Ambito Territoriale dei Comuni del Consorzio Socio-Assistenziale “Alba-Langhe-Roero” - Piano di Zona 2006-2008


“… il nostro compito sia questo: cercare di far esistere quello che nemmeno sa di esistere e di poter essere felice.”




     (C. OSSOLA)
Il Piano di Zona rappresenta lo strumento attraverso il quale i Comuni, secondo gli assetti territoriali adottati per la gestione dei servizi sociali, definiscono il sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali. Esso è definito con il concorso dei diversi attori sociali presenti, istituzionali e non, pubblici e privati.

Il primo Piano di Zona dell’ambito territoriale dei Comuni del Consorzio Socio Assistenziale Alba-Langhe-Roero è stato frutto del lavoro integrato e dinamico dei soggetti coinvolti, espressione di un territorio nel quale accanto ai soggetti istituzionali sono tradizionalmente presenti II.PP.A.B., numerosi soggetti del terzo settore, enti religiosi ed altri soggetti privati senza scopo di lucro.

L’obiettivo primario è stato quello di rendere, sulla base di una corretta analisi dei bisogni, l’offerta dei servizi più adeguata, cercando di ottenere un miglioramento dell’efficienza e dell’efficacia degli interventi, nonché della loro qualità.

I soggetti coinvolti, Amministrazioni Comunali, A.S.L., Amministrazione Provinciale, Istituzioni Scolastiche, Cooperative Sociali, Associazioni di Volontariato, altri soggetti del Terzo Settore, Enti Gestori di Presidi Residenziali per Anziani, Parrocchie si sono attivamente confrontati per mettere a punto le migliori azioni, prestando attenzione anche ai diversi contesti di un territorio assai variegato.

Il processo programmatorio è complesso e perfettibile, richiederà verifiche puntuali e momenti di monitoraggio strutturati.

La programmazione strategica e partecipata ha costituito l’asse portante nella definizione di questo documento. Essa rappresenta una sfida il cui esito dipende dall’impegno di tutti i soggetti per la realizzazione delle Azioni di Piano.

E questo impegno siamo certi che non mancherà.

Il Consorzio Socio Assistenziale “Alba-Langhe-Roero”, insieme ai partner della rete locale, è stato supportato per la predisposizione del Piano di Zona dalle società “S.R.F.” di Torino e “Labser” di Milano.

L’Analisi d’Ambiente è stata prodotta con la collaborazione della dott.ssa Anna Castiglione, studentessa del corso di laurea specialistica in Scienze Statistiche, Demografiche e Sociali presso l’ateneo di Padova. 
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Cap. I

DA DOVE SIAMO PARTITI

Un decennio e più di ricerca empirica sistematica sulle politiche pubbliche locali ha messo in luce che il binomio territorio-partecipazione può – insieme ad altre “parole-chiave” come integrazione, sussidiarietà, investimenti di rete, deliberazione e qualità sociale – generare retoriche importate acriticamente dagli attori locali che, per legittimare la loro azione di fronte alle richieste dei livelli di governo gerarchicamente sovraordinati, le adottano senza poi far seguire comportamenti concreti ed effettivi miglioramenti nell’azione pubblica locale. Una strada possibile per mitigare questo tipo di rischi è rappresentata da interventi sulla “filiera” delle politiche sociali, attraverso specifici interventi di “ingegnerizzazione” di processo. Per mettere a fuoco questo aspetto è necessario rispondere a due domande preliminari relative a quelle che abbiamo considerato le leve strategiche del processo di “ingegnerizzazione” del Piano. Le due domande sono:

1) quali sono gli elementi di processo che supportano la nascita di una programmazione partecipata ben riuscito? 

2)  che relazione c’è tra questi elementi di processo e la presenza di un progetto realmente integrato e innovativo? 

Rispetto alla prima questione, possiamo schematicamente rappresentare gli aspetti positivi di un processo di programmazione partecipata ben riuscito come nella figura 1. Nello schema, la variabile strategica di processo è la presenza di costi di concertazione: è importante, cioè, che il processo di programmazione partecipata si caratterizzi per un significativo apporto di risorse proprie e di costi specifici pagati dagli attori. Ciò si traduce tanto nel concreto apporto tecnico-finanziario al progetto, quanto nella diffusione di atteggiamenti e comportamenti che implicano una rinuncia o un parziale arretramento rispetto agli obiettivi e agli interessi dell’organizzazione di appartenenza. In altre parole, in un processo caratterizzato da rilevanti costi di concertazione gli attori mettono in gioco le proprie preferenze e obiettivi iniziali: il processo non si limita così a aggregare nel modo migliore preferenze date, ma trasforma gli obiettivi specifici degli attori singoli in un nuovo obiettivo collettivo. I costi di concertazione costituiscono di fatto delle assunzioni di rischio all’interno del processo decisionale (freccia 1). 

La presenza di questo elemento di processo, l’assunzione di rischio, genera l’aspettativa negli altri attori di un comportamento cooperativo: infatti, chi si fida “corre un rischio” e tale rischio funziona come un segnale verso gli altri attori che partecipano all’azione collettiva. La fiducia tra gli attori della coalizione, potremmo dire, è contagiosa: assumersi dei rischi nel processo decisionale è un atto di fiducia che stimola ulteriore fiducia (freccia 2). 

Ciò conduce anche al terzo elemento qualificante dello schema: la dinamica virtuosa rischio-fiducia è il mezzo principale attraverso cui si consolida e legittima la leadership di processo e si creano solide relazioni tra gli attori della coalizione (freccia 3). In altri termini, è in questo modo che cresce il capitale sociale della coalizione locale. Ma il percorso virtuoso può attivarsi anche tramite un meccanismo ulteriore: proprio in presenza di una leadership legittima e di un partenariato solido, infatti, è più agevole impegnarsi in azioni e decisioni che comportano dei costi di concertazione (freccia 4).

L’effettivo sviluppo di questo processo richiede ulteriori condizioni, che hanno costituito altri elementi importanti sui quali si è concentrata l’azione di accompagnamento. Innanzitutto, gli attori per rischiare devono poter decidere: ciò richiede tanto specifiche caratteristiche degli attori, quanto precise configurazioni dei contesti decisionali. Da una parte, gli attori che partecipano ai processi di programmazione partecipata devono ricoprire ruoli decisionali di un qualche rilievo nell’organizzazione di appartenenza: decidere e rischiare, infatti, richiedono responsabilità politico-organizzativa. Dall’altra, è infatti difficile chiedere agli attori di rischiare risorse proprie nel processo, se questa richiesta non si accompagna ad effettivi gradi di libertà e responsabilità nelle decisioni.

In secondo luogo, lo sviluppo di processi che supportino in modo virtuoso la dinamica rischio – fiducia – capitale sociale richiede un buon raccordo tra rappresentati e rappresentanti: avrebbe cioè poco senso rischiare nel processo decisionale senza un ampio mandato di rappresentanza rispetto al territorio di riferimento.


Fig. 1 
Ingegnerizzazione di processo per la programmazione partecipata
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I contesti decisionali devono dunque essere caratterizzati dalla presenza di relazioni di potere sostanzialmente equilibrate e che non riducono i tavoli ad un ruolo residuale di ratificazione di decisioni prese altrove. Qui è anche cruciale che si sviluppi una buona relazione tra dimensione politica e dimensione tecnica del Piano di Zona. Le questioni “tecniche” discusse e decise dai Tavoli devono raccordarsi in modo stretto con la legittimità “politica” dell’azione pubblica.  

Infine (freccia 5) la presenza di un circuito virtuoso rischio – fiducia – leadership nel processo di programmazione partecipata è direttamente collegata alla qualità del progetto del Piano di Zona: infatti, per questa via, il progetto sarà la sintesi integrata o un “nuovo obiettivo collettivo” e non una mera sommatoria di obiettivi individuali. Anche la già citata presenza di una buona relazione tra tecnica e politica contribuisce alla realizzazione di un progetto integrato, dal momento che una reale integrazione richiede di sviluppare i dettagli tecnici di una vision politica del progetto.

Tutto ciò rappresenta l’idea di un processo che si autoalimenta nel suo percorso (freccia 6) e che permette di costruire un Piano di zona di una certa qualità, mediante la valorizzazione delle relazioni, che, se ben coniugate e in sinergia, rappresenteranno condizioni di successo del Piano. 

Come prima sottolineato, lo schema rappresentato mette a sintesi l’esperienza di analisi empirica delle politiche territoriali partecipate in Italia. Pur nella sua applicabilità generale, nondimeno, anche questo schema rischia  di costituire una “retorica” vuota, se non è calibrato rispetto alle esigenze del caso concreto. Infatti, le politiche territoriali partecipate richiedono strategie di accompagnamento che le adeguino alle specificità del territorio: non tutte le aree sono infatti omogenee rispetto all’immagine del “territorio medio” su cui sono giocoforza costruite le normative e le procedure formali. È quindi importante regolare la metodologia di accompagnamento del processo del Piano di Zona rispetto all’area di riferimento, al tipo di attori che comporranno i tavoli tematici, alle loro esperienze pregresse, ai ruoli organizzativi, percezioni e relazioni sociali. La consapevolezza di “quello che c’era prima” alla luce dello schema in Fig. 1, in  altri termini, può costituire un prezioso aiuto per rinforzare il processo laddove è più necessario, così come per anticipare possibili ostacoli che potrebbero presentarsi. A questo fine è stato realizzato – a ridosso dell’inizio del lavoro dei Tavoli tematici – un questionario a risposta chiusa con gli attori locali (intervistate 35 persone) e qui di seguito ne verranno forniti i risultati principali.

Dal punto di vista socio-demografico, sono presenti il 40% di uomini ed il 60% di donne, con un’età media di 52 anni. I titoli di studio sono in maggioranza medio-alti: il 40% è in possesso di laurea o titolo post-laurea, il 25% è almeno diplomato ed il rimanente 35% ha un titolo di qualifica professionale. Un primo elemento di interesse si ha a proposito della distribuzione delle appartenenze organizzative e dei rispettivi ruoli che, come prima detto, può costituire un elemento importante per la riuscita del processo. Si nota, a questo riguardo, un’equilibrata partecipazione degli attori pubblici e privati ed una discreta varietà ed importanza dei ruoli organizzativi dei partecipanti. Accanto al 46% di persone provenienti da Enti pubblici, troviamo il 40% di persone provenienti da attori della società civile (membri di associazioni 22,9% ed imprese sociali 17,1%). Più contenuta è la presenza di attori privati (2,9%) o di altri enti come le parrocchie. I ruoli organizzativi delle persone, inoltre, forniscono ulteriori spunti di riflessione: si tratta, infatti, perlopiù di ruoli organizzativi con responsabilità decisionali di rilievo come “dirigenti/funzionari” (34,3%), mentre sono meno presenti i ruoli intermedi “quadri/impiegati” (8,6%). Analoga è la percentuale dei ruoli operativi (assistenti sociali, educatori). Da questo punto di vista, quindi, la composizione di partenza dei Tavoli mostra un mix equilibrato di attori pubblici e privati e di responsabilità decisionali ed operative. Allo stesso tempo, sono anche poco presenti i ruoli “politici” (sindaci = 2,9%) (che però sono rappresentati nel tavolo politico), mentre i volontari sono circa il 10%. 

Alcune domande del questionario volevano anche  mettere a fuoco l’esperienza pregressa degli attori in merito al disegno di politiche partecipate con caratteristiche simili ai Piani di Zona. A questo riguardo, si è distinto tra la partecipazione a tavoli tecnici per le politiche sociali e l’aver preso parte a veri e propri processi di progettazione condivisa delle politiche locali (Patti Territoriali, Progetti Integrati Territoriali, etc.). Rispetto al primo punto, la maggioranza assoluta (55,7%) dichiara di non aver mai partecipato a Tavoli tecnici, mentre il 30,6% vi ha partecipato da 1 a 3 volte e solo il 13,9% più di 3 volte. L’esperienza relativa alle politiche partecipate, invece, pare essere più diffusa: il 47,2% non vi ha mai preso parte, ma il 44,4% lo ha fatto da 1 a 3 volte; il rimanente 8% dichiara di non aver mai avuto questa esperienza. Circa la metà delle persone, dunque, aveva già affrontato processi simili in passato. A ciò è anche collegata l’opinione largamente preponderante circa lo strumento dei Piani di Zona: ovvero che si tratti di strumenti “utili ma complessi” (80%), mentre solo il 5% li ritiene strumenti poco utili. Il rimanente 15% dichiara che si tratta di strumenti utili e non particolarmente complessi da gestire. 

Sono poi state introdotte alcune domande relative alla percezione che gli attori hanno avuto rispetto alla presentazione della strumento, all’informazione generale ricevuta ed alla chiarezza circa i diversi ruoli. Quanto più ridotte sono le ambiguità a questo proposito, tanto più sarà semplice l’assunzione di rischio nel processo decisionale. Inoltre, la rilevanza di queste informazioni è da collegarsi al fatto che, spesso anche se non sempre, sono proprio i “primi passi” ad essere cruciali nell’influenzare lo svolgimento del processo. Da questo punto di vista, le percentuali di risposta sono state piuttosto confortanti: l’82,9% dichiara che l’informazione ricevuta sul Piano di Zona è stata esaustiva ed una percentuale analoga giudica chiari i ruoli assegnati ai diversi soggetti. Inoltre, l’85% è soddisfatto della capacità del Tavolo di rappresentare tutte le realtà del territorio. 

Oltre ai giudizi relativi ai “primi passi” del processo sono importanti anche le percezioni relative alle disponibilità future, in particolare rispetto alle risorse da investire nel processo ed all’atteggiamento generale verso la discussione. Riguardo il primo punto, l’88,2% dichiara che i processi di progettazione partecipata delle politiche sociali possono funzionare solo se gli attori mettono risorse proprie nel processo; mentre, circa il secondo aspetto, il 97% mostra un atteggiamento di apertura verso la discussione e si dichiara disposto a “mettere in discussione le proprie convinzioni”. Anche da questo punto di vista, dunque, il contesto di partenza  si mostra favorevole allo sviluppo degli elementi di processo rischio-fiducia-cooperazione.

Sono state poi realizzati alcuni approfondimenti relativi alle percezioni generali degli attori, utili per mettere in evidenza le aspettative e la gerarchia delle priorità circa le azioni ritenute più importanti. In particolare, si è chiesto di fornire il proprio giudizio in una scala da 1 a 5 in merito all’importanza che alcune pre-condizioni ricoprono per il successo del Piano di Zona. Le percentuali di risposta relative al valore “5” (massima importanza) sono riportate qui di seguito in ordine decrescente. I primi quattro problemi registrano percentuali simili, tutte vicine al 40%, mentre gli altri due si attestano intorno al 20%.

Tab. 1 Precondizioni più importanti per il successo dell’iniziativa (valore massimo)

	
	

	Un’adeguata informazione sulla rilevanza dei problemi da affrontare nel territorio
	42,9%

	Un’efficace interlocuzione tra gli attori istituzionali (es: tra Asl ed enti territoriali)
	42,9%

	Un corretto dialogo tra rappresentanti “tecnici” e “politici
	41,2%

	Un corretto dialogo tra attori istituzionali e attori sociali (ovvero tra pubblico e privato-sociale)
	40%

	Un adeguato supporto tecnico di competenze per analizzare i problemi e proporre soluzioni
	22,9%

	Un corretto dialogo tra gli attori del terzo settore
	18,2%


La dimensione della “informazione adeguata” e l’importanza assegnata al ruolo della dimensione “politico-istituzionale”, sono quindi emersi come questioni prioritarie. La risposte fornite alla domande successive, forniscono alcuni elementi di approfondimento rispetto ad entrambe le problematiche. Riguardo “le principali responsabilità che dovrebbero essere assunte dal livello politico”, le percentuali di risposta forniscono il quadro seguente:

· Semplice coordinamento: 0%. 

· Ruolo progettuale attivo e propositivo nel processo di programmazione: 7,9;
· Impulso al processo di consultazione: 11,1;

· Ruolo essenziale nella scelta delle priorità: 23,8;
· Raccordo con gli altri livelli istituzionali (es: Provincia, Regione): 25,4.
· Impegno a presidiare l’attuazione e il monitoraggio dei programmi deliberati nel PdZ: 30,2.
Come si può apprezzare dall’elenco precedente, vi sono definite aspettative rispetto al ruolo del livello politico: nessuno gli assegna un ruolo di mero coordinamento e pochi un ruolo di generico “impulso” al processo. Più elevata, invece, è la percentuale di coloro che pensano ad un ruolo centrale e definito in compiti importanti come la scelta delle priorità, il raccordo istituzionale e l’impegno al presidio/monitoraggio/attuazione dei programmi. Anche il ruolo dell’informazione, ritenuto prioritario per il successo del Piano di Zona, può essere ulteriormente chiarito. Infatti, le fonti informative cui gli attori hanno avuto accesso sono sensibilmente diverse da quelle ritenute importanti. In particolare, le informazioni di “valutazione” (entità ed efficacia degli interventi e dati di ricerca), prioritarie nella prima graduatoria Tab. 1, scivolano in quinta e sesta posizione (Cfr Tab.1). Parrebbe emergere, quindi, una domanda concreta di valutazione e ricerca, non ancora soddisfatta dai dati e dalle informazioni esistenti.

Tab. 2 Differenza tra fonti informative ritenute più utili e di cui si è in possesso

	Fonti informative ritenute più utili
	Fonti informative cui si è avuto accesso

	Informazioni sull’entità e sull’efficacia degli interventi già attuati: 28,7


	Dati di contesto: 22,9

	Informazioni qualitative e dati di ricerca sugli specifici problemi del territorio: 22,3
	Dati sulle modalità di fruizione dei servizi esistenti: 14,5%



	Informazioni quantitative sugli specifici problemi del territorio: 14,9
	Valutazioni dei tecnici e degli operatori sociali (pubblici e privati) attivi nel territorio: 14,5%



	Informazioni su buone pratiche già sperimentate in contesti simili: 10,6
	Informazioni quantitative sugli specifici problemi del territorio: 13,3



	Dati sulle modalità di fruizione dei servizi esistenti: 7,4
	Informazioni sull’entità e sull’efficacia degli interventi già attuati: 13,3



	Dati sul grado di soddisfazione degli utenti: 5,3
	Informazioni qualitative e dati di ricerca sugli specifici problemi del territorio: 10,8



	Dati di contesto: 5,3
	Informazioni su buone pratiche già sperimentate in contesti simili: 8,4%



	Valutazioni dei tecnici e degli operatori sociali (pubblici e privati) attivi nel territorio: 5,3
	Dati sul grado di soddisfazione degli utenti: 2,4%


Ogni azione collettiva deve operare una scelta circa la gerarchia delle priorità da affrontare ed una parte importante del processo di partecipazione del Piano di Zona ha proprio questo obiettivo. L’elenco qui di seguito riporta, in ordine decrescente, le percentuali di risposta circa le questioni percepite come più importanti. Come si può vedere, due problemi costituiscono i punti focali della distribuzione: le nuove povertà (24,8%) e il problema della casa (17,8%). Seguono la condizione giovanile e l’immigrazione intorno al 10%, un gruppo di problemi che vanno dalla disoccupazione ai problemi dell’età anziana (6-7%), sino a quattro questioni “residuali” con percentuali dal 2 al 3%.

Tab. 3 Questioni prioritarie nell’area di riferimento

	
	

	Nuove povertà 
	24,8%

	Casa 
	17,8%

	Condizione giovanile 
	10,9%

	Immigrazione 
	9,9%

	Disoccupazione 
	6,9%

	Famiglia e minori 
	6,9%

	Disabilità
	6,9%

	Problemi dell’età anziana 
	5,9%

	Disagio psichico 
	3,0%

	Ambiente 
	3%

	Tossicodipendenza 
	2,0%

	Microcriminalità e sicurezza 
	2,0%


Ma quanto sono condivise queste priorità? Le risposte alla domanda relativa al giudizio circa il “grado di accordo esistente tra gli attori coinvolti nel PdZ circa le priorità da affrontare”, variano lungo una scala da 1 (minimo accordo) a 10 (massimo accordo). Le risposte fino al valore mediano (5) della scala raccolgono il 25% dei casi, mentre il 75% si posiziona oltre il valore mediano. Nondimeno, deve essere sottolineato che la percentuale di risposte che segnalano la presenza di un forte accordo (8-9-10) sono solo il 15,6%. Quindi, possiamo definire la situazione di “moderato accordo” circa le priorità da affrontare.

A partire da queste rappresentazioni del territorio e dei suoi problemi principali, gli attori locali devono immaginare delle azioni con degli obiettivi più o meno specifici. È quindi cruciale mettere a fuoco quali siano le previsioni sull’eventuale utilità del Piano di Zona. Le percentuali di risposta riportate di seguito mettono innanzitutto in evidenza come gli attori non si attendano dal Piano di Zona la messa in chiaro di accordi “tecnico-attuativi” sulla divisione dei compiti nell’intervento socio-sanitario, quanto piuttosto un accordo sulle linee ed obiettivi generali del Piano.

· Cercare un accordo tra le indicazioni di priorità e le proposte di intervento avanzate dai diversi partecipanti: 36,4%; 

· Creare una visione condivisa delle priorità da affrontare: 34,5%;

· Creare una visione condivisa delle soluzioni e delle modalità di attuazione: 25,5%; 

· Cercare un accordo sulla divisione dei compiti attribuibili ai diversi partecipanti: 3,6%;

Inoltre, la ricerca di un accordo è più agevole se accompagnata da specifici elementi che aiutano a sviluppare fiducia e collaborazione tra gli attori. A questo riguardo, emerge di nuovo  l’importanza della creazione di una base di informazione comune, così come la presenza di competenze dedicate al problem solving dei processi decisionali. Minor rilievo viene assegnato alla capacità di mediazione di chi conduce il Tavolo e al raccordo con i processi che si sviluppano negli altri Tavoli. 

Tab. 4 Facilitatori del processo decisionale

	
	

	Una base di informazione comune
	23,6%

	Competenze per individuare soluzioni efficaci e condivise
	23,6%

	Strumenti analitici e interpretativi per costruire una chiave di lettura comune
	19,1%

	Una conduzione del tavolo capace di facilitare la comunicazione tra i partecipanti
	18%

	Una conduzione del tavolo capace di mediare tra le diverse posizioni
	9%

	Il costante raccordo e coordinamento con le problematiche affrontate negli altri tavoli
	6,7%


Uno degli obiettivi principali del questionario era quello di mettere in luce – oltre alla percezioni, giudizi e gerarchie di priorità – anche la presenza di “capitale sociale pregresso” tra gli attori del Piano di Zona. Una prima domanda in questa direzione ha rilevato la conoscenza pregressa tra gli attori. A questo riguardo, il 40% circa ha dichiarato di conoscere tra il 25% ed il 50% delle persone che partecipano al proprio tavolo tecnico e solo il 3% non conosceva nessuno. Se guardiamo poi alle occasioni in cui queste persone si sono conosciute, troviamo una preponderanza di “luoghi professionali”, come l’attività di intervento sociale (30,4%) e di “occasioni di lavoro” (29%). Molto più contenute sono le risposte relative all’impegno sociale, all’impegno politico od al tempo libero. 

Sempre nelle medesima direzione di indagine si è chiesto di indicare il “raggio” della fiducia organizzativa nella richiesta di consigli in presenza di problemi che riguardano il lavoro. A fronte di una scontata elevata percentuale di persone che dichiarano di chiedere consigli a qualcuno (91%), si nota che il 70% delle persone cui si chiedono consigli appartiene alla propria organizzazione e solo il 30% ad organizzazioni diverse. Se poi si guarda a quale organizzazione appartengono le persone cui ci si rivolge abitualmente per chiedere consigli, emergono le associazioni (30%), seguite allo stesso livello da Ente pubblico e privati fornitori di beni e servizi (23%) e, in ultima posizione, le imprese sociali (17%).

CAP. II

IL PROCESSO DI COSTRUZIONE DEL PIANO DI ZONA

La governance della rete dei servizi sociali

La definizione del piano di zona è il risultato del processo di programmazione partecipata che trova i suoi riferimenti teorici nelle considerazioni effettuate nel paragrafo precedente. 

A livello operativo implementare il piano di zona ha significato sostanzialmente dare l’avvio alla costruzione della rete dei servizi e degli interventi sociali del territorio, coinvolgendo tutti gli attori interessati secondo diverse modalità ed intensità. 

A tal fine è stato necessario impostare il sistema di governance della rete, attraverso la creazione degli organismi e la definizione degli strumenti previsti dalla normativa e dalle linee guida di indirizzo (D.g.r. n. 51-13234 del 3 agosto 2004):

•
La Conferenza di Piano;

•
Il Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale 

•
Il Tavolo tecnico o Ufficio di Piano

•
I Tavoli di concertazione

•
L’Accordo di Programma

Di seguito vengono specificate sinteticamente le caratteristiche di ciascuno degli organismi e strumenti richiamati.

Conferenza di Piano (dalle Linee guida regionali)
La Conferenza di Piano, di cui al Testo Unico degli Enti Locali, si iscrive nell’ambito organizzatorio che caratterizza l’attività della pubblica amministrazione volta al perseguimento dei principi di efficienza, efficacia ed economicità.

Essa è preordinata all’emanazione di concreti atti amministrativi. In relazione al Piano di Zona, la Conferenza di Piano assume aspetti consultivi, decisori ed interprocedimentali a seconda delle modalità, dei tempi e degli attori coinvolti. Per dar vita al Piano di zona l’Ente Gestore Istituzionale convoca, ai sensi dell’art.17 della l.r.1/2004, la Conferenza di Piano quale atto di informazione, partecipazione e coordinamento di tutta l’attività amministrativa necessaria alla predisposizione dell’accordo di programma a cui è finalizzata.

Alla Conferenza di Piano partecipano, quindi, tutti gli attori pubblici e privati, istituzionali e non, che abbiano una competenza sulla progettazione, attivazione ed erogazione di prestazioni e servizi sul territorio.

Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale (dalle Linee guida regionali)
Il Tavolo di coordinamento politico istituzionale è un Organismo che determina e verifica tutto l’iter procedurale del Piano di Zona. E’ composto da una rappresentanza dei Sindaci dei Comuni del territorio, individuata secondo modalità scelte dai Comuni stessi a livello locale.

È compito del Tavolo, sentiti tutti i Sindaci del territorio:

· definire le priorità e gli obiettivi strategici a livello locale;

· individuare le risorse da destinare;

· verificare le azioni concertate a livello tecnico in relazione alle priorità e agli obiettivi dati;

· valutare i risultati finali rispetto agli obiettivi posti.

Tavolo Tecnico o Ufficio di Piano (dalle Linee guida regionali)
L’Ufficio di Piano è l’organismo tecnico definito a livello locale nell’ambito delle modalità gestionali adottate dai Comuni.

Compete all’Ufficio di Piano:

· la rilevazione del contesto e dei bisogni tramite la rielaborazione dei dati di riferimento;

· l’attivazione dei Tavoli di concertazione per la definizione dei programmi e delle azioni per singole aree in relazione agli obiettivi e alle priorità espresse dal Tavolo politico;

· la stesura definitiva del documento di Piano, a verifica e approvazione avvenuta dei programmi e delle azioni da parte del Tavolo di coordinamento politico-istituzionale.

L’Ufficio di Piano avrà infine il compito di stendere, a livello tecnico, il Piano di zona, di attivare la conseguente progettazione e di monitorarne l’andamento, al fine di fornire al coordinamento politico tutti gli elementi di valutazione e verifica in itinere e conclusivi per l’eventuale rimodulazione e riprogettazione successiva.

Tavoli di concertazione (dalle Linee guida regionali)
I Tavoli di concertazione sono un organismo chiave nell’intero processo di formazione del piano di zona. Essi, infatti:

· sono tavoli tecnici che hanno il compito di approfondire le singole aree tematiche in cui è articolato il Piano di zona;

· sono costituiti mediante il coinvolgimento di tutti i soggetti che operano sul territorio, pur con competenze diverse con riferimento all’area tematica affrontata da ciascun Tavolo;

· costituiscono la base per la concretizzazione del concetto di “progettazione partecipata”;

· hanno il compito di:

· leggere i bisogni ed elaborare proposte di indirizzo da sottoporre all’Ufficio di Piano;

· definire lo stato dell’arte rispetto ai servizi in essere sul territorio e alle modalità di gestione adottate;

· tracciare una mappa dell’utenza attuale e potenziale del sistema integrato di servizi e interventi sociali;

· far emergere eventuali aree di bisogno totalmente o parzialmente scoperte;

· raccogliere suggerimenti e proposte utili per il miglioramento dell’esistente e per affrontare e correggere le debolezze del sistema

Accordo di Programma (dalle Linee guida regionali)
L’accordo di programma è l’atto finale in cui si formalizzano le decisioni assunte nel processo di programmazione del Piano di zona la cui stipula avvia la fase attuativa. Esso è volto ad assicurare un efficace e rapido coordinamento dell’attività amministrativa dei diversi soggetti coinvolti nella programmazione del Piano ed assume il valore di contratto tra le parti per il perseguimento degli interessi pubblici comuni e condivisi.

Tale atto deve contenere:

· una chiara descrizione degli interventi propri da realizzare in base all’accordo medesimo;

· l’individuazione dei soggetti partecipanti;

· il quadro finanziario complessivo articolato in modo da consentire una lettura per fasi annuali dei progetti medesimi e delle relative spese;

· l’indicazione degli obblighi che ciascun soggetto partecipante assume, in relazione all’attuazione delle diverse iniziative previste a livello locale;

· l’individuazione del soggetto attuatore degli interventi  e relativi progetti, nonché i tempi di attuazione degli stessi;

· l’indicazione dei funzionari di ciascun ente, amministrazione o soggetto stipulante l’accordo di programma, responsabile dell’accordo medesimo;

· l’indicazione dei tempi di efficacia dell’accordo.

Ove all’attuazione dei singoli progetti di rete concorrano soggetti del terzo settore, l’accordo di programma evidenzia tali circostanze e prevede gli atti successivi attraverso i quali verranno disciplinati il concorso, gli obblighi e le relazioni riguardanti i soggetti sopraccitati.

Potranno essere utilizzati, nell’ambito dell’applicazione del Piano di zona, gli strumenti giuridici già previsti dalla normativa vigente e, in particolare:

· Patti territoriali

· Protocolli d’intesa

· Convenzioni.

Il percorso di formazione del piano: tappe essenziali

Il piano di zona è il risultato di un percorso che ha coinvolto gli attori pubblici e privati del territorio, attraverso l’azione degli organismi evidenziati nel paragrafo precedente. È tuttavia importante chiarire le tappe essenziali di questo percorso, la cui qualità e riuscita è essenziale per assicurare:

· la capacità di analisi del contesto territoriale e delle problematiche emergenti;

· la corretta programmazione di linee di indirizzo ed azioni coerenti con tali problematiche;

· la piena attuazione del principio di programmazione partecipata e della correlata definizione delle responsabilità per la realizzazione degli interventi concordati.

Il percorso di formazione del piano di zona che ha interessato il territorio di Alba, delle Langhe e del Roero si è articolato nei seguenti passaggi essenziali:

· avvio del processo, costituzione dell’Ufficio di Piano, del Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale e definizione del piano di lavoro;

· definizione dei Tavoli di concertazione;

· prima Conferenza di Piano;

· analisi dei bisogni emergenti sul territorio;

· individuazione e proposta delle azioni di miglioramento;

· organizzazione e prima sintesi delle azioni a cura dell’Ufficio di Piano;

· prima restituzione  ai Tavoli di concertazione di elementi inerenti il loro lavoro;

· presentazione al Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale;

· seconda sintesi delle azioni a cura dell’Ufficio di Piano;

· ulteriori passaggi con il Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale;

· Conferenza di Piano finale;

· approvazione dell’Accordo di Programma.

L’avvio del processo, la costituzione dell’Ufficio di Piano, del Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale e la definizione del piano di lavoro

Il processo relativo al Piano di Zona è stato avviato nel 2005, con una prima deliberazione dell’Assemblea dei Comuni (che disponeva in tal senso, recependo al contempo le indicazioni desumibili dalle Linee Guida regionali dell’agosto 2004 precedentemente citate).

Con successiva deliberazione venivano costituiti i due Tavoli, quello tecnico e quello politico, con la seguente composizione:

· Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale:

	SOGGETTO
	RUOLO
	NOMINATIVO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Coordinatore 
	Ernesto CORNAGLIA

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Presidente Assemblea
	Giampiero FAZIO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Presidente Consorzio
	Sebastiano CAVALLI

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Silvio BEOLETTO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Carla BOFFA

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Giovanni BOTTINO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Piera COSTA

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Giovanna GHIOSSO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Ernesto PRUNOTTO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Angelo TORRIELLI

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Gian Carlo VEGLIO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Mauro VERSIO

	Amministrazione Provinciale
	Assessore
	Stefano VIGLIONE

	A.S.L. 18 ALBA-BRA
	Direttore Generale
	Francesco MORABITO

	Amministrazione Provinciale
	Funz. Area Servizi alla Persona
	Fernanda CLERICO*

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Segretario
	Giovanni PESCE*

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Direttore
	Maria Maddalena

LANFRANCO**

	*
	con funzioni di supporto tecnico per la verifica dell’iter procedurale del Piano.

