’e€” una $atiel cambiamento”, soprattutto
per le giovani generazioni. Quando si parla di ssdee giovanile bisogna tener
conto che i giovani sono attualmente impegnatirgofapri e interiorizzare i nuovi
paradigmi della formazione e del lavoro. La cultgiavanile risulta aperta alle
esigenze di mobilita e insicurezza che il lavochiede; e flessibile ed accomodante
di fronte alle esigenze del mercato lavorativo.uximente non si puo pensare che
tali processi di adattamento avvengano senza srafaticamenti.

II mantenersi all'interno di un patto sociale famnié che garantisca la normale
convivenza puo anche dipendere dall'incontrare figwa di riferimento, un tutor,
un centro giovanile in cui potersi esprimere e impai rudimenti del dialogo.
Partendo da queste premesse il CISA intende perosspni anni, anche in

collaborazione con gli istituti scolastici, predisge per i giovani in difficolta degli
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spazi di socializzazione e per il tempo libero tpth” e attivita a favore delle
famiglie e degli insegnanti attraverso lo svilugjadlo sportello ascolto.

c) la famiglia in genere, per la sua centralithaneura del disabile (anche anziano).
Si intende offrire alle famiglie stesse sostegricaaérso lo sviluppo di una rete dei
servizi.

Infatti uno degli obiettivi che il CISA si € datoggiello di sviluppare un servizio di
“accoglienza “ per fornire ai cittadini informamiosia sulla situazione delle risorse e
dei servizi pubblici, privati e misti sia sulle nadida per accedervi ed utilizzarli
correttamente in rapporto alle esigenze da soddisfai ritiene indispensabile il
collegamento del servizio di segretariato sociae gli altri soggetti che possono
interagire con esso, quali ad esempio il volontarsociale molto presente nella
nostra zona, al fine di aumentare il livello diiedicia delle prestazioni fornite
all'utenza.

II CISA inoltre sempre nell'ottica di ricoprire ame il ruolo di coordinatore e di
collegamento fra i diversi enti presenti sul temid che offrono servizi di
assistenziali alla persona, intende realizzaregitodi rilevazione e di monitoraggio

sulle condizioni di salute, di poverta e di disad@la popolazione del Consorzio.
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SINTESI

Gli obiettivi generali che sono stati fissati ddB@ per i prossimi anni sono:

- a) migliorare in continuazione la qualita deivgéarerogati, b) incrementare
servizi rivolti alla persona per intervenire intiugli ambiti del disagio sociale
C) creare una rete di servizi fra tutti gli enfieeassociazioni nell’area del socia
al fine di ottimizzare le risorse presenti suliterro, d) impegnarsi maggiorment
nell'attivita di monitoraggio del disagio socialerpinterventi piu mirati e nellg

aree piu a rischio.

- Si prevede inoltre di incrementare ulteriormdrgervizi di assistenza
domiciliare in particolare per anziani e disaldindo sostegno alle famiglie e
garantendo al disabile la permanenza nel propritenuamiliare. Verra infatti
anche avviato in collaborazione con I'ASL 20 il §etto “ Domiciliarita
sostitutiva ai ricoveri in strutture residenziab@stegno del singolo e della
famiglia” e si cerchera di istituire un buono s@anitario per gli anziani non

autosufficienti e i disabili.

- Per i giovani in difficolta, Il CISA, anche in kaborazione con gli istituti
scolastici, intende predisporre degli spazi dialmzazione e per il tempo libero
“protetti”; mentre per le famiglie in genere sientle offrire un sostegno

attraverso lo sviluppo di una rete di servizi.

- Dopo l'introduzione del Sistema Qualita il CIS£opeguira con il programma g

e

[4%

miglioramento continuo per migliorare la qualitai dervizi e delle prestazion

offerte.
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2. | Programmi del 2002

2.1. Introduzione

Un’attenta analisi sui cambiamenti che hanno cenattato il settore del socio-
assistenziale, in continua evoluzione, ha indbt@.I.S.A. a porsi come obiettivo
per il triennio 2002-2004 il miglioramento dellaadit& delle prestazioni in termini di
efficienza, efficacia e flessibilita.

| programmi qui di seguito riportati sono infattirati al potenziamento dell’attivita
socio-assistenziale anche attraverso I'incremeag thterventi erogati a favore dei
soggetti anziani, disabili, extracomunitari, e adpiu corretto utilizzo delle risorse
presenti sul territorio consortile.

A tale scopo si intende, inoltre, completare il goeso formativo avviato nel
precedente triennio per consentire ai servizi sasgstenziali di adeguarsi ai nuovi
standard e ad elevare la qualita delle prestazgjmarie alladeguamento del lavoro
alle procedure informatiche attraverso il completilizzo delle strumentazioni
tecniche di cui 'Ente si é dotato.

Un altro importante obiettivo € quello del consatitento del sistema di rapporti ed
occasioni di coinvolgimento dei soggetti del provasociale, del mondo del
volontariato allo scopo di offrire opportunita distsegno anche di tipo informale, di
ascolto, agli utenti del nostro servizio.

II C.I.S.A. pertanto, nel triennio 2002-2004, indendare continuita a quanto € stato
avviato nel corso degli anni precedenti prestaraftiqgnlare attenzione all’attivita di
monitoraggio e di controllo al fine di fornire rsgte plurime, differenziate, ed

articolate in stretta connessione con le agenmigdeali.
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2.2.Programma 1 — Attivita generali.

Programma 1 — Attivita generali.

DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA

Il programma prevede distinti livelli di attivitapFecisamente:

* Orientati a consolidare una organizzazione del rfavi@sa al miglioramento
continuo della qualita delle prestazioni in termdii efficacia, di crescita del
livello di professionalita secondo un modello laatoro flessibile con una
attenzione particolare alla valorizzazione delkorse umane e allo sviluppo di
una struttura organizzativa in grado di misuraosi la complessita e I'evoluzione
del bisogno sociale.

* Orientati a favorire livelli di formazione e dggiornamento permanente del
personale che rappresenta sicuramente un aspetiarhentale nel favorire |l
miglioramento della qualita del servizio offerta.thl senso vanno considerate le
richieste di autorizzazione e finanziamento allagiBxee Piemonte per
I'organizzazione di corsi mirati al personale catig® con la possibilita di
estendere tale occasione formativa ad altri sogdeH. operatori sanitari,
scolastici, volontari) con cui si € consolidato arnda tempo un rapporto di
collaborazione costante e di integrazione di prasitéa

» Orientato a qualificare il Consorzio utilizzando nmodo diffuso da parte del
personale un sistema informatizzato che facilisiiuzione di alcuni sistemi tra i
quali quello informativo e quello del controllo gestione che permette di sapere
quanto si € efficaci ed efficienti. L'Ente si staipegnando in tal senso e intende
perseguire tale obiettivo con I'adozione e lo gwia di programmi informatici
da utilizzarsi in modo specifico sia nell'area Anmistrativa che nell’Area
Sociale. Lo sforzo, anche in termini di investineerdi risorse umane, per
realizzare un sistema informativo sempre rinno¥ateterminante per creare le
giuste sinergie tra le diverse componenti dell'oigaazione.