	**
	con funzioni di raccordo tra il Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale e l’Ufficio di Piano.


Si precisa che:

· il Coordinatore, Ernesto CORNAGLIA, ha successivamente rinunciato all’incarico per motivi personali;

· i Consiglieri sigg.ri Piera COSTA ed Angelo TORRIELLI, successivamente dimissionari, sono stati sostituiti rispettivamente dai Consiglieri sigg.ri Giovanni Battista PANERO e Carmen BALDOVINO.

· Tavolo Tecnico o Ufficio di Piano

	SOGGETTO
	RUOLO
	NOMINATIVO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Direttore
	Maria Maddalena

LANFRANCO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Vice Direttore
	Vincenzo GIORDANO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Responsabile Area Territoriale
	Liliana VIGOLUNGO

	A.S.L. 18 ALBA-BRA
	Dirett. Dipartimento Territ.le
	Patrizia CORRADINI*

	Amministrazione Provinciale
	Funz. Area Servizi alla Persona
	Fernanda CLERICO

	Comune di Alba
	Dirigente Ripart.ne Sicurezza Sociale ed Assist. Scolastica”
	Enrico LUSSO*

	Terzo Settore - Coop.ve Sociali
	Rappresentante
	Palmo DELLAPIANA

	Terzo Settore - Coop.ve Sociali
	Rappresentante
	Mauro GIACOSA

	Terzo Settore - Ass.ni Volon.to
	Rappresentante
	Adriana TARICCO

	Istituzioni Scolastiche
	Rappresentante
	Angelo RICCARDO

	Istituzioni Scolastiche
	Rappresentante
	Domenico VIBERTI

	II.PP.AA.BB.
	Rappresentante
	Costantina RICCIO

	* Rappresentati in permanenza rispettivamente da Luca MONCHIERO e da Ada MOLLO


Per la scelta dei componenti dell’Ufficio di Piano si è fatto preciso riferimento alle Linee guida, scegliendo di includere anche rappresentanti delle Case di riposo I.P.A.B. (perché previste nell’ambito dei soggetti della rete locale dalle Linee guida stesse e, a monte, dalla L. 328/2000 e dalla l.r. 1/2004), e non I.P.A.B. (perché numericamente assai presenti nel nostro territorio, e con una forte incidenza - storica, ma ancora attuale - nel campo delle risposte alle esigenze delle persone anziane).

Con l’Ufficio di Piano si è quindi avviata la riflessione sugli obiettivi da conseguire e sulla metodologia del lavoro migliore da adottare, accogliendo fin da subito il supporto offerto dalla Società Labser. Il problema essenziale da affrontare: far parlare il territorio, per analizzarne i problemi e per ipotizzarne, conseguentemente, ipotesi di azioni per il superamento dei problemi e per il miglioramento delle condizioni di salute e di vivibilità nel contesto territoriale di riferimento. In altri termini, l’obiettivo era: la costituzione dei Tavoli tematici o di concertazione.

La definizione dei Tavoli di concertazione

La definizione dei Tavoli di concertazione è stato un momento chiave che ha caratterizzato in modo particolare l’esperienza di sviluppo del piano di zona del territorio albese, rispetto ad altre esperienze analoghe. 

A livello generale, definire i Tavoli di concertazione significa stabilire le modalità con le quali garantire la partecipazione dei portatori di interessi al processo di analisi e di formulazione delle proposte inerenti le scelte strategiche e di indirizzo, nella consapevolezza che le esigenze primarie da presidiare sono:

-
l’analisi completa dei bisogni sul territorio;

-
la raccolta e l’elaborazione di informazioni attendibili e tempestive;

-
la formulazione di strategie condivise, mirate, attuabili e verificabili.

In sintesi, i Tavoli di concertazione sono stati pensati come organismi necessari per garantire al tempo stesso:

· la possibilità di partecipare a tutti gli stakeholder rappresentativi sul territorio;

· l’esigenza di costruire gruppi di lavoro qualificati e non eccessivamente ampi, in grado di lavorare in modo strutturato e continuativo nelle diverse fasi di analisi, elaborazione e decisione.

La strutturazione dei Tavoli di concertazione è stata effettuata con il supporto della Società di consulenza Labser s.r.l., che ha accompagnato l’Ufficio di Piano in un percorso articolato nei seguenti step operativi:

-
definizione dei criteri di progettazione dei Tavoli di concertazione;

-
definizione delle categorie generali di portatori di interesse da coinvolgere nei Tavoli;

-
individuazione delle organizzazioni da coinvolgere in ciascun Tavolo;

-
definizione delle modalità di nomina dei componenti che parteciperanno a ciascun Tavolo;

-
definizione delle modalità organizzative e di lavoro dei Tavoli.

Criteri di progettazione dei Tavoli

In merito a tale aspetto era necessario definire:

· le modalità di strutturazione dei tavoli (e conseguentemente i soggetti chiamati a parteciparvi);

· le tematiche affrontate da ciascun Tavolo.

Elemento essenziale per la strutturazione dei tavoli è stato quello di garantire la lettura del contesto socio – economico di riferimento tenendo in considerazione tre variabili strategiche ritenute rilevanti:

· il territorio, privilegiando la possibilità di leggere le specificità che caratterizzano i diversi ambiti territoriali relativamente al Piano di zona. Da noi: Alba, Destra Tanaro, Sinistra Tanaro, Comuni dell’area del Barolo;

· le fasce di utenza seguite, privilegiando la possibilità di affrontare in modo completo ed omogeneo le problematiche afferenti ciascuna fascia di utenza. Esempio, dalla nostra “Carta dei servizi”: Minori e famiglie, Disabili, Anziani, Nuove povertà;

· le aree di bisogno presidiate o da presidiare, privilegiando la possibilità di elaborare politiche e linee guida di azione trasversali rispetto al territorio e alle “tradizionali” fasce di utenza. Esempio: Esigenze abitative, Lavoro, Esclusione sociale, etc…

Le scelte di progettazione dei tavoli sono state definite analizzando i possibili incroci tra le tre variabili strategiche considerate. Ne sono scaturiti tre modelli possibili di Tavoli di concertazione, sui quali l’Ufficio di Piano è stato chiamato ad esprimere una valutazione per individuare il modello ritenuto più adatto per il territorio albese. 

Per ogni modello sono state definite le caratteristiche generali e sono stati specificati, a livello generale, i soggetti da coinvolgere, le tematiche trattate, unitamente alle opportunità e ai rischi connessi alla soluzione individuata.

La Tabella 1 presenta i tre modelli di Tavoli di concertazione analizzati dall’Ufficio di Piano.

	
	Modello 1: territorio/utenza
	Modello 2: utenza/territorio
	Modello 3: Utenza/aree di bisogno

	Caratteristiche generali
	I Tavoli di concertazione sono costruiti partendo dalla segmentazione del Consorzio in aree territoriali significative dal punto di vista strategico
	I Tavoli di concertazione sono costruiti partendo dalla definizione delle fasce di utenza sulle quali si articolerà la definizione delle strategie di Piano di Zona
	I Tavoli di concertazione sono costruiti partendo dalla definizione delle fasce di utenza sulle quali si articolerà la definizione delle strategie di Piano di Zona

	Soggetti coinvolti
	In ciascun Tavolo sono coinvolti tutti e solo quei soggetti che hanno una conoscenza approfondita e competenze specifiche sull’area territoriale di competenza
	In ciascun Tavolo sono coinvolti tutti e solo quei soggetti che hanno una conoscenza approfondita e competenze specifiche rispetto alla fascia di utenza di competenza
	In ciascun Tavolo sono coinvolti tutti e solo quei soggetti che hanno una conoscenza approfondita e competenze specifiche rispetto alla fascia di utenza di competenza

	Tematiche trattate
	Ciascun Tavolo affronta le problematiche relative alla propria area territoriale di competenza e formula proposte specifiche per ogni fascia di utenza
	Ciascun Tavolo affronta le problematiche relativa alla propria fascia di utenza di competenza e formula proposte specifiche per ciascuna delle aree territoriali in cui è suddiviso il Consorzio
	Ciascun Tavolo affronta le problematiche relativa alla propria fascia di utenza di competenza e formula proposte specifiche per ciascuna delle aree di bisogno individuate per i propri utenti

	Opportunità
	Analisi del contesto e formulazione di strategie specifiche e diversificate per ogni area territoriale. Può essere particolarmente adatto per un contesto territoriale caratterizzato da notevoli eterogeneità
	Consente una visione integrata di problematiche e linee di intervento per ogni fascia di utenza. 

Consente un minimo di diversificazione delle strategie di intervento sulle diverse aree territoriali.
	Consente una visione integrata di problematiche e linee di intervento per ogni fascia di utenza. 

Facilita un’analisi tesa ad evidenziare le aree di bisogno “emergenti”.

	Rischi
	Maggiori difficoltà nell’approfondimento tecnico delle problematiche inerenti ciascuna fascia di utenza, a causa dell’eterogeneità dei soggetti che partecipano a ciascun Tavolo
	Rischio di focalizzazione su problematiche ed aree di intervento “tradizionali”.

Rischio di scarsa rappresentatività delle diverse aree territoriali ai Tavoli di concertazione.
	Scarsa possibilità di differenziazione delle strategie sulle diverse aree territoriali.

Scarsa rappresentatività delle aree territoriali ai Tavoli di concertazione.


Tabella 1.- I Tavoli di concertazione: tre modelli a confronto

La scelta finale dell’Ufficio di Piano è ricaduta sul modello 3, ritenuto più efficace nel creare tavoli concertazione competenti e qualificati su tematiche specifiche, tenendo conto dell’elevato grado di complessità (in continua evoluzione) delle esigenze di ognuna delle categorie di utenza individuate. È stata in ogni caso riconosciuta l’enorme rilevanza della variabile “territorio”, in un contesto come quello del territorio di Alba, delle Langhe e del Roero, ampio e frammentato. A tal fine diviene essenziale la duplice capacità dei soggetti coinvolti nei tavoli:

· di porsi come soggetto rappresentativo della categoria di portatori di interessi (cooperative, volontariato, scuole, ecc.) di cui fa parte;

· di garantire un raccordo sistematico ed una comunicazione costante con i propri “rappresentati” sulle diverse aree territoriali di riferimento.

La Figura 1 illustra l’esempio strutturazione del Tavolo di concertazione secondo il modello Utenza/aree di bisogno.


[image: image1]
Figura 1. Tavoli di concertazione: il modello Utenza/aree di bisogno

Definizione delle categorie di portatori di interessi
Definiti di criteri di progettazione dei Tavoli di concertazione, è divenuto necessario porre attenzione ai soggetti che li compongono, ossia i portatori di interessi (o stakeholder). Ciò ha comportato l’impostazione di un processo di mappatura degli stakeholder, articolato nei seguenti passaggi:

· definizione delle categorie generali di stakeholder;

· segmentazione delle categorie generali in categorie specifiche riferite a ciascun tavolo tematico;

· definizione delle modalità di coinvolgimento degli stakeholder, mediante l’individuazione dei soggetti partecipanti ai tavoli.

Concentrandoci sul primo passaggio, è opportuno chiarire il significato generale di “stakeholder”. La definizione più conosciuta ed accettata dalla teoria è quella fornita da E. Freeman nel 1984, che identifica gli stakeholder come “individui, gruppi o organizzazioni che possono influenzare o essere influenzati dal raggiungimento degli obiettivi di un’organizzazione”.

È evidente come si tratti di una definizione potenzialmente molto ampia, che si pone lo scopo di individuare, quali interlocutori di riferimento di un’organizzazione, non solo le categorie di soggetti in grado di esercitare un’influenza sulle proprie scelte, ma anche quelle categorie di “stakeholder deboli” che pur non essendo in grado di esercitare influenza sull’organizzazione, risentono degli effetti dell’azione della stessa.

Ponendo attenzione al sistema integrato dei servizi e degli interventi sociali, è la stessa L. 328/2000 (e, per il Piemonte, la L.r. 1/2004) a delineare il quadro generale di riferimento degli stakeholder da coinvolgere nella programmazione partecipata, identificando il ruolo di interlocutori quali la regione, la provincia, i comuni, il terzo settore e gli altri soggetti.

È tuttavia importante che il quadro generale delineato dalla normativa sia poi fatto proprio all’interno di ciascun contesto territoriale, mediante una lettura completa ed approfondita del quadro di interlocutori effettivamente presenti ed operanti sul territorio.

La mappatura dei portatori di interessi, pertanto, rivela la propria importanza in quanto attraverso di essa è possibile:

· orientare la definizione dei sistemi informativi, le procedure di raccolta ed elaborazione delle informazioni, nonché le modalità di rappresentazione dei risultati, che devono essere coerenti con le esigenze e le aspettative delle categorie di stakeholder individuate. In quest’ottica, le categorie generali di stakeholder rappresentano un elemento del sistema informativo da integrare nel piano di zona;

· 
comunicare/partecipare valori, obiettivi e risultati e modalità di accesso ai servizi. In questo senso la definizione delle categorie generali di stakeholder serve come punto di riferimento per individuare i canali di comunicazione da attivare per l’informazione, la consultazione e la partecipazione al processo di programmazione;

· individuare i soggetti da coinvolgere nel processo di programmazione/rendicontazione e progettazione dei servizi. In questo senso la definizione delle categorie generali di stakeholder rappresenta la base per individuare le persone da coinvolgere nei processi decisionali.

La mappa degli stakeholder, quindi, rappresenta in forma sintetica il quadro degli interlocutori di riferimento di un’organizzazione e deriva necessariamente da un processo effettuato dall’organizzazione, finalizzato ad individuare le relazioni tra la stessa e il proprio contesto territoriale di riferimento. Essa non è da interpretare come una fotografia statica ed immutabile, ma come uno strumento dinamico soggetto a verifiche periodiche in funzione:

· dell’introduzione di nuove funzioni e competenze;

· dell’affinamento dei criteri di individuazione e segmentazione degli stakeholder;

· dell’evolversi del sistema di relazioni che l’organizzazione intrattiene con l’ambiente in cui opera.

La mappatura delle categorie generali di stakeholder del territorio di Alba, Langhe e Roero ha consentito di raggruppare i diversi partecipanti al Piano di zona in categorie, che raccogliessero al proprio interno soggetti tendenzialmente omogenei per caratteristiche e tipologie di interessi rappresentati.

Questo in quanto la definizione di categorie generali di stakeholder: 

· consente un primo livello di comunicazione/partecipazione con i portatori di interessi

· rappresenta la base di partenza per l’individuazione dei portatori di interessi all’interno dei singoli Tavoli.

Per supportare il lavoro di mappatura effettuato dall’Ufficio di Piano sono stati presi in considerazione tre elementi.

· il territorio;

· la collettività locale;

· il sistema di relazioni interne ed esterne. 

La mappa delle categorie generali di stakeholder vede il Consorzio SSA Alba Langhe e Roero collocato in una posizione che a sua volta lo definisce come stakeholder nello scenario della costruzione del Piano di zona rispetto a tutti i suoi naturali interlocutori o stakeholder: 

· quelli interni: il personale dipendente e l’Assemblea dei Comuni;

· quelli esterni: i Comuni consorziati, l’Asl di riferimento, le altre Pubbliche Amministrazioni (Scuola, per es.), la Regione, la Provincia, le I.P.A.B., il terzo settore ed altri soggetti privati. Tra gli stakeholder esterni, si può ancora porre attenzione ad una doppia forma di accountability (resa del conto), rispettivamente nei confronti dei risultati conseguiti e delle risorse utilizzate; più specificamente:

· circa i risultati, sono stakeholder gli utenti: minori e famiglie, anziani, disabili adulti, immigrati, etc.;

· circa le risorse, sono stakeholder gli eventuali fornitori di capitale di prestito, i fornitori di servizi ed i fornitori di beni.

La mappa degli stakeholder è stata definita e validata dall’Ufficio di Piano, ed ha rappresentato lo step preliminare per l’individuazione delle organizzazioni e, successivamente, dei componenti dei Tavoli di concertazione.


Figura 2.- La mappa degli stakeholder generali definita dall'Ufficio di Piano

Le organizzazioni da coinvolgere nei Tavoli di concertazione

In una fase successiva, sulla base dei criteri utilizzati per definire i Tavoli di concertazione e le categorie generali di stakeholder, sono stati individuati gli enti, le istituzioni e le associazioni da coinvolgere in ciascun Tavolo. 

In sostanza, si è passati dall’individuazione degli stakeholder “generali” del piano di zona alla definizione degli stakeholder “specifici” per ogni Tavolo di concertazione. La mappatura degli stakeholder specifici, infatti:

· coglie al meglio le specificità dei singoli Tavoli di concertazione;

· rende più efficace e mirato il coinvolgimento delle diverse organizzazioni che partecipano all’Ufficio di Piano;

· consente di individuare con chiarezza le organizzazioni che avranno il compito di scegliere i soggetti che parteciperanno effettivamente a ciascun Tavolo.

Per attuare questo passaggio si è partiti dal modello di Tavoli di concertazione scelto dall’Ufficio di Piano e si è costruita una matrice che incrocia i Tavoli di concertazione con le categorie generali di stakeholder. Per ogni categoria generale, in corrispondenza di ogni Tavolo di concertazione, sono state individuate le organizzazioni potenzialmente influenti e interessate alle tematiche trattate nel tavolo.

Per garantire la correttezza del processo sono state seguite alcune regole generali:

· per capire chi sono le organizzazioni da coinvolgere in ciascun Tavolo, occorre comprendere il loro livello di influenza e il loro livello di interesse sulle tematiche in esso affrontate;

· non è necessario che ogni Tavolo veda coinvolte tutte le categorie generali di stakeholder;

· in ogni Tavolo possono essere coinvolti anche più organizzazioni appartenenti alla medesima categoria generale di stakeholder;

· ciascuna organizzazione può essere coinvolta su più Tavoli di concertazione;

· la verifica e la validazione finale delle categorie generali di stakeholder e delle singole organizzazioni coinvolte in ciascun Tavolo di concertazione va effettuata dall’Ufficio di Piano (che al proprio interno vede componenti rappresentanti di tutte le categorie di stakeholder del piano di zona).

Il risultato di questo lavoro viene illustrato nella seguente Tabella.

	
	Tavoli di concertazione

	
	Minori e famiglie
	Disabili
	Anziani
	Nuove povertà

	Stakeholder
	
	
	
	

	Volontariato
	Ass. "S.Toppino" Alba Cristo Re Ass.VIDES 2000 Casa M.Ausiliatrice; CSV Sezione di Alba;

Ass. "FORAVIA" Novello;

Ass. "TAZEBAO" Montà; Ass.Scorribanda; Ass.Girotondo Corneliano

Ass. "Il Rocchino" Cortemilia

Consulta del Volontariato

ACLI Mussotto; UNDERKING; 

Circolo ARCI Cinema VEKKIO; CIVIS Corneliano

Ass.All Music di Neive
	Carovana, CVA, Silenziosi, Gruppo non vedenti, Associazione fam. Gaudino, Associazione Genitori del Centro Ferrero, Panatlon 
	Associazione Bakhita, Gruppi Caritas, CVA Gruppi di anziani presenti sul territorio 

Università della Terza età

Consulta provinciale terza età

Associazioni ricreative ed educative


	CARITAS Dicocesana; Ass."Il Campo"; Ass."Migrantes"; Ass."Bottega di Elia"; Gruppo Vincenziano; Ass. "la Carovana"; C.A.V.; C.V.A.; C.P.A.; CSV Sezione di Alba; Gruppo Missionario Mussotto; ACAT

Ass.di Volontariato Langhe e Barolo; CRI Monforte; Protezione Civile

C.V.A. Sez. di Canale; Ass.Vol. Castellinaldo "Apri le tue braccia"; CAT Canale; Gruppo Incontro Guarene

	Associazioni sportive
	Gruppo Sportivo Europa; Gruppo Sportivo Albanova; Gruppo Sportivo S.Margherita; Gruppo Sportivo Centro Storico; PGS Vittoria Moretta;

Associazione polisportiva Canale;

Ass.Calcio Cortemilia
	SPORT-ABILI,  CSR( Centro Sportivo Roero), CSI 
	 Bocciofila comunale Albese
	 

	Parrocchie
	Parrocchia della Cattedrale; Parrocchia di S.Margherita; Parrocchia della Moretta; Parrocchia del Mussotto; Parrocchia Divin Maestro; Parrocchia di S.Cassiano

Parrocchia di S.Rocco Cherasca; Parrocchia di Monforte; Parrocchia di Novello

Parrocchia di Monticello; Parrocchia di Vezza; Parrocchia di S.Stefano Roero; Parrocchia di Castagnito; Parrocchia di Bandissero

Parrocchia di Neive
	Rappresentante pastorale per i giovani
	S. Cassiano, Montà, Govone, Diano, Cortemilia
	Tutte le Parrocchie dei vari comuni

	Cooperative sociali
	Cooperativa "Il Tingolo"; Cooperativa Alice; Cooperativa "Il Pianeta";

Cooperativa Ro & Ro;
	Consorzi Cooperative: CISS, Sinergie
	Cooperativa Abrate, Cooperativa il Pianeta
	Cooperativa Insieme                                                                Cooperativa Alice

Cooperativa RO & RO

	Scuole
	Tutte le Scuole presenti sul territorio, pubbliche e private: Nidi-Scuole Materne, Elementari,  Medie e Superiori
	Formazione professionale (APRO, Neive, Agraria di Grinzane Cavour)  Scuole Superiori (Istituti L. Einaudi e L. Da Vinci di Alba ) 
	 
	Tutte le Scuole presenti sul territorio pubbliche e private Nidi-Scuole Materne, Elementari,  Medie e Superiori

	ASL
	N.P.I. - S.O.C. Psicologia - Ser.T. - Consultorio Familiare - Reparto Materno infantile - Pediatri di base
	Medici di Base
	SAST Reparti di medicina generale
	Tutti i Servizi Territoriali ed Ospedalieri dell'ASL

	Lavoro
	Centro per l'Impiego; Organizzazioni Sindacali e delle Imprese, Agenzie lavoro temporaneo

Informagiovani
	Centro Impiego -Associazione di Categoria (ACA) 
	 
	Informagiovani; Centro per l'Impiego; Organizzazioni Sindacali e delle Imprese, Agenzie lavoro temporaneo

	Forze dell'ordine
	Vigili comunali e di quartiere; Polizia Giudiziaria
	 
	 
	Vigili comunali e di quartiere; Polizia Giudiziaria

	Patronati
	
	ACLI, CGIL,CISL
	Sindacato Pensionati patronati CSL e CGIL, Coltivatori Diretti, ACLI
	CGIL, CISL e UIL

	Case di riposo
	 
	 
	Alba solidarietà, Ravone Anfossi, Vezza Albergo Sacro Cuore, Cottolengo, Ottolenghi
	Ottolenghi;

Tutte le case di riposo, e in particolare le strutture convenzionate;

	Altre istituzioni
	Sportello Stranieri 

Consulta provinciale dei giovani
	INPS, Agenzia Entrate
	Centri Anziani comunali

Fondazione Ferrero, Fondazione Miroglio
	Comuni: Uffici casa

Sportello Stranieri

Carcere

	Altri soggetti privati
	Gruppo Scout Alba 7 e Alba 9 e Coccinelle; GIOC c/o Cristo Re

Comitati

Baby parking e nidi privati

Associazioni giovanili non del tutto rappresentate in altri gruppi
	Fondazione Giovanni e Ottavia Ferrero, Casa di cura privata di Rodello


	 
	Associazioni consumatori

Associazioni di categoria per la casa



	Consorzio
	
	
	
	


Tabella 2.- La mappatura degli stakeholder specifici del piano di zona
La nomina dei componenti dei Tavoli di concertazione

L’individuazione degli stakeholder specifici è stata effettuata con l’obiettivo di garantire l’inclusione di tutti i soggetti potenzialmente interessati alle tematiche affrontate all’interno di ogni Tavolo di concertazione. L’esigenza, quindi, era quella di creare i presupposti per la più ampia partecipazione possibile al processo di definizione del piano di zona.

Mediante la scelta dei singoli componenti dei tavoli, invece, occorreva garantire la possibilità di costruire gruppi di lavoro relativamente ristretti, competenti sulle tematiche affrontate e rappresentativi dei diversi interessi convergenti nei tavoli. 

Si è perciò lavorato nell’ottica di costruire Tavoli di concertazione composti da 8 – 10 referenti permanenti, più un numero variabile di soggetti coinvolti solo in momenti specifici. In ogni caso il numero dei componenti di ciascun tavolo non doveva essere superiore alla quindicina di partecipanti, in modo da assicurare la possibilità di effettuare sessioni di lavoro intensive e fortemente interattive tra i partecipanti.

Per garantire la rappresentatività dei soggetti chiamati a comporre i tavoli si è innanzitutto definito, per ogni tavolo, il livello di influenza e di interesse degli stakeholder specifici individuati.

A tal fine è stato utilizzato il modello della matrice influenza/interesse. Tale matrice classifica ogni portatore di interessi individuato in base a due variabili:

1) il livello di influenza sulle decisioni da adottare: in base a tale parametro occorre coinvolgere gli stakeholder in grado di influenzare modo significativo le decisioni inerenti le materie che verranno affrontate nel Tavolo di concertazione;

2) il livello di interesse al coinvolgimento nel processo decisionale: in base a tale parametro, coinvolgere gli stakeholder sui quali le decisioni assunte nel Tavolo di concertazione esercitano un forte impatto, attuale o potenziale, pur non avendo essi stessi un’influenza significativa sulle decisioni assunte.

Tra i fattori che possono determinare il livello di influenza di una categoria di stakeholder possiamo trovare:

· la dimensione: il numero di soggetti appartenenti alla categoria individuata;

· la rappresentatività: la capacità di essere portatori di interesse riconosciuti all’interno della collettività di riferimento;

· le risorse attuali e potenziali: le risorse che gli stakeholder possono mettere a disposizione per l’attuazione degli obiettivi definiti nel Tavolo di concertazione;

· le conoscenze e le competenze specifiche: il possesso di conoscenze e competenze rilevanti ai fini dell’attuazione delle politiche e degli obiettivi del Tavolo di concertazione;

· la collocazione strategica: la collocazione nel processo di attuazione delle politiche o dei servizi analizzati (es. controllo della catena fornitura di servizi, posizione di immediato contatto con l’utenza e l’opinione pubblica).

Circa i fattori che possono determinare il livello di interesse, va posta invece attenzione:

· all’incidenza: cioè all’incidenza delle politiche o dei servizi oggetto di rendicontazione, sulla sfera di azione e sulle finalità perseguite dalla categoria individuata;

· alle iniziative di pressione: vale a dire alla possibile attuazione, da parte della categoria individuata, di iniziative di pressione secondo diverse modalità (sensibilizzazione, mobilitazione, protesta, etc.), per promuovere e rivendicare i propri interessi o comunque per favorire una propria partecipazione al processo decisionale.

Dall’incrocio delle due variabili è possibile ricavare una matrice a quattro quadranti, il cui modello generale viene illustrato nella Figura 3.

Ai fini del coinvolgimento nei processi decisionali non si potrà prescindere dagli stakeholder “essenziali”, ossia quelli collocati nel quadrante IV, i quali presentano un livello di influenza e di interesse elevati.

Tuttavia può essere opportuno stimolare il coinvolgimento degli stakeholder “appetibili”, collocati nel quadrante III, i quali possono esercitare un’influenza determinante sulle decisioni del tavolo, pur non dimostrando un elevato interesse al coinvolgimento.

È doveroso coinvolgere gli stakeholder “deboli”, collocati nel quadrante II, i quali non sono in grado di esercitare un peso significativo sulle decisioni assunte. Tuttavia tali decisioni esercitano un impatto significativo sui soggetti individuati in questo quadrante.

Nel quadrante I, infine, vengono classificati gli stakeholder che presentano, al momento attuale, livelli di influenza e di interesse bassi. Possono essere considerati stakeholder “latenti”, ossia soggetti che pur avendo una connessione con le finalità e le tematiche trattate nel tavolo, non si dimostrano requisiti sufficienti per un loro coinvolgimento attivo nel processo decisionale.

Figura 3.- La matrice influenza/interesse - il modello di riferimento
Dal lavoro effettuato dall’Ufficio di Piano sono scaturite quattro matrici di influenza ed interesse, una per ogni Tavolo di concertazione. Le matrici sono riportate di seguito.


Figura 4.- La matrice influenza/interesse del tavolo Minori e famiglie


Figura 5.- La matrice influenza del tavolo Disabili


Figura 6.- La matrice influenza/interesse del tavolo Anziani


Figura 6.- La matrice influenza/interesse del Tavolo Nuove povertà

Come già detto, le matrici influenza/interesse sono servite come punto di riferimento per individuare i partecipanti ai Tavoli di concertazione. A tal fine:

· è stato deciso di strutturare ciascun Tavolo in modo da avere 8-10 referenti permanenti e un numero variabile (max 4) di referenti aggiunti coinvolti su tematiche specifiche affrontate di volta in volta dal Tavolo; 

· a tali soggetti si aggiunge un Coordinatore di Tavolo, scelto tra i responsabili apicali del Consorzio secondo le modalità delineate dall’Ufficio di Piano avvenuto il 14/09/2005, e avente le funzioni definite nel paragrafo successivo; 

· per la scelta dei referenti permanenti è stata utilizzata, per ciascun Tavolo, la matrice influenza/interesse, mediante la quale sono stati individuati gli “stakeholder essenziali”, ossia i soggetti con elevata influenza e elevato interesse al coinvolgimento nel Tavolo (quadrante IV): ciascuno di essi ha espresso un proprio referente, in qualità di componente fisso del Tavolo di concertazione;

· per gli stakeholder inseriti nei quadranti II (cd. stakeholder “deboli”) e III (cd. stakeholder “appetibili”) è stato previsto il coinvolgimento su tematiche specifiche affrontate dal Tavolo, e in quell’occasione hanno potuto esprimere un proprio referente partecipante all’incontro;

· gli stakeholder collocati nel quadrante I non sono stati coinvolti direttamente nei Tavoli di concertazione.

La Figura 7 evidenzia la composizione di ogni Tavolo di concertazione, specificando modalità di nomina e ruolo dei diversi soggetti coinvolti.


Figura 7.- La definizione e il ruolo dei partecipanti ai Tavoli di concertazione

Modalità organizzative e di lavoro dei Tavoli

Ultimo passaggio rilevante per assicurare la piena funzionalità dei Tavoli di concertazione consiste nella definizione delle modalità organizzative e di lavoro dei tavoli.

A tal fine, negli incontri preliminari dell’Ufficio di Piano sono state individuate alcune regole generali per definire l’organizzazione dei tavoli. Queste regole sono riportate di seguito:

· L’Ufficio di Piano:

· Definisce i criteri generali di organizzazione dei Tavoli;

· Definisce il piano di lavoro di massima;

· Verifica il lavoro dei Tavoli in fasi intermedie ritenute significative

· Il coordinatore di Tavolo:

· Definisce le modalità organizzative del proprio Tavolo, nell’ambito dei criteri generali stabiliti dall’Ufficio di Piano;

· Definisce il piano di lavoro specifico e coordina i lavori del proprio Tavolo;

· Risponde all’Ufficio di Piano, circa l’avanzamento dei lavori del proprio Tavolo

· Il referente del Consorzio e i referenti degli stakeholder:

· Partecipano ai lavori del proprio Tavolo di riferimento, garantendo l’informazione, il coinvolgimento e il raccordo costante con le organizzazioni da essi rappresentate;

· Nello svolgimento delle diverse fasi di lavoro del Tavolo, recepiscono le indicazioni e gli indirizzi dalle organizzazioni rappresentate;

· Rispondono alle organizzazioni rappresentate circa l’andamento dei lavori del Tavolo.

Successivamente l’Ufficio di Piano ha specificato i criteri generali di organizzazione dei Tavoli di concertazione secondo quanto riportato di seguito:

· ciascun Tavolo è composto da 8-10 referenti permanenti, scelti dagli stakeholder essenziali (quadrante IV). Ciascuno stakeholder essenziale nomina un proprio referente permanente, per ogni Tavolo di concertazione in cui viene coinvolto;

· ogni Tavolo di concertazione definisce il proprio ordine del giorno per la riunione successiva;

· in quella sede, il Tavolo di concertazione può decidere di convocare ulteriori referenti competenti sulle tematiche che verranno specificamente affrontate nell’ordine del giorno, in numero non superiore a 4. Questi referenti potranno essere scelti tra:

· Gli stakeholder essenziali (Quadrante IV), coinvolti in modo permanente nei lavori del Tavolo di concertazione. In questo caso il referente aggiunto si affianca al referente permanente nello svolgimento dei lavori della riunione. Il referente aggiunto viene nominato dalla categoria di stakeholder che rappresenta;

· Gli stakeholder appetibili (Quadrante III) e gli stakeholder deboli (Quadrante II), qualora il Tavolo di concertazione ritenga necessario o comunque opportuno il loro apporto alla soluzione delle tematiche affrontate nel corso dell’incontro. Il referente aggiunto viene nominato dalla categoria di stakeholder che rappresenta;

· sempre in sede di definizione dell’ordine del giorno, il Tavolo di concertazione può decidere se convocare alla riunione successiva eventuali professionisti esterni, non facenti parte delle categorie di stakeholder coinvolte nel piano di zona;

· le decisioni vengono assunte dalla maggioranza assoluta dei referenti permanenti del Tavolo di concertazione. Gli eventuali referenti aggiunti e professionisti esterni convocati negli incontri per la discussione delle tematiche specifiche, partecipano con funzione meramente consultiva e non intervengono nelle decisioni finali del Tavolo.

Al termine del processo sono stati individuati i rappresentanti degli stakeholder del territorio, anch’essi formalmente nominati con atto pubblico:

Tavolo di concertazione “Nuove Povertà”
	Coordinatore del tavolo (Consorzio)
	Liliana Vigolungo

	Volontariato
	Elena Rocca/Beppe Bonino

	Cooperative Sociali
	Massimo Maja

	Scuola
	Bruno Bruna

	Sportello Stranieri 
	Emilio De Vitto

	ASL 18
	Cecilia Dalcielo/Giuseppe Sacchetto

	Consorzio Alba-Langhe-Roero
	Pinuccia Versio

	Parrocchie
	Giovanni Altare

	Forze dell’Ordine (Vigili Urbani)
	Sergio Mensa

	Centro per l’Impiego della Provincia
	Adriana Battaglino


Tavolo di concertazione “Anziani”
	Coordinatore del Tavolo (Consorzio)
	Giovanna Marrone

	Volontariato
	Adda Oberti/Silvia Demarchi

	Cooperative Sociali
	Anna Levi

	Case di Riposo
	Mariangela Raviolo

	ASL 18
	Patrizia Corradini

	Centri di Incontro Anziani 
	Ada Mollo

	Consorzio Alba-Langhe-Roero
	Alessandra Roggero

	Parrocchie
	Vincenzina Ruffino Cordero

	Patronati
	Massimo Fogliato


Tavolo di concertazione “Disabili”
	Coordinatore del Tavolo (Consorzio)
	Aurora Giocosa

	Volontariato
	Francesco Brovia/Armando Bianco

	Cooperative Sociali
	Antonella Vietti/Francesca Belloni

	Scuola
	Mariella Massa

	Centro per l’Impiego della Provincia
	Adriana Battaglino

	ASL 18
	Riccarda Cusatelli

	Consorzio Alba-Langhe-Roero
	Chiara Foglino

	Parrocchie
	Eugenio Manera

	Associazioni sportive
	Cristiana Gilardi


Tavolo di concertazione “Minori e Famiglie”
	Coordinatore del Tavolo (Consorzio)
	Nicola Conti

	Volontariato
	Carla Passalacqua/Beppe Giorello

	Cooperative Sociali
	Simona Grillo/Alessandro Valmachino

	Scuola
	Domenico Albesano

	Informagiovani Alba 
	Simona Sordo

	ASL 18
	Giuseppina Intravaia

	Consorzio Alba-Langhe-Roero
	Arianna Miccichè

	Parrocchie
	Laura Testone Di Filippo

	Associazioni sportive
	Roberto Bodrito


La prima Conferenza di Piano, l’analisi dei bisogni emergenti sul territorio, l’individuazione e proposta delle azioni

In data 5 novembre 2005 è stata indetta la prima Conferenza di Piano, per presentare pubblicamente il processo avviato intorno all’obiettivo da raggiungere in adempimento della normativa nazionale e regionale. L’ordine del giorno ha visto avvicendarsi le relazioni e gli interventi degli amministratori locali, provinciali e regionali (ha partecipato l’Assessore regionale alle Politiche sociali Angela Teresa Migliasso) e le relazioni dei componenti dell’Ufficio di Piano, che hanno avviato una riflessione sui contenuti intorno ai quali il Piano doveva essere costruito a partire dalle realtà degli stakeholder generali da loro rappresentati.

Era presente un grande numero di persone, politici, operatori dei servizi pubblici e del privato, del terzo settore e dell’associazionismo, soprattutto per quanto attiene il volontariato alla persona.

Con il nuovo anno sono stati convocati i tavoli tematici, che hanno prodotto, nel corso del 2006, analisi dei bisogni e conseguenti proposte di azione/intervento, incontrandosi da otto a dieci volte per approfondire e dibattere gli argomenti affidati a ciascun tavolo, secondo le indicazioni ricevute dall’Ufficio di Piano.

Nel successivo Capitolo III sono presentate le analisi dei bisogni effettuate da ciascun Tavolo.

L’organizzazione e la prima sintesi delle azioni a cura dell’Ufficio di Piano; la prima restituzione  ai Tavoli di concertazione di elementi inerenti il loro lavoro; la presentazione al Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale; la seconda sintesi delle azioni a cura dell’Ufficio di Piano; gli ulteriori passaggi con il Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale.

Le proposte di azioni/intervento prodotte dai Tavoli tematici sono state rielaborate dall’Ufficio di Piano, seguendo indicazioni metodologiche fornite dai sociologi della Società SRF di Torino. L’obiettivo era quello di rendere utilizzabile dagli amministratori   il ricco materiale prodotto, cercando di:

· evitare duplicazioni di azioni tra più Tavoli;

· evitare ripetizioni di azioni molto simili;

· curare la descrizione delle azioni, la loro comprensibilità e la loro compatibilità nel sistema di attori e forze interagenti nella rete locale.

Il tutto è stato presentato quindi al Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale, che si è riunito almeno tre volte nell’autunno 2006 per analizzare in termini dettagliati gli elaborati disponibili relativamente alle problematiche inerenti i Minori e le famiglie, gli Anziani, i Disabili e le Nuove povertà.

La complessità del tutto ha consigliato un secondo momento di riflessione con la SRF, che ci ha suggerito di rielaborare ancora una volta, a livello di Ufficio di Piano, le schede relative alle azioni, attraverso l’utilizzo di tre tipologie di schede:

· la scheda A) - relativa alle matrici che incrociano la priorità con la fattibilità:

	Strumenti per l’analisi dei bisogni e delle proposte

Tabella A


	Fattibilità
	Efficacia (priorità)

	
	
	Bassa
	Alta

	Costi

Risorse professionali

Strumenti

Struttura

Trasporti
	Bassa
	A
	B

	
	Alta
	D
	C


· la scheda B) – relativa ai destinatari specifici degli interventi:

	Strumenti per l’analisi dei bisogni e delle proposte

Tabella B


	
	Destinatari

A
	Destinatari

B
	Destinatari

C
	Destinatari

D
	…

	Proposta 1


	
	
	
	
	

	Proposta 2


	
	
	
	
	

	Proposta 3


	
	
	
	
	

	Proposta 4


	
	
	
	
	

	…


	
	
	
	
	


· la scheda C) – relativa al “chi fa che cosa”:

	Strumenti per l’analisi dei bisogni e delle proposte

Tabella C


	
	Impegni stakeholder

A
	Impegni stakeholder

B
	Impegni stakeholder

C
	Impegni stakeholder

D
	…

	Proposta 1


	
	
	
	
	

	Proposta 2


	
	
	
	
	

	Proposta 3


	
	
	
	
	

	Proposta 4


	
	
	
	
	

	…


	
	
	
	
	


La revisione ulteriore ha consentito al Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale di entrare con maggior concretezza nella disamina delle azioni proposte dagli stakeholder, valutando ed approfondendo, a seconda degli interessi propri di ciascun Ente rappresentato (i Comuni, l’Asl, la Provincia), problematiche, ipotesi di soluzione o, almeno, di sviluppo possibile.

Si era pronti, a questo punto del processo, dopo due anni di lavoro, a confezionare la versione definitiva delle schede inerenti le azioni, per presentarle pubblicamente nella seconda Conferenza di Piano, propedeutica alla formulazione dell’Accordo di programma.

Prima di passare alla fase finale del processo, vanno evidenziati i due momenti di “restituzione” agli stakeholder dei tavoli tematici di risultati rispetto ai quali spettava loro di essere prioritariamente informati:

· le risultanze derivabili dai questionari prodotti in accompagnamento alla fase di costituzione dei tavoli tematici stessi (in merito, cfr. il capitolo 1 del presente documento);

· le rielaborazioni effettuate dall’Ufficio di Piano.

La Conferenza di Piano finale  e l’approvazione dell’Accordo di Programma

Il 25 giugno ha avuto luogo la seconda Conferenza di Piano, anch’essa con notevole presenza di pubblico: i protagonisti della serata sono stati questa volta i membri dei quattro Tavoli tematici, che hanno dato lettura delle 46 azioni individuate come priorità da realizzare.

Qualche giorno dopo, il 29 giugno, l’Assemblea dei Comuni del Consorzio ha deliberato l’Accordo di Programma tra:

· i 47 Comuni;

· il  Consorzio Socio Assistenziale;

· l’A.S.L. 18;

· la Provincia;

con l’adesione degli stakeholder presenti nell’Ufficio di Piano, vale a dire, oltre ai predetti:

· le Cooperative Sociali;

· le Associazioni di Volontariato

· la Scuola;

· i Presidi residenziali per anziani (I.P.A.B. e non I.P.A.B.).

Nei giorni immediatamente precedenti, il Consorzio si era fatto carico di incontrare i suoi 47 Sindaci nell’ambito di tre riunioni organizzate nelle tre macro-aree territoriali di:

· Alba e Grinzane Cavour (a Grinzane Cavour);

· Sinistra Tanaro (a Canale);

· Destra Tanaro (a Santo Stefano Belbo),

per esaminare in modo approfondito le 46 azioni del Piano di Zona in un contesto favorente un dialogo potenzialmente più efficace dato il numero di Comuni ridotto (da 14 a 18) e soprattutto cointeressato da affinità e sensibilità connesse alle specificità di zone peculiari del nostro variegato territorio.

Nel Capitolo IV sono presentate le 46 azioni deliberate nell’Accordo di Programma.
L’obiettivo è stato conseguito: anche se con caratterizzazioni di cui siamo assolutamente consapevoli e non assolutamente soddisfatti.

Le 46 azioni sono contenute in schede (organizzate secondo le indicazioni delle Linee guida regionali) che registrano alcuni limiti del processo. I seguenti. Il nostro territorio è davvero molto vasto e complesso, sia per numero di Comuni che di altri stakeholder pubblici e privati (come si è ampiamente detto in precedenza ). Non si è riusciti, a  questo stadio del lavoro, ad ottenere di più in termini di coinvolgimento sia politico che delle varie altre agenzie interagenti nel territorio. Questo non per disimpegno di chi ha avuto affidate responsabilità nei vari Tavoli di lavoro (che hanno davvero manifestato elevato interesse e forte dedizione al compito): si individua come problema quello, già presentato nei capitoli precedenti, della giusta e possibile “rappresentanza” da parte degli stakeholder incaricati nei confronti dei loro gruppi di appartenenza.

Le azioni sono a tutt’oggi non del tutto complete rispetto ai tempi ed alle specificità delle risorse da mettere a disposizione da parte dei Responsabili delle azioni e dai Soggetti cointeressati.

Si sono previsti allora i seguenti meccanismi, definiti e presenti su ciascuna scheda/azione:

· le “Modalità di attuazione” sono state messe in capo al Responsabile dell’azione che, entro il 15 ottobre 2007 convocherà i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima”;

· il “Monitoraggio e controllo” sarà effettuato “Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma”.

Risulta più vero che mai che il Piano di zona è un processo di programmazione permanente: anche perché da questa faticosa, ma affascinante esperienza di lavoro di concertazione nella rete si potranno trarre spunti fondamentali quando si tratterà di riavviare un nuovo processo per la nuova triennalità di programmazione partecipata.

CAP. III

IL LAVORO DEI TAVOLI DI CONCERTAZIONE

TAVOLO “NUOVE POVERTÀ”
Il Tavolo

Il Tavolo “Nuove Povertà” era costituito da 10 componenti, che sono stati presenti alle riunioni mediamente nella percentuale del 70%.

L’attività si è caratterizzata per la presenza di un clima collaborativo e coinvolgente, determinato dall’interesse e dall’impegno profuso da tutti, a diverso titolo, nell’ambito esaminato.

Gli incontri sono stati 6 (sei), di cui uno monotematico sulla realtà del carcere di Alba.

Il problema della “casa” aveva suggerito l’opportunità di un incontro con servizi ed agenzie del settore, ma non è stato possibile realizzarlo per la mancata disponibilità dei rappresentanti delle categorie interessate. Si è cercato comunque di sopperire interpellando più interlocutori privilegiati, per ottenere dati relativi al problema (A.T.C., Comuni dell’ambito territoriale, Ufficio Casa del Comune di Alba).

Premessa

In questi ultimi anni il panorama della “povertà” è ampiamente cambiato. Mentre fino ad alcuni anni fa la povertà era strettamente legata alla situazione economica e, quindi, veniva contrastata principalmente con l’erogazione di contributi economici, ora si rilevano “nuove povertà” che sollecitano interventi di tipo diverso, finalizzati a dare alle persone mezzi di crescita, di sviluppo e di integrazione sociale.

Per “nuove povertà” si intendono tutte quelle situazioni legate ad aree di problematicità e stili di vita che non rispondono ai normali canoni di comportamento e che possono essere collegati ad alcuni fattori e/o eventi personali:

1) perdita dell’abitazione a causa di sfratti o mancato rinnovo del contratto di locazione;

2) perdita del posto di lavoro di uno o più componenti del nucleo familiare;

3) difficoltà legate al problema dell’alcolismo e delle dipendenze;

4) difficoltà legate alla gestione dei figli (responsabilità genitoriali) e della coppia (separazioni)

Si è arrivati, infatti, a definire la povertà e l’esclusione sociale come fenomeno multifattoriale sul quale incide non solo la variabile economica, comunque nuovamente presente e vasta, ma accanto ad essa, la povertà di valori culturali e la presenza di multiproblematicità legate alla sfera relazionale, affettiva e psicologica.

Il fatto che accomuna queste problematicità è la difficoltà di prevedere i bisogni e le caratteristiche con le quali si manifestano che, spesso, sono improntate all’urgenza e all’emergenza.

Il mondo del Volontariato e del Privato Sociale si è impegnato molto per garantire attenzione e sostegno a tutte le forme di disagio, ma il dilagare delle situazioni problematiche rende indispensabile ed urgente la concertazione degli interventi di tutti i servizi coinvolti, anche per ottimizzare l’impiego delle risorse.

Un’attenzione ed un impegno particolare ha richiesto il problema dell’immigrazione. Sul territorio sono presenti n. 5.586 stranieri iscritti all’anagrafe. I bisogni degli immigrati sono da ritenersi simili a quelli che si manifestano nell’area della “povertà” in senso lato, con l’aggiunta delle difficoltà di inserimento scolastico, sociale e lavorativo, derivanti dalla provenienza da Paesi con culture diverse.

L’impegno delle Associazioni, specialmente cattoliche, è sicuramente da segnalare. Gli interventi realizzati spaziano da forme di sostegno all’integrazione attraverso l’educazione interculturale permanente, a forme di ascolto (centri ascolto Caritas), di sostegno economico e di accompagnamento per la ricerca della casa e del lavoro.

Di seguito si presenta lo schema riassuntivo del percorso di confronto e di discussione del Tavolo che, in base alla premessa esplicitata, ha affrontato le problematiche valutate prioritarie e trasversali ai soggetti che fanno parte dei tanti ambiti del DISAGIO della società odierna.

Il lavoro svolto non può ritenersi una lettura esaustiva dei bisogni, ma un’ analisi parziale che trova particolare significato nella metodologia adottata, la quale crea i presupposti per l’avvio di una PROGRAMMAZIONE PARTECIPATA permanente, secondo le indicazioni della normativa di riferimento.

	Problematica
	Bisogni
	Esistente
	Dati
	Proposte

	Precarietà economica delle famiglie e dei singoli a reddito medio-basso o nullo.
	Reperimento e mantenimento della casa.
	Assistenza economica pubblica e privata.

Edilizia popolare/agevolata.

Microcredito e crediti agevolati presso banche locali (Progetto Caritas)


	Sevizio Assistenza Economica Consorzio: € 152.259 (anno 2005)

Interventi di organismi privati: € 2.820 (anno 2005)

N. totale appartamenti edilizia residenziale pubblica: 450, di cui 391 nel Comune di Alba (compresi 65 minialloggi per anziani).


	Garanzia di maggiori risorse economiche per l’accesso alla casa.

Progetto rete alloggi a gestione mista per affitti agevolati a breve/medio termine.

Promozione interventi di accoglienza assistita.

Politiche per il mercato della casa (es. incentivare e garantire contratti di locazione degli appartamenti vuoti).

Progetti di microcredito sociale



	
	Strutture di accoglienza
	Centro di Pronta Accoglienza Via Pola (C.P.A.).

Casa S. Barbara.

Alberghi.


	23 posti (accoglienza maschile).

7 minialloggi per nuclei

1 stanza per donne

(tot. 30/35 passaggi annui)

Consorzio: 10 inser.ti/anno.

Ass. Migrantes: 30 ins.ti/anno.

Assoc. Migrantes:

n. 110 richieste/anno di case.

n. 240 richieste/anno di posti in dormitorio.
	Nuove iniziative pubbliche (es. Comune di Alba) e del volontariato (es. Assoc. Marta e Maria).

Nuove strutture di accoglienza (alloggi assistiti).

Attivazione di un dormitorio.



	Scarsa occupabilità dei soggetti socialmente svantaggiati
	Posti di lavoro e/o spazi occupazionali.

Richiesta di formazione e di istruzione.

Riconoscimento dei titoli di studio per gli stranieri.


	Risorse Centro per l’Impiego

Servizio Inserimenti Lavorativi (S.I.L.)

Progetti per categorie (es. Gruppo Operativo Locale - G.O.L. - per l’inserimento lavorativo dei detenuti; Progetti Orientamento socio-lavorativo - P.O.R.).

Formazione:

- Centri Territoriale Permanenti per l’istruzione e la formazione in età adulta (C.T.P.).

- Alba Barolo Agenzia Professionale (Apro).

- Scuola Migrantes/Bakhita


	Centro per l’Impiego:

· disoccupati: 1.200

· disabili: 320

· licenziati per riduzione personale: 418

· extracomunitari: 370

N. 118 casi in carico, di cui 79 disabili e 39 soggetti deboli.

Progetti per categorie:

· G.O.L.: n. 17 inserimenti.

· P.OR.:

· 15 inser.ti annui

· 748 colloqui

· 189 percorsi speciali di Orientamento

· 106 tirocini

Formazione:

· C.T.P.

· Form: carcere 80

· Extracom. oltre 500 nel 2005

· Apro

· Sogg deboli n. 123

· Non accolti 29

Scuola Associazione Migrantes

· Alfabetizzazione n. 150

· Formazione n. 50


	· Maggiore informazione al territorio.

· Tutoraggio dei percorsi individuali.

· Potenziamento di borse lavoro, tirocini, stage.

· Potenziamento progetti mirati a categorie.

· Promozione servizi di babysitteraggio a livello di quartiere/condominio per madri sole.

· Potenziamento servizio stranieri:

       sportelli

       mediazione culturale.

	Cronicità e dipendenza
	Reinserimento sociale dei soggetti con risorse.

Mantenimento nel contesto sociale dei soggetti altamente compromessi.
	Progetti individuali attivati dai servizi specialistici:

· A.S.L.

· Dipartimento di Salute Mentale (D.S.M.)

· S.O.C. Servizio Tossicodipendenze (Ser.T.)

· S.O.C. Servizio di Psicologia
· S.O.C. Neuropsichiatria Infantile (N.P.I.)

· S.O.C. Pediatria

· Centro di Riabilitazione “G. Ferrero”

Progetti attivati con il Privato Sociale ed il Volontariato:

· Gruppi auto mutuo aiuto (A.M.A.)

· Centro aiuto alla vita (C.A.V.)

· Club Alcolisti in Trattamento (C.A.T.): 

· C.R.I.

· Centri di ascolto

· Caritas Diocesana e Parrocchiali

· Associazione Migrantes Bakhita

· Associazione “Apri le tue braccia”

· Associazione “Girarigira”

· Banchi alimentari


	Esigenza D.S.M.: strutture per soggetti che da deriva sociale approdano al servizio psichiatrico

Esigenza Ser:T: 14 posti in  dormitorio; 13 posti in strutture Intermedie.

N. 3 Comunità Terapeutiche

Ospiti annui 60, di cui 22 reinserimenti .nel territorio di riferimento.

N. 4 alloggi assistiti gestiti da Coop. Soc., con 20/22 osp. nell’anno

N. 6 gruppi A.M.A.

N. 6 gruppi C.A.T.

N. 7 centri di ascolti (in Alba)

50  passaggi mensili (per vestiario)

N. 650 passaggi mensili (per vestiario)

N. 11
	Favorire l’accesso ai servizi dell’utenza più critica.

Potenziare e snellire le forme di collaborazione tra la rete dei servizi.

Centri di pronta accoglienza per le emergenze.

Strutture intermedie per fare da ponte tra ospedale e comunità terapeutica e tra questa e la rete primaria del paziente.

Protocollo di progetti integrati (S.E.R.T., D.S.M.)

Accoglienza abitativa.

Mense sociali.

Dormitori.

	Conflittualità familiari
	Accompagnamento e mediazione in fase di separazione.

Sostegno alla genitorialità.

Educazione alla legalità.


	Servizio di mediazione familiare.

Servizio di educativa territoriale: accompagnamento del minore, gruppi per genitori, progetti di  prevenzione.

Consulenza legale.

Progetti tra servizi, per adolescenti (scuola).

Centro informazione Steadycam.

Équipe di mediazione famigliare per extracomunitari ( Assoc. Migrantes).

Coordinamento gruppi A.M.A.


	N. 3 casi presso il Centro Servizi per le Famiglie

Servizio quindicinale presso il Centro Servizi per le Famiglie

N.. 40. coppie nell’anno


	Finanziamenti in ambito preventivo quali:

· concertazione e realizzazione di reti territoriali con obiettivi educativi/preventivi

· facilitazione accesso al Centro Servizi per le  Famiglie

· individuazione di canali e metodologie per percorsi di prevenzione sempre più precoci

· costituzione di un comitato locale per l’educazione degli adulti (esperienza del mondo dell’immigrazione)




Conclusioni

I partecipanti al Tavolo, a conclusione del lavoro svolto, hanno inteso individuare alcuni obiettivi che riassumono e sottolineano le necessità rilevate ed indicano modalità operative che garantiscano la continuità del percorso di comunicazione, di informazione e di confronto fra gli attori sociali di questo territorio:

1) consolidare le misure e gli interventi innovativi diretti a contrastare la povertà e l’esclusione sociale, sperimentando anche nuove forme di erogazione di aiuti economici alle famiglie ed ai soggetti deboli;

2) evidenziare ogni strategia per l’attivazione di politiche per l’abitazione;

3) promuovere la realizzazione di strutture di pronta e transitoria accoglienza per i soggetti appartenenti a categorie deboli e gravemente svantaggiati;

4) consolidare gli interventi sociali in rete finalizzati ad una azione preventiva a favore delle fasce di popolazione a rischio di sviluppo di dipendenze  e di disagio psichico;

5) potenziare la gestione unitaria ed integrata dei progetti di prevenzione individuali e collettivi in particolare rivolti alle famiglie , genitori e figli, extracomunitari ed in difficoltà;

6) consolidare l’organizzazione dei gruppi di lavoro, che si sono costituiti per la definizione del Piano di Zona, per un costante confronto sui fenomeni sociali, sui bisogni che ne derivano, e sulla realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi a favore del territorio di riferimento.

TAVOLO “ANZIANI”
Inizialmente i componenti del Tavolo hanno dovuto superare la difficoltà di trovare linguaggi e modalità operative comuni e condivisi, nonché di portare un contributo più ampio di quello legato all’esperienza personale, per “rappresentare” il settore di appartenenza, in modo che nel Tavolo medesimo si attuasse veramente il principio della programmazione partecipata.

In ogni incontro il gruppo di lavoro si è concentrato sull’approfondimento di una tematica ritenuta significativa per una corretta analisi della situazione degli anziani nel nostro territorio. Il lavoro svolto è stato sintetizzato in uno schema che potesse facilitare la lettura dei bisogni e delle proposte di azione.

Negli ultimi anni si è assistito nel nostro territorio ad un aumento delle prospettive di vita e ad un conseguente progressivo invecchiamento della popolazione; la longevità è un obiettivo raggiunto grazie al progresso della scienza e della medicina ed è un elemento di per sé positivo che comporta però il rischio di un aumento di situazioni di dipendenza e di non autosufficienza, causate dall’insorgenza di patologie invalidanti e croniche.

Molto spesso, anche in condizioni di relativo benessere fisico, gli anziani sperimentano disagi derivanti dalla solitudine, dalla carenza di relazioni, dalla debolezza delle reti formali ed informali di sostegno e solidarietà. La solitudine genera abbattimento, depressione e tristezza, stati d’animo che accelerano il deperimento psichico e fisico e, nel caso di insorgenza di patologie anche lievi, portano l’anziano ad un rapido deterioramento delle condizioni di vita e alla perdita di autonomia.

Anche per i soggetti più attivi, l’assenza di adeguati stimoli sia culturali che relazionali rischia di generare un progressivo isolamento, sentimenti di inutilità e la perdita di interesse per il mondo esterno.

La nostra cultura si fonda in prevalenza su valori legati alla produzione e alla capacità lavorativa e, pertanto, chi non è parte del sistema produttivo perde il proprio ruolo e il proprio valore in termini di utilità.

Il tempo liberato dall’obbligo lavorativo rischia di diventare un tempo di forzata inattività, per l’incapacità dell’anziano di vivere la sua età in maniera utile e creativa, e può favorire un processo di graduale isolamento e di solitudine.

A questo si aggiunge la grande trasformazione della famiglia, da patriarcale a mononucleare, più ristretta e fragile, che ha fatto sì che l’anziano si trovi sempre più solo ad affrontare i vari problemi dell’età che avanza. Tradizionalmente erano i figli a prendersi cura dei genitori anziani, ma oggi la vistosa contrazione della natalità riduce considerevolmente il numero dei “caregivers” informali e le necessità degli anziani diventano un peso difficile da sostenere.

Accanto ad una rete di servizi e ad un insieme di interventi ed azioni indispensabili per mantenere una discreta qualità di vita, occorre sviluppare e sostenere interventi di integrazione e facilitazione per lo sviluppo di relazioni all’interno del proprio territorio.

È importante ripensare il concetto stesso di salute: questa, infatti, non va più intesa solo come assenza di malattia, ma come possibilità di vivere bene e di poter godere di un’alta qualità della vita.

Gli anziani vanno oggi aiutati ad accettare la loro età, apprezzandone le risorse e sconfiggendo i sentimenti di inutilità e il ripiegamento su di sé.

La mancanza di amicizia, di solidarietà intergenerazionale, l’allontanamento dai circuiti relazionali hanno la loro origine in un’immagine della vecchiaia deformata e carica di pregiudizi, che si è radicata nell’opinione pubblica.

L’anziano rappresenta un grande paradosso contemporaneo: quello di una vita prolungata ma anche, il più delle volte, ritenuta inutile, ingombrante.

Sconfiggere l’attuale rappresentazione negativa della vecchiaia è un’impresa culturale ed educativa, che deve coinvolgere tutte le generazioni.

La popolazione residente nei 47 Comuni che compongono l’ambito territoriale di riferimento al 31.12.2005 era di 95.048 abitanti.

Sono di seguito riportati alcuni dati necessari per definire il quadro demografico, con particolare riferimento alla popolazione ultrassessantacinquenne.

La speranza di vita alla nascita costituisce uno dei parametri più significativi delle condizioni sociali, economiche e sanitarie di un determinato contesto; essa esprime il numero medio di anni che una persona può aspettarsi di vivere al momento della sua nascita in base ai tassi di mortalità registrati nell’anno considerato.

L’esame dei dati relativi alla speranza di vita della popolazione residente nell’ASL 18 evidenzia un’aspettativa più elevata per le donne che, nel triennio 1998-2000, si attesta a 81,8 anni, a fronte dei 76,6 degli uomini.
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Un altro parametro da tenere in considerazione è costituito dall’indice di invecchiamento che rappresenta la proporzione della popolazione con età di 65 anni ed oltre sul totale complessivo della popolazione.

[image: image3.png]Tab. 12 - Indice di invecchiamento — Anno 2004
Popolazione 65 anni e oltre

Indice di invecchiamento

ASL 18 35873 2202
Distretio 1 Alba. 23364 2312
Distretio 2 Bra 12500 2022
Provincia Cuneo 125383 2199
Regione Piemonte 963.455 2224





Analizzando i dati relativi alla popolazione anziana del nostro territorio, si può far riferimento ad una classificazione per classi di età che distingue tre sottocategorie e cioè: i cosiddetti “giovani vecchi” di età compresa tra i 65 e i 74 anni, i “veri vecchi” da 75 a 84 anni e i “grandi vecchi” di 85 anni ed oltre.

[image: image4.png]Tab. 13 - Popolazione 65 anni e oltre per fasce di eta - Anno 2004

65-74 anni 75-84 anni 85anni e oltre
ASL18 11,76 7.80 244
Distretto 1 Alba 1233 822 256
Distretto 2 Bra. 1085 712 24
Provincia Cuneo 11.47 804 243

Regione Piemonte 11,07 794 232





Dai suddetti dati emerge che nell’albese i “giovani vecchi”sono il 12,33%, i “veri vecchi” l’8,22% e i “grandi vecchi” il 2,56%
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Ulteriori informazioni sul grado di invecchiamento della popolazione sono fornite dall’indice di vecchiaia, che stima il rapporto tra la popolazione con età di 65 anni e oltre e quella di età compresa tra 0 e 14 anni. Valori superiori a 100 indicano una maggiore presenza di anziani rispetto ai giovanissimi.

[image: image6.png]Tab. 14 - Indice di vecchiaia - Anno 2004
Indici di vecchiaia

ASL 18 163,01
Distretto 1 Alba 177,29
Distretio 2Bra 14169
Provingia Cuneo 161.72
Regione Piemonte 178,85
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L’indice di vecchiaia dell’albese nell’anno 2004 è di 177,29: per ogni 100 abitanti di età fino a 14 anni, vi sono cioè 177 persone ultrasessantacinquenni.

Oltre che di tutti i suddetti dati, è necessario tenere presente la molteplicità di fattori di rischio in grado di intervenire nel processo di invecchiamento, come agenti acceleranti, che con la loro variabilità rendono la vecchiaia un fenomeno estremamente individuale ed eterogeneo.

Nel lavoro del tavolo tematico sono state pertanto evidenziate alcune problematiche che possono aggravare la  situazione già di sé precaria degli anziani.

	Problematica
	Bisogni
	Esistente
	Dati
	Proposte

	Residenzialità
	Necessità di supporto economico per far fronte al pagamento della retta

Maggiori informazioni sulla scelta del tipo di struttura

Flessibilità delle strutture

Apertura di centri diurni collegati alle strutture residenziali


	44 strutture sul territorio dell’ASL 18, di cui 26 nell’area albese.
	Vedi tabelle Commissione vigilanza.

Al 31.12.2005 in tutta l’ASL 18 risultavano inseriti in posti convenzionati per anziani non autosufficienti 523 persone.


	Maggiore impegno delle strutture per il mantenimento delle abilità e delle autonomie delle persone 

Maggiore coordinamento tra medici di base e strutture.




PRESIDI TRESIDENZIALI FUNZIONANTI SUL TERRITORIO DI RIFERIMENTO

	Denominazione
	Comune
	Area Territ.le
	Tipologia
	autor RSA
	autor RAF
	autor RA
	autor  RAA
	altro
	autor. TOT
	
	ENTE

	Casa di Riposo A.B. Ottolenghi
	Alba
	1
	RAF/RA
	
	36
	31
	
	
	67
	
	IPAB privat.

	Fondazione G. e O. Ferrero
	Alba
	1
	RAF
	
	20
	
	
	
	20
	
	Fondazione

	Piccola Casa della Divina Provvidenza-Cottolengo
	Alba
	1
	RAF/RA
	
	17
	18
	
	
	35
	
	Ente morale

	Residenza Don Carlo Ocole
	Monforte d'Alba
	1
	RAF/RA
	
	20
	35
	
	
	55
	
	Ente relig.

	Soggiorno La Residenza
	Rodello
	1
	RAF/RA
	
	10
	65
	
	
	75
	252
	Ente relig.

	
	
	
	
	
	103
	149
	
	
	252
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ospedale Ricovero P. Toso
	Canale
	2
	anziani
	
	15
	
	
	
	15
	
	IPAB

	Villa Verde
	Canale
	2
	RAF
	
	30
	
	
	
	30
	
	Società privata

	Casa di Riposo "Maria Assunta di Castellero"
	Corneliano d'Alba
	2
	RAF/RA
	
	20
	57
	
	
	77
	
	IPAB privat.

	Casa di Riposo Pia Casa S. Carlo
	Govone
	2
	RAF
	
	10
	
	
	
	10
	
	IPAB

	Casa di Riposo S. Francesco d'Assisi
	Guarene
	2
	anziani
	
	
	
	
	28
	28
	
	IPAB

	Casa di Riposo Villa Serena
	Magliano Alfieri
	2
	RAF/RA
	
	10
	31
	
	
	41
	
	Coop. Sociale

	Pensionato per Anziani Soggiorno Alfieri
	Magliano Alfieri
	2
	RAF/RA
	
	19
	31
	
	
	50
	
	IPAB privat.