« Orientato a favorire la qualita introducendo madaibcedurali definiti secondo
le diverse specificita professionali e prestazioakfine di introdurre un modello
operativo istituzionalizzato, omogeneo nel sudai, inteso come investimento

a favore dei cittadini che esprimono un bisogno.
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Finalita da conseguire.

In termini di qualita si intende a livello quantiten di:
* Adeguare la forza lavoro con particolare attenzialtarea tecnica prevedendo

di incrementare la dotazione organica nei limitilelgisorse disponibili con
priorita all'incremento della dotazione organiedlarea educativa.

A livello qualitativo s’intende:

» Elevare la qualita delle prestazioni in termini efficienza, efficacia e
flessibilita, consolidando una organizzazione dmfoto snella, in grado di
affrontare i cambiamenti senza rigidita, introdub@nprocedure informatiche e
costruendo  un sistema informativo caratterizzato dsistematicita ed
attendibilita.

« Ottimizzare le risorse introducendo modalita orgaaiive e procedurali

finalizzate ad implementare il Sistema AssicuragziQualita.

Motivazioni delle scelte.

« Miglioramento e razionalizzazione delle procedudekprocesso organizzativo;
» Controllo della qualita dei servizi erogati;

» Consolidamento della cultura della qualita sia sielgolo operatore che piu

complessivamente della struttura.
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2.3.Programma 2 — Formazione.

DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA

Il programma prevede di:

Promuovere attivita di formazione professionale adenza socio-assistenziale
creando occasioni di lavoro in particolare per guigscia femminile collocata in
posizione di marginalita rispetto al mercato ocaiprale.

Organizzare, con la collaborazione di alcune aagami di volontariato, corsi di
formazione per i volontari che hanno intenzione cdilaborare nell’ambito
dell’assistenza sociale, per prepararli ad entrareelazione con l'utente in
difficolta, e migliorare la qualita di vita di quéasdtimo.

Necessita di completare il percorso formativo awvizel triennio precedente per
consentire ai servizi socio-assistenziali ed irtipalare alle strutture residenziali
in fase di riconversione strutturale di adeguargiamametri di personale previsti
per le RSA.

Necessita di promuovere corsi di aggiornamento glevare la qualita delle
prestazioni, nell’ottica di un miglioramento strutile e gestionale delle strutture
per anziani e disabili e nella prospettiva di raggere un livello omogeneo di
assistenza nel territorio consortile.

Necessita di introdurre, a fronte dei cambiameatimativi, dell’introduzione di
nuovi modelli culturali di sicurezza sociale, dedgessi organizzativi e lavorativi
piu dinamici, momenti formativi a favore del peratndipendente sia operante
nell’area amministrativa che tecnica per affrontiErgroblematiche lavorative
secondo un’ottica aperta al cambiamento e allevazrioni.

Necessita in termini di formazione, di elevare laalga delle prestazioni
consolidando il metodo del lavoro per progetti & peogrammi. Per questo si
intende programmare momenti formativi interni esesche ad altri soggetti

presenti attivamente sul territorio.
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Finalita da conseguire.

In termini di formazione si intende:

 Promuovere corsi di 1* formazione professionale PEEST, corsi di
Riqualificazione professionale per ADEST e corsi atigiornamento sulle
problematiche relative alla popolazione anziana rautosufficiente e alle
famiglie in condizioni di elevato disagio psico =de;

* Promuovere corsi di formazione mirati al persord#é Consorzio su tematiche
specifiche prevedendo altresi momenti di scambii@pnofessionali e attivita di

supervisione.

Motivazione delle scelte.

Il programma istituito in coerenza con le indicamodella Regione Piemonte, &
mirato a:

* Incrementare la forza lavoro locale da inserireseevizi alla persona,

» Creare spazi di formazione permanente per gli ¢pexalei servizi socio sanitari

territoriali.
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2.4.Programma 3 — Attivita socio educative per mina.

DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA

Il programma prevede di:

Sostenere i minori nel percorso scolastico con gitogirati alla ricerca di uno
spazio di crescita “guidato” e “sostenuto” riceecarcreare un sistema di rapporti
ed occasioni di coinvolgimento dei soggetti devatd sociale, del mondo del
volontariato per offrire ai minori ed in particodaai pre-adolescenti opportunita
di sostegno anche di tipo informale, di ascolt@pmpoggio.

Attivazione di forme di partecipazione degli adcksti alla vita della loro
comunita locale, creando spazi di socializzaziorgeril tempo libero protetti,
anche in collaborazione con gli istituti scolastici

Rafforzamento ed estensione dell’affidamento faareli come modalita di
risposta al disagio familiare, in alternativa alliiuzionalizzazione.

Aiutare gli adolescenti nel difficile percorso dvvéicinamento al mondo del
lavoro individuando un percorso adatto a permettere di interagire con
I'ambiente lavorativo in modo responsabile.

Sviluppare e stimolare, nei minori in condizione dievato rischio di
emarginazione interessi, attitudini, attraversottiVazione di strumenti di
osservazione e di utilizzo di spazi fisici quali ntenitori adeguatamente
strutturati per svolgere attivita a valenza socdiocativa.

Provvedere al raccordo di tutte le agenzie teratiothe intervengono sul disagio
minorile, utilizzando linguaggi e modalita di appe univoci e conformi alla

complessita delle situazioni.

Finalita da conseguire.

Si prevede di:

Raccogliere informazioni sia a livello quantitatigle a livello qualitativo al fine
di meglio prefigurare le aree di maggiore critiai@& minori in ambito scolastico
con la collaborazione della scuola.

Sostegno nel percorso di inserimenti lavorativildadolescenti con difficolta ad
instaurare rapporti stabili e codificati attraverso sperimentazione di “borse
lavoro”.
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* Promozione di occasioni di crescita del minorelinzate a sviluppare le proprie

capacita decisionali e gestionali rispetto al ptomgdi vita.

Motivazione delle scelte.