	Casa di Riposo Cà Nostra
	Montà
	2
	anziani
	
	
	
	
	38
	38
	
	Coop. Sociale

	Casa di Riposo La Divina Misericordia
	Montà
	2
	anziani
	
	
	
	
	50
	50
	
	ONLUS

	Casa di Riposo Casa Serena
	Monteu Roero
	2
	anziani
	
	
	
	
	35
	35
	
	IPAB

	Casa di Riposo Margherita Farinasso
	Monticello d'Alba
	2
	anziani
	
	18
	31
	
	
	49
	
	IPAB

	Residenza Le Acacie
	S. Stefano Roero
	2
	RAF/RA/RAA
	
	40
	24
	7
	
	71
	
	Società privata

	San Giuseppe Lavoratore
	S. Stefano Roero
	2
	RA
	
	
	21
	
	
	21
	
	Ente relig.

	Casa Albergo per Anziani Sacro Cuore
	Vezza d'Alba
	2
	RAF/RA
	
	20
	60
	
	
	80
	595
	Coop. Sociale

	
	
	
	
	
	182
	255
	7
	151
	595
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residenza S. Andrea
	Castiglione Tinella
	3
	RAF
	
	40
	
	
	
	40
	
	ONLUS

	Casa di Riposo S. Pantaleo
	Cortemilia
	3
	RAF/RA
	
	20
	14
	
	
	34
	
	Coop. Sociale

	Casa di Riposo Villa Mons. Sampò
	Cortemilia
	3
	RAF/RA
	
	51
	16
	
	
	67
	
	Coop. Sociale

	Presidio Assistenziale S. Spirito
	Cortemilia
	3
	RAF/RA
	
	10
	11
	
	
	21
	
	IPAB

	Casa di Riposo Ricovero De Maria
	Neive
	3
	RAF/RA
	
	20
	49
	
	
	69
	
	IPAB

	Casa di Riposo V. Ravone
	S. Stefano Belbo
	3
	RSA
	20
	40
	
	
	
	60
	
	IPAB

	Soggiorno Smeraldo
	Torre Bormida
	3
	RA/RAA
	
	
	26
	15
	
	41
	332
	Società privata

	
	
	
	
	20
	181
	116
	15
	
	332
	
	


	
	N. Presidi
	Tot. p.l.
	R.S.A.
	R.A.F.
	R.A.
	Altro

	Area Territoriale 1
	5
	252
	0
	103
	149
	0

	Area Territoriale 2
	14
	595
	0
	182
	255
	158

	Area Territoriale 3
	7
	332
	20
	181
	116
	15

	
	26
	1179
	20
	466
	520
	173
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	Problematica
	Bisogni
	Esistente
	Dati
	Proposte

	Situazione economica
	Situazione già precaria resa grave dal decesso di un coniuge

Bisogno temporaneo aggravato da una situazione particolare.

Impossibilità di essere aiutati dai figli anzi necessità di aiutare loro.

Non è previsto un preciso limite economico, una soglia di povertà, il limite è collegato al contesto di vita, alle condizioni di salute, alla capacità di gestione
	114 rogazioni di un beneficio economico a persone anziane con difficoltà economiche.

Dati relativi alle pensioni INPS nella zona di Alba (anno 2005):

n. 6191 integrate al minimo (28,59%);

n. 348 parzialmente integrate (1,6%);

n. 9255 al di sotto dei 1000 € (42,74%);

n. 4210 tra i 1000 e i 1500 € (19,44%);

n. 1600 tra i 1500 e i 3000 € (7,38%);

n. 49 superiori a 3000 € (0,22%)


	
	Aumentare le risorse per il sostegno economico.

Prevedere finanziamenti per progetti mirati.

Attuare una riduzione generale delle spese a carico degli anziani.



	Casa
	Canoni di locazione non adeguati alle possibilità economiche.

Sratto.

Barriere architettoniche.

Case isolate, lontane dai servizi.


	72 mini-alloggi messi a disposizione dal comune di Alba concentrati in 3 nuclei: Via G: Govone, Via Rattizzi, Via Mameli.
	
	Coinvolgere gli amministratori di condominio come osservatori  privilegiati e “sentinelle” di eventuali disagi e malesseri.

Utilizzo di alloggi vicini alle strutture residenziali

	Domiciliarità
	Necessità di una strutturazione degli intervento svolti dal volontariato.
	Servizi di assistenza domiciliare dell’ASL e del Consorzio Socio Assistenziale.

Cooperative sociali che offrono servizi domiciliari.
	Anziani in carico all’ASL (anno 2005):

- A.D.I.   n. 509

- A.D.P.  n. 538

- S.I.D.    n. 467

Anziani in carico al Consorzio (anno 2005):

- S.A.D.   n. 205
	Promozione di una rete di coordinamento tra le varie risorse del volontariato e quelle istituzionali.

Favorire la creazione di centri di aggregazione per combattere la solitudine

	Badanza
	Creazione di un centro di coordinamento che favorisca l’incontro domanda e offerta di lavoro.

Maggiori informazioni alle famiglie rispetto alla normativa previdenziale e contrattuale.

Aumento delle risorse destinate a supportare chi assume una badante.
	Interventi economici del Consorzio: assegno di cura e buono famiglia per sostenere chi assume una badante.
	Si stima che sul territorio provinciale siano 4500 le badanti in servizio, di cui il 60% irregolari.

Interventi del Consorzio (anno 2005):

- assegni di cura: n. 25

- buoni famiglia:  n.   9.
	Attivazione di uno sportello informativo.

Sostegno alle famiglie nello svolgimento delle pratiche burocratiche per l’assunzione di una badante.

Aumento delle risorse per supportare economicamente le famiglie.

Collaborazione tra Servizi e forze dell’ordine per attuare controlli.




TAVOLO TEMATICO “DISABILI”
Premessa

La RAPPRESENTANZA:

1. La funzione di rappresentanza è stata colta parzialmente, solo alcuni dei componenti hanno, infatti, consultato altri attori e ne hanno riportato il “punto di vista”.

Sono stati coinvolti: l’Associazione “Kairòn” (Integrazione scolastica), l’Associazione Silenziosi e il Gruppo non vedenti, il Centro Volontari Assistenza (C.V.A.), gli operatori del privato sociale e pubblici che lavorano nel settore della disabilità, l’Associazione H Rete (Insegnanti di sostegno Albesi), il Centro di Riabilitazione “Giovanni Ferrero” di Alba (che ha partecipato a due incontri del Tavolo), i medici di base (un rappresentante ha partecipato a due incontri del Tavolo).

2. Si rileva che la maggior parte dei componenti del Tavolo lavora e opera in contesti molto allargati e, quindi, rappresenta implicitamente diverse istanze.

I DATI

1. Il tema “Dati” è stato oggetto di discussione negli ultimi due incontri: la difficoltà di reperire dati è stata colta da tutti i partecipanti con un certo stupore.

2. “NON ESISTE UNA BANCA DATI” accessibile.

3.  Sarebbe quindi auspicabile COSTRUIRE una banca dati nell’ambito del PIANO DI ZONA.

DOMICILIARITÀ
	Problematiche
	Bisogni
	Esistente
	Dati/Fonti
	Proposte

	Assenza di persone disabili al tavolo di lavoro


	Coinvolgere le persone disabili e dare loro la possibilità di raccontare i propri bisogni riconoscendo prima di tutto l’unitarietà della persona 


	Ass.Carovana: sta sperimentando un Gruppo di Ascolto con persone disabili 
	Rappresentante Ass. Volontariato.


	Favorire una programmazione di interventi “non calata dall’alto ma su misura”

	La vita indipendente


	Bisogno della persona disabile di poter affermare la propria autodeterminazione con il sostegno della 

collettività.


	Il Consorzio ha avviato da 4 anni due progetti di vita indipendente coinvolgendo 4 adulti disabili; 

l’Ass.Carovana sta lavorando con famiglie e disabili adulti per consentire alla persona disabile di poter “realizzare” percorsi di vita indipendente: vacanze in autonomia, attività scelte dalla persona disabile, relazioni soddisfacenti, tempo libero.


	Rappresentante Ass. Volontariato.


	Promuovere Cultura fra istituzioni e famiglie sul tema della vita indipendente.

	
	Bisogno di avere una rete a livello sociale che sostenga il progetto personale 

Bisogno di occasioni di incontro e di confronto.


	
	Rappresentante Ass. Volontariato.


	Favorire la nascita di Spazi dove la persona disabile può “vivere” in modo autonomo: piccoli appartamenti, vacanze, gruppi di volontari 

	Nascita di bambini diversamente abili
	Bisogno dei  genitori di   spazi di ascolto per poter parlare del proprio  vissuto, conseguente alla nascita di un figlio disabile. 
	Servizio di Psicologia della A.S.L. 18 ha attivato insieme al Consorzio un progetto che, attraverso interventi a domicilio o ambulatoriali, per supportare i genitori.


	Rappresentante Ass. Volontariato.

Rappresentante del Consorzio 
	Spazio di confronto fra genitori 

Maggiore presenza dei Servizi Sanitari 

	
	Bisogno della famiglia di conoscere i servizi esistenti (NPI, Psichiatria, associazioni di volontariato, ….).
	Sportello Informazione Sociale del Consorzio 

Sportello dell’A.S.T. dell’Asl 18 


	Rappresentante del Consorzio
	Ottimizzare l’esistente per creare informazione e cultura con: medici di base, specialisti 

	Invecchiamento dei genitori


	Bisogno di sicurezze per il futuro dei figli.
	-Sono attualmente 90 i disabili inseriti in strutture residenziali 

- oltre 20 ani fa ad Alba nasceva il GRUPPO SPONTANEO HANDICAPPATI formato da genitori e volontari: dal gruppo sono nate  diverse Realtà: Cooperative sociali e associazioni. Aveva lo scopo di rilevare la necessità delle famiglie e di stimolare le istituzioni a prendersi “In Carico” il problema della disabilità 


	Rappresentante Ass. Volontariato.


	

	Diversità tra chi nasce disabile e chi lo diventa in età adulta
	Riconoscere la diversità dei bisogni che esprime la persona che “diventa disabile”, a seguito di traumi o malattie degenerative, e chi ha una disabilità dalla nascita: le risposte devono consentire alla persona disabile di rimanere a casa propria con adeguate cure mediche e supporto sociale 


	Sul territorio esistono 2 centri di riabilitazione a carattere residenziale: Centro Ferrero e Rodello che offrono supporto per disabilità post trauma o malattie neurologiche oltre agli interventi ambulatoriali presso Ospedale di Alba e Bra, e centri convenzionati 


	Rappresentante ASL


	

	Definizione del concetto di domiciliarità
	Bisogno di parlare un linguaggio comune tra le varie figure professionali presenti al Tavolo


	
	Rapp. COOP. Sociale 


	

	Sovrapposizione di interventi
	Bisogno della famiglia di essere sostenuta nelle scelte e nelle decisioni
	
	Rapp. COOP. Sociale 


	Razionalizzare gli interventi 

Individuare una FUNZIONE di RACCORDO che faciliti il passaggio d’informazioni fra a tutte le figure sociali e sanitarie che si occupano della persona disabile



	Sostegno alle famiglie
	Situazioni di emergenza 

Bisogno di sollievo
	L’Associazione Carovana sta sperimentando azioni di supporto alle famiglie con momenti di stacco. Il progetto è in parte finanziato da Consorzio: ruotano circa 15 adulti disabili 
	Rappresentante Ass. Volontariato.

Rapp. Consorzio
	

	Continuità scuola-ospedale e scuola-casa
	Bisogno di garantire la scolarizzazione
	
	Rapp. Scuole
	Esperienza di scuola a domicilio: gruppi di allievi e insegnante che vanno a casa della persona disabile quando è costretta  a casa per lunghi periodi 



	Relazione famiglia-scuola
	Bisogno di lavorare per un progetto comune 
	Nasce ad Alba l’Associazione KAIRON che ha come obiettivo quello di promuovere l’integrazione scolastica per tutti: l’Associazione ha già organizzato un convegno invitando il prof. Zucchi e raccogliendo la testimonianza di Claudio Imprudente 


	Rapp. Scuole
	

	
	Bisogno di riconoscimento di competenze differenti


	
	Rapp. Consorzio
	

	Coinvolgimento degli insegnanti curriculari nel progetto di integrazione di un soggetto diversamente abile


	Realizzare concretamente l’integrazione a scuola del bambino disabile a partire dalla  definizione del PEI e della sua attuazione.
	
	app. Scuole
	

	Le barriere architettoniche sono un ostacolo per realizzare la vita domicilio
	Presenza di barriere a casa, negli uffici pubblici…
	- Conoscenza personale 
	Rapp Consorzio, Coop. Sociali
	Sensibilizzare gli amministratori 

Far conoscere opportunità di finanziamento per abbattere le barriere 

	Tempo libero e sport acessibile per la qualità delle vita
	Trasporto e accompagnamento per le attività del tempo libero e lo sport 

Strutture accessibili 

Sport come disciplina che potenzia le capacità della persona 

Promuovere una cultura che vede il disabile come atleta 

Per alcune famiglie di disabili i costi delle attività sportive sono un problema 

Bisogno di Accompagnamento per accedere alle iniziative 

Bisogno di interpretariato per i non udenti 
	Associazione Silenziosi: organizza attività sportive per non udenti ha una squadra di pallavolo 

Sportabili è attiva da due anni ad Alba con diverse discipline sportive 

Sportabili organizza: equitazione, tennis, sci, danza, nuoto, vacanze accessibili. Inoltre in occasione della Fiera del Tartufo e in collaborazione con il Comune di Alba l’associazione ha mappato i locali e le località turistiche accessibili 
	Associazione Sportabili 

Associazione UNIDOWN sezione di Alba 

Associazione Silenziosi

UNIONE Ciechi 
	Coinvolgere le associazioni locali per garantire il trasporto alle iniziative sportive e del tempo libero Infatti, molte associazioni  hanno pulmini adattati sottoutilizzati: tali mezzi potrebbero essere messi a disposizione soprattutto nei fine settimana 

Si contano in Alba 4 pulmini con pedana per disabili motori 

Avere almeno una palestra in Alba con percorso per non vedenti 

Avere disposizione servizio di interpretariato 

Maggiore coinvolgimento delle istituzioni 

Supporto economico per accedere alle iniziative del tempo libero 

Coinvolgere i Comuni per l’abbattimento delle barriere architettoniche 

Coinvolgere anche gli Enti di promozione turistica per rendere accessibili musei, chiese, siti archeologici

Coinvolgere la Diocesi per rendere accessibili le Chiese


DATI DOMICILIARITÀ CONSORZIO

	· MINORI DISABILI IN CARICO A DOMICILIO (0-18 anni)
	   67 

	· ADULTI DISABILI IN CARICO A DOMICILIO (18-65 anni, compr. adulti I.C.)
	 299 


DATI DOMICILIARITÀ ASSOCIAZIONE “LA CAROVANA” 

	· MINORI DISABILI IN CARICO A DOMICILIO (0-18 anni)
	    4 

	· ADULTI DISABILI IN CARICO A DOMICILIO (18-65 anni, compr. adulti I.C.)
	  15


INTERVENTI A SUPPORTO DELLA DOMICILIARITÀ:  CONSORZIO –ASL 18 

CENTRI DIURNI: 90 adulti disabili frequentano i centri diurni  presenti nel territorio 

INTERVENTI DI SOLLIEVO con inserimento in strutture residenziali per alcuni giorni al mese 

CONSORZIO 

ATTIVITA INFORMALI PER IL TEMPO LIBERO E A SOSTEGNO DELLA FAMIGLIA: 20 disabili adulti frequentano attivita infrasettimanali di tipo occupazionale e sportive 

ASSOCIAZIONE “LA CAROVANA” 

VACANZE ESTIVE : partecipano circa 50 adulti disabili e altrettanti fra genitori e volontari 

USCITE NEI FINE SETTIMANA: a gruppi, a cadenza quindicinale, con una presenza di 7/8 disabili accompagnati da volontari 

FESTE DELL’ASSOCIAZIONE: 5/6  all’anno cui partecipano 50/60 disabili con genitori e volontari 

ASSOCIAZIONE “SPORTABILI” (disabili che partecipano alle attività della associazione anno 2005 N° 45)

	Disabili mentali 
	Disabili sensoriali 
	Disabili fisici  
	Disabili psicofisici 

	15 
	5
	15 
	10 


VITA INDIPENDENTE
	Problematiche
	Bisogni
	Esistente
	Dati/Fonti
	Proposte

	Cos’è la vita indipendente
	Promuovere la cultura della Vita Indipendente 
	Progetti finanziati dalla Regione Piemonte: per il Consorzio sono 2 i progetti finanziati 


	Rappresentante Ass. Volontariato.
	

	
	Definire cosa Significa “Vita Indipendente” 


	
	Rappresentante Ass. Volontariato.
	Creare Cultura sull’argomento; la persona disabile deve essere accompagnata nel percorso di autonomia sapendo riconoscere i propri bisogni 



	
	Creare una RETE di supporto alla persona disabile 


	
	Rappresentante Ass. Volontariato.
	Vita Indipendente non  necessariamente andare a vivere fuori di casa ma “fare qualcosa in autonomia”



	Diritti e doveri della persona disabile


	La Vita indipendente è un diritto ma è possibile parlare anche di DOVERE per la persona disabile 


	Gruppo appartamento dove vivono persone disabili con spazi d’autonomia e indipendenza: 

Coop Soc. “Progetto Emmaus”

Coop Soc “ Abrate” 

Associazione “Accoglienza” 


	Rapp. COOP. Sociale
	

	
	Quali i doveri della persona disabile e della sua famiglia 


	
	Rapp. Coop. Sociale
	Modificare l’atteggiamento dei genitori ma anche dei professionisti che si occupano delle persone disabili



	Quale ricaduta ha sulla definizione dei piani di zona parlare di vita indipendente e di supporto alla famiglia


	I Bisogni delle persone disabili sono cambiati nel tempo: occorre tenerne conto per non sminuire le conquiste fatte sino ad ora.


	Operatori che lavorano nei Servizi per disabili Adulti: Centri Diurni e Residenziale 
	Rapp. Coop. Sociale
	è necessario far passare un nuovo atteggiamento mentale nei confronti della disabilità



	Sovrapposizione di interventi
	Manca una figura che Coordini il progetto di vita della persona disabile : non c’è continuità fra casa-scuola-interventi riabilitativi e sociali ; spesso ci si accorge che ognuno cuce un progetto sulla persona senza tenero conto di ciò che fanno gli altri


	Operatori che lavorano nei Servizi per disabili Adulti: Centri Diurni e Residenziale
	Rapp. Coop. Sociale
	Il Servizio Sociale potrebbe garantire la continuità del progetto di vita supportando i vari passaggi ed evitando sovrapposizioni e disinformazione

	Scarsa informazione sui servizi presenti sul territorio sulla normativa

sui diritti dei disabili


	Chi deve informare 

Dove è possibile reperire la normativa per le persone disabili 
	Operatori che lavorano nei Servizi per disabili Adulti: Centri Diurni e Residenziale

Famiglie Insegnanti 

Il Consorzio ha attivato un apposito Sportello di Informazione Sociale 

Sul territorio INPS e Agenzia delle Entrate hanno sportello per informazioni cosi come ASL 

 INTERNET presenta gamma di siti fra cui wwwHandilex. Org  

Il Consorzio sta predisponendo opuscolo su risorse locali 


	Rapp. Coop. Sociale

Rappresentante Ass. Volontariato

Rappresentante mondo del lavoro

Rapp. Scuole

Rapp Consorzio
	Dare maggiore diffusione a queste iniziative 

	Delega famiglia versus scuola e viceversa
	Avere chiaro che:

la scuola non risponde a tutti  i bisogni del bambino disabile. 

Il rischio è di far diventare la scuola un contenitore unico 

Lavorare in prospettiva 

Analogamente LA CONTINUITA’ scolastica non significa TUTTO SEMPRE UGUALE 
	Associazione RETE H: insegnati di sostegno scuole materne medie e superiori: l’Associazione ha lavorato sul progetto Continuità pensato proprio per accompagnare il passaggio fra i diversi ordini di scuola
	Rapp. Scuole
	Vedere il Cambiamento in modo positivo; il passaggio di classe non è sempre traumatico anzi, spesso un gruppo classe troppo stabile non aiuta la Vita Indipendente porche si chiede troppo al gruppo sia dei compagni sia dei genitori. I cambiamenti se gestiti bene sono positivi, aiutano a crescere 



	Educare all’autonomia
	Quali sono i compiti dell’Assistente all’autonomia nel progetto di vita del bambino disabile 
	Idem 
	Rapp. Scuole
	Rivedere il ruolo di Assistente all’Autonomia: non solo un “braccio” ma una risorsa integrata con tutto il gruppo insegnanti con ruolo di facilitare l’autonomia del bambino 



	Indipendenza negli spostamenti
	Molte persone disabili hanno difficoltà a 

-raggiungere il posto di lavoro 

-praticare attività sportive 

- inserirsi in attività del tempo libero perché mancano i trasporti e questo riduce molto le possibilità di una vita indipendente 


	 Sul territorio esistono alcune associazioni che si occupano di trasporto per persone in difficoltà 
	Rapp. Mondo del Lavoro 

Rapp Associazione Sportive 

Rapp Volontariato 


	

	Come si realizzano concretamente i principi dell legge 104/92


	Vi sono risposte istituzionali che non sono di per se garanzia d’integrazione: scuola e lavoro possono essere dei contenitori fini a se stessi se non c’è la motivazione all’integrazione
	
	Rapp. COOP. Sociale

Rappresentante Ass. Volontariato

Rappresentante mondo del lavoro

Rapp. Scuole
	è un punto di partenza per il riconoscimento dei diritti della persona disabili e della sua famiglia; il servizio sociale deve in tal senso diventare uno spazio progettuale e non solo fisico per trovare le risposte giuste. Condivisione di obiettivi con famiglia scuola servizi di riabilitazione. Tutte queste figure hanno il compito di preparare la persona alla vita indipendente. Il Progetto individuale è un insieme di ruoli e azioni dove figure diverse entrano a supportare, mediare…



	Chi ha il polso della situazione sui bisogni dei disabili del territorio
	Il ruolo del Servizio Sociale non è “Scontato” : la persona disabile e la sua famiglia possono “chiedere” l’intervento del servizio, non esistono ad oggi automatismi  
	Vi sono iniziative che consentono di monitorare il bisogno: il Consorzio con l’inserimento di minori disabili nelle attività di Estate Ragazzi ogni anno contatta 45/50 minori disabili e le loro famiglie.


	Rapp Consorzio
	


INTEGRAZIONE SCOLASTICA
	Problematiche
	Bisogni
	Esistente
	Dati/Fonti
	Proposte

	Come migliorare la qualita della integrazione scolastica
	Migliorare il collegamento con i servizi sanitari e sociali 

Tenere conto della Complessità dell’offerta formativa. 

La scuola non è e non deve essere l’unico ambiente di vita del bambino dove si esaurisce il processo di socializzazione.
	Scuola e servizi sono in contatto se la famiglia lo richiede o comunque se è d’accordo; 

Gli insegnanti hanno contatti con i servizi di riabilitazione dell’ASL 18 e del Centro Ferrero

Con l’inserimento a scuola non vi sono più “situazioni “ di disabili sconosciute; il servizio di NPI conosce tutti i minori per i quali predispone il PEI e la richiesta di insegnante di sostegno

Ma questi dati non sono accessibili in modo organico 


	Operatori Consorzio 

Rapp Scuole 

Rapp ASL 18
	Definire la RETE  di operatori che sono responsabili del Progetto Educativo e lavorare insieme secondo proprio ruolo

	Il cambiamento fra i vari ordini di scuola dell’alunno disabile
	Conoscere la storia della persona per condividere gli obiettivi 
	Progetto Continuità promosso dalla Associazione di insegnanti H Rete


	Operatori Consorzio 
	Estendere l’iniziativa 

	Come tenere conto della centralita della persona disabile
	Bisogno di UNA AZIONE UNIFICANTE rispetto al disabile: persona nella sua globalità con bisogni interessi caratteristiche e potenzialità uniche  
	Rete H

op. Consorzio
	 
	La composizione del tavolo di lavoro rappresenta un esempio di azione unificante dove si confrontano molte funzioni diverse: scuola tempo libero servizi famiglie

	L’inserimento a scuola non e sempre garanzia di integrazione
	Bisogno di protocolli di lavoro chiari e condivisi da tutti gli insegnanti non lasciare la qualità alla “Buona volontà” della persona 

Bisogno di professionalità negli insegnanti


	
	Operatori Consorzio 
	

	I programmi “ troppo speciali” spesso accentuano la diversita’
	Bisogno di valorizzare la diversità nel contesto classe il bambino è persona e non “un problema” da risolvere


	
	
	

	Coinvolgere maggiormente la famiglia nel progetto scuola
	Bisogno di supporto per famiglie poco “esperte” e maggior valorizzazione delle famiglie “esperte”
	Gruppi di automutuoaiuto promossi da:

Consorzio 

Associazione di famiglie 
	Operatori Consorzio
	Potenziare i gruppi AMA MATERIALE PER L’APPROFONDIMENTO: ARTCOLO TRATTO DA HANDICAP E SCUOLA DEL PROFESSOR Roberto Zucchi ( Torino ) 

Titolo  L’ATTIVAZIONE DELLE RISORSE DI TUTTI PER ILPROGETTO DI VITA 

INTERVENTO DI CLAUDIO IMPRUDENTE AL CONVEGNO ORGANIZZATO DA KAIRON 



	
	Ascolto della famiglia in modo UFFICIALE 
	
	
	Documento formale che raccolga il racconto della famiglia come parte integrante del PEI e registrato come tale 



	L’obbligo di una certificazione e’ un ostacolo
	Bisogno di risorse per supporti agli alunni in difficoltà senza obbligatoriamente avere certificazione 

Tenendo conto che per alcuni genitori  non è scontato accettare il figlio abbia problemi di apprendimento

 
	
	Educatori

Operatori Consorzio
	

	Ruolo dell’assistente alla comunicazione
	Quale comunicazione? Non solo per i bambini sordi, ma tutte le difficoltà di comunicazione 
	I problemi di comunicazione sono: per i non udenti ma anche per il bambino autistico o che ha un’altra lingua madre. L’insegnante di classe non possiede formazione specifica 

Rete H è nata anche per promuovere formazione per insegnanti nell’anno 2005/06 1° corso per insegnanti di sostegno finanziato dalla Regione presso Agenzia formativa  Apro 

Per il prossimo anno in programma un secondo corso per insegnanti scuola superiore 


	Rete H 
	Ampliare le competenze dell’Assistente alla comunicazione: operatore specializzato in diverse tecniche di comunicazione

	Minori provenienti da nuclei di genitori extracomunitari
	Difficoltà ad accedere ai servizi, ad entrare in contatto con la scuola presentano patologie che in alcuni casi per l’Italia sono state da tempo superate (di origine metabolica) 
	Sono in aumento i bambini di origine rumena, albanese, macedone, araba che hanno disabilità gravi. Il dato è stato rilevato sia dai Servizi sanitari, sociali e dalla scuola.


	Educatori Operatori Consorzio
	Prevenzione e diffusione di una maggiore conoscenza delle patologie genetiche e ereditarie 

	Collegamento scuola lavoro
	Non ci sono percorsi per facilitare il collegamento fra la scuola superiore e l’inserimento mirato e la normativa per le persone disabili 
	 Alcune scuole lavorano in collegamento con il SIL del Consorzio per progetti di inserimento in stage di alunni disabili che frequentano superiori

Alcune Scuole hanno iniziato a incontrare operatori del centro Impiego per avere informazioni

C’è maggior collegamento con la Formazione professionale  
	Centro Impiego 

Rappr Scuole 
	Dare maggiori informazioni alla scuola e alla famiglia sull’Inserimento lavorativo 

Creare collegamento fra scuola e lavoro tramite il Centro per l’Impiego

	Orientamento scolastico per alunni disabili
	Bisogno di informazione per le famiglie per scegliere la scuola superiore 
	Sono in aumento gli inserimenti nella scuola superiore: liceo scienze sociali, Arte Bianca, e corsi Apro 


	Centro Impiego 

Rappr Scuole
	


ALUNNI DISABILI

(dati dell’Associazione “Rete H” riferiti alle scuole di Alba, raccolti con il supporto della S.O.C. Neuropsichiatria Infantile dell’A.S.L. 18. nel 2004).

	Diagnosi al momento della certificazione per PEI 
	Materna

(3/5 anni)
	Elementare

(6/10 anni)
	Media

(11/15 anni)
	Superiore

(16/19 anni)
	Totale 
	Patologia con concomitante ritardo mentale 

	Psicosi
	1
	1
	
	5
	6
	2

	Disturbo comportamento 
	
	5
	4
	1
	10
	2

	Disturbo relazionale 
	
	5
	4
	2
	11
	3

	Ritardo mentale
	
	10
	11
	26
	47
	

	Disturbo specifico dell’apprendimento 
	
	4
	10
	15
	29
	

	Minorazione visiva 
	
	
	1
	
	1
	

	Minorazione uditiva 
	
	
	2
	1
	3
	

	Problemi del linguaggio
	
	7
	3
	5
	15
	

	Pluriminorazioni 
	
	
	1
	2
	3
	3

	Anomalie cromosomiche 
	3
	5
	1
	8
	17
	8

	Paralisi Cerebrale Infantile 
	2
	3
	1
	5
	11
	2

	Disturbi motricità 
	
	1
	1
	2
	4
	

	Epilessia 
	1
	1
	2
	
	4
	

	Idrocefalo 
	3
	
	2
	1
	6
	1

	Tumore 
	
	
	1
	
	1
	

	TOTALE 
	10
	42
	43
	73
	168
	28


.DISABILI MINORI CHE HANNO FREQUENTATO ATTIVITA ESTIVE   TOTALE 61
                     (dati Consorzio - anno 2005 - suddivisi per comune di residenza)
	Comune di residenza
	Materna

(3/5 anni)
	Elementare

(6/10 anni)
	Media

(11/15 anni)
	Superiore 

(16/19 anni)
	Totale 

	Alba 
	1
	8
	6
	2
	17

	Cortemilia 
	
	
	1
	1
	2

	Monticello
	1
	4
	
	
	5

	Guarene
	1
	2
	1
	
	4

	Barbaresco 
	
	
	2
	
	2

	Treiso
	
	1
	
	
	1

	Neive
	
	1
	
	
	1

	Castagnito
	
	2
	
	
	2

	Govone
	
	
	
	1
	1

	Monchiero
	
	2
	
	
	2

	Roddi 
	
	
	
	1
	1

	Manforte 
	
	1
	
	
	1

	Piobesi 
	1
	1
	2
	
	4

	Baldissero
	
	
	1
	
	1

	Canale
	1
	4
	4
	
	9

	Santo Stefano Roero 
	
	3
	1
	
	4

	Montà
	
	2
	2
	
	4

	TOTALI 
	5
	31
	20
	5
	61


DISABILI MINORI ISCRITTI AL NIDO DI ALBA  anno 2005 : 4 

DATI DELLA PROVINCIA SUI MINORI CON DISABILITA SENSORIALE  RESIDENTI COMUNI DEL CONSORZIO anno 2005

	NON UDENTE 
	Nido

(0/3 anni)
	Materna

(3/5 anni)
	Elementare

(6/10 anni)
	Media

(11/15 anni)
	Superiore 

(16/19 anni)
	Totale 

	
	1
	2
	4
	4
	1
	12

	NON VEDENTE 
	
	2
	2
	1
	1
	  6


Dati forniti dalla S.O.C. Neuropsichiatria Infantile dell’A.S.L. 18 - anno 2004 ( comprendono minori residenti nella a.s.l. 18 )

	Prime visite minori anno 2004
	   1.500
	   di cui:
	   Minori che hanno usufruito almeno di 10 sedute di trattamento
	   700

	
	
	
	   Minori con gravi patologie neurologiche
	   110


Escludendo da questa seconda tabella i minori già conteggiati nei dati della ricerca di RETE H il totale dei minori censiti  è pari  a 

205  minori disabili residenti nei comuni del Consorzio (approssimato per difetto)
CURA E RIABILITAZIONE SANITARIA

(partecipa ai lavori in rappresentanza dei medici di medicina generale il Dott. Roberto GIACHINO)
	Problematiche
	Bisogni
	Esistente
	Dati/Fonti
	Proposte

	Visite fisiatriche  a domicilio
	ottenere la prescrizione degli ausili, per riprendere la vita quotidiana 
	I tempi per le visite fisiatriche a domicilio sono molto lunghi


	O.S.S. del Consorzio 

Operatori Centri diurni
	

	Problemi di salute
	La persona disabile può avere problemi di salute è importante conoscere questi problemi per garantire l’assistenza necessaria soprattutto quando la famiglia non fornisce informazioni corrette agli operatori 
	Alcuni medici di base collaborano con gli operatori mentre altri non considerano necessario lo scambio di informazioni
	O.S.S. del Consorzio 

Operatori Centri diurni 
	Maggior scambio di informazione fra operatori e medici di base con incontri nel momento in cui si predispone il progetto educativo; per situazioni particolari gli incontri potrebbero avere cadenza semestrale 



	Tutela della salute degli operatori
	Il contatto quotidiano con utenti disabili chiede garanzie anche per la salute degli operatori e per tutti gli utenti
	
	O.S.S. del Consorzio 

Operatori Centri diurni
	Educare la famiglia a dare informazioni corrette agli operatori a garanzia della salute del loro figlio e di chi gli vive accanto



	Le cure sanitarie per la persona disabile
	Il medico di base individua le necessità della persona disabile ma anche della sua famiglia che ha bisogno di essere aiutata nell’assistenza 
	Assistenza Domiciliare del Consorzio

ADI e ADP della ASL 18 
	Medico di base
	Maggiore presenza di operatori sul territorio

Maggiore coinvolgimento del volontariato per sostenere la famiglia nella cura del disabile 

	Tempi di attesa lunghi per la riabilitazione
	Bisogno di attività per il recupero ed il mantenimento 

Molte persone disabili chiedono interventi inutili


	Occorre fare scelte sulle necessità della persona: la fisioterapia non sempre è necessaria ma molte famiglie la esigono ed il medico la prescrive. Questo crea intasamento e ritardi mentre per persone che ne hanno maggiore necessità manca il posto.