* Implementazione interventi educativi con il coirgiaiento della scuola, delle
associazioni di volontariato, sportive, ecc. peinori scolarizzati,

* Ricerca di spazi lavorativi per introdurre i giovaeguiti dal servizio sociale con

adeguato supporto educativo nel mondo del lavoro.
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2.5.Programma 4 — Centro Diurno per Disabili etVigdtcorrelate.

DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA

Il programma prevede di:

* Realizzare progetti utilizzando i finanziamenti gab dall’Assessorato
all'Assistenza della Regione Piemonte in applicagiaella Legge Nazionale
104/92 e successive modificazioni ed integraziomiati ad interventi a favore di
soggetti portatori di handicap gravi e gravissiral tessuto sociale lavorativo,
familiare, nonché interventi di supporto socio etivo ad integrazione delle
attivita svolte in ambito scolastico.

e Sviluppo di servizi di assistenza a domicilio pawdrire la permanenza dei
disabili presso la propria abitazione anche quamdonentaneamente privi di
sostegno familiare, per sollevare la famiglia (qi@apresente) e per permettere al
disabile un soddisfacente uso del tempo libero.

» Sviluppo di piani di apprendimento o recupero diamta nella gestione della
vita quotidiana, anche in vista del “Dopo di natipe del momento in cui la
famiglia non e piu in grado di assistere il disabil

* Mantenimento e sostegno a favore dei soggetti fwortdi handicap di progetti
individuali finalizzati all'inserimento nel mondoetilavoro e nella vita sociale
allo scopo di mantenere livelli di autonomia e adfda integrative aderenti
all'ambiente di vita circostante.

Finalita da conseguire:

* Potenziamento delle attivita socio educative d@kino del Centro Diurno per
Disabili di Castelnuovo Scrivia.

* Integrazione socio educativa a favore dei disaimseriti nelle scuole del
territorio consortile sulla base di accordi spetifion le singole realta.

* Raccordo tra i diversi soggetti ed Enti interesg@omuni,Provincia, ASL,
ANFFAS, Centro Paolo VI, ecc.) a percorsi di sosteg di appoggio del disabile

nel mantenimento delle proprie capacita residue.
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Motivazione delle scelte
» Fornire risposte plurime, differenziate ed artitelan stretta connessione con le

agenzie territoriali, con la creazione di spaziisoterapeutici, educativi-
assistenziali, (residenziali e semiresidenziali) nragati da un forte
coinvolgimento della famiglia, laddove esiste, enteaendo uno stretto raccordo
nell’ambiente di vita e nel territorio dove il sagtp e la famiglia sono inseriti.

» Sostegno alla famiglia con disabili gravissimi #ffda gravi patologie fisiche e
mentali con interventi di assistenza domiciliareca la programmazione di
momenti di sollievo alla famiglia stessa anche attivita fuori dal proprio
ambito lavorativo;

* Incentivazione dell'inserimento dei soggetti disian attivitd lavorative con

finalita terapeutiche.
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2.6.Programma 5 — Strutture residenziali per anzian

DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA

Il programma prevede di:

Accrescere il livello di interazione tra gli osptelle strutture residenziali e
I'ambiente esterno con il coinvolgimento del vokmmto.

Apertura delle strutture residenziali e diurne atbanunita locale nella quale sono
inseriti e promozione di incontri intergenerazional particolare tra bambini e
anziani.

Centri diurni che sappiano coniugare il sollievie #miglie e 'offerta di attivita
riabilitative, ricreative di socializzazione perrpene parzialmente autosufficienti
in condizioni di isolamento fisico e/o relazionale.

Utilizzare in modo flessibile gli spazi disponib#ill'interno delle RSA per
anziani non autosufficienti per dare risposte pharied al contempo piu aderenti
alle richieste delle famiglie in difficolta nel ges i propri familiari.

Introdurre la certificazione di qualita nelle RABR gestite, per conto del CISA,
da Cooperative al fine di mettere in moto un preoasigliorativo continuo.
Partecipare attivamente e collaborare con I'ASLi@noi consortili, altri soggetti
pubblici e del privato sociale per lo sviluppo diaurete di servizi socio sanitari
residenziali e diurni.

Necessita di integrazione tra i diversi soggettispnti nel territorio consortile per
ottimizzare le risorse disponibili e fornire undiio uniforme di residenzialita su

tutto il territorio consortile.

Finalita da conseguire.

Si prevede di:

Attivare a livello sperimentale un centro Diurnoncain numero di posti

(massimo 5) da realizzare presso la RSA di Castem&crivia .

Aderire al progetto di realizzazione di struttyp@livalente ad elevata valenza
sanitaria da parte della Fondazione della CassRisfparmio di Tortona da

formalizzare attraverso un accordo di programma s@aggetti interessati (ASL

20, Comune di Tortona, Fondazione).
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* Intervenire presso la RAF Kora Kennedy Sada di dratmantenendo costante

nel tempo il coinvolgimento dei volontari nella lieaazione di attivita di

socializzazione.

Motivazione delle scelte
» Elevare il livello di qualita di vita degli ospigiresenti nelle strutture per anziani

non autosufficienti gestite dal CISA sia in formaetta che indiretta con lo
sviluppo di attivita finalizzate alla stimolaziomsico-fisica e al mantenimento
delle capacita residue.

» Ottimizzare ed omogeneizzare la qualita delle pmshi e dei modelli

organizzativi.
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2.7. Programma 6 — Servizio Sociale.

DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA

Il programma prevede di:

programma prevede di:

Potenziare I'Assistenza Domiciliare ed aumentareggrddo di flessibilita in
relazione alla variabilita delle richieste, tenenttmto che le reti familiari e
'insieme dei bisogni cui esse tradizionalmente efamo fronte si sta
modificando.

Integrare nell’Assistenza Domiciliare I'attivitadta dal volontariato cercando di
creare una rete di servizi al fine di aumentardiviéllo di efficacia delle
prestazioni offerte agli utenti

Promuovere la nascita di uno sportello che si ocdapservizio di segretariato
sociale, ovvero dell'informazione sulla situaziodelle risorse e dei servizi
pubblici, privati e misti messi a disposizione digiadini, oltre che sulle modalita
per accedervi ed utilizzarle correttamente.

Promuovere interventi integrati e protocolli opesiatcon i servizi sanitari
aggregando risorse attorno ad una progettualitioraiailio sufficientemente
attrezzata per soddisfare le molteplici dimensiaglla realta territoriale
consortile.

Incrementare la % di interventi a favore di anziaon autosufficienti e ad alto
rischio di invaliditd permanente con particolareeatione alle reti familiari su
cui ricade il gravoso compito di assistere i soggedifficolta.

Incrementare l'assistenza economica per intervesurespecifiche esigenze di
soggetti deboli quali i nuclei monoparentali e Bmfglie di immigrati con
presenza di minori, che manifestano difficolta meglerimento di risorse.
Sostenere al momento dellinserimento nella realtecale i soggetti
extracomunitari con particolare riferimento a gedituazioni di isolamento e di
scarsa integrazione sociale legata a fattori ailitutinguistici, di costume,
religiose e di quante altre varieta di comportamesaino ad essi connessi.
Potenziare l'attivita di assistenza sociale ed sigu un modello operativo
omogeneo, che pur nel rispetto delle specificitasdegoli territori, sia in grado
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di far fronte a problematiche sempre piu comples$earticolate, ispirandosi ad
interventi di rete adottando metodologie che cemtdi sviluppare il massimo
delle potenzialita degli attori in gioco assicuranth partecipazione, ed Il
coinvolgimento di tutti i soggetti che si muovorttoano ai problemi sociali.

Istituire una banca dati dell’'utenza in carico ah&zio Sociale con funzioni di
osservatorio per poter raccogliere in modo regodaoentinuativo informazioni,
notizie, utili alla verifica periodica delle prestani erogate e al controllo della

reale rispondenza dell’offerta di servizi alla doma.

Finalita da conseguire.

Si prevede di:

Estendere il S.A.D. a favore di soggetti privi diseegno alcuno e in precarie
condizioni di salute anche nei giorni festivi cordando con I'Assistente Sociale
il progetto di intervento e le relative modalitaetlogazione.

Organizzare, a livello sperimentale, il servizicsfpbaa soggetti con disagi sia
personali che ambientali con particolare riferinoeat territorio della Comunita
Montana e del territorio collinare.

Potenziare il Telesoccorso introducendo criteriadcessibilita il piu aderenti
possibili alle necessita non solo di tipo sanitagigecondo livelli di assistenza
conformi alle condizioni sociali dei richiedenti.

Coinvolgere i Medici di Base e tutti quei soggetéfinibili “esperti grezzi”
presenti nel territorio (parroci, amministratorgrrhacisti, volontari, ecc.) che
hanno una conoscenza diffusa degli anziani, deleidlie in difficolta e delle
loro esigenze.

Raccordo con I'Ospedale Civile di Tortona al momoedtlle dimissioni per
garantire all'utente del S.A.D. la ripresa in caric

Rispondere in modo organico e completo alla maltggldi richieste in continua
evoluzione e trasformazione che giungono al Sexv&nciale. Ne consegue un
investimento in termini di professionalita socialeguatamente formata in grado
di cogliere i cambiamenti sociali ed ambientalaito ed intervenire con progetti
individualizzati mirati alla peculiarita dei sogtieh condizioni di difficolta.
Predisporre modalita di erogazione dell’assistegcanomica non piu solo legata
al criterio esclusivo della povertd materiale maneostrumento integrativo ad
altri interventi per evitare di perpetuare intervesterili e scarsamente

significativi per il soggetto in condizioni di deleaza.
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Motivazione delle scelte.

» Disporre di un patrimonio informativo alla verifieaal controllo degli interventi
socio assistenziali;

» Strutturazione dell'intervento di servizio sociatérato all’analisi della domanda
e del modello di erogazione delle risposte tenuata della rapidita dei

mutamenti sociali.
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3. Progetti non finanziati € nuovi progetti

Come appare evidente dalle schede qui di segyitotate, nel 2001 il C.1.S.A. ha
dato grande importanza alla progettualita e allag@mmazione dei servizi
attraverso I'elaborazione di numerosi ed innovagisdgetti in parte gia sottoposti
all'attenzione della Regione Piemonte.

| progetti contenuti all'interno del presente adém alcuni dei quali elaborati in
collaborazione con i principali attori impegnatdiaerso titolo nel settore del socio-
assistenziale (ASL 20, Fondazione Cassa Di RismawmhiTortona, Cooperative,
Associazioni di Volontariato) rappresentano un’imipote iniziativa mirata a dare

una risposta efficace agli utenti dei nostri serviz

Tali innovativi progetti, che potranno essere ativnon appena reperite le
necessarie risorse finanziarie, sono stati elabiocan l'intento di migliorare

la qualita della vita delle fasce deboli della pdgmione del nostro territorio
(donne, immigrati, extracomunitari, giovani in @aione di disagio, ecc..) e

nell’ottica dell’ottimizzazione dei servizi gia titi negli anni precedenti.
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3.1.PROGETTO N. 1 “FRA.TTALE”

RESPONSABILE DEL PROGETTO: DIRETTORE C.I.S.A.

1.1.Descrizione del progetto
L’idea progettuale, “Tempi di vita e tempi dellitsizione”, ha come tema centrale di
indagine e azione la conflittualita tra la strustrganizzativa dell’istituzione e la
storia di vita dell’ospite.

Attraverso un lavoro di indagine a tutto campaira di arrivare alla costruzione di
modelli operativi per una migliore convivenza tradividuo ospite e la struttura
ospitante, si analizzeranno alcuni aspetti nodadiiq

- rigidita nei tempi e nei modi dell’organizzazione

- la svalutazione del lavoro di “caring”

- il disconoscimento della presenza dell'individigpetto alla privacy e al consensp
libero e informato in ogni situazione

- il disconoscimento delle differenze individuali

- la superficialita nella raccolta delle informaziigulla vita, sulle abitudini, sui ritm
- la sottovalutazione del coinvolgimento e del lavdi relazione con la famiglia

- la scarsa ricerca di scambio con il territorie cspita la struttura stessa

- la poca attenzione alle problematiche di relagiva gli ospiti presenti nella
struttura

- lo scarso investimento sulla formazione e I'aggganento degli operatori

- 'uso strumentale della normativa per garantrsttuttura e non i suoi ospiti

- I'insensibilita rispetto al dentro e al fuori, gdrima e al dopo del vissuto di ospiti,
familiari e operatori nel contesto dell'organizzame della vita di struttura.
1.2.Motivazione delle scelte

La scelta nasce dal rischio che l'istituzione resiale sia un “non luogo”; il non
luogo € metafora di uno spazio dove non si simbahip né le relazioni tra gli
individui né la storia locale, dove non si creamoidentita singola né socialita, ma
solitudine ed omologazione.
1.3.Finalita da conseguire
L’obiettivo generale del progetto e creare le caimhi operative e concrete per un
punto di incontro, tra le esigenze organizzatide esigenze individuali, che possa
rendere piu equilibrata, nel rispetto delle reguke anche della dignita della persagna
nel suo complesso,la qualita di vita per gli osgéile strutture residenziali.

1.4.Risorse umane da impiegare
Per la realizzazione del servizio verranno impiegégure professionali con
specifiche conoscenze nel settore .