Inoltre per le persone con certificazione di handicap ( L.104/92) è possibile accedere autonomamente ai centri di riabilitazione accreditati e convenzionati con l’ASL senza prescrizione dello specialista 


	Medico di base Rappresentante A.S.L. 18
	Maggior selezione fra le persone che hanno reale necessità di trattamenti di riabilitazione per garantire prestazione giusta:governare la domanda spesso indotta da false speranze e anche da programmi televisivi che mascherano dietro l’informazione pubblcità occulta per far lievitare la domanda di determinati interventi e farmaci 

	Conoscere i centri di cura specializzati per problemi di salute della persona disabile
	Le famiglie hanno necessità di poter avere riferimenti per problemi particolari ma anche per interventi semplici come il dentista 


	
	O.S.S. del Consorzio 

Operatori Centri diurni

Rapp. Volontariato 
	

	Avere un medico di riferimento
	Non esiste una figura medica unica; il paziente spesso si rivolge a specialisti senza informare medico di base al quale sfuggono i passaggi ad esempio su cambio di terapia o su prescrizioni di esami 
	Ruolo del medico di famiglia potrebbe essere il riferimento se ha costruito con le persone un rapporto di fiducia nel tempo: in questo caso il medico è in grado di leggere il bisogno e dare consulenza alla persona 


	Medico di base 
	Collegamento fra medici e operatori e con servizi specialistici soprattutto DSM 

	Patologie che si aggravano
	Aumenta la necessità di cure e assistenza quando la persona ha una patologia degenerativa 
	ADI e ADP sono strumenti che l’ASL mette a disposizione del medico per garantire al paziente le cure mediche a domicilio


	Medico di base 
	

	Aumento della domanda di cure sanitarie
	I Bisogni della persona aumentano in base all’età e in base al prolungamento della vita media 
	Non si può pensare di potenziare all’infinito un sistema che ha risorse limitate.
	Medico di base

Rapp ASL 18 
	Occorre fare scelte strategiche: lavorare per la diagnosi precoce, per una corretta informazione per utilizzare correttamente i servizi 



	Coordinamento fra interventi sociali e sanitari
	Scarsa conoscenza reciproca 
	Il rapporto con i medici è di solito mediato dalla famiglia ed il riferimento è il paziente 

Solo in caso d’estrema necessità si contattano i servizi sociali 


	Medico di base

O.S.S. del Consorzio 

Operatori Centri diurni

Rapp. Volontariato
	

	Riconoscere alla famiglia le competenze maturate sul campo
	In molti casi i medici tendono a non ascoltare l’esperienza dei genitori sottovalutando le strategie adottate, le soluzioni già sperimentate, la conoscenza approfondita che hanno del figlio.

Questa posizione crea sfiducia, distanza fra lo specialista e la famiglia 
	Richiesta dei genitori e dei parenti di ottenere ascolto da parte dei medici e degli operatori in genere: e insieme all’ascolto di avere rispetto e di poter a loro volta contribuir attivamente nelle scelte per il loro famigliare ma anche di poter contribuire a far crescere la pedagogia la medicina e i servizi che si occupano di disabilita. I genitori sono cresciuti grazie all’evoluzione culturale che ha chiuso i manicomi, ha perseguito l’integrazione scolastica e sociale del disabile; hanno fatto grandi sforzi ed ora possono a loro volta insegnare qualche cosa ai tecnici 


	Rapp. Volontariato
	Articolo della Dottoressa Flavia Luchino : "Valorizzazione dell’esperienza e delle competenze educative dei genitori" pubblicato sulla rivista Medico e Bambino ( luglio-agosto 2003) 


RESIDENZIALITÀ

(partecipa ai lavori l’Assistente Sociale del Centro di Riabilitazione “G. Ferrero” di Alba)
	Problematiche
	Bisogni
	Esistente
	Dati/Fonti
	Proposte

	Supporto alla famiglia
	I genitori hanno bisogno di trascorrere alcune giornate senza il figlio disabile e viceversa.

Il supporto è indispensabile, quando i genitori si ammalano 

 
	Inserimenti di sollievo temporaneo 
	Ass.Soc. OSS Consorzio 

Rapp Coop. Sociali e gestori di presidi residenziali ( Ferrero-Cottolengo).
	Potenziare l’offerta 

Interventi più flessibili

L’intervento di sollievo è uno strumento importante per preparare all’autonomia per ridurre l’iperprotezione della famiglia 

Sono interventi che aiutano la famiglia a “mantenere” equilibrio 



	Dopo di noi
	Bisogno delle famiglie di: conoscere i servizi residenziali e di preparare il dopo di noi 

Bisogno di: garantire alla persona l’autodeterminazione e la differenziazione dalla famiglia di origine 


	
	Ass.Soc. OSS Consorzio

Rapp Scuole 
	Visite ai presidi giornate di presentazione dei servizi 

	Qualità dei servizi residenziali
	Le famiglie hanno bisogno d’essere sicure che i servizi residenziali si occupano dei figli in modo adeguato garantendo vita affettiva e sociale adeguata 

Garantire l’integrazione nella comunità locale: la casa collocata in un quartiere, con il paese o la città


	
	Ass.Soc. Consorzio

Rapp Volontariato

Rapp Scuole 
	

	Il bisogno di residenzialità è molto eterogeneo
	Flessibilità delle risposte: i parametri che occorre rispettare secondo la normativa vigente, sono rigidi il rischio è di costruire risposte pre-confezionate che non sono adeguate ai bisogni.
	Progetto avviato da alcuni mesi dalla comunità Accoglienza: appartamento dove vivono 3 disabili adulti con supporto di un operatore ( 2 ore al giorno ) 
	Rapp Coop. Sociali e gestori di presidi residenziali ( Ferrero-Cottolengo) 
	Costruire risposte residenziali più flessibili 

Possibilità di sperimentare soluzioni originali: case supportate da operatori dove l’utente ed è responsabile della sua abitazione 

	Residenzialità e autonomia
	Pensare ad interventi elastici

Interventi residenziali che non inducano istituzionalizzazione e dipendenza 

Soluzioni residenziali personalizzati, dove il futuro della persona è collegato ad una casa dove vivere

Andare a viver fuori casa senza dover aspettare la morte dei genitori ma come dimensione di normalità in coerenza con i bisogni correlati al tipo di disabilita.

Preparare la persona disabile all’autonomia abitativa 


	
	Rapp Coop. Sociali e gestori di presidi residenziali ( Ferrero-Cottolengo) Rapp Scuole 
	Non ridurre la persona ad utente 

Intervenire quando è necessario non forzare bisogni tutelari che non esistono 

L’utente non appartiene al servizio né agli operatori 

Essere quindi meno autorefernziali quando sì “accompagna” l’utente nel suo progetto di vita 

Mettere insieme le risorse del privato sociale e del volontariato 

	Quali soluzioni abitative oltre la famiglia
	Flessibili 

Integrate 

Accessibili 

Personalizzate 

Con possibilità di scelta 
	
	Rapp Volontariato

  Rapp Scuole

Rapp Coop. Sociali 
	Creare piccole comunità affiancate dalla famiglia o da una singola persona garante nelle emergenze o come supporto promuovendo scelte libere e autonome del disabile 




DATI CONSORZIO 

STRUTTURE RESIDENZIALI PRESENTI SUL TERRITORIO DEL CONSORZIO PER DISABILI ADULTI

	Tipologia 
	N° nuclei 
	Posti letto 
	Utenti del Consorzio 

	Comunità Alloggio 
	4
	40
	21

	Residenza Assistenziale Flessibile
	2
	90
	24

	Gruppo Appartamento 
	1
	5
	5

	
	Totale 
	135
	45


DISABILI ADULTI INSERITI IN PRESIDI RESIDENZIALI FUORI CONSORZIO

	Tipologia 
	N° utenti

	Comunità Alloggio 
	-

	Residenza Assistenziale Flessibile
	6

	Gruppo Appartamento 
	5

	Casa Famiglia 
	2


	Disabili adulti inseriti in presidi residenziali per anziani   
	9

	Disabili minori inseriti in presidi residenziali
	3

	Disabili minori in affidamento familiare 
	4


TOTALE DISABILI CONSORZIO INSERITI IN PRESIDI RESIDENZIALI N° 69

PRECARIETÀ ECONOMICA / LAVORO
	Problematiche
	Bisogni
	Esistente
	Dati/Fonti
	Proposte

	Trovare un lavoro
	Avere professionalità spendibile sul mercato: a fronte di posti disponibili in azienda non si riesce a fare l’abbinamento giusto perché non ci sono i prerequisiti richiesti dall’azienda 


	Il Centro per l’impiego al momento dell’iscrizione predispone per tutti i disabili, un colloquio per conoscere le competenze della persona disabile, la sua disponibilità e le abilità residue; da queste informazioni si abbina il lavoratore all’azienda secondo le mansioni individuate dall’azienda stessa attraverso la compilazione di un prospetto informativo che l’azienda semestralmente invia al Centro per l’impiego.


	Centro Impiego Alba 
	Conoscere con esattezza e con largo anticipo il fabbisogno aziendale per promuovere azioni di rinforzo formativo 

	Per essere iscritti alle liste speciali occorre la certificazione della medicina legale per la definizione delle capacità lavorative
	Tempi troppo lunghi – 4 mesi- l’iter per avere la certificazione che consente l’inserimento in azienda senza il quale il Centro per l’impiego non può procedere all’abbinamento in azienda a discapito della persona disabile che non può essere inserita anche in presenza di un posto adeguato alle sue capacità.


	
	Centro Impiego Alba

Operatori SIL del Consorzio 

Coop. Sociali 
	

	Banca dati lavoratori/aziende
	Lavoro in Rete fra i tutti i servizi che si occupano di inserimento lavorativo per evitare sovrapposizioni 
	Oltre al Centro per l’impiego anche il Consorzio e alcune cooperative sociali lavorano in quest’ambito 

La normativa prevede strumenti di mediazione: 

-convenzioni con il Centro Impiego 

-progetti di pre-inserimento con stage aziendale 

-sgravi fiscali alle aziende che assumono persone con disabilità grave.


	Centro Impiego Alba
	Con la legge 68/99 ha previsto il decentramento del collocamento mirato da gestione centralizzata provinciale a gestione locale ( Bacino di riferimento Alba-Bra) per favorire l’abbinamento lavoratore-azienda secondo il principio della persona giusta al posto giusto.

	Resistenza della azienda ad inserire un disabile
	Promuovere Cambiamento Culturale soprattutto nelle aziende più piccole (15 dipendenti) che hanno difficoltà ad individuare una mansione adeguata al disabile 
	La provincia di Cuneo da 5 anni promuove il “Premio Qualità Solidale” con la premiazione a livello provinciale delle aziende che in collaborazione coni Centri per l’impiego hanno lavorato per abbattere le barriere culturali e i pregiudizi sul “lavoratore disabile”: anche il SIL del Consorzio è chiamato a segnalare le aziende che hanno lavorato in tal senso. La premiazione avviene a rotazione nei Comuni, sede di Centri per l’impiego della provincia è pubblica e l’azienda è invitata a raccontare la propria esperienza. 


	Centro Impiego Alba

Operatori SIL del Consorzio Coop. Sociali 
	Promuovere momenti pubblici di riconoscimento e valorizzazione delle imprese che hanno sperimentato l’inserimento di persone disabili 

	Precarietà economica
	Per la persona disabile il lavoro è un importante strumento di emancipazione sociale ma anche per  raggiungere maggior autonomia economica.
	L’attuale situazione di precarietà del mondo del lavoro si estende a tutte le categorie più “deboli” e causa precarietà economica: ci sono disabili che non hanno la pensione (che in ogni modo non consente di vivere), hanno famiglia a carico.


	Rapp Volontariato 

Ass.Soc. Consorzio

Rapp Centro Impiego 
	

	Supporto per l’inserimento lavorativo
	Vi sono molti fattori che si aggiungono alla precarietà del posto di lavoro e rendono difficile l’inserimento lavorativo:

La mancanza di autonomia negli spostamenti rende impossibile ad alcuni disabili il raggiungimento della sede di lavoro e per questo motivo devono rinunciare al posto di lavoro. 


	Il Consorzio pur occupandosi di trasporti ha difficoltà a garantire un servizio di trasporto quotidiano casa-lavoro 

Analogamente per il CVA che si occupa di trasporti: non ha risorse umane sufficienti per tutte le richieste 
	Rapp Volontariato 

Ass.Soc. Consorzio

Rapp Centro Impiego
	Avere una rete di volontari e servizi del Consorzio che garantiscono i trasporti 



	Differenziazione dei bisogni
	L’inserimento lavorativo non è sempre garanzia di reale integrazione: ci sono esperienze che per il disabile sono molto frustranti soprattutto, quando la persona è “confinata” in mansioni fittizie, non è accettato dai colleghi. Queste situazioni creano maggiore sofferenza.


	La Cooperativa Insieme ha sperimentato da anni l’utilità del lavoro in un ambiente protetto: il disabile lavora affiancato da operatori e volontari si sente utile ha un ruolo e allo stesso tempo è garantita sempre la presenza di qualcuno che media le sue difficoltà 
	Rapp Volontariato
	Realizzare quanto prevede la legge 68/99: possibilità di assolvere l’obbligo per l’azienda attraverso commesse di lavoro alle cooperative sociali 

	
	Per i disabili con problemi di relazione e adattamento il lavoro non è sufficiente a garantire una buona qualità della vita 
	
	Rapp Volontariato 

Ass.Soc. Consorzio
	


DATI CENTRO PER L’IMPIEGO ANNO 2005 

· DISABILI ISCRITTI ALLE LISTE SPECIALI LEGGE 68/99: N° 321 

· DISABILI DISPONIBILI AL LAVORO: N° 121 

· AVVIATI AL LAVORO 

· NOMINATIVI SEGNALATI ALLE AZIENDE: N° 171 

· NUOVE ISCRIZIONI ANNO 2005: N° 37
DATI CONSORZIO 2005

· DISABILI SEGUITI DAL SERVIZIO INSERIMENTI LAVORATIVI ANNO 2005: N° 40 

DATI CONSORZIO 

· INTEGRAZIONI RETTE PER INTERVENTI RESIDENZIALI ANNO 2005:    € 600.000,00
· ASSEGNO DI CURA:    € 35.000,00 (per sostegno al care-giver)

· BORSE LAVORO:    € 50.000,00 (per sostegno al reddito del disabile)

TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE”
Premessa

Come si è lavorato

Difficoltà iniziale di trovare:

· un linguaggio comune;

· una modalità di lavoro omogenea rispetto:

· ai passaggi da fare (fasi di lavoro);

· a “cosa andare a cercare” (una definizione del compito e relativi strumenti di sintesi);

· corrette modalità di “rappresentanza” dei diversi settori, in modo da esprimere pienamente la complessità e la ricchezza dell’ambiente sociale. In particolare si distinguono i seguenti settori:

· Volontariato: Ass. "S. Toppino" di Alba; Ass. VIDES 2000 - Casa M. Ausiliatrice di Alba; C.S.V. Sez. di Alba; Ass. "FORAVIA" di Novello; Ass. "TAZEBAO" di Montà; Ass. Scorribanda di Castagnito; Ass. Girotondo di Corneliano; Ass. "Il Rocchino" di Cortemilia; Consulta del Volontariato del Comune di Alba; ACLI di Mussotto; Ass. UNDERKING di Alba; Circolo ARCI Cinema VEKKIO di Corneliano; Ass. CIVIS di Corneliano; Ass.All Music di Neive; Ass. Lucio Grillo; Ass.Genitori "Insieme è meglio"; Gruppo "Futura"; Ass. Genitori di Piobesi; Ass. "In Cerchio" di Alba; Gruppo Volontarie Consultorio di Alba, Ass. "SHAMAR" Onlus; C.A.V. di Alba, Casa S Barbara di Alba, Ass. di Volontariato di Priocca;

· Parrocchie: della Cattedrale (Alba); di S. Margherita (Alba); della Moretta (Alba); del Mussotto; del Divin Maestro (Alba); di S. Cassiano (Alba); di S. Rocco Cherasca; di Manforte; di Grinzane Cavour; di Novello; di Ponticello; di Vezza; di S. Stefano Roero; di Castagnito; di Baldissero; di Neive;

· Scuole: Direzione Didattica di Diano d'Alba, Scuola Media "Vida-Pertini" di Alba, Scuola Media "Macrino" di Alba, Scuola materna privata di Canale, Scuola materna privata di Castellinaldo, Scuola materna privata di Canove di Govone, Istituti Comprensivi di Govone, di Neive, di S. Stefano Belbo, di Cortemilia, di Sommariva Perno, di Canale, di Montà, di La Morra, Baby Parking L'albero Azzurro, Baby Parking Patatrack, Asilo Nido Comune di Alba, Baby Parking Ciripà, Apro Alba- Barolo, I.P.S.C., Agraria, I.P.S.C.T., I.T.C.G., I.T.Agrario, Liceo Scientifico, Liceo classico, Liceo Artistico, Magistrale, I.P.S. Arte Bianca.

I vari componenti del Tavolo hanno poi scelto delle modalità di consultazione che via via si sono andate uniformando, arrivando a consultazioni “a campione” piuttosto che allargate alla totalità degli stakeholder individuati all’inizio del lavoro.

È stata poi adottata in corso d’opera una scheda che facilitasse la sintesi e la condivisione del materiale raccolto, mantenendo, a volte a fatica, la suddivisione proposta in sotto tematiche per l’interdipendenza di molte problematiche emerse. Per facilitare il lavoro, dopo la metà del percorso i vari componenti del Tavolo si sono concentrati in special modo sulle aree rispetto alle quali avevano maggiori conoscenze e competenze.

La partecipazione

La partecipazione agli incontri è stata mediamente alta con almeno 9 partecipanti (e, comunque, mai sotto gli 8). Gli incontri del Tavolo sono stati 8, oltre ad 1 specifico per i rappresentanti del Volontariato e delle Parrocchie presenti in tutti i Tavoli Tematici con il Direttore del Consorzio e i coordinatori dei Tavoli medesimi.

Come leggere il materiale prodotto

La scelta operata, dopo una prima fase, è stata quella di sintetizzare il materiale che si andava via via raccogliendo attraverso una griglia, che potesse poi, in fase finale, permettere di assemblare il materiale inviato dai vari componenti del Tavolo. Questo per facilitare la revisione del lavoro prodotto, evitando anche di elaborare un testo non schematizzato ed organizzato per sotto punti.

Per quanto riguarda i dati, ci si è trovati di fronte a difficoltà oggettive:

· di reperimento, per la mancanza di banche dati che facciano riferimento all’ambito territoriale d’interesse;

· di individuazione delle fonti di accesso (Enti, siti, persone specifiche,…);

· di tradurre: osservazioni, percezioni, importanti e significative (proprio perché sottolineate da diversi componenti) ma difficilmente rilevabili, se non con indagini e/o ricerche specifiche;

· di avere a disposizione un sistema di rilevazione tra Enti, quantitativo e qualitativo: comune e costantemente aggiornato dei fenomeni presi in esame da questo lavoro.

Il materiale di seguito presentato è frutto di un assemblaggio dei contributi raccolti dai singoli componenti del Tavolo e dagli stessi validato prima della consegna.

Sicuramente i tempi ristretti non hanno permesso ulteriori approfondimenti e riflessioni. Inoltre, il fatto che a volte non emergano elementi di particolare novità e che certe problematiche vengano segnalate nell’ambito di varie sotto tematiche, non fa altro che confermarne l’importanza e sottolineare l’urgenza che vengano individuate soluzioni e/o proposte di intervento.

Il lavoro è corredato da alcuni grafici che sottolineano la portata del target preso in esame e che di volta in volta supportano alcune analisi fatte.

Aspettative

Le aspettative emerse nel corso degli incontri si possono così sintetizzare:

· che l’insieme del lavoro svolto venga restituito sia a chi ha svolto il ruolo di “rappresentante”, sia a chi era “rappresentato”;

· che non sia un lavoro fine a se stesso ma che abbia dei “ritorni” a livello territoriale, con precise scelte politiche d’intervento in campo sociale;

· che il lavoro svolto rappresenti un primo passo verso un sistema di monitoraggio e lettura costante delle problematiche sociali di questo territorio, anche con il superamento delle criticità riscontrate a livello metodologico in questa fase.

DATI INIZIALI
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DOMICILIARITÀ

	Problematiche
	Bisogni
	Esistente
	Dati/Fonti
	Proposte

	Difficoltà nel trovare case in affitto
	Affitti più bassi.
	Contributi regionali per pagamento canone di locazione (tramite i Comuni).
	Parrocchia S. Margherita (Alba), Volontariato
	Affitti concordati tra proprietari e Comuni e/o Consorzio, con forme di integrazione economica



	Famiglie monoparentali e/o entrambi genitori lavoratori (fam. nucleare). Difficoltà delle famiglie ad organizzarsi nella gestione dei figli (compiti, tempo libero, gestione della casa - dove stanno i bambini quando i genitori lavorano)


	Sistemare il bambino negli orari di lavoro.
	Asilo nido, baby parking, domiciliarità, baby sitter, C.A.M., scuola
	Consorzio,Volontariato
	Creare una rete sociale solidale ( vicinato – appoggio al centro anziani – nidi familiari- affidi diurni –volontariato (trasporti ed accompagnamento).



	
	Assistenza figli (aiuto nell’esecuzione dei compiti).
	Scuole

Asili nido

Baby parking

CAM

Doposcuola

Gruppi parrocchiali

Centri di aggregazione giovanile
	Servizi sociali Comune di Alba, Privato Sociale, Officine Pedagogiche, Centri di Aggregazione, Consorzio.
	Creazione e potenziamento di spazi ludici-ricreativi-educativi, continuativi e slegati dal momento dei compiti.

	Nonni meno disponibili ad occuparsi dei nipoti
	Assistenza figli.


	I nonni: tendenza a essere sempre meno disponibili per l’assistenza dei nipoti.


	Volontariato
	

	Genitori residenti in paesi limitrofi ad Alba, entrambi con impiego full-time, con almeno un  figlio da 0-6 anni
	Assistenza figli.


	Impossibilità di accedere all’asilo nido comunale di Alba.

Scarsa presenza di baby parking e, comunque, con possibilità di accoglienza solo fino a 5 h./die, senza somministrazione dei pasti.

Baby-sitter: difficoltà a reperire figure affidabili e preparate; insostenibilità dei relativi costi; lavoro nero.


	Progetti di reinserimento utenti: Comunità “Mamme e bimbi”  Coop. Alice e Comunità “Il Tavoleto”.

Banca dati “Informagiovani”


	Ampliamento e/o apertura nuovi Asili Nido con possibilità di accesso anche per i non residenti

Costituzione e coordinamento di una rete di personale idoneo e disponibile all’assistenza dei minori a domicilio.

Sperimentazione di nidi-condominiali.

Potenziamento e valorizzazione risorse presenti nel Comune di Alba.



	
	Trasporti di minori di età inferiore ai tre anni


	Per casi in carico al Consorzio, tramite propri operatori o terzi.
	Consorzio
	Potenziare il raccordo con il Volontariato.

Riorganizzazione rete dei trasporti



	
	Orari di lavoro compatibili con le esigenze di accudimento dei figli


	 
	
	Sviluppare forme di Telelavoro.

Maggiore flessibilità degli orari.

Nidi aziendali.



	Presenza di minore disabile
	Sostegno ai genitori.
	Interventi di sollievo, Gruppo A.M.A. Progetto “0/6 mesi” S.O.C. Servizio di Psicologia, S.O.C. Neuropsichiatria Infantile (N.P.I.), Enti convenzionati.


	A.S.L., Consorzio,Volontariato.
	Promuovere l’informazione sulle strutture estive per le vacanze delle famiglie con figli disabili.

	
	Sostegno ed integrazione dei disabili.
	Terapie riabilitative

S.O.C. Neuropsichiatria Infantile S.O.C. Servizio di Psicologia

educativa domiciliare

attività socializzanti presenti sul territorio (E.R. E.B. C.A.M., laboratori aperti)

sostegno economico previsto L.  104/92 (progetti personalizzati).
	Volontariato
	Integrare con l’apporto del volontariato gli interventi di sostegno a domicilio e/o per l’integrazione sociale.

	
	Trasporto.
	Operatori del Consorzio e soci delle organizzazioni di volontariato.


	Consorzio
	Potenziare il raccordo con il Volontariato. Riorganizzazione rete dei trasporti

	
	Integrazione dei fratelli.
	Attività socializzanti, educativa domiciliare, S.O.C. servizio di psicologia, enti convenzionati.


	
	Attivare “spazi” di ascolto/aiuto per sostenere l’individualità dei fratelli.

	Minori disabili extracomunitari con gravi patologie.


	Mediatore culturale.

Trasporti.
	Mediatore in alcuni sportelli Comune/Consorzio ed in alcune scuole.

Per casi in carico al Consorzio tramite propri operatori o da terzi.
	Consorzio.

Consorzio.
	Potenziamento ed allargamento servizio.

Potenziare il raccordo con il Volontariato. Riorganizzazione rete dei trasporti



	Minori soli (genitori poco presenti per lavoro o malattie)


	Assistenza organizzata


	Volontariato

C.A.M.
	Parrocchia S.Margherita (Alba).
	Affidamenti pomeridiani.

	Difficoltà a studiare a casa e ad organizzarsi il tempo libero


	Figure che supportino i genitori ed i ragazzi.

Spazi/progetti attraverso cui affiancare i ragazzi..


	Officine Pedagogiche

Spazi Aperti
	Servizi sociali Comune di Alba
	Progettazione di percorsi didattici per migliorare l’integrazione tra istituzioni scolastiche e le altre agenzie formative.



	Difficoltà a ricoprire il ruolo genitoriale.
	Sostegno familiare (confrontarsi, crescere come genitori).
	Domiciliarità, Consultorio,  S.O.C. Servizio di Psicologia Progetto “0/6 mesi”, Scuola, Enti convenzionati.


	Consorzio, Parrocchia Divin Maestro (Alba).


	Creare gruppi di auto mutuo aiuto

Momenti di incontro tipo scuola genitori.

Corso genitori.




Dati Domiciliarità (Consorzio)
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DISPERSIONE ED ASSISTENZA SCOLASTICA

	Problematiche
	Bisogni
	Esistente
	Dati/Fonti
	Proposte

	Aumento dispersione scolastica e diminuzione del livello di istruzione degli allievi (a partire già dalle scuole elementari)
	Gratificazione personale

Riconoscimento nella relazione con l’adulto 


	Scuole elementari e medie statali

Scuole elementari e medie private

Servizi di Orientamento
	Gestione Officina pedagogica, centri di aggregazione (Alba), doposcuola (Bra)
	Istruzione scolastica che tenga conto delle diversità: economiche, culturali, intellettive...al fine di valorizzare e quindi stimolare ciascun individuo alla conoscenza

Programmi didattici tarati sul livello medio

Impegni giornalieri per lo svolgimento dei compiti a casa ponderati in funzione dell’orario scolastico (es. tempo pieno)

Monitoraggio, formazione e super-visione sulle modalità di insegnamento e relazione dei docenti



	Basso livello culturale dei genitori (anche, ma non solo extracomunitari)


	Scuole con orari più lunghi senza compiti da eseguire a casa.
	
	S. Margherita

Divin Maestro


	Corsi di ripetizione per i più deboli

	
	Alfabetizzazione
	C.T.P. Corso per stranieri

Mediatore culturale
	
	Sensibilizzare i genitori all’importanza della scuola



	
	Acquisire sicurezza nel rapportarsi con insegnanti e operatori delle istituzioni
	Supporto a livello educativo, Corso per genitori, S.O.C. Psicologia


	Consorzio
	

	Genitorialità
	Bisogno di essere autorevole e di sapersi imporre
	Supporto a livello educativo, Corso per genitori, S.O.C. Psicologia


	Consorzio
	

	Aumento della deresponsabilizzazione del genitore
	Il minore cerca “fuori casa” un punto di riferimento adulto (adulti disponibili al confronto)
	CAM

Doposcuola

Spazi Aperti

Officina


	Volontariato
	Incrementare gli operatori di strada

	I minori stranieri che si inseriscono a scuola in età adolescenziale e pre-adolescenziale incontrano grosse difficoltà
	Recupero linguistico

Sostegno nel processo di inserimento (presa di consapevolezza della complessità del cambiamento in atto da parte dell’adolescente, della famiglia, della scuola)

Sostegno nei rapporti con i familiari e nella costruzione dell’identità


	Interventi del Servizio Stranieri, iniziative autonomamente proposte dalle Scuole

Mediatori culturali
	Servizio Stranieri
	Mediatori culturali per il potenziamento linguistico

	
	Essere stimolati sul fronte socio-educativo.


	Scuole, CAM
	Comune, Consorzio.
	

	
	Strumenti essenziali ed efficaci per comunicare con le famiglie
	CTP, Servizio Stranieri, Consorzio, Volontariato, Mediatori culturali
	Scuola
	Progetti di educazione interculturale; Definizione di protocolli di prima accoglienza condivisi per minori e famiglia di recente immigrazione



	Difficoltà economiche (i libri e la cartoleria costano troppo)


	Esigenza economica
	Contributi Consorzio/Comune – Esenzioni/Riduzioni per reddito)
	Consorzio
	Acquisto libri di seconda mano – Ripristinare il prestito d’uso

	Il ruolo degli insegnanti non sembra più adeguato


	Maggiore attenzione agli aspetti educativi e relazionali nel rapporto insegnante/studente/classe


	Corsi di aggiornamento proposti da diversi soggetti (Scuole, Comune…)
	
	Lavoro integrato tra insegnanti e operatori sociali del territorio e dell’orientamento.

	Scuola selettiva
	Dare delle motivazioni per frequentare 
	Insegnanti, genitori, Consorzio, S.OC. Psicologia, Centro per l’impiego


	
	Formazione agli insegnanti

	
	Non essere selettiva


	
	
	

	
	Programmi scolastici più semplici
	
	
	In accordo con le famiglie programma semplificato, individualizzato



	
	Confronto tra scuola e famiglia
	Scuola genitori
	
	Confronto tra scuola famiglia  territorio



	Funzione Istituzionale della scuola
	Personalizzazione degli interventi educativi e didattici agli alunni più deboli (certificazioni..)


	S.O.C. Psicologia e NPI; Istituti privati, sostegni all’autonomia
	Scuola
	Tempestivo scambio di informazioni tra scuola e Consorzio, all’inizio di ogni ciclo scolastico

	
	Supporto alle famiglie a livello educativo (Promuovere maggior consapevolezza delle responsabilità educative e del ruolo di genitori)
	E.T., S.O.C Psicologia e NPI, Scuola
	Scuola Consorzio
	Maggior collaborazione con le agenzie educative; Attivazione di “sportelli di ascolto” all’interno delle scuole per alunni e genitori; Più occasioni di dialogo tra scuola e famiglia, serate di sensibilizzazione, 



	Sostegno alla frequenza e al diritto allo studio


	Maggior coordinamento e integrazione degli interventi rivolti ai minori e alle famiglie


	
	Scuola
	Lavoro in rete

	
	Strumenti efficaci per contrastare l’assenteismo e l’evasione dall’obbligo


	Consorzio, Operatori dell’informagiovani, Forze dell’ordine
	Scuola
	

	
	Servizi di supporto alla frequenza scolastica diffusi sul territorio
	C.A.M., doposcuola, centri di aggregazione, spazi aperti, mense
	Scuola
	Trasporti pre e post scuola

Utilizzo di locali e strutture scolastiche per un miglior integrazione CAM scuola

Creare spazi personalizzati per i ragazzi “all’americana”



	
	Supporto di tipo economico per sostenere il diritto allo studio


	Contributi al Consorzio
	Scuola
	

	Integrazione minori nomadi
	Interventi di sostegno alla frequenza scolastica, concertati tra le diverse istituzioni
	C.A.M , asili, scuola agenzie del territorio
	Scuola
	· Coinvolgimento e sensibilizzazione (forte) delle famiglie  (momenti organizzati direttamente nei vari “campi”)

· Attivazione di servizio mensa



	
	Misure di prevenzione e di repressione della microcriminalità


	Cooperativa nomadi

Frequenza CAM
	Scuola
	

	Minori con atteggiamenti “al confine della patologia” all’interno delle scuole
	Esternare un disagio

Contenimento

Ascolto

Aiuto


	Scuole elementari e medie statali

Scuole elementari e medie private

Consorzio Socio-Assistenziale

A.S.L. 18


	Gestione Officina pedagogica, centri di aggregazione (Alba)
	· Costituzione di équipe interna alla scuola per il monitoraggio e l’intervento tempestivo in situazioni problematiche;

· Potenziamento di una rete tra scuole, A.S.L. 18 e Consorzio socio-assistenziale;

· Interventi più capillari attraverso l’impiego del privato sociale;

· Creazione e/o consolidamento della rete scuola-CAM (doposcuola...);



	Integrazione alunni disabili
	Maggior integrazione
	Collaborazione scuola/Servizi (Gruppo H rete)

Assistenza domiciliare
	Scuola
	Recupero incremento delle risorse di personale docente specializzato per interventi personalizzanti



	Aumentano i casi di studenti che non vanno a scuola perché intimoriti da fenomeni di bullismo a scuola o sui mezzi di trasporto


	Individuare e monitorare i casi

Contenimento, ascolto e aiuto degli studenti interessati

Bisogno di affermazione
	Scuole medie e superiori
	Comune Informagiovani
	


Dati CAM e Estate Ragazzi e Bimbi (Consorzio)
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Dati relativi a percorsi orientativi rivolti ai giovani in obbligo formativo (luglio 2004 – 31/07/2005) Fonte:Centro per l’impiego Alba Bra Coop ORSO

Ad ALBA 101 totali di cui.