1.5.Risorse strumentali da utilizzare

Per la realizzazione del progetto &€ necessarioeiggpe strumenti informatici e
software per la gestione e I'aggiornamento dei dati

1.6 Coerenza con la normativa vigente in materia

Tale progetto e in fase di elaborazione nell’amhitglla collaborazione con altri
Consorzi e Presidi residenziali del territorio piogiale e extraprovinciale,
nell’ambito di una iniziativa promossa a livellorepeo.

\ Con tale progetto si partecipera al Bando CEE. |
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3.2.PROGETTO N. 2 “INSIEME ALLA FAMIGLIA”
RESPONSABILE DEL PROGETTO: DIRETTORE C.I.S.A.

1.1Descrizione del progetto
Il progetto si identifica come “Nuova Domiciliarftanell'intento di rispondere ng
tempi e nei modi alle reali esigenze dellanzianaedla sua famiglia, fornend
I'assistenza domiciliare necessaria durante le diwene festive e serali. Saran
privilegiati gli anziani che hanno l'opportunita dvere una famiglia che viy
insieme a loro o vicino e che si rende disponibdeessere risorsa attiva svolger
una funzione di fulcro al quale I'anziano quotichamente puo fare riferimento.

1.2 Motivazione delle scelte

Spesso gli anziani sperimentano difficolta derivdddla solitudine dalla carenza

relazione, dalla debolezza delle reti — formalirddrmali — di sostegno e solidariet
si tratta di situazioni che portano, nel caso delforgenza di patologie anche lig
ad un rapido deterioramento delle condizioni daed alla perdita di autonom
dell’anziano.

Anche per i soggetti piu attivi 'assenza di adeggtimoli (culturali, relazionali
intellettuali) rischia di generare condizioni dogressivo isolamento, un sentimet
di inutilita e la mancanza di interesse per il nmedterno.

1.3 Finalita da conseguire

Il progetto € finalizzato a supportare la famigiilla quotidianita affinché continl
ad essere una risorsa affettiva per I'anziano,pdtea vivere nel suo contesto soc
ambientale evitando l'istituzionalizzazione.

Si intende sostenere le condizioni di vita degkiani che hanno perso o stanno

perdere la propria autonomia, nonché delle loroighey sperimentando interven
che forniscano assistenza di qualita senza allargagli anziani dalle loro comuni
di appartenenza.

1.4 Risorse umane da impiegare

Per la realizzazione del servizio verranno impiegégure professionali co
specifiche conoscenze nel settore .

1.5. Risorse strumentali da utilizzare

Per la realizzazione del progetto si utilizzeraatioezzature e strumenti in funzion
dell'azione assistenziale

1.6 Coerenza con la normativa vigente in materia

Tale progetto, elaborato ai sensi della legge 3R&i0fine di dare un sostegno a
famiglie in situazione di disagio, €& stato presengdla Fondazione Cariplo.
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3.3.PROGETTO N. 3 “SPORTELLO SOLIDARIETA™
RESPONSABILE DEL PROGETTO: DIRETTORE C.I.S.A.

1.1.Descrizione del progetto

Lo “Sportello Solidarieth € un progetto pilota realizzato dal C.I.S.A. firaato ad
attivare un servizio integrato di accoglienza, infazione e orientamento al cittadi
utente allo scopo di raggiungere elevati livelliatitativi nei servizi socio-assistenzili
sanitari. Lo sportello solidarieta, oltre ad esa@mepunto di informazione e orientamer
organizzato e integrato rivolto al cittadino cheede ai servizi per la prima volta, sa

anche un punto di ascolto al quale potranno rivsigecittadini piu deboli (anziani, donng

adolescenti, extra-comunitari, ecc).

1.2.Motivazione delle scelte

La scelta di attivare un tale servizio nasce dadleessita di migliorare la qualita dei ser\

socio-assistenziali erogati dai diversi enti putibk soggetti privati che operano s

territorio differenziando [I'attivita di accoglienzanformazione e orientamento d

cittadino dall'attivita di erogazione diretta dekrgizio da parte delle specifich

professionalita al fine di ottimizzare l'utilizzoelle risorse finanziarie di servizi prese

sul territorio.

1.3.Finalita da conseguire

Attraverso la realizzazione di tale progetto sivpde di:

- Accogliere, informare, orientare e supportare higeall’interno della vasta rete
servizi erogati dai diversi soggetti (Comuni, ASQ, uestura, C.I.S.A. — Torton
Associazioni di Volontariato, ecc) attraverso l'iego di personale specializzato;

- Individuare e sviluppare un collegamento in reten de sedi dei diversi serviz

interessati;
- Favorire una maggior specializzazione delle singutdessionalita del settore soc
assistenziale e sanitario (assistenti sociali, &aucprofessionali, psicologhe, ecc...)
1.4.Risorse umane da impiegare
Per la realizzazione del servizio verranno impiegagure professionali debitamen
formate. Tali figure, predisposte ai rapporti ipensonali ed al contatto con il pubblic

dovranno comprendere i bisogni dell’'utente, inforlmad accompagnarlo all’interno dei

diversi servizi

1.5. Risorse strumentali da utilizzare

Per la realizzazione di tale progetto verra ingtalun software e una banca dati — mapg
dei servizi-in grado di gestire le diverse domaddiutenza e di collegare i diversi Enti
che operano nel settore socio-sanitario.
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1.6 Coerenza con la normativa vigente in materia

Il progetto “Sportello Solidarieta” € stato postollattenzione dell’Assessorato all

e

Politiche Sociali della Regione Piemonte con lopscali sperimentare tale innovativa

iniziativa all'interno del nostro territorio.
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3.4.PROGETTO N. 4 “BUONO SOCIOSANITARIO”

RESPONSABILE DEL PROGETTO: DIRETTORE C.I.S.A.

1.1.Descrizione del progetto

Il progetto prevede l'istituzione di un “Buono” pgl anziani non autosufficienti e pe
disabili. Il sistema del buono sociosanitario imtergarantire le realizzazione di un nug
modello per le cure continuative domiciliari. Tah®dello richiede la definizione puntug
delle forme di sostegno finanziario all’autosodatsfnento che sono cosi definite:
BUONO: provvidenza economica a favore dell'utenét caso in cui I'assistenza pos
essere prestata da un care giver sia esso fangharappartenente alle reti di solidarietd
VOUCHER: provvidenza economica a favore dell’'utentélizzabile solo in caso ¢
prestazioni erogate da care giver professionali.

1.2 Motivazione delle scelte

La famiglia costituisce un elemento fondamentale lpequalita della vita delle persoi
anziane, in quanto rappresenta il contesto natwale cui esse possono esercitare
ruolo attivo, ricevendo sostegno e se necessaposta alle loro esigenze di assistenza
1.3.Finalita da conseguire

Obiettivo primario: favorire la vita autonoma edarmanenza a domicilio dell’'utente c
necessita di prestazioni di lungoassistenza, coaseéogli di soddisfare i propri bisog
attraverso la libera scelta delle modalita di aseiza e degli erogatori di prestazioni.
Obiettivi secondari:

1) assicurare tutte le prestazioni di assistennaidliare sia domestica che integrata

2) sostenere lo sviluppo di erogatori pubblici i nell’area dell’assistenza domiciliarg
3) associare i comuni nella distribuzione del buono

1.4.Risorse umane da impiegare
Per la realizzazione del progetto I'Ente si avvadal supporto degli educatd
professionali, dell'assistente sociale, dei tefapiella riabilitazione part-time e deg
operatori ADEST.

1.5. Risorse strumentali da utilizzare

Si intende sviluppare il progetto nel domicilio Id®lziano; si prevedono “Bonus” al
famiglia, fornendole solidarieta, non facendolatsensola e sostenendola nella sce
consapevole di “tenersi” I'anziano in casa.

1.6. Coerenza con la normativa vigente in materia

Il progetto verra presentato alle Fondazioni, adisessorati regionale delle Politic
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Sociale e della Sanita e ad altri soggetti delgtawsociale.
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3.5PROGETTO N. 5 “ESSERE ADOLESCENTI”

RESPONSABILE DEL PROGETTO: DIRETTORE C.I.S.A.

1.1.Descrizione del progetto

Il progetto rivolto a giovani pre- adolescenti ekdcenti intende fornire servizi mirati
intervenire sul disagio minorile.

Il progetto e stato pensato in diverse articolazsorpiu piani di intervento:

- Momento di ascolto: i minori saranno ascoltati saasperto (psicologo), per poter

esternare il proprio disagio, esprimere le propreblematiche, le proprie angosce
propri dubbi, la solitudine.

- Momento formativo: inteso come intervento educatimdividuale di ricostruziong
della propria identita orientato al cambiamento meldo di interpretare e definire
stesso, la realta e gli altri.

- Coinvolgimento della famiglia: la famiglia considéa come risorsa e sogge
primario del sistema sociale.

1.2.Motivazione delle scelte

L’'eta evolutiva pre-adolescenziale, adolescenzisie acquistando sempre piu U

rilevanza sociale, anche in seguito a fatti di e@anche vedono aumentare il numero

minori coinvolti in essi. Tutto cio rappresenta segnale di forte disagio e dell’eleva
difficolta di questi soggetti in questa delicatessda di eta a diventare degli ady

“socialmente integrati”, con una propria identigrgonale e sociale.
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1.3.Finalita da conseguire

Il progetto che si vuole realizzare € finalizzatofavorire momenti costruttivi 3i

aggregazione tra adolescenti, valorizzandone d toolo nel contesto sociale, facen
diventare protagonisti attivi in azioni di sostegridoro pari nell’ambito della comunita
appartenenza e essere un punto stabile per lalfaroig si trovano di fronte a situaziq
talvolta difficili da gestire.

1.4.Risorse umane da impiegare

Per la realizzazione del progetto 'Ente si avvateh supporto di educatori professiong
di assistenti sociali, psicologo.

1.5. Risorse strumentali da utilizzare

- Materiali vari in funzione dell'azione educativa

- Materiale didattico, ludico, ricreativo, attrezzatgportive e supporti informatici.
1.6. Coerenza con la normativa vigente in materia

Il progetto verra elaborato ai sensi delle leggiioaali 285/97 e 328/00
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3.6. PROGETTO N.6 “PROPOSTA DI REALIZZAZIONE DI UN
MONITORAGGIO DELLA CONDIZIONE GIOVANILE DEL
TORTONESE”

1.1.Descrizione del progetto

L’idea di realizzare un’attenta analisi della raadiovanile e delle problematiche ad e
connesse nasce dalla necessita di avere una meppadmpleta dei bisogni del
popolazione che risiede sul territorio consortila. particolare, vista la proficu

collaborazione con la Fondazione Cassa di Rispadmi@rtona, che nel 2000 ha condoﬁo

5Sa
a

il monitoraggio sulla popolazione anziana, il CASha pensato di elaborare e proparre
tale iniziativa al fine di completare tale riceratiraverso la rilevazione dei bisogni del

resto della popolazione.

A tale proposito la proposta di collaborazione Itoalla Fondazione sara quella
condurre una ricerca impostata sulle seguenti fasi:

1. Ricognizione sul territorio da parte di ricercatorfinalizzata alla raccolta d
informazioni e dati sulla realta dell’'aggregaziog®mvanile formale ed informale;
Predisposizione di un questionario e delle instevda sottoporre ai giovani;
Somministrazione dei questionari ad un campioneifstgtivo di giovani del territorio
Creazione di una banca dati;

Elaborazione dei dati raccolti;

. Pubblicazione dei risultati della ricerca

1.2.Motivazione delle scelte

oahwn
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Questa iniziativa nasce dalla necessita di avera conoscenza approfondita della

complessa realta del disagio giovanile al fine ealizzare un’importante strumento
finalizzato ad un’erogazione piu efficiente ed edfie delle risorse disponibili sul territotio

consortile.
1.3.Finalita da conseguire

Il progetto di ricerca indirizzato allo studio dellealta giovanile del tortonese nella fascia

di etatrai 14 e i 20 anni e finalizzato ad indivare i principali elementi di disag

rispetto alle aree che caratterizzano questa fakeico di vita (famiglia, scuola tempo

libero, inserimento lavorativo, ecc)
1.4.Risorse umane da impiegare

La proposta di realizzazione di tale progetto derca prevede I'impiego di intervistatori

per la rilevazione dei dati sul territorio e lalabbrazione dell’Universita di Pavia p
I'elaborazione dei dati e la stesura del progetto.

1.5.Risorse strumentali da utilizzare

Attivazione di borse di studio.

o
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3.6. PROGETTO N.7 “PROGETTO QUALITA”

1.1.Descrizione del progetto

Il progetto che prevede un corso di aggiornameniia/dzione permanente si articolera

incontri con il personale al fine di implementare certificare il Sistema Qualit

dell'organizzazione come strumento attraverso lgudare una evidenza dei proce

aziendali e del livello di servizio erogato.

L’intervento formativo, prevede il coinvolgimentoi dutto il personale del CISA

permettendo di pervenire all’analisi e successiMauthentazione dei processi dell’Ente

un ottica di conformita ai requisiti della normardiérimento.