· 51 fuori da qualsiasi percorso scolastico e formativo;

· 45 inseriti in un percorso scolastico formativo ma accompagnati;

· 5 inseriti in apprendistato.

Tirocini Estivi Alba: 88 studenti 

INTEGRITÀ NUCLEI FAMILIARI

	Problematiche
	Bisogni
	Esistente
	Dati/Fonti
	Proposte

	Crisi delle coppie con sempre più

numerose famiglie miste (figli nati da relazioni diverse).
	· Necessità di lavorare in due per un miglior tenore di vita

· Bisogno di sostegno per evitare le separazioni conflittuali (counciling)

· Aiuto ai minori

· Il Minore ha bisogno di “ridefinire” un modello famiglia


	Consulenze presso il Consultorio famigliare e/o presso il Consorzio

Gruppi di Genitori
	Divin Maestro

Consorzio
	Conoscenza del consorzio di questi casi in collaborazione con la parrocchia

	Squilibrio del carico di lavoro rispetto alla famiglia
	Maggior attenzione alle esigenze della famiglia (in generale da parte dell’uomo)


	
	
	Serate di sensibilizzazione

	Incertezza e paura generalizzata
	Più strumenti per dialogare con l’esterno dalla famiglia


	
	
	Gruppi (A.M.A.)impegnati a confrontarsi sugli stili di vita

	
	Servizi per figli e anziani


	
	
	

	Donne sole con figli (anche extracomunitarie, aumento delle separazioni) (genitori per caso, disuguaglianza tra uomini e donne all’interno del nucleo)


	Assistenza figli
	Scuole

Asili nido

Baby parking

CAM  Progetto 0 6 mesi
	Parrocchie

Volontariato
	Più Nido a costi più bassi

Maggiore appoggio a domicilio

Aumentare la rete sociale

Rivedere e potenziare orari servizi



	
	Assistenza Economica
	Contributi Economici

Appoggio gruppi CARITAS


	
	

	
	Difficoltà nel riscuotere assegni di mantenimento dai padri.


	
	
	

	
	Superamento di pregiudizi e emarginazione
	
	Una coppia su quattro si separa (dati Consulta)
	Mediatore e/o Consulente familiare



	
	Esigenza abitativa/lavorativa


	Case popolari

Finanziamenti regionali per l’affitto

Finanziamenti comunali (bando di concorso per case popolari)

SIL Centro per l’impiego


	Volontariato
	

	
	Mediazione di coppia nelle separazioni

(non essere più coppia ma continuare ad essere genitori)


	Progetto mediazione familiare, Consultorio
	Consorzio
	Progetto Padri separati

	
	Sostegno morale (autostima comprendere i propri bisogni)
	Progetto 0-6 mesi, S.O.C. Psicologia, Sostegno educativo Centri di ascolto per famiglie, volontariato, mediazione, consultorio


	Volontariato
	Gruppi A.M.A.

	Difficoltà o mancanza di “relazione” simbolica e strutturale tra genitori e figli
	Riferimenti sicuri: casa


	
	Volontariato
	

	
	Confronto ma anche  stabilire e far rispettare delle regole
	
	Volontariato
	Necessità di avere una “Scuola” per “imparare” ad essere genitori.




INTEGRAZIONE SOCIALE (CON PREVALENZA RISPETTO AGLI IMMIGRATI)

	Problematiche
	Bisogni
	Esistente
	Dati/Fonti
	Proposte

	Maggiore difficoltà ad inserirsi per gli adulti che per i ragazzi

(extracomunitari, nomadi, immigrati, fasce deboli..)
	Conoscenza lingua ed organizzazione sociale
	Gruppi sportivi

Gruppi parrocchiali 

scuole
	S. Margherita
	Presentazione alle nuove famiglie delle realtà di incontro e servizi presenti sul territorio

	
	Promuovere contatti con le agenzie del territorio
	Ufficio Stranieri CAM, Scuola, Associazioni sportive, Parrocchie Volontariato


	Consorzio
	

	
	Far si che le varie agenzie siano in rete per una maggior comunicazione e quindi migliorare l’integrazione


	
	Consorzio
	

	
	Dare delle motivazioni all’integrazione
	Educativa di Territorio
	Consorzio
	Incontri di formazione sul diritto di cittadinanza, Gruppi A.M.A

	Chiusura maggiore verso le famiglie immigrate maggiormente se extracomunitarie


	Conoscenza delle varie culture
	
	
	Serate e/o eventi di sensibilizzazione

	Interi condomini abitati da extra comunitari


	Necessità di trovare affitti a basso costo
	
	
	Differenziare la distribuzione delle case popolari

	Difficoltà a rapportarsi con le Agenzie/Servizi del territorio (Scuola, ASL, Comuni,….)


	Protocolli di inserimento di prima accoglienza chiari
	Ufficio Stranieri
	Scuola/Volontariato
	Definire protocolli di prima accoglienza interservizi

	Grosse difficoltà ad essere accettati dal contesto se con figlio disabile
	Sensibilizzazione ed informazione
	Consorzio (Lab. Aperti /CAM/ E.R.,…) Gruppi A.M.A.
	Volontariato

Consorzio
	

	Integrazione di interi quartieri (tetti blu) e/o di nuovi residenti in Comuni con grosso movimento di urbanizzazione


	Coinvolgere anche i vecchi residenti per creare comunità allargata
	
	Divin Maestro Volontari
	Progetto pilota che coinvolga tutte le istituzioni, strutture pubbliche e private per la creazione di momenti di incontro tra residenti

	Isolamento nuclei famigliari deboli
	Essere riconosciuti ed accettati


	
	Volontariato
	

	
	Conoscenza ed informazione maggiore


	
	Volontariato
	

	Incertezza sul futuro (economico, lavorativo) procura nei giovani permanenza prolungata in famiglia e non autonomia sociale


	Lavoro


	
	Volontariato
	

	
	Casa
	
	Volontariato


	

	
	Coinvolgimento sociale del territorio
	Gruppi familiari di condominio e di quartiere
	Volontariato
	Gruppi di auto mutuo aiuto


Dati Integrazione sociale (Consorzio)
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	Tot.abitanti
	pop.stran.
	minori stran.
	% pop.
	% min.

	Alba
	30083
	1654
	354
	5,5%
	1,2%

	Canale
	5544
	594
	160
	10,7%
	2,9%

	Castagnito
	1875
	165
	37
	8,8%
	2,0%

	Mango
	1355
	118
	31
	8,7%
	2,3%

	Monchiero
	577
	93
	23
	16,1%
	4,0%

	Monforte
	1976
	179
	44
	9,1%
	2,2%

	Serralunga
	507
	61
	9
	12,0%
	1,8%

	Trezzo T.
	350
	5
	0
	1,4%
	0,0%

	Bergolo
	80
	13
	1
	16,3%
	1,3%

	Castiglion F.
	143
	25
	0
	17,5%
	0,0%

	Camo
	216
	6
	0
	2,8%
	0,0%

	Feisoglio
	384
	6
	0
	1,6%
	0,0%


Dati residenti extracomunitari pervenuti dall’ufficio stranieri del Comune di Alba (mancano i dati di 3 Comuni) si sono evidenziati nello specchietto le punte percentuali più alte e più basse di alcuni Comuni.

CURA E RIABILITAZIONE SOCIO-SANITARIA   -   PREVENZIONE

	Problematiche
	Bisogni
	Esistente
	Dati/Fonti
	Proposte

	Genitori con patologie e con figli 0-3 anni


	Bisogno di essere seguiti regolarmente nella cura ed assunzione dei farmaci
	Gruppi di volontariato

Servizi domiciliari sanitari
	S.Margherita
	Potenziamento rete integrata dei Servizi.

	Assistenza dei bambini molto piccoli quando uno dei genitori è in ospedale ed ha bisogno di assistenza


	Assistenza economica per baby-parking


	
	Divin Maestro
	Maggiore collaborazione tra parrocchia e consorzio

	Minore disabile con assistenza prettamente sanitaria


	Integrazione interventi sociali con quelli sanitari
	Contributi del Consorzio al pagamento del tecnico sanitario
	Consorzio
	Azione di sollievo alla famiglia anche da parte della sanità.

	Assistenza all’autonomia scolastica
	Adeguamento delle ore di assistenza
	Ore pagate dai Comuni, ore pagate da altri servizi (assistenza alla comunicazione)
	Consorzio
	· Aumento delle ore in base al progetto

· Intervento da parte della scuola con propri fondi

· Reperimento risorse



	Dispersione risorse su minori sensoriali


	Bilanciare le risorse utilizzate anche su altri tipi di disabilità.
	Concentrazione di risorse su un’unica situazione.
	Consorzio
	Normativa esistente da rivedere?

	Effettiva collaborazione con Enti privati anche se il mandato dal Consorzio è la collaborazione con l’ente pubblico


	Collaborazione con un unico servizio
	Enti privati che danno buone e tempestive risposte di presa in carico, avendo strutture adeguate e buona organizzazione
	Consorzio
	Appoggiarsi comunque al privato in situazioni estreme

	Organizzazione non sempre funzionale alle esigenza dell’utenza
	Garantire delle risposte in tempi brevi al fine di seguire una linea comune tra Scuola ASL ed il Consorzio
	Tempi diversi sulle risposte e sulla collaborazione con la scuola e la famiglia
	Consorzio
	· Formazione congiunta tra operatori di diversi servizi (avere un linguaggio comune)

· Distaccamento ASL sul territorio per agevolare i trasporti

· Osservazioni sul campo da parte op. ASL

	Giovani, adolescenti, famiglie conoscono poco i servizi presenti
	Informazione efficace, chiara e semplice

Conoscenza/contatto/ ”accessibilità” degli operatori che vi lavorano


	Carta dei Servizi (Consorzio e Informagiovani)
	Comune
	

	Gli adolescenti si sentono disorientati e talvolta soli
	Individuare punti di riferimento nel mondo adulto

Sviluppare relazioni tra pari
	Progetti del Consorzio, di alcuni Comuni e dell’Informagiovani del Comune di Alba


	Comune
	Percorsi per gli adulti

	Formare i ragazzi fisicamente ma soprattutto moralmente
	Allenatori che abbiano  una preparazione oltre che 

sportiva anche educativa.
	Corsi per allenatori 
	Ass.Sportive
	riunioni con educatori per approfondire alcune tematiche.

	Ragazzi che abusano di alcool e droghe. (doping e non solo)
	Formare una sana cultura sportiva.
	CAT, SER.T Medico di base, Medicina Sportiva
	Ass.Sportive e Volontariato
	· Incontri per informare dei rischi derivanti dagli abusi .

· Inculcare una mentalita’ non legata al solo risultato sportivo.(conta solo la vittoria).

· Campagna di informazione capillare tra la popolazione e i medici di base. 

	
	Sostegno in famiglia e al minore
	CAT, SER.T Medico di base
	
	

	Non poter garantire continuità nell’assistenza sanitaria per clandestini o persone che stanno per regolarizzarsi
	Superare certa sofferenza sanitaria dovuta a difficoltà di integrazione a problematiche relazionali, malattie da disagio e stress
	Disponibilità di medici almeno per patologie più serie
	Volontariato
	

	Piccoli paesi mancano ambulatori


	Aiuto almeno per il trasporto
	Volontariato, Consorzio
	Volontariato
	

	Volontari nei Consultori non sufficientemente valorizzati da chi gestisce


	Consultori come prevenzione non solo medica
	Ass. Volontariato

Sportello adolescenti
	Volontariato
	Ridefinizione e potenziamento dei Consultori in veste non solo medica

	Aumento Preadolescenti e adolescenti con sintomatologie psichiatriche


	Inserimenti in comunità terapeutiche
	Terapie presso ambulatori ASL

Educativa territoriale

Officine Pedagogiche e lavoro di strada
	ASL/Consorzio
	Definire protocolli più chiari tra ASL/Consorzio/Comunità.


Dati numero utenti minori in carico anno 2004 NPI e PSICOLOGIA ASL 18:

NPI
n° 739  hanno usufruito dalle 3 alle 17 prestazioni e di questi n°349 presentano disturbi neurologici medio-gravi

n° 228 hanno usufruito di più di 18 prestazioni e di questi n°116 presentano disturbi neurologici gravi o gravissimi 

 PSICOLOGIA
n° 708 utenti in carico.  Di questi  il 55% è rappresentato da minori  con manifestazioni di disagio e comportamenti disturbati e/o reattivi, senza che sia possibile codificarli con una diagnosi strutturata di psicopatologia.

Le due strutture complesse sopra evidenziate operano sull’intero territorio dell’ASL 18, e in entrambi i presidi ospedalieri di Alba e Bra; i dati sopra evidenziati si riferiscono all’intero territorio ASL 18.

Si ritiene utile sottolineare che, a partire dalla popolazione dei distretti di Alba e Bra, solitamente i pazienti del territorio che fa riferimento al territorio di Alba  sono in una percentuale del 60-70 % del totale.

Liste di attesa ad oggi della SOC NPI:
1° visite medici : circa 8 gg.

Valutazioni terapisti riabilitazione logopedia e psicomotoria: 3 mesi

Liste di attesa ad oggi della SOC Psicologia area dello sviluppo:
1° visita circa 12 gg.

PRECARIETÀ ECONOMICA

	Problematiche
	Bisogni
	Esistente
	Dati/Fonti
	Proposte

	Aumento della richiesta di aiuti alimentari


	Soddisfacimento bisogni primari


	Banco alimentare(la parrocchia assiste regolarmente 50 famiglie formate prevalentemente da anziani soli o famiglie molto numerose)


	Divin Maestro
	Mappa delle situazioni più difficili condivisa con il Consorzio (A.S. di riferimento)

	Precarietà lavorativa che crea demotivazione nei confronti del lavoro


	Aumento del coinvolgimento personale di responsabilizzazione nel lavoro
	
	S.Margherita
	

	Contributi limitati nel tempo


	Sostenere il soggetto o il nucleo familiare
	
	Volontariato
	

	Necessità di acquisire autonomia
	Più inserimenti lavorativi, e accompagnamenti nella ricerca di lavoro
	Centro per l’impiego

SIL del Consorzio

Borse lavoro


	Volontariato
	Corsi specifici per lavori che richiesta sul territorio locale

	Precarietà economica
	Ricerca di lavoro per fasce deboli (non solo invalidi)
	S.I.L Centro per l’impiego  Cooperative convenzionate


	Consorzio
	

	
	Affitti meno cari
	Agevolazioni da parte della Regione per chi non riesce a pagare l’affitto (Comuni); Case popolari
	Consorzio
	Presenza di più case popolari

Centri di pronta accoglienza per mamme e bambini

	
	Redditi più alti (non si riesce ad arrivare alla fine del mese)
	Banco alimentare, Contributi del Consorzio (esenzioni mensa, trasporto, ticket pasto), C.A.V. 

Caritas, Migrantes.
	Consorzio
	Centro risorse (magazzino in cui si può accedere per recupero materiale)

	Incapacità a gestire il denaro
	Educazione alla scelta dei beni di prima necessità
	Acquisto di beni non indispensabili
	Consorzio
	“Scuola di bollette” con aiuto nella gestione economica famigliare.


AGGREGAZIONE GIOVANILE

	Problematiche
	Bisogni
	Esistente
	Dati/Fonti
	Proposte

	Mancanza luoghi di incontro
	Offerta di attività giovanili
	Progetto oratorio giovani

in Santa Margherita, in Duomo, Divin Maestro, S.Stefano Roero

Underking

Cinema Vekkio

Tazebao – Patchanka

Scorribanda

La Fabbrica del Tempo

Morpheus


	Divin Maestro

Santa Margherita

Consorzio
	Utilizzo del servizio civile dei giovani

Possibilità di utilizzo di locali a volte sotto utilizzati (Parrocchie, Comuni,…)

	Inserimento di giovani  extracomunitari
	Conoscere le realtà delle famiglie di questi ragazzi. 
	Collaborazioni con enti locali e associazioni specifiche

Alcune associazioni sportive fanno parte di tavoli di lavoro con rappresentanti di scuole, parrochhie, ass. giovanili, forze dell’ordine etc.


	Ass.Sportive
	

	Elevato numero di ragazzi inseriti in attività aggregative (sportive) da seguire singolarmente


	Collaborare con le associazioni, Enti che si interessano di minori.
	Alcuni accordi con associazioni  locali.
	Ass.Sportive
	

	Giovani e adolescenti non percepiscono l’informazione come un valore
	Sviluppo del senso critico e della capacità ad attivarsi


	Alcuni percorsi educativi dell’Informagiovani integrati con altri servizi (Consorzio, ASL)


	Contatti tra giovani adolescenti e gli operatori comunali
	Progettazione congiunta di percorsi e progetti tra Comune e Scuola

	
	Maggiore consapevolezza del nuovo contesto globale in cui viviamo


	Proposte didattiche sviluppate autonomamente dalle scuole
	
	

	Scarsa mobilità/Resistenza alla mobilità (difficoltà a seguire proposte e progetti all’estero)


	Assenza di informazione

Superamento di una cultura chiusa e poco disponibile all’incontro con il nuovo
	Scambi giovanili

Progetto Informagiovani
	Operatori Comunali
	Maggiore raccordo tra insegnanti e operatori sociali; valutazione scolastica di esperienze di mobilità

	Difficoltà a tenere presente l’aspetto educativo rispetto a quello competitivo


	Sensibilizzazione ai responsabili e agli allenatori
	
	Ass.Sportive/ Volontariato
	Corsi per responsabili sportivi e allenatori

	Aumento di gruppi giovanili devianti (frammentazione del gruppo, non esiste più il senso di appartenenza, non ci sono più le bande…)
	Spazi di aggregazione “tutelati”
	Finanziamenti Regionali Comunali

Tavoli sulle Politiche Giovanili (Progetti giovani Corneliano, Alba, Montà, Monticello, Novello,……), Officina pedag.

-Consultorio adolescenti


	Volontariato/ Consorzio
	Progetti con coinvolgimenti delle amministrazioni locali e potenziamento delle politiche giovanili.

	
	Comunicare, socializzare tra pari e con adulti positivi


	
	
	Incrementare e/o attivare educativa di strada

	Gruppi giovanili extracomunitari
	Far si che si integrino nella comunità


	Forme di aggregazione deviante
	Consorzio
	Strutturare forme di aggregazione “sane”

	Difficoltà a creare e/o mantenere una rete delle iniziative in atto
	Reti attive: incentivare la conoscenza e la collaborazione tra gruppi giovanili strutturati
	
	Volontariato/ Consorzio
	Risorse di 1 educatore come “trade union” tra il lavoro degli: Educatori professionali, Operatori di strada, operatori grezzi e Associazioni giovanili.



	
	Necessità di confronto costante e messa in gioca


	Tavoli politiche giovanili
	
	


CAP. IV

LE AZIONI DI PIANO

TAVOLO “NUOVE POVERTÀ”
TAVOLO “NUOVE POVERTÀ” - Azione 1
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Implementare le risorse economiche per il reperimento e mantenimento delle abitazioni.

Fattibilità: Alta (in termini di patrimonio immobiliare disponibile).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Famiglie povere

	Responsabile dell’azione
	Comuni

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Incrementare il fondo regionale per il pagamento del canone di affitto.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Garantire l'erogazione degli interventi di assistenza economica necessari secondo i criteri stabiliti nel relativo Regolamento. Attivare d'intesa con le organizzazioni coinvolte un canale di informazione per monitorare e coordinare i rispettivi interventi economici.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Erogare interventi di sostegno economico per il mantenimento e/o reperimento di alloggi.

	Localizzazione dell’attività
	In particolar modo Comune di Alba.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Consorzio: Servizio di Assistenza Economica (nell’anno 2006 sono stati erogati contributi economici per il reperimento ed il mantenimento di abitazioni per un totale di 152.259,00 €).

· Volontariato: Anche gli organismi del volontariato (Caritas Diocesana e Caritas Parrocchiali, Associazione Migrantes Bakhita, Associazione “Il Campo”, Gruppo Volontariato Vincenziano,  C.R.I., etc.) erogano contributi economici per il reperimento ed il mantenimento di abitazioni.

· Microcredito (servizio offerto dal circuito delle Banche Etiche) e crediti agevolati presso banche locali (in attuazione di uno specifico progetto della Caritas Diocesana).

· Edilizia popolare/agevolata: N. alloggi nell’ambito territoriale di riferimento 450, di cui 391 in Alba (65 mini alloggi per i quali ci sono 340 richieste di assegnazione e mediamente 9 assegnazioni all’anno).

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	A livello istituzionale, secondo le previsioni Enti coinvolti. Contributi da parte delle organizzazioni di volontariato.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “NUOVE POVERTÀ” - Azione 2
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Attivare una struttura di pronta accoglienza per donne con minori o per nuclei sfrattati.

Fattibilità: Alta (esperienze già in atto; possibilità di reperimento della struttura).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Nuclei mono-parentali, Adulti in difficoltà, Famiglie povere.

	Responsabile dell’azione
	Privato Sociale, Volontariato.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Indicare le risorse strutturali disponibili.

Soggetto: Fondazioni

Ruolo: Erogare contributi per la realizzazione di progetti concordati tra i soggetti pubblici e privati.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Svolgere un ruolo comprimario nella progettazione di strutture di accoglienza in base alle esigenze emergenti sul territorio.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Far emergere e segnalare la domanda del territorio. Mettere a disposizione risorse per la realizzazione dei progetti. Dare disponibilità per la definizione dei criteri di accesso alle strutture e delle tipologie di destinatari.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Promuovere e realizzare progetti di accoglienza per donne con minori o per nuclei sfrattati nell'ambito di iniziative integrate con le agenzie ed i servizi del territorio.

	Localizzazione dell’attività
	Iniziativa pilota nell’ambito dell’Area territoriale n. 1.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Consorzio: Sostiene l’onere dell’inserimento di donne con minori in strutture di accoglienza o comunità.

· Volontariato:

· Casa “S. Barbara” - Alba (n. 7 mini alloggi).

· Associazione “Marta e Maria”.

· Alberghi.

	Anno 2007
	· L’Associazione “Marta e Maria” prevede di aumentare i posti per l’accoglienza di donne in difficoltà.

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	A carico degli enti responsabili dell’azione.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “NUOVE POVERTÀ” - Azione 3
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Avviare una sperimentazione per verificare la possibilità di creare una rete di alloggi a convivenza guidata per persone in difficoltà (ex carcerati, persone con problemi di dipendenza, etc.).

Fattibilità: Alta (esperienze già in atto).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Adulti in difficoltà.

	Responsabile dell’azione
	Privato Sociale, Volontariato.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Incentivare l'offerta sul mercato di alloggi attraverso agevolazioni fiscali ed altre facilitazioni per i proprietari di abitazioni. Eventuale reperimento di strutture di abitazione civile.

Soggetto: ATC

Ruolo: Mettere a disposizione alloggi di edilizia residenziale pubblica per progetti di reinserimento sociale.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Attivare e gestire alloggi "assistiti" in base alle esigenze emergenti sul territorio.

Soggetto: Utente

Ruolo: Compartecipare in modo attivo alla gestione degli alloggi "assistiti" ed alla copertura dei costi di inserimento nei medesimi.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Costituire e/o partecipare a tavoli di progettazione. Dare disponibilità per l'eventuale compartecipazione alla realizzazione di progetti individuali integrati di accoglienza.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Sostenere i destinatari nel percorso di reinserimento ed individuare eventualmente strutture nell’ambito del patrimonio degli enti religiosi.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Prevedere la partecipazione dei servizi specialistici alla definizione e realizzazione di progetti individuali integrati.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Cooperative Sociali: n. 4 alloggi assistiti (20/22 osp./anno).

· Volontariato: “Casa S. Barbara”

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	Eventuali strutture disponibili nel patrimonio degli enti religiosi.

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “NUOVE POVERTÀ” - Azione 4
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Realizzare uno studio di fattibilità per l'attivazione di un dormitorio pubblico e di una mensa sociale.

Fattibilità: Alta (in relazione alla possibilità di reperimento di strutture nell’ambito del patrimonio pubblico e/o degli enti religiosi).

Priorità: Alta (per la gravità del problema.)

	Destinatari specifici
	Adulti in difficoltà.

	Responsabile dell’azione
	Comune.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Ricercare uno spazio adeguato alla tipologia di servizio.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Offrire il proprio contributo per la realizzazione dell'attività, mettendo a disposizione le specifiche esperienze e competenze.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Offrire il proprio contributo per la realizzazione dell'attività,  mettendo a disposizione le specifiche esperienze e competenze

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Offrire il proprio contributo per la realizzazione dell'attività, mettendo a disposizione le specifiche esperienze e competenze.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Offrire il proprio contributo per la realizzazione dell'attività, mettendo a disposizione le specifiche esperienze e competenze (D.S.M., SER.T.).

	Localizzazione dell’attività
	In particolar modo comune di Alba o viciniori.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Volontariato: Centro di Pronta Accoglienza (C.P.A.) gestito dalla Caritas Diocesana.

· Per le esigenze alimentari intervengono diversi soggetti:

· Comuni (mense comunali)

· Consorzio (buoni spesa)

· Volontariato (banchi alimentari)

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	Eventuali strutture disponibili nel patrimonio degli enti pubblici e/o religiosi.

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma. 


TAVOLO “NUOVE POVERTÀ” - Azione 5
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Potenziare i servizi informativi sulle tematiche del lavoro, promuovendo il raccordo operativo tra i soggetti pubblici e privati coinvolti.

Fattibilità: Alta (iniziative già in atto).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Adulti in difficoltà.

	Responsabile dell’azione
	Centro per l’Impiego.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Attivare d'intesa con gli altri soggetti un tavolo permanente di informazione sulle tematiche del lavoro.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Attivare d'intesa con gli altri soggetti un tavolo permanente di informazione sulle tematiche del lavoro.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Attivare d'intesa con gli altri soggetti un tavolo permanente di informazione sulle tematiche del lavoro.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Attivare d'intesa con gli altri soggetti un tavolo permanente di informazione sulle tematiche del lavoro.

Soggetto: Centro per l’Impiego

Ruolo: Attivare d'intesa con gli altri soggetti un tavolo permanente di informazione sulle tematiche del lavoro ed assicurarne il coordinamento.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Consorzio:

· Servizio Inserimenti Lavorativi (S.I.L.): n. 118 casi in carico, di cui 79 disabili e 39 soggetti deboli

· Centro per l’Impiego

· disoccupati: 1.200

· disabili: 320

· licenziati per riduzione personale: 418

· extracomunitari: 370

· Progetti per categorie:

· Gruppo Operativo Locale (G.O.L.)

· Progetti Orientamento socio-lavorativo (P.OR.):

· 15 inserimenti annui

· 748 colloqui

· 189 percorsi speciali di Orientamento

· 106 tirocini

· Formazione:

· C.T.P.

· Form: carcere 80

· Extracom. oltre 500 nel 2005

· Apro (Alba Barolo Agenzia Professionale)

· Sogg deboli n. 123

· Non accolti 29

· Scuola Associazione Migrantes/Bakhita

· Alfabetizzazione n. 150

· Formazione n. 50

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione nel corso di specifici incontri
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “NUOVE POVERTÀ” - Azione 6

	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Realizzare uno studio di fattibilità per il potenziamento della cooperazione sociale di tipo "B" per l'inserimento lavorativo delle persone con limitate possibilità d’occupazione.

Fattibilità: Alta (per la presenza di numerose cooperative sul territorio)

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Adulti in difficoltà.

	Responsabile dell’azione
	Privato Sociale.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Accrescere la sensibilità degli Enti locali rispetto all'analisi delle opportunità di occupazione per soggetti appartenenti a fasce deboli. Attuare la normativa di settore che favorisce l'offerta di opportunità di lavoro alle cooperative sociali di tipo "B".

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Accrescere la sensibilità degli Enti Pubblici rispetto all'attuazione della normativa di settore che favorisce l'offerta di opportunità di lavoro alle cooperative sociali di tipo "B".

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Sviluppare la collaborazione con le cooperative sociali di tipo "B" per la gestione degli inserimenti lavorativi dei soggetti deboli.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Accrescere la sensibilità degli Enti rispetto all'analisi delle opportunità di occupazione per soggetti appartenenti a fasce deboli. Attuare la normativa di settore che favorisce l'offerta di opportunità di lavoro alle cooperative sociali di tipo "B".

Soggetto: Centro per l’Impiego

Ruolo: Collaborare con i servizi e gli enti per l'individuazione dei destinatari.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Astrolavoro Società Cooperativa Sociale

· Cooperativa Sociale "Solaris" S.C.S. A R.L. Onlus

· Fior Di Pietra Società Cooperativa Sociale Onlus

· Insieme Società Cooperativa Sociale

· Le Rocche Società Cooperativa Sociale

· Macondo Società Cooperativa Sociale

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “NUOVE POVERTÀ” - Azione 7

	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Ottimizzare il coordinamento degli interventi erogati dai diversi attori, istituzionali e non, a favore dei soggetti in condizioni di difficoltà grave per cronicità e dipendenza.

Fattibilità: Alta (iniziative già in atto).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Adulti in difficoltà.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio, A.S.L. (D.S.M., Ser.T.).

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Definire una metodologia di informazione e concertazione tra i servizi e le organizzazioni coinvolti nella gestione del progetto individuale.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Definire una metodologia di informazione e concertazione tra i servizi e le organizzazioni coinvolti nella gestione del progetto individuale.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Definire una metodologia di informazione e concertazione tra i servizi e le organizzazioni coinvolti nella gestione del progetto individuale.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Definire una metodologia di informazione e concertazione tra i servizi e le organizzazioni coinvolti nella gestione del progetto individuale.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Definire una metodologia di informazione e concertazione tra i servizi e le organizzazioni coinvolti nella gestione del progetto individuale.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· progetti individuali attivati dai servizi specialistici:

· A.S.L.

· Dipartimento di Salute Mentale (D.S.M.)

· S.O.C. Servizio Tossicodipendenze (Ser.T.)

· S.O.C. Servizio di Psicologia
· S.O.C. Neuropsichiatria Infantile (N.P.I.)

· S.O.C. Pediatria

· Centro di Riabilitazione “G. Ferrero”

· Progetti attivati con il Privato Sociale ed il Volontariato:

· A.M.A.: n. 6 gruppi

· C.A.V.

· C.A.T.: n. 6 gruppi

· C.R.I.

· Caritas Diocesana e Parrocchiali

· Associazione Migrantes Bakhita

· Associazione “Apri le tue braccia”

· Associazione “Girarigira”

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “ANZIANI”
TAVOLO “ANZIANI” - Azione 1
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Individuare chiaramente le risorse da destinare agli anziani non autosufficienti, con l'implementazione privilegiata di quelle per la “domiciliarità”.

Fattibilità: Alta (per la disponibilità di specifici finanziamenti regionali).

Priorità: Alta (in rapporto alla rilevanza sociale della problematica).

	Destinatari specifici
	Anziani non autosufficienti.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio, A.S.L.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Realizzare un’oculata politica di programmazione territoriale legata ai reali bisogni emergenti.

Soggetto: Fondazioni

Ruolo: Erogare finanziamenti per la realizzazione di progetti proposti e concordati con i servizi pubblici e privati.

Soggetto: Utente/Famiglia

Ruolo: Controllare la qualità dei servizi domiciliari.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Programmare in dettaglio le risorse a favore degli anziani non autosufficienti e dare attuazione alle normativa in materia di domiciliarità, nell’ambito della prevista integrazione socio sanitaria.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Programmare in dettaglio le risorse a favore degli anziani non autosufficienti e dare attuazione alla normativa in materia di “domiciliarità”, nell’ambito della prevista integrazione socio sanitaria.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Consorzio:

· Servizio di Assistenza Domiciliare (S.A.D.): 273 anziani in carico.

· A.S.L.:

· Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.):           541 ut.