1.2.Motivazione delle scelte

La realizzazione del “Progetto Qualita” previstdl’dpplicazione della 1ISO 9001/200

permettera un miglioramento, nell’ottica della giaaldei servizi erogati.

1.3.Finalita da conseguire

Gli obiettivi dell'intervento formativo sono:

- introdurre i dipendenti del CISA alle norme delkerie ISO 9001/2000 relative al
gestione qualita

- analizzare puntualmente ogni requisito normativo

- illustrare metodologie efficaci e di facile utilzzper la documentazione di un siste
qualita

- predisporre la documentazione del sistema qualita

- illustrare le metodologie per la implementazionksitema gestione qualita in azien

- fornire gli strumenti per una valutazione fledsibed orientata al migliorament
permanente.

1.4.Risorse umane da impiegare

Il progetto prevede I'impiego di docenti che si wgano di formazione nei Sistemi

Qualita.

1.5.Risorse strumentali da utilizzare

Materiale didattico, di supporto alle lezioni temafai docenti.
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3.6 PROGETTO N. 8 “PROGETTO SISTEMA INFORMATIVO”

1.1 Descrizione del progetto

Il presente progetto € funzionale all'avvio delS.A. del Consorzio socio assistenziale

C.I.S.A di Tortona e si caratterizza come una priase progettuale nel quadro de

sviluppo del sistema complessivo.

La fase progettuale privilegia lo sviluppo di priraeee informative del S.I.S.A. - ba

garantendo, contestualmente, anche un livellondesi statistica sia per le unita operat

territoriali sia per gli uffici centrali del servz

1.2 Motivazione delle scelte.

diffondere una capacita d'uso a livello di basdidgggmenti informatici tale da favorire |

sviluppo di un S.I1.S.A. supportato da adeguati sscdi automazione;

1.3 Finalita da conseguire

Il progetto che si prevede di sviluppare nell'adioun anno, ha come finalita quella

rendere piu efficace ed efficiente la gestionedidi relativi all'utenza, e di rendere p

agile e reperibile la trasmissione dei dati stag\ssessorato delle Politiche Sociali de|

Regione Piemonte.

In particolare nel progetto si prevede:

» la realizzazione di un corso base per far acquesjle operatori abilita nell'uso dell
strumento informatico e per fornire il quadro geterdi riferimento in funziong
dell'avvio e sviluppo del S.I.S.A;;

» lawvio della gestione automatica della cartellaiteriale;

» la gestione delle funzionalita statistiche per tétaiterritoriali e per gli uffici central
(funzioni statistiche connesse ai dati estrapdldiile cartelle);

* una formazione tecnico-strumentale finalizzata )afoinire conoscenze generali s
personal computer e alcune conoscenze specifidiansbiente Windows; Il) fornire
conoscenze generali sul personal computer e alcooeoscenze specifich
sullambiente Windows;

e una formazione sulle problematiche generali delSSAL (ed in particolare quell
inerenti il piano organizzativo-informativo e tecoiprofessionale) finalizzata al:
disegno generale del S.I.S.A. ed in particolareI€65.A. del Consorzio; 1) disegn
generale del S.I.S.A. ed in particolare del S.I.Sd&l Consorzio; Ill) disegno dé
S.I.S.A.-base e alle problematiche di standardipr@zinformativa e riflessioni critich
sull'uso e sulle funzioni dello strumento cartgkaa in quanto strumento profession
sia in quanto strumento informativo generale).

1.4 Risorse umane da impiegare

II S.I.S.A., per essere avviato e per evolvereesgita dell'apporto consapevole de

operatori del servizio che devono essere postenahdizioni di accrescere le prop

conoscenze sia sul piano tecnico-strumentale sigusilo "metodologico” e "culturale

(assunzione di una maggiore consapevolezza delevd®ll'informazione in quanto risor

per il loro lavoro e per I'organizzazione nellalgusono inseriti).

1.5 Risorse strumentali da utilizzare
Materiale didattico, strumenti informatici.
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4.Conclusioni

Come si evince dalla presentazione dell’attivita sita dall’Ente nel corso
degli ultimi anni e dai programmi futuri, emerge ciaramente che |l
C.I.S.A. é pronto ad affrontare con successo il camramento in atto nello
scenario del sociale, caratterizzato da nuovi bisage da sfide sempre piu

impegnative.

Nel 2001 il C.I1.S.A. ha, dimostrato di avere le copetenze e i rapporti
professionali necessari per realizzare un efficagadicamento sul
territorio nonché di avere sviluppato le capacita dconoscere le nuove
emergenti esigenze elaborando risposte mirate alkenza.

A tale proposito e stato attivato un importanteotavdi rete tra il C.I.S.A. e gli altri attori
impegnati a diverso titolo nel settore socio-assaiale e sanitario attraverso un’intensa
azione di collaborazione nella programmazione deiisi e nel monitoraggio dei bisogni
dei cittadini. Cio in quanto il CISA intende operazostantemente in una logica di rete,
ricercando e sviluppando ogni possibile sinerdi@attile sul territorio da parte di soggetti
pubblici o del volontariato.

Nel corso dell'anno 2001 si € concretizzato il @ibg di miglioramento continuo delle
prestazioni e dei servizi erogati dall’ente. Shiiti migliorata la qualita delle prestazioni
in termini di efficacia e di crescita del livello grofessionalita; ci si € orientati a favore
della formazione e dell’aggiornamento permanent@édesonale; si € qualificato in termini
di efficienza il Consorzio, introducendo l'utilizzda parte del personale del sistema
informatizzato; sono stati introdotti modelli proceali definiti secondo le diverse
specificita professionali e prestazionali al finé idtrodurre un modello operativo
istituzionalizzato.

Sempre al fine di migliorare la produttivita & syipato un efficace Sistema di Valutazione
delle prestazioni del personale.

Nellambito della formazione il CISA ha promossotiata formative non solo di
aggiornamento al fine di elevare la qualitd dellesfazioni nei servizi ma ha promosso

attivita di formazione professionale a valenza c@ssistenziale creando occasioni di
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lavoro in particolare per quella fascia femminilellecata in posizione di marginalita
rispetto al mercato occupazionale.

Sono state realizzate anche attivita socio eduzg@r minori per sostenerli nel percorso
scolastico con progetti mirati alla ricerca di wsp@azio di crescita “guidato” e “sostenuto”,
cercando di sviluppare e stimolare anche nei mimocondizioni di elevato rischio di
emarginazione, interessi e obiettivi; allo stessmlonsi € cercato di aiutare di adolescenti
nel difficile percorso del mondo del lavoro indiuehdo un percorso adatto a permettere
loro di interagire con 'ambiente lavorativo in ntocesponsabile.

Per quanto riguarda gli utenti disabili sono stetllizzati progetti mirati ad interventi a
favore di soggetti portatori di handicap gravi gsaimi nel tessuto sociale lavorativo,
familiare, nonché interventi di supporto socio ettivo ad integrazione delle attivita svolte
in ambito scolastico. Allo stesso modo sono stadtenuti progetti individuali finalizzati
all'inserimento dei portatori di handicap.

Nell’area delle strutture residenziali per anzianié cercato di accrescere il livello di
interazione tra gli ospiti delle strutture residatiz e I'ambiente esterno con |l
coinvolgimento del volontariato; si € incrementdtaumero dei posti convenzionati per
anziani non autosufficienti, per dare rispostetpmpestive; si € introdotta la certificazione
di qualita nelle RAF; si é partecipato attivameateollaborato con Asl, Comuni consortili
e altri soggetti pubblici e del privato sociale.

Infine il servizio sociale ha potenziato I'assigtamomiciliare, ha incrementato la
percentuale di interventi a favore degli anziaaisbstenuto maggiormente i soggetti
extracomunitari nell'inserimento nella realta lecad ha aumentato gli interventi verso i

nuclei e le famiglie di immigrati con presenza alygetti deboli e minori.

Osservando i dati emersi dai grafici riportati peecedenti capitoli per quanto riguarda

I'andamento degli utenti e delle prestazioni faerdal CISA possiamo concludere che:

a) gli utenti del CISA sono in continuo aumento a eadell'incremento costante
della popolazione anziana, dellimmigrazione e dingeguenza dellaumento del
tasso di disoccupazione, del peggioramento dedto afi salute dei cittadini, in
particolar modo dei disabili

b) aumentano di conseguenza le prestazioni offertsovier fasce di popolazione in

condizioni di grande disagio sociale. Risultandarte aumento le prestazioni di
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assistenza domiciliare essendo obiettivo del Cl®Amgttere ai disabili ed agli

anziani non autosufficienti di rimanere all’'interdel proprio nucleo familiare.

Parallelamente al costante aumento della rich@istarvizi dobbiamo sottolineare che non
corrisponde un proporzionale incremento delle émtraconomiche che al contrario
risultano essere lievemente diminuite nell’arcd’diéimo anno.

Per quanto riguarda I'organizzazione interna deféesono stati compiuti molti sforzi per
riuscire a gestire nel migliore dei modi il consilele aumento di richiesta di servizi e
per migliorare la qualita dei servizi stessi offartnostri utenti.

Si é provveduto ad arricchire I'organico con linsgento di alcuni consulenti a tempo
determinato e alcune assistenti sociali, sono shatriati corsi di aggiornamento
professionale per elevare la qualita delle prestaz per un miglioramento strutturale e
gestionale delle strutture per anziani e per disadista inoltre realizzando un progetto
(SISA) di informatizzazione del CISA per una migdogestione dei servizi e per un

monitoraggio costante e preciso del costo dellstpeéoni e degli utenti.

L’obiettivo gestionale da conseguire nel prossimennio sara quello di continuare ad
agire in stretta integrazione con le altre agetemigtoriali tra le quali i Comuni, 'ASL, la
Scuola, le Forze dell’Ordine, il Volontariato, l@@perative e il Privato Sociale, al fine di
sviluppare ulteriormente i positivi “effetti di &St attraverso una modalita comune di
programmazione degli interventi a favore dei soggetsituazioni di difficolta non solo
materiale ma anche socio-culturale.

Sara, inoltre, importante mantenere alto il livedlgrogettualita e di innovativita dell’Ente
che deve sempre di piu aspirare alla ricerca etisanielle migliori pratiche attuate nei
diversi ambiti del comparto socio-assistenzialeale ottica, il C.I.S.A., consapevole del
ruolo fondamentale delle proprie risorse umanenaé mantenere alta, anche nel triennio
2002/04, I'attenzione sulle attivita di formaziom@rganizzazione utili ed elevare il livello
di integrazione e professionalita del proprio pe&de.

La presenza di personale altamente qualificato emdita all’Ente, in coerenza con la
propria missione, di valorizzare le capacita opeeatdi progettazione, sperimentazione e
messa a punto delle migliori e piu efficienti matdadi risposta ai suddetti bisogni nonché
di controllo e monitoraggio dell’erogazione dei\ser affidati a soggetti terzi esperti

secondo elevati standard di qualita.
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Come appare, quindi, evidente dai programmi preseiatti e dai numerosi
progetti elaborati, I'Ente dimostra di essere sempe piu una struttura
snella e qualificata in grado di proporre e sperimatare nuovi ed efficaci

modelli di assistenza.

Inoltre, come si puo constatare anche da questo &iicio di previsione, il
C.1.S.A. dimostra un’oculata gestione delle risorsénanziarie ed una
particolare attenzione alla ricerca di nuove fontidi finanziamento che
consentano il miglioramento quali-quantitativo deiservizi, oltre che una
progressiva messa a punto di metodologie di contitoldella gestione.

Tuttavia, gli Enti Consorziati nel 2002 sono chidanaal effettuare una scelta che va ad
incidere sulla entita del loro contributo, prograemdo una progressiva integrazione delle
quote di contribuzione al fine di compensare ilocdemografico, gli effetti inflattivi e
consentire allEnte di poter mantenere, migliordodd confortante livello di servizio
raggiunto.

Con I'attivita dei prossimi anni si dovra consoliddale formula gestionale che nel 2001
ha trovato alcune prime conferme. Tra queste ultingesoprattutto la forte tensione verso
un rapporto continuativo con i cittadini-utenti @so la qualita del servizio.

La Carta dei Servizi adottata nel 2000 rappresentarimo fondamentale risultato attorno
al quale e possibile costruire modalita miglioricdmunicazione e di collegamento con le
esigenze di tutela e sostegno del cittadino, a ragagione se egli € povero, disabile, in
situazione di grave disagio e necessita. Si € igdtocun percorso di miglioramento
continuo che deve impegnare il C.I.S.A. ad offservizi sempre piu personalizzati e
tempestivi a facilitarne l'accesso ai cittadini Baccon un’informazione precisa e
trasparente.

La qualita della vita sul nostro territorio dipendalla capacita e volonta di operare con
una logica di sistema integrato fra sanita e amsist, dove in un clima di reale
collaborazione, ciascun soggetto, pubblico o poyavolge le funzioni di propria
competenza ricercando ogni possibile sinergia rehune e primario obiettivo di

valorizzare la centralita della persona e dellaiditim
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