· Assistenza Domiciliare Programmata (A.D.P.):   829 ut.

· Servizio Infermieristico Domiciliare (S.I.D.):      607 ut.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie:
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “ANZIANI” - Azione 2
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Aumentare le risorse destinate alla “buona” residenzialità per gli anziani non autosufficienti.

Fattibilità: Alta (per la disponibilità di specifici finanziamenti regionali).

Priorità: Alta (in rapporto alla rilevanza sociale della problematica).

	Destinatari specifici
	Anziani non autosufficienti

	Responsabile dell’azione
	Consorzio, A.S.L.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Realizzare un’oculata politica di programmazione territoriale legata al reale bisogno di servizi residenziali.

Soggetto: Fondazioni

Ruolo: Erogare finanziamenti per la realizzazione di progetti proposti e concordati con i servizi pubblici e privati.

Soggetto: Utente/Famiglia

Ruolo: Controllare la qualità dei servizi residenziali.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Collaborare per l'individuazione di percorsi formativi per i responsabili dei presidi residenziali e per la riqualificazione e rimotivazione degli addetti all'assistenza diretta alla persona.

Soggetto: Presidi residenziali

Ruolo: Elaborare, se necessario, progetti di progressione per l’erogazione di servizi residenziali di migliore qualità. Programmare percorsi formativi a favore del personale, per l'acquisizione di una nuova professionalità.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Programmare in dettaglio le risorse a favore degli anziani non autosufficienti e dare attuazione alle disposizioni in materia di residenzialità contenute nella normativa sull’integrazione socio sanitaria.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Fornire supporto per la progettazione e la gestione dei corsi formativi.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento. 

	Tempistica:
	

	Esistente
	Nell’ambito territoriale di riferimento sono presenti 27 presidi residenziali per anziani sui 44 funzionanti sul territorio dell’A.S.L. 18.

Al 31 dicembre 2006 in tutta l’A.S.L. 18 risultano inseriti in presidi residenziali convenzionati 532 anziani non autosufficienti.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma. 


TAVOLO “ANZIANI” - Azione 3
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Riconoscere le esigenze attuali di servizi semiresidenziali, con l'implementazione delle risorse ad essi destinate e formale inserimento nella rete dei servizi socio sanitari per anziani non autosufficienti del Centro Diurno di Alba.

Fattibilità: Alta (servizi già attivi o finanziati)

Priorità: Alta (per quanto riguarda il riconoscimento del rilievo sanitario dei servizi semiresidenziali per anziani non autosuff.ti).

	Destinatari specifici
	Anziani non autosufficienti.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Organizzare incontri di informazione e formazione che favoriscano la creazione di una diversa cultura di risposta ai bisogni dell'anziano.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Implementare l’attività del Centro Diurno già operante sul territorio albese. Potenziare e monitorare la rete dei servizi per anziani sul territorio.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Potenziare e monitorare la rete dei servizi per anziani sul territorio nell’ambito dell’applicazione della convenzione con il Consorzio per l’applicazione dei L.E.A.

	Localizzazione dell’attività
	Comune di Alba ed altri ambiti su cui insistono presidi finanziati.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Consorzio:

· Centro Diurno di Alba (20 utenti in carico).

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	Quelle corrispondenti alla componente sanitaria dell’attività svolta.

	Modalità di attuazione
	Svolgimento di incontri di informazione sui servizi semiresidenziali per anziani non autosufficienti (secondo un calendario da definirsi d’intesa tra i soggetti coinvolti, su iniziativa del Responsabile dell’azione entro il 15 ott. 2007).

Aumento orario di apertura centro Diurno di Alba (in attuazione degli atti di programmazione annuale e pluriennale).

Promozione del ruolo dei Presidi Residenziali nella gestione di Centri Diurni Integrati (secondo linee operative da definirsi d’intesa tra i soggetti coinvolti, su iniziativa del Responsabile dell’azione entro il 15 ott. 2007).).

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “ANZIANI” - Azione 4
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Ottimizzare il collegamento tra medici di assistenza primaria e presidi residenziali tramite l’Ufficio di Coordinamento delle Attività Distrettuali.

Fattibilità: Alta (è possibile far riferimento ad una struttura già costituita).

Priorità: Alta (per gli effetti diretti rispetto al miglioramento della qualità dei servizi erogati)

	Destinatari specifici
	Anziani ricoverati in presidi residenziali.

	Responsabile dell’azione
	A.S.L.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Garantire il collegamento tra medici di assistenza primaria e presidi residenziali tramite l’Ufficio di Coordinamento delle Attività Distrettuali.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· A.S.L.

· Ufficio di Coordinamento delle Attività Distrettuali.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca gli interessati, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “ANZIANI” - Azione 5
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Promuovere la qualità degli interventi di assistenza diretta alla persona, verificando la qualificazione degli operatori e l’effettivo svolgimento di attività di formazione permanente.

Fattibilità: Alta (rispetto alla possibilità di reperire personale formato).

Priorità: Alta (per gli effetti diretti rispetto al miglioramento della qualità dei servizi erogati)

	Destinatari specifici
	Utenti servizi residenziali e di assistenza domiciliare.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Consorzio

Ruolo: Promuovere ed elaborare percorsi di formazione e riqualificazione del personale.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Collaborare per la realizzazione dei percorsi formativi.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	Mediamente i corsi avviati consentono di qualificare circa 40 operatori all’anno.

	Anno 2007
	Richiesta alla Provincia di finanziamento per nuovi corsi di prima formazione.

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	Finanziamenti specifici per la formazione delle figure professionali dei servizi sociali.

	Modalità di attuazione
	Verifiche circa la qualificazione del personale nell’ambito dell’attività di vigilanza e organizzazione di corsi nell’ambito delle attività di formazione finanziate (secondo un calendario da definirsi d’intesa tra i soggetti coinvolti, su iniziativa del Responsabile dell’azione entro il 15 ott. 2007).

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “ANZIANI” - Azione 6
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Promuovere la qualificazione degli assistenti familiari (badanti) e l’attivazione di uno sportello informativo di raccordo tra domanda ed offerta.

Fattibilità: Alta (attività già avviata).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Tutti gli anziani.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Partecipare alla gestione dello sportello informativo.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Realizzare lo sportello informativo e coordinare la rete dei soggetti, istituzionali e non, coinvolti nella gestione.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Partecipare alla gestione dello sportello informativo e collaborare per la realizzazione di percorsi formativi specifici (extracomunitari).

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Partecipare alla gestione dello sportello informativo.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Fornire supporto nella realizzazione dei percorsi formativi e nella stesura dei relativi progetti.

Soggetto: Centro per l’Impiego

Ruolo: Partecipare alla gestione dello sportello informativo.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Consorzio: Eroga contributi economici (assegno di cura, buono famiglia) per sostenere chi assume una badante.

È stato anche attivato un corso di formazione per assistenti familiari.

	Anno 2007
	Attivazione Sportello Cure Domiciliari (S.CU.DO) e di un registro presso il Centro per l’Impiego delle assistenti familiari qualificate.

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	Richiesta alla Provincia di finanziamento dei percorsi formativi.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “ANZIANI” - Azione 7
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Aumentare la flessibilità dei presidi residenziali per anziani, per consentire la fornitura di servizi anche a destinatari esterni (es. ospitalità diurna, laboratori, servizio mensa, lavanderia, pasti a domicilio, etc.), con l'obiettivo di promuovere una cultura diversa di risposta ai bisogni dell'anziano.

Fattibilità: Alta (attività già in atto a livello sperimentale).

Priorità: Alta (per gli effetti diretti rispetto al miglioramento della qualità dei servizi erogati).

	Destinatari specifici
	Tutti gli anziani.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Consorzio

Ruolo: Definire schemi di protocolli con i presidi residenziali per l’attivazione da parte dei medesimi di servizi a domicilio per gli anziani non autosufficienti.

Soggetto: Presidi residenziali

Ruolo: Attivare, ai fini del perseguimento di una maggiore economicità della gestione, servizi, anche domiciliari, a favore di utenti esterni, ottimizzando l’utilizzo delle risorse umane, strumentali e logistiche disponibili.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	Sono in atto collaborazioni con alcuni presidi residenziali.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “ANZIANI” - Azione 8
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Svolgere attività di informazione sui temi della sicurezza dell'anziano (evitare truffe, prevenire incidenti domestici, etc.) e sulle misure di protezione delle persone prive, in tutto o in parte, di autonomia.

Fattibilità: Alta (non richiede specifiche risorse finanziarie).

Priorità: Alta (in rapporto alla rilevanza sociale della problematica).

	Destinatari specifici
	Tutti gli anziani.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Organizzare incontri di informazione su temi specifici, per favorire anche la creazione di una diversa cultura di risposta ai bisogni dell'anziano.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Organizzare incontri di informazione su temi specifici, per favorire anche la creazione di una diversa cultura di risposta ai bisogni dell'anziano.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Partecipare agli incontri di informazione su temi specifici.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Consorzio ed A.S.L. sono coinvolti nel piano operativo della Regione Piemonte rivolto all’emergenza caldo nel periodo estivo.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “ANZIANI” - Azione 9
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Mettere in atto azioni di contrasto alla solitudine e di prevenzione del decadimento psicofisico (laboratori, palestre, etc.).

Fattibilità: Alta (esperienze già in atto).

Priorità: Alta (in rapporto alla rilevanza sociale della problematica).

	Destinatari specifici
	Tutti gli anziani.

	Responsabile dell’azione
	Comune, Consorzio, Volontariato.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Mettere a disposizione idonei locali per l'attivazione di progetti di socializzazione ed attività dirette al mantenimento delle capacità psicofisiche delle persone anziane.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Pianificare ed implementare i progetti di attività per il contrasto della solitudine e del decadimento psicofisico, in sinergia con servizi ed agenzie del territorio.

Soggetto: Presidi residenziali

Ruolo: Mettere disposizione risorse in un'ottica di compartecipazione ai progetti e di apertura delle strutture ai bisogni del territorio, anche coinvolgendo gli ospiti nell’iniziativa.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Pianificare ed implementare i progetti di attività per il contrasto della solitudine e del decadimento psicofisico in sinergia con servizi ed agenzie del territorio.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Consorzio: Laboratori di attività varie occupazionali e socializzanti nei Comuni di Magliano Alfieri (n. 25 partecipanti) e Guarene (n. 25 partecipanti).

· Privato Sociale:

· Laboratori di attività nell’ambito del progetto I.T.A.C.A. (Interventi Territoriali con Anziani in Comunità Accoglienti): 2 nel Comune di Monforte d’Alba, 1 nel Comune di Grinzane Cavour ed 1 nel Comune di Castiglion Falletto.

	Anno 2007
	· Consorzio: Continua l’attività dei laboratori già funzionanti. È prevista l’attivazione di corsi di attività motorie secondo la disponibilità di opportune sedi.

· Privato Sociale: Estensione a livello sperimentale del progetto I.T.A.C.A. ad alcuni Comuni dell’Area Territoriale n. 3.

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Eventuali esperti per la conduzione delle attività.

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	Locali adeguati ed accessibili.

	Finanziarie
	Trattasi di attività che possono almeno in parte autofinanziarsi.

	Modalità  di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI”
TAVOLO “DISABILI” - Azione 1
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Incentivare raccordi tra medici di base, pediatri di libera scelta, operatori socio - sanitari per realizzare una rete integrata dei Servizi.

Fattibilità: Alta (è sufficiente un accordo interistituzionale ad integrazione di atti già previsti per gli interventi dell’area socio-sanitaria).

Priorità: Alta (in rapporto alla rilevanza sociale della problematica)

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici e sensoriali, Invalidi civili.

	Responsabile dell’azione
	A.S.L.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Consorzio

Ruolo: Collaborare con l’A.S.L. per la definizione di un protocollo operativo per la presa in carico integrata.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Esercitare un'azione di stimolo nei confronti dei medici e pediatri di base nell'ambito del coordinamento distrettuale già in atto; predisporre un protocollo operativo per la presa in carico integrata.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	A.S.L.: Ufficio di Coordinamento delle Attività Distrettuali.

	Anno 2007
	Avvio azione.

	Anno 2008
	Definizione protocollo operativo.

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 2
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Potenziare gli interventi di domiciliarità, tramite maggiori investimenti finanziari e l'individuazione di un luogo istituzionale in cui vengano programmati interventi socio-sanitari integrati.

Fattibilità: Alta (si colloca nell’ambito di un preciso orientamento normativo).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio, A.S.L.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Vigilare nelle competenti sedi istituzionali (Assemblea Consorzio Socio Assistenziale e Conferenza dei Sindaci dei comuni dell’A.S.L. 18) affinché il Consorzio e l'A.S.L. garantiscano il raggiungimento dell'obiettivo.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Definire d’intesa con l’A.S.L. i protocolli operativi necessari per dare attuazione alla convenzione per l'applicazione dei L.E.A. recentemente stipulata tra i due Enti.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Definire d’intesa con il Consorzio i protocolli operativi necessari per dare attuazione alla convenzione per l'applicazione dei L.E.A. recentemente stipulata tra i due Enti.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Servizio Assistenza Domiciliare (S.A.D.) del Consorzio:

· minori disabili in carico: 23
· adulti disabili - compresi inv. civ. - in carico: 79
· A.S.L. 18, per cure mediche a domicilio:
· Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.I.)
· Assistenza Domiciliare Programmata (A.D.P.)
· Associazione “La Carovana”:

· minori disabili con sostegno a domicilio: 4
· adulti disabili - compresi inv. civ. - con sostegno a domicilio: 15
· Interventi a supporto della domiciliarità
· Consorzio/A.S.L. 18:

· Centri Diurni: 90 adulti disabili frequentano i presidi presenti nel territorio

· al bisogno sono attivati interventi di sollievo, con inserimento temporaneo in presidi residenziali

· Consorzio: attività informali per il tempo libero e a sostegno della famiglia (20 disabili adulti sono impegnati in attività di tipo occupazionale e sportive)

	Anno 2007
	· Consorzio: Incremento di 19 h/sett. di Educ.re Prof.le

	Anno 2008
	· Consorzio:

· Ulteriore incremento fino a 108 h/sett. di Edu.re Prof.le

· Incremento di 36 h/sett. di O.S.S.

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Educ. Prof.le: fino a 108 h/sett.

O.S.S.: fino a 36 h/sett.

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	Educ. Prof.le:

-   anno 2007: €   12.500 circa;

-   anno 2008: € 102.100 circa.

O.S.S.:

-   anno 2008: €   33 700 circa.

Costi di gestione:

-   anno 2007: €   7.500 circa

-   anno 2008: € 10.000 circa.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 3
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Prevedere azioni di informazione e di educazione per un appropriato utilizzo delle prestazioni sanitarie di tipo diagnostico e riabilitativo.

Fattibilità: Alta (esperienze già in atto).

Priorità: Alta (in rapporto alla rilevanza sociale della problematica).

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici e sensoriali, Invalidi civili.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio, A.S.L.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Reperire eventuali sedi per un’attività informativa decentrata sul territorio.
Soggetto: Consorzio

Ruolo: facilitare, nell’ambito dell’attività dello Sportello InformaDisabili (già attivo), la diffusione delle informazioni relative ai servizi specialistici.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Svolgere un'azione di stimolo affinché l'A.S.L. eserciti le sue competenze.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Potenziare l'informazione circa i servizi esistenti sul territorio e sul livello delle prestazioni fornite da ciascuno; potenziare le azioni di educazione socio-sanitaria insieme alla rete delle risorse territoriali.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Consorzio: Sportello InfomaDisabili

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Educ. Prof.le: 18 h/sett.

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	Eventuali sedi per l’attività a livello territoriale e per il miglioramento della “visibilità” dello Sportello InformaDisabili.

	Finanziarie
	Educ. Prof.le:

-   anno 2008: €  15.000 circa.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 4
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Ottimizzare l'integrazione tra il sistema dei servizi e il volontariato, nei campi della domiciliarità e dell'animazione con i disabili.

Fattibilità: Alta (non richiede risorse finanziarie).

Priorità: Alta (per gli effetti diretti rispetto al miglioramento della qualità dei servizi erogati).

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici e sensoriali.

	Responsabile dell’azione
	Volontariato (Associazione “La Carovana”)

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Consorzio

Ruolo: Partecipare alla definizione di una metodologia di concertazione tra Servizi e organizzazioni di volontariato che assicuri il pieno e funzionale utilizzo delle risorse disponibili. Garantire il supporto necessario per rendere utilizzabili risorse potenziali.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Promuovere la definizione di una metodologia di concertazione con i Servizi che assicuri il pieno e funzionale utilizzo delle risorse che il volontariato può offrire.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	È già in atto un raccordo operativo tra il Consorzio, l’Associazione “La Carovana”, l’Associazione Sportabili Alba O.n.l.u.s. e l’Associazione Centro Volontari Assistenza (C.V.A.).

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 5
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Realizzare azioni di programmazione e monitoraggio, sviluppando la collaborazione interorganizzativa tra gli attori sociali nel campo della disabilità.

Fattibilità: Alta (è sufficiente la condivisione dell’obiettivo).

Priorità: Alta (in rapporto alla necessità di razionalizzare l’attività dei diversi attori sociali, creando sinergie che garantiscano l’efficacia e l’efficienza dei rispettivi interventi).

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici e sensoriali, Invalidi civili.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio, A.S.L.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Partecipare al Tavolo Interistituzionale di Programmazione. Mettere a disposizione risorse umane e strumentali.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Partecipare al Tavolo Interistituzionale di Programmazione. Mettere a disposizione risorse umane e strumentali.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Assumere l’iniziativa per la costituzione del Tavolo Interistituzionale di Programmazione e coordinarne i lavori. Mettere a disposizione risorse umane e strumentali.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Partecipare al Tavolo Interistituzionale di Programmazione. Mettere a disposizione risorse umane e strumentali.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Partecipare al Tavolo Interistituzionale di Programmazione. Mettere a disposizione risorse umane e strumentali.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Partecipare al Tavolo Interistituzionale di Programmazione. Mettere a disposizione risorse umane e strumentali.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	-

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	Consorzio: Resp.le Coord.re 3 h/sett.

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Responsabile coord.re: 3 h/sett.

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	Responsabile coord.re:

-   anno 2008: € 3.500 circa.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 6
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Sviluppare percorsi di accompagnamento clinici e psico-sociali anche per disabili in età adulta e per le loro famiglie.

Fattibilità: Alta (se si condivide l’obiettivo, pur se organizzativamente complessa e vincolata a specifiche risorse).

Priorità: Alta (se si vuole conseguire l’efficacia e l’efficienza degli interventi a favore dei disabili).

	Destinatari specifici
	Soggetti per i quali è intervenuto l’accertamento dell’handicap ai sensi della Legge 104/1992.

	Responsabile dell’azione
	A.S.L.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Consorzio

Ruolo: Collaborare, per quanto di competenza, con l'attività dell'A.S.L.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Svolgere un'azione di stimolo affinché l'A.S.L. eserciti le sue competenze.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Sperimentare un ambulatorio polivalente all'interno di una Struttura Organizzativa già esistente ed affine per problematica (es.: neurologia …).

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	-

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Secondo le previsioni del Responsabile dell’azione.

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	Secondo l’organizzazione prevista.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 7
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Predisporre progetti personalizzati per la persona disabile, nell'ambito di un'ottica di "vita indipendente", tramite l'imprescindibile ascolto della stessa persona disabile.

Fattibilità: Alta (in rapporto alla possibilità di accedere a finanziamenti specifici).

Priorità: Alta (in rapporto alla diffusione del problema).

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Prevedere opportunità abitative adeguate.

Soggetto: Fondazioni

Ruolo: Supportare percorsi individuali tramite erogazione di finanziamenti mirati (es. domotica).

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Sperimentare forme di supporto a percorsi di vita indipendente.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Effettuare una dettagliata ricognizione del bisogno. Promuovere iniziative di carattere informativo, per favorire l'avvio di ulteriori iniziative rispetto a quelle già attivate con fondi finalizzati della Regione.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Diffondere idee ed informazioni circa soluzioni innovative sul "dopo di noi". Vagliare sperimentazioni concrete, inclusa la indispensabile ricerca di fondi.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Dare applicazione a quanto previsto dalla convenzione con il Consorzio per l’applicazione dei L.E.A.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Consorzio: ha avviato già da 4 anni due progetti di “vita indipendente” che riguardano 4 disabili adulti.

· Privato Sociale: le Cooperative Sociali “Abrate”, “Comunità l’Accoglienza”, “Progetto Emmaus” gestiscono Gruppi Appartamento che ospitano persone disabili cui sono garantiti spazi di autonomia e indipendenza.

· Volontariato: l’Associazione “La Carovana” sta lavorando con famiglie e disabili adulti, per consentire alla persona disabile di poter “realizzare” percorsi di vita indipendente, quali: vacanze in autonomia, attività “scelte” dalla persona disabile, relazioni soddisfacenti, tempo libero.

	Anno 2007
	· Consorzio: Avviamento di ulteriori progetti in presenza di specifici finanziamenti regionali.

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Educ. Prof.li ed O.S.S. secondo le necessità definite nei progetti personalizzati e compatibilmente con i vincoli finanziari.

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	Abitazioni accessibili.

	Finanziarie
	Secondo le disponibilità di Fondazioni, Privato Sociale, Utenti e famiglie interessate.



	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 8
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Promuovere l'offerta di attività sportive e ricreative a favore di persone disabili in risposta a bisogni che, talvolta impropriamente, si traducono in richieste di prestazioni sanitarie.

Fattibilità: Alta (esperienze già in atto).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici e sensoriali.

	Responsabile dell’azione
	Volontariato (Sportabili Alba O.n.l.u.s.)

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Mettere a disposizione impianti attrezzati.

Soggetto: Fondazioni

Ruolo: Sponsorizzare manifestazioni ed attività proposte da associazioni di settore.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Aumentare i rapporti con le associazioni sportive di settore.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Promuovere un'adeguata informazione relativamente all'offerta ed alle opportunità presenti sul territorio. Supportare le iniziative già esistenti, tramite la messa a disposizione di locali e di attrezzature per l'associazione "Sportabili".

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Supportare le attività promosse dalle associazioni sportive tramite azioni di trasporto e di accompagnamento, nonché di generale sostegno logistico.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Vigilare circa l'adeguatezza delle prescrizioni di riabilitazione.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Garantire il coinvolgimento degli alunni diversamente abili alle attività sportive promosse in ambito scolastico.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Consorzio: da anni ha avviato l’inserimento di minori disabili nelle attività di “Estate Ragazzi”. Nell’anno 2005 i minori disabili inseriti sono stati 61, di cui: 5 da 0 a 3 anni, 31 da 6 a 10 anni, 20 da 11 a 15 anni, 5 oltre i 16 anni.

· Volontariato:

· L’Associazione “La Carovana” organizza:

· vacanze estive (partecipano circa 50 disabili adulti);

· uscite nei fine-settimana, a cadenza quindicinale (gruppi di 7/8 disabili accompagnati da volontari);

· uscite in occasione di festività varie (Natale, Pasqua, etc.);

· 5/6 feste nel corso dell’anno, cui partecipano 50/60 mediamente disabili con genitori e volontari;

· L’Associazione “Sportabili”, attiva ad Alba da due anni; propone diverse discipline sportive (danza, equitazione, nuoto, sci, tennis); nell’anno 2005 hanno partecipato alle attività 45 disabili (di cui: 15 mentali, 5 sensoriali, 15 fisici e 10 psico-fisici). L’Associazione propone inoltre vacanze “accessibili”. In collaborazione con il Comune di Alba ha mappato le strutture e le località turistiche “accessibili”.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	Impianti accessibili.

	Finanziarie
	Secondo le disponibilità dei soggetti coinvolti.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 9
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Sperimentare opportunità che facilitino gli spostamenti della persona disabile sul territorio quale occasione di piena integrazione e sviluppo personale.

Fattibilità: Alta (esperienze già in atto).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici e sensoriali, Invalidi civili.

	Responsabile dell’azione
	Comuni

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Favorire, attraverso il trasporto pubblico, gli spostamenti delle persone disabili; sollecitare l'adeguamento dei mezzi pubblici per il trasporto urbano ed extra-urbano.

Soggetto: Fondazioni

Ruolo: Continuare a finanziare l'acquisto di mezzi attrezzati per il trasporto di persone disabili.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Continuare a garantire il trasporto di persone disabili, secondo le richieste di privati o degli enti erogatori delle prestazioni.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Consorzio: si occupa anche di trasporti casa-lavoro, sussistono però difficoltà a soddisfare tutte le richieste.
· Volontariato: alcune associazioni si occupano di trasporti a favore di persone in difficoltà; tuttavia le risorse disponibili soono ancora insufficienti

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	Mezzi di trasporto accessibili.

	Finanziarie
	Secondo le disponibilità dei soggetti coinvolti.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 10
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Affinare percorsi di buona comunicazione fra la scuola ed i servizi socio-sanitari, per garantire che alla persona disabile vengano offerte le migliori opportunità in termini formativi.

Fattibilità: Alta (esistono già percorsi avviati)

Priorità: Alta (gravità del problema, trattandosi di soggetti deboli).

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio (per l’avvio dell’azione).

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Utente

Ruolo: Partecipare, attraverso una propria rappresentanza, alla definizione di un Protocollo di Intesa tra le scuole del territorio, l'A.S.L., il Consorzio, il C.P.I. e le Agenzie Formative, che definisca chiaramente funzioni ed azioni di rispettiva competenza.

Soggetto: Consorzio 

Ruolo: Promuovere la definizione di un Protocollo di Intesa con le scuole del territorio, l'A.S.L., il C.P.I. e le Agenzie Formative, che definisca chiaramente funzioni ed azioni di rispettiva competenza.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Partecipare alla definizione di un Protocollo di Intesa tra le scuole del territorio, l'A.S.L., il Consorzio e le Agenzie Formative, che definisca chiaramente funzioni ed azioni di rispettiva competenza.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Partecipare alla definizione di un Protocollo di Intesa tra le scuole del territorio, l'A.S.L., il Consorzio, il C.P.I. e le Agenzie Formative, che definisca chiaramente funzioni ed azioni di rispettiva competenza.

Soggetto: Centro per l’Impiego

Ruolo: Partecipare alla definizione di un Protocollo di Intesa tra le scuole del territorio, l'A.S.L., il Consorzio e le Agenzie Formative, che definisca chiaramente funzioni ed azioni di rispettiva competenza.

	Localizzazione dell’attività
	Istituzioni scolastiche dell’ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	Scuola e Servizi sono in contatto, se la famiglia lo richiede o è, comunque, d’accordo.

Gli insegnanti hanno contatti con le competenti strutture dell’A.S.L. 18, nonché del Centro di Riabilitazione “G. Ferrero”.

Con l’inserimento a scuola non vi sono più “casi” di disabili non conosciuti. La S.O.C. Neuropsichiatria Infantile (N.P.I.) conosce tutti i minori per i quali predispone il P.E.I. e la richiesta di insegnante di sostegno.

Alcune scuole lavorano in collegamento con il Servizio Inserimenti Lavorativi (S.I.L.) del Consorzio per progetti di inserimento in stage di alunni disabili degli istituti superiori.

Sono in aumento gli inserimenti nella scuola superiore: Liceo delle Scienze Sociali, Arte Bianca, e corsi Apro (Alba Barolo Agenzia Professionale).

Sono stati avviati incontri con gli operatori del Centro per l’Impiego, per approfondire le problematiche relative all’inserimento lavorativo dei disabili. Si sono stabiliti anche maggiori collegamenti con gli organismi della Formazione Professionale.

L’Associazione “Rete H” ha promosso il Progetto Continuità, pensato proprio per accompagnare il passaggio degli alunni disabili fra i diversi ordini di scuola.

Ad Alba è attiva l’Associazione “Kairòn”, che tra gli altri ha  l’obiettivo di promuovere l’integrazione scolastica per tutti.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 11
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Perseguire adeguati standard di qualità per il servizio di assistenza all'autonomia a favore dell'allievo disabile, di competenza comunale.

Fattibilità: Alta (possibilità di accedere a finanziamenti per la formazione).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici.

	Responsabile dell’azione
	Comuni, Consorzio.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Promuovere azioni formative per gli assistenti all'autonomia. Assicurare un'adeguata copertura del bisogno.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Coordinare l'attività dei Comuni per la formazione degli assistenti all'autonomia.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Partecipare alla realizzazione del percorso formativo per gli assistenti all'autonomia.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Partecipare alla definizione del percorso formativo per gli assistenti all'autonomia.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	Un primo intervento è già stato compiuto, seppure indirettamente. Infatti, i corsi di formazione per gli operatori di Estate Ragazzi hanno coinvolto anche soggetti che durante l’anno scolastico sono impegnati come assistenti all’autonomia nelle scuole.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Formatori per i corsi (o Agenzia Formativa)

	Formazione del personale
	Percorsi formativi specifici per gli assistenti all’autonomia.

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	Richiesta finanziamento alla Provincia.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 12
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Perseguire adeguati standard di qualità per il servizio di sostegno scolastico a favore dell'allievo disabile.

Fattibilità: Alta (azione in itinere).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici.

	Responsabile dell’azione
	Agenzie formative/Scuola, A.S.L.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Utenti/Famiglie

Ruolo: Partecipare alla definizione, monitoraggio e verifica del progetto individualizzato del figlio disabile, in collaborazione con Scuola, A.S.L. e Consorzio.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Partecipare, se richiesto, alla definizione, monitoraggio e verifica dei progetti individualizzati degli alunni disabili.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Promuovere il raccordo fra scuola, famiglia e servizio sociale per la piena realizzazione del progetto individualizzato dell'alunno disabile.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Attuare  il raccordo fra A.S.L., famiglia e servizio sociale per la piena realizzazione del progetto individualizzato dell'alunno disabile, in continuità con precedenti  percorsi formativi e scolastici.

Soggetto: Centro per l’Impiego

Ruolo: Collaborare con la scuola, il servizio sociale e l'A.S.L., nella predisposizione del piano individualizzato per orientare le scelte formative in modo tale da facilitare l'inserimento successivo nel mondo del lavoro dell'alunno disabile.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	L’Associazione “Rete H” grazie ad un finanziamento provinciale ha promosso un corso sperimentale di aggiornamento per insegnanti di sostegno svolto presso l’Apro (Alba Barolo Agenzia Professionale).

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Razionalizzazione delle risorse già disponibili e attivazione di sinergie.

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 13
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Riconoscere le competenze acquisite dalle famiglie nella cura del figlio disabile, anche a sostegno di famiglie meno esperte.

Fattibilità: Alta (in relazione alle competenze disponibili e all’esigenza di condividerle).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici.

	Responsabile dell’azione
	Volontariato.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Promuovere azioni di collaborazione continua tra genitori e scuola.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Coinvolgere le famiglie nei processi di progettazione dei servizi.

Soggetto: Utente/Famiglia

Ruolo: Sostenere come "utente-famiglia" progetti di auto mutuo aiuto.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Ascoltare e considerare i punti di vista delle famiglie.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Accompagnare e sostenere gruppi e/o associazioni.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Consentire la diffusione di materiale informativo elaborato da organizzazioni riconosciute. Ascoltare i bisogni, le esperienze e le proposte delle famiglie.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Coinvolgere le famiglie nei processi di progettazione individuale.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	Trova sempre più spesso espressione la richiesta dei genitori e dei parenti di ottenere ascolto da parte dei medici e degli operatori in genere e, insieme all’ascolto, di avere rispetto e di poter a loro volta contribuire attivamente nelle scelte per il loro famigliare, ma anche di poter contribuire a far crescere la pedagogia, la medicina e i servizi che si occupano di disabilita. I genitori sono cresciuti grazie all’evoluzione culturale che ha chiuso i manicomi, ha perseguito l’integrazione scolastica e sociale del disabile; hanno fatto grandi sforzi ed ora possono a loro volta insegnare qualche cosa ai “tecnici”. Attiva al riguardo è la neonata Associazione “Kairòn”

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 14
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Potenziare il collegamento tra la scuola, le agenzie formative ed i servizi deputati all'inserimento lavorativo.

Fattibilità: Alta (si tratta di coordinare il trasferimento dalla Scuola al Centro per l’Impiego delle informazioni relative alle competenze acquisite dagli allievi disabili, ai fini dell’inserimento nel mondo del lavoro).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici e sensoriali, Invalidi civili.

	Responsabile dell’azione
	Agenzie formative/Scuola, Centro per l’Impiego.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Aumentare la disponibilità per gli stages volti agli inserimenti lavorativi.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Azioni di informazione e orientamento per l'inserimento nel mondo del lavoro con l'attenzione a sviluppare nell'allievo le competenze necessarie.

Soggetto: Centro per l’Impiego

Ruolo: Azioni di informazione e orientamento per l'inserimento nel mondo del lavoro.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Consorzio: Attraverso il Servizio Inserimenti lavorativi (S.I.L.) promuove l’ingresso nel mondo del lavoro delle persone disabili. L’inserimento finalizzato all’assunzione avviene in collaborazione con il Centro per l’Impiego.

Nel 2005 i disabili seguiti dal S.I.L. sono stati 40.

· Privato Sociale: Anche alcune cooperative sociali (es. Cooperativa “Insieme”) stanno lavorando in questo ambito.

· Centro per l’Impiego: al momento dell’iscrizione è previsto per tutti i disabili un colloquio, per valutarne le competenze, la disponibilità e le abilità residue. Sulla base delle informazioni raccolte si abbina il lavoratore all’azienda, considerando le mansioni che l’azienda stessa ha individuato attraverso la compilazione del prospetto informativo che le aziende inviano semestralmente al Centro per l’Impiego.
Nel 2005 risultavano iscritti nelle liste speciali della L. 68/99 321 disabili; 121 erano disponibili al lavoro; 171 nominativi  sono stati segnalati alle aziende, mentre le nuove iscrizioni sono state 37.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 15
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Potenziare l'offerta di residenzialità per persone disabili, con particolare riguardo alle persone la cui patologia, di confine tra disabilità e psichiatria, non ne consente la collocazione nei presidi attualmente presenti sul territorio.

Fattibilità: Alta (esiste già un progetto finanziato).

Priorità: Alta (per la gravità del problema).

	Destinatari specifici
	Disabili psichici.

	Responsabile dell’azione
	Terzo Settore.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Favorire la realizzazione di presidi idonei attraverso un'adeguata gestione degli strumenti urbanistici e/o la messa a disposizione di immobili o aree.

Soggetto: Fondazioni

Ruolo: Cofinanziare progetti di costruzione o ristrutturazione.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Concorrere alla copertura dei costi di realizzazione dei presidi.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Valutare la congruità degli interventi rispetto alla rete dei servizi. Accompagnare la realizzazione dell'iniziativa seguendone le varie fasi.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Valutare la congruità degli interventi rispetto alla rete dei servizi.

	Localizzazione dell’attività
	Iniziativa pilota nell’ambito dell’Area territoriale n. 2.

	Tempistica:
	

	Esistente
	Nell’ambito territoriale di riferimento funzionano i seguenti presidi residenziali per disabili: 2 Residenze Assistenziali Flessibili (R.A.F.), 4 Comunità Alloggio (C.A.), 2 Gruppi Appartamento (G.A.) ed un presidio sperimentale (Casa Famiglia). I posti disponibili non sono però sufficienti. Pertanto, sono stati effettuati inserimenti anche in presidi esterni all’ambito territoriale di riferimento.

Si stanno sperimentando anche soluzioni alternative. Ad esempio l’Associazione “Comunità l’Accoglienza” ospita in un appartamento 3 disabili adulti che vivono in autonomia con un minimo supporto (un operatore 2 ore al giorno ).

I presidi residenziali sono già ora utilizzati anche per inserimenti temporanei nell’ambito del Progetto “Tregua” avviato dal Consorzio  per consentire alle famiglie dei disabili periodi di “stacco”, quando sussiste la necessità per svariati motivi di una sostituzione nella cura del congiunto.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “DISABILI” - Azione 16
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Tener conto, nella gestione/programmazione degli edifici di edilizia residenziale pubblica sovvenzionata ed agevolata, del bisogno di flessibilità organizzativa, per realizzare appieno il diritto alla personalizzazione del progetto.

Fattibilità: Alta (si tratta di definire modalità organizzative specifiche nell’ambito degli ordinari programmi di edilizia residenziale pubblica).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Disabili psico-fisici e sensoriali.

	Responsabile dell’azione
	Comune, Privato Sociale.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Individuare formule di collaborazione con l'Agenzia Territoriale per la Casa (ATC) per creare spazi abitativi di edilizia residenziale pubblica per disabili.

Soggetto: Agenzia Territoriale per la Casa (ATC)

Ruolo: Individuare formule di collaborazione con i Comuni per creare spazi abitativi di edilizia residenziale pubblica per disabili.

Soggetto: Fondazioni

Ruolo: Sostenere finanziariamente  i progetti che garantiscono la flessibilità.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Progettare servizi più flessibili e vicini alle esigenze individuali, come ad esempio l'attivazione di minialloggi per adulti disabili che possono vivere autonomamente, garantendo il supporto per la quotidianità. Promuovere qualità nell'erogazione dei Servizi.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Lettura aggiornata dei bisogni. Opportuna azione di impulso verso il perseguimento degli obiettivi di qualità.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Presa d'atto delle eventuali criticità presenti nei vari contesti e sollecitazione per il loro superamento. Disponibilità concreta  a supportare necessità contingenti.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Lettura aggiornata dei bisogni. Opportuna azione di impulso verso il perseguimento degli obiettivi di qualità.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	-

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE”
TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 1
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Promuovere, nell'ambito del volontariato e delle associazioni locali, iniziative per il potenziamento della rete sociale, quali: nidi famigliari, "buon vicinato", affidi diurni.

Fattibilità: Alta (sono già in atto esperienze del genere).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Nuclei mono-parentali, Famiglie povere, Minori, Famiglie.

	Responsabile dell’azione
	Volontariato

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Incentivare con forme di finanziamento e/o disponibilità strutturali la nascita di nidi famigliari.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Appoggiare moduli formativi per operatori dei nidi famigliari.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Organizzare incontri di promozione dell'affido ed appoggiare la nascita di nidi famigliari, anche supportando soggetti in carico al Consorzio. Proporre moduli formativi specifici.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Individuare risorse umane e sostegno alla realizzazione dei progetti specifici.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Scuole

· Materne: 43

· Asili nido

· Baby parking: n. 5 (90 posti complessivi)

· C.A.M.: anno 2005/2006, ut. 698

· Doposcuola

· Gruppi parrocchiali

· Centri di aggregazione giovanile

	Anno 2007
	Otto serate per la cittadinanza promosse ed organizzate dal Consorzio sull’affidamento ed affiancamento famigliare.

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Operatori équipes territoriali e Centro Servizi per le Famiglie

	Formazione del personale
	Specifica in rapporto all’attività previste.

	Strumentali e logistiche
	Secondo le disponibilità manifestate dai soggetti coinvolti.

	Finanziarie
	Contributi previsti da leggi di settore.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 2
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività


	Potenziare gli spazi ludico-ricreativo-educativi, utilizzando il grande patrimonio edilizio pubblico esistente (in particolare: scuole, palestre, impianti sportivi non pienamente utilizzati), tramite l'azione istituzionale di competenza dei Comuni.

Fattibilità: Alta (è sufficiente razionalizzare l’utilizzo delle strutture esistenti).

Priorità: Alta (in considerazione del valore preventivo dell’azione).

	Destinatari specifici
	Disabili, Minori, Famiglie.

	Responsabile dell’azione
	Comuni

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Formulare sulla base dell'analisi dei bisogni un piano di utilizzo delle strutture esistenti, con una ridefinizione del significato originale dell'attività ludico-ricreativa (utilizzo sia libero che per attività strutturate - squadre).

Soggetto: Fondazioni

Ruolo: Garantire fondi ulteriori per la possibilità di utilizzo gratuito di impianti e per la formazione dei volontari.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Individuare risorse umane e promuovere corsi per la loro formazione.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Sostenere corsi di formazione per gli animatori delle attività ludico-educative-sportive.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Individuare risorse umane e promuovere corsi per la loro formazione.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Mettere a disposizione docenti per corsi di formazione per animatori delle attività ludico-educative-sportive.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	Vari impianti sportivi/culturali comunali.

	Anno 2007
	Mappatura risorse esistenti e definizione di un piano di utilizzo.

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Eventuali esperti per i corsi di formazione.

	Formazione del personale
	L’azione deve accompagnarsi alla realizzazione di percorsi formativi per gli operatori degli enti utilizzatori delle strutture.

	Strumentali e logistiche
	Quelle individuate dai Comuni.

	Finanziarie
	Quelle occorrenti per sostenere gli oneri di gestione, che potrebbero essere finanziati anche mediante contributi.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 3
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Aumentare le risorse pubbliche da destinare alla realizzazione e/o gestione di servizi per la prima infanzia.

Fattibilità: Direttamente proporzionale al valore riconosciuto alla priorità.

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Nuclei mono-parentali, Famiglie povere, Minori, Famiglie.

	Responsabile dell’azione
	Comuni

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Rilevare i bisogni e promuovere la revisione dei parametri e le possibilità di accesso per le fasce deboli.

Soggetto: Fondazioni

Ruolo: Partecipare al finanziamento di progetti specifici.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Compartecipare alla realizzazione di progetti specifici.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Sostenere con interventi di assistenza economica le fasce deboli.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Asili nido

· Baby- parking

· Baby sitter

· Assistenza/sostegno a domicilio (Consorzio)

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Non previsto.

	Formazione del personale
	Non prevista.

	Strumentali e logistiche
	Quelle eventualmente messe a disposizione dai soggetti coinvolti.

	Finanziarie
	Secondo previsioni di bilancio, anche ricorrendo a finanziamenti previsti da leggi di settore.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 4
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Favorire il confronto tra le parti sociali pubbliche e private per la reale applicazione delle normative sulla flessibilità del lavoro e la formazione di una nuova cultura.

Fattibilità: Alta (non richiede specifiche risorse finanziarie).

Priorità: Alta (in rapporto alla rilevanza sociale delle problematiche connesse alla rigidità del lavoro).

	Destinatari specifici
	Nuclei mono-parentali, Adulti in difficoltà, Famiglie, Giovani Adulti, Immigrati.

	Responsabile dell’azione
	Centro per l’Impiego

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Consorzio

Ruolo: Partecipare agli incontri promossi dal Centro per l’Impiego, per cogliere le eventuali variazioni indotte da una diversa applicazione della normativa sulla flessibilità del lavoro rispetto alla domanda di servizi a supporto delle famiglie.

Soggetto: Centro per l’Impiego

Ruolo: Promuovere incontri tra le parti sociali pubbliche e private coinvolte.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	-

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 5
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Potenziare ed incentivare sul territorio forme di collaborazione tra il volontariato ed il pubblico per i trasporti.

Fattibilità: Alta (in rapporto alla possibilità di realizzare azioni localizzate e di reperire risorse strumentali).

Priorità: Alta (per la diffusione del problema)

	Destinatari specifici
	Nuclei mono-parentali, Famiglie, Disabili, Minori.

	Responsabile dell’azione
	Comuni

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Mettere a disposizione mezzi pubblici e potenziare il trasporto pubblico con forme di incentivazione.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Mettere a disposizione risorse umane e strumentali.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Promuovere, attraverso Convenzioni e/o accordi di programma, l'utilizzo di mezzi e risorse umane per il trasporto delle fasce deboli a livello territoriale.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Mettere a disposizione risorse umane e strumentali.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	-

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 6
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Personalizzare all'interno della Scuola i percorsi formativi, anche tra i vari livelli. Definire le competenze specifiche della scuola e delle altre agenzie extrascolastiche, individuando forme precise di collaborazione e raccordo.

Fattibilità: Alta (modalità organizzative interne).

Priorità: Alta (aumento dei saperi e delle competenze).

	Destinatari specifici
	Minori.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio, Scuola.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Mettere a disposizione sedi ed esperti/consulenti con competenze specifiche per collaborare nella preparazione e realizzazione di percorsi formativi.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Mettere a disposizione esperti/consulenti con competenze specifiche per collaborare nella preparazione e realizzazione di percorsi formativi.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Mettere a disposizione esperti/consulenti con competenze specifiche per collaborare nella preparazione e realizzazione di percorsi formativi. Promuovere progetti di educazione alla salute per allievi delle varie scuole di ogni ordine e grado.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Promuovere, organizzare e coordinare percorsi di formazione specifica per insegnanti, eventualmente usufruendo della collaborazione di A.S.L., Consorzio e Comuni.

	Localizzazione dell’attività
	Istituzioni scolastiche dell’ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Scuole elementari e medie, pubbliche e private

· Servizi di Orientamento

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Aumento ore di servizio personale dipendente, compatibilmente con i vincoli finanziari.

	Formazione del personale
	Percorsi formativi a cura delle istituzioni scolastiche.

	Strumentali e logistiche
	Quelle in uso.

	Finanziarie
	Finanziamenti ministeriali.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 7
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Favorire la riappropriazione da parte della scuola di corrette relazioni con le famiglie, anche con la programmazione di specifici momenti (es. promozione di progetti di educazione alla salute per i genitori) utili al coinvolgimento e all’instaurazione di positive relazioni.

Fattibilità: Alta (sono già in atto positive esperienze, con concrete possibilità di implementazione su tutto il territorio).

Priorità: Alta (problematica che coinvolge tutta la popolazione nel sostegno agli adulti per una sana crescita dei minori).

	Destinatari specifici
	Minori, Famiglie, Giovani Adulti, Immigrati.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio, A.S.L., Scuola.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Mettere a disposizione sedi ed esperti/consulenti con competenze specifiche per collaborare nella preparazione e realizzazione di progetti di educazione alla salute per i genitori.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Mettere a disposizione esperti/consulenti con competenze specifiche per collaborare nella preparazione e realizzazione di progetti di educazione alla salute per i genitori, oltre a definire una strategia progettuale comune per le situazioni in carico.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Collaborare nella preparazione e realizzazione di progetti di educazione alla salute per i genitori.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Mettere a disposizione esperti/consulenti con competenze specifiche per collaborare nella preparazione e realizzazione di progetti di educazione alla salute per i genitori, oltre a definire una strategia progettuale comune per le situazioni in carico.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Promuovere, organizzare e coordinare i singoli progetti di educazione alla salute per i genitori in collaborazione con A.S.L., Consorzio e Comuni.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Scuola genitori

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Eventuali esperti per i progetti di educazione, con corrispettivo aumento delle ore di servizio, compatibilmente con i vincoli finanziari.

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	Azione senza costi specifici.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 8
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Definire protocolli di intesa tra Scuola, Ente locale, Consorzio, A.S.L. (S.O.C. N.P.I., S.O.C. Servizio di Psicologia, S.O.C. Servizio Tossicodipendenze, …) per azioni di promozione dell'agio, prevenzione e cura.

Fattibilità: Alta (immediatamente realizzabile nell’ambito delle rispettive competenze dei soggetti coinvolti).

Priorità: Alta (per la diretta e positiva ricaduta su problematiche diffuse nel contesto sociale).

	Destinatari specifici
	Il personale dei servizi interessati degli enti coinvolti.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio, A.S.L., Scuola.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Definire, mediante protocolli di intesa formalizzati e sostanziali, linee guida che permettano una collaborazione corretta su azioni di promozione e prevenzione attraverso interventi coordinati tra le parti.

Soggetto: Privato Sociale.

Ruolo: Definire, mediante protocolli di intesa formalizzati e sostanziali, linee guida che permettano una collaborazione corretta su azioni di promozione e prevenzione attraverso interventi coordinati tra le parti.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Definire, mediante protocolli di intesa formalizzati e sostanziali, linee guida che permettano una collaborazione corretta su azioni di promozione e prevenzione attraverso interventi coordinati tra le parti.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Definire, mediante protocolli di intesa formalizzati e sostanziali, linee guida che permettano una collaborazione corretta su azioni di promozione e prevenzione attraverso interventi coordinati tra le parti.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Definire, mediante protocolli di intesa formalizzati e sostanziali, linee guida che permettano una collaborazione corretta su azioni di promozione e prevenzione attraverso interventi coordinati tra le parti.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Nuclei con minori disabili: Interventi terapeutici e di sostegno familiare da parte delle S.O.C. Neuropsichiatria Infantile (N.P.I.) e Servizio di Psicologia dell’A.S.L. 18, di assistenza ed integrazione del disabile nell’ambito del sistema di interventi e servizi sociali (E.T., C.A.M., Estate Ragazzi e estate Bimbi, Laboratori aperti, etc.). Indennità economiche previste dalla L. 104/92.

· Genitorialità: Supporto a livello educativo, Corso per genitori, S.O.C. Servizio di Psicologia.

· Rapporti con la scuola:

· le S.O.C. Neuropsichiatria Infantile (N.P.I.) e Servizio di Psicologia dell’A.S.L. 18 nell’ambito del percorso di personalizzazione degli interventi educativi e didattici a favore degli alunni più deboli intervengono anche per le necessarie certificazioni per gli interventi di sostegno didattico e all’autonomia.
· Il servizio di assistenza educativa territoriale (E.T.) del Consorzio, le S.O.C. Neuropsichiatria Infantile (N.P.I.) e Servizio di Psicologia dell’A.S.L. 18, i singoli istituti scolastici svolgono interventi per promuovere maggior consapevolezza delle responsabilità educative e del ruolo di genitori.

· Minori con atteggiamenti “al confine della patologia”: I servizi del Consorzio e le strutture dell’A.S.L. 18 intervengono per “cogliere” il disagio, “contenere”, “ascoltare”, “aiutare”.

· Nuclei con figli nati da relazioni diverse: Il Centro Servizi per le Famiglie del Consorzio, la S.O.S. Ufficio Educazione Sanitaria e Consultori dell’A.S.L. 18 e gruppi organizzati di genitori forniscono consulenze.

· Ragazzi che abusano di alcool e droghe: Sono attivi i medici di base, la S.O.C. Servizio Tossicodipendenze (Ser.T.) dell’A.S.L. 18, diversi club alcolisti in trattamento (C.A.T.) con interventi di sostegno per il minore e la sua famiglia.

· Preadolescenti e adolescenti con sintomatologie psichiatriche: Interventi terapeutici presso gli ambulatori specialistici dell’A.S.L. 18, interventi assistenziali nell’ambito dell’E.T., inserimenti presso “officine pedagogiche”, lavoro di “strada”.

· Giovani ed informazione: Sono in atto alcuni percorsi educativi a cura dell’Ufficio Informagiovani, integrati con interventi di altri servizi (Consorzio, ASL). Anche gli istituti scolastici sviluppano proposte formative.

· Gruppi giovanili devianti: Grazie anche a finanziamenti pubblici sono attivi spazi di aggregazione “tutelati” (Progetti giovani Corneliano, Alba, Montà, Monticello, Novello; officine pedagogiche, etc.). L’A.S.L. 18 nell’ambito dell’attività del Consultorio ha previsto uno specifico spazio per gli adolescenti.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Quello individuato dai soggetti coinvolti nell’ambito delle risorse disponibili.

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 9
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Incrementare le risorse destinate all'educativa territoriale.

Fattibilità: Alta (attività già in corso).

Priorità: Alta (in termini di prevenzione del disagio e promozione dell’agio).

	Destinatari specifici
	Minori, Giovani Adulti.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Partecipare alla definizione dei progetti di educativa territoriale ed individuare nuove risorse tecniche e sedi per la loro realizzazione.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Fornire personale formato per questi specifici interventi e partecipare alla coprogettazione territoriale.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Potenziare le risorse destinate all'educativa territoriale, per poter realisticamente comprendere tutte le tipologie di utenza all'interno del proprio intervento.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Partecipare alla coprogettazione e mettere a disposizione risorse umane e strumentali.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Definire collaborazioni progettuali a livello di tutte le strutture sanitarie presenti sul territorio e/o nei presidi ospedalieri, sia per gli interventi di prevenzione che di "cura".

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Mantenere contatti costanti con gli operatori delle équipes territoriali per la definizione di progetti educativi condivisi.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	10 Educ.re Prof.le di Territorio.

	Anno 2007
	Incremento di 18 ore Educ.re Prof.le di Territorio.

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	18 h/sett. Educ.re Prof.le nell’anno 2007.

Ulteriore aumento (fino a complessive 90 h/sett.) nell’anno 2008.

	Formazione del personale
	Formazione e supervisione permanente sistematicamente in atto.

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	Circa 15.000,00 € nel 2007.

Circa 75.000,00 € nel 2008.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 10
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Attivare percorsi di collaborazione e formazione con il Tribunale civile per l'applicazione della nuova normativa in materia di separazioni.

Fattibilità: Alta (rientra nelle attività istituzionali).

Priorità: Alta (per i positivi risvolti in termini di prevenzione del disagio).

	Destinatari specifici
	Adulti in difficoltà, Minori, Famiglie.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio, A.S.L.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Consorzio

Ruolo: Individuare risorse da destinare all'implementazione del servizio di mediazione familiare, ricercando un coordinamento costante con l'A.S.L. Attivare una collaborazione concreta e definita con il Tribunale Civile.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Mettere a disposizione competenze, risorse umane (mediatori familiari) e strumentali.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Collaborare con gli operatori del Consorzio incaricati del servizio di mediazione familiare e garantire il raccordo sulle situazioni di separazione.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Separazioni: Sono attivi il Consorzio con il Centro Servizi per le Famiglie (Progetto mediazione familiare) e l’A.S.L 18 con la S.O.S. Ufficio Educazione Sanitaria e Consultori

· Donne sole: Sostegno morale per il rafforzamento dell’autostima (Progetto 0-6 mesi - S.O.C. Servizio di Psicologia - Sostegno educativo, Centri di ascolto per famiglie, Volontariato, Mediazione, Consultorio).

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 11
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Promuovere la nascita di gruppi di auto mutuo aiuto (A.M.A.) legati soprattutto alle problematiche connesse al sostegno delle famiglie.

Fattibilità: Alta (è sufficiente valorizzare il patrimonio esistente di esperienze e conoscenze).

Priorità: Alta (esigenza sempre più avvertita).

	Destinatari specifici
	Adulti in difficoltà, Famiglie, Immigrati.

	Responsabile dell’azione
	Consorzio

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Utente

Ruolo: Partecipare ai gruppi specifici legati alla propria problematica prevalente.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Formare e facilitare la nascita di gruppi A.M.A. Formalizzare un coordinamento dei "facilitatori" A.M.A..

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Formare e facilitare la nascita di gruppi A.M.A.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Formare e facilitare la nascita di gruppi A.M.A.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	Sono attivi gruppi A.M.A. per  il sostegno alle famiglie con figli disabili. Tali gruppi svolgono anche un’azione di informazione e sensibilizzazione per favorire l’accettazione nel contesto sociale dei nuclei con figli disabili.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 12
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Ripensare una strutturazione consultiva a quartieri per la città e/o valorizzare la partecipazione dal basso nei piccoli centri, per favorire una reale integrazione sociale.

Fattibilità: Alta (non richiede risorse finanziarie).

Priorità: Alta (soddisfa una sentita esigenza di partecipazione attiva).

	Destinatari specifici
	Tutti.

	Responsabile dell’azione
	Comuni, Volontariato.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Valorizzare la partecipazione attiva dei cittadini alla vita sociale, con azioni di consultazione costante e fornendo spazi per i momenti di confronto e ritrovo.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Partecipare attraverso gli operatori delle équipes territoriali ai momenti più significativi dell’attività dei gruppi presenti sul territorio, promuovendo e valorizzando forme di partecipazione attiva.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Stimolare l'Ente locale e i Servizi pubblici presenti sul territorio ad una collaborazione reale e concreta con il mondo del volontariato. Stimolare la partecipazione attiva dei cittadini alla vita sociale.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	Nel Comune di Alba sono attive alcune “Consulte” e sta per essere formalizzata un’organizzazione a quartieri.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	-

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 13
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Favorire un maggior coordinamento tra pubblico, privato sociale e volontariato per la gestione delle difficoltà di integrazione socio - culturale - scolastica - linguistica degli extracomunitari.

Fattibilità: Alta (rispetto alla ottimizzazione dell’impiego delle risorse già definite).

Priorità: Alta (per il peso del fenomeno immigrazione).

	Destinatari specifici
	Immigrati.

	Responsabile dell’azione
	Comuni, Volontariato.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni, Volontariato.

Ruolo: Favorire la definizione di una rete integrata di Servizi proposti e di interventi attuati dai vari Enti e/o agenzie coinvolte.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Partecipare alla rete integrata di Servizi proposti e di interventi attuati dai vari Enti e/o agenzie coinvolte.

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Promuovere la definizione di una rete integrata di Servizi proposti e di interventi attuati dai vari Enti e/o agenzie coinvolte.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Partecipare alla rete integrata di Servizi proposti e di interventi attuati dai vari Enti e/o agenzie coinvolte.

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Partecipare alla rete integrata di Servizi proposti e di interventi attuati dai vari Enti e/o agenzie coinvolte.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Partecipare alla rete integrata di Servizi proposti e di interventi attuati dai vari Enti e/o agenzie coinvolte.

Soggetto: Centro per l’Impiego

Ruolo: Partecipare alla rete integrata di Servizi proposti e di interventi attuati dai vari Enti e/o agenzie coinvolte.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Apprendimento della lingua e conoscenza dell’organizzazione sociale: Sono attivi il Volontariato, i gruppi parrocchiali e le Istituzioni Scolastiche.

· Rapporti con le agenzie del territorio: sono promossi dall’Ufficio Stranieri, dal Volontariato, dai Centri Attività per Minori (C.A.M.), dalle Associazioni Sportive, dalle Istituzioni Scolastiche, dalle Parrocchie.

· Il senso dell’integrazione: Attraverso l’Assistenza Educativa Territoriale (E.T.) si lavora per dare motivazioni ai ragazzi.

· Rapporti con le Istituzioni: È attivo in particolar modo l’Ufficio Stranieri.

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	indicare sinteticamente numero e qualifica

	Formazione del personale
	-

	Strumentali e logistiche
	-

	Finanziarie
	-

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


TAVOLO “MINORI E FAMIGLIE” - Azione 14
	Elementi di definizione dell’azione
	

	Denominazione dell’attività
	Valorizzare le iniziative in campo aggregativo giovanile, anche con l'erogazione da parte degli enti locali di risorse ad Associazioni che attuano interventi a carattere progettuale nel settore, prevedendo momenti specifici di verifica, controllo e formazione.

Fattibilità: Elevata (diffuse esperienze già in atto, occorre solo rivedere i criteri di erogazione dei contributi).

Priorità: Alta (in considerazione del valore preventivo dell’azione).

	Destinatari specifici
	Minori, Giovani Adulti.

	Responsabile dell’azione
	Comuni, Consorzio.

	Soggetti coinvolti di cui all’Accordo di Programma
	Soggetto: Comuni

Ruolo: Implementare la presenza degli operatori di strada per le politiche giovanili. Partecipare ad un tavolo tecnico di Coordinamento dei Progetti di Prevenzione (C.P.P.) su tutta l'area del Consorzio.

Soggetto: Privato Sociale

Ruolo: Garantire la disponibilità di personale specificamente formato per questi interventi e  partecipare attraverso una propria rappresentanza ai tavoli tecnici (C.P.P.).

Soggetto: Consorzio

Ruolo: Potenziare secondo il criterio dell’«aggiungività» le risorse destinate all'educativa territoriale ed individuare una persona per il coordinamento progettuale e operativo. Attivare un tavolo tecnico di Coordinamento Progetti di Prevenzione (C.P.P.) su tutta l'area del Consorzio.

Soggetto: Volontariato

Ruolo: Mettere a disposizione risorse umane e strumentali e partecipare, attraverso una propria rappresentanza, ai tavoli tecnici (C.P.P.).

Soggetto: A.S.L.

Ruolo: Continuare e/o potenziare la supervisione degli operatori di strada e partecipare alla coprogettazione. Partecipare ad un tavolo tecnico di Coordinamento Progetti di Prevenzione (C.P.P.) su tutta l'area del Consorzio.

Soggetto: Agenzie formative/Scuola

Ruolo: Partecipare a progetti specifici di intervento e/o formativi.

	Localizzazione dell’attività
	Intero ambito territoriale di riferimento.

	Tempistica:
	

	Esistente
	· Vari progetti oratorio giovani

· Underking

· Cinema Vekkio

· Tazebao – Patchanka

· Scorribanda

· La Fabbrica del Tempo

· Centro H

· Morpheus

	Anno 2007
	-

	Anno 2008
	-

	Risorse necessarie
	

	Personale
	Operatori territoriali, pubblici e privati.

	Formazione del personale
	Supervisione per gli operatori.

	Strumentali e logistiche
	Secondo le rispettive finalità degli Enti coinvolti.

	Finanziarie
	Secondo previsioni di Bilancio.

	Modalità di attuazione
	Su iniziativa del Responsabile dell’azione, che entro il 15 ott. 2007 convoca i soggetti coinvolti, per definire le linee operative più opportune per la realizzazione dell’azione medesima.

	Monitoraggio e controllo
	Secondo le modalità ed i tempi definiti dal Gruppo di Valutazione individuato in sede di Accordo di Programma.


CAP. V

ANALISI D’AMBIENTE

Il territorio

Il territorio di riferimento del piano di zona coincide con quello del Consorzio Socio Assistenziale Alba-Langhe-Roero, formato da 47 Comuni suddivisi in tre aree territoriali. 
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	Area Territoriale
	Comuni
	Popolazione al 31.12.2005

	1
	Alba, Barolo, Castiglione Falletto, Diano d'Alba, Grinzane Cavour, Monforte d'Alba, Monchiero, Montelupo Albese, Novello, Rodello, Roddi, Roddino, Serralunga d'Alba, Sinio
	44.343

	2
	Baldissero d'Alba, Canale, Castagnito,  Castellinaldo, Corneliano d'Alba, Govone, Guarene, Magliano Alfieri,  Montà d'Alba, Montaldo Roero, Monticello d'Alba, Monteu Roero, Piobesi, Priocca, S. Stefano Roero, Vezza d'Alba
	34.076

	3
	Camo, Barbaresco, Bergolo, Castelletto Uzzone, Castiglione Tinella, Cortemilia, Cossano Belbo, Feisoglio, Levice, Mango, Neive, Neviglie, S. Giorgio Scarampi, Santo Stefano Belbo, Torre Bormida, Treiso, Trezzo Tinella
	16.629


Elementi demografici

In questo paragrafo verranno presentate le principali caratteristiche della popolazione residente sul territorio consortile, con particolare attenzione non solo alla struttura della popolazione presente, ma anche alla dinamica della popolazione mettendo così in luce possibili trend demografici.

Dinamica della popolazione
La popolazione complessiva residente nel territorio del consoezio, nel corso degli anni 2002-2006, passa da 92˙520 a 95˙548 individui; come mostra il grafico la popolazione cresce in maniera più forte nel biennio 2003-2004.
Figura 1  Dinamica della popolazione 2002-2006
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Fonte: Istat

Nella tabella 1 si mostra la dinamica della popolazione per ciascuno dei 47 comuni del Consorzio Socio Assistenziale Alba-Langhe-Roero. Per ogni anno si è indicato anche il tasso di crescita rispetto alla popolazione presente al 01.01.2002.

Analizzando i dati si vede come, ad eccezione di Alba, tutti gli altri comuni contano meno di 6000 abitanti e che nel periodo considerato il trend crescente di popolazione non è caratteristica di tutti i comuni: la popolazione di quelli di dimensioni particolarmente ridotte (sotto i mille abitanti) tende infatti a decrescere. L’incremento maggiore si registra per il comune di Piobesi d’Alba dove la popolazione cresce dal 01.01.2002 al 01.01.2006 quasi del 15%.

Tabella 1 Dinamica della popolazione residente nei 47 comuni del Consorzio Socio Assistenziale Alba-Langhe-Roero (2002-2006)

	Comuni
	Popolazione al 01.01.2002
	Popolazione al 01.01.2003
	Tasso di variazione
	Popolazione al 01.01.2004
	Tasso di variazione
	Popolazione al 01.01.2005
	Tasso di variazione
	Popolazione al 01.01.2006
	Tasso di variazione

	Alba
	29930
	29834
	-0.32%
	30034
	0.35%
	30083
	0.51%
	30151
	0.74%

	Baldissero d'Alba
	1083
	1094
	1.02%
	1094
	1.02%
	1083
	0.00%
	1073
	-0.92%

	Barbaresco
	639
	647
	1.25%
	652
	2.03%
	656
	2.66%
	640
	0.16%

	Barolo
	684
	676
	-1.17%
	683
	-0.15%
	697
	1.90%
	706
	3.22%

	Bergolo
	79
	78
	-1.27%
	80
	1.27%
	80
	1.27%
	80
	1.27%

	Camo
	236
	227
	-3.81%
	221
	-6.36%
	215
	-8.90%
	220
	-6.78%

	Canale
	5204
	5278
	1.42%
	5437
	4.48%
	5544
	6.53%
	5570
	7.03%

	Castagnito
	1738
	1769
	1.78%
	1833
	5.47%
	1875
	7.88%
	1945
	11.91%

	Castelletto Uzzone
	372
	365
	-1.88%
	360
	-3.23%
	364
	-2.15%
	361
	-2.96%

	Castellinaldo
	860
	869
	1.05%
	861
	0.12%
	881
	2.44%
	880
	2.33%

	Castiglione Falletto
	632
	647
	2.37%
	638
	0.95%
	643
	1.74%
	650
	2.85%

	Castiglione Tinella
	875
	874
	-0.11%
	848
	-3.09%
	866
	-1.03%
	853
	-2.51%

	Corneliano d'Alba
	1891
	1921
	1.59%
	1965
	3.91%
	1979
	4.65%
	2004
	5.98%

	Cortemilia
	2538
	2520
	-0.71%
	2531
	-0.28%
	2511
	-1.06%
	2503
	-1.38%

	Cossano Belbo
	1063
	1062
	-0.09%
	1057
	-0.56%
	1068
	0.47%
	1057
	-0.56%

	Diano d'Alba
	2975
	3043
	2.29%
	3083
	3.63%
	3112
	4.61%
	3170
	6.55%

	Feisoglio
	390
	386
	-1.03%
	382
	-2.05%
	383
	-1.79%
	377
	-3.33%

	Govone
	1922
	1943
	1.09%
	1971
	2.55%
	1991
	3.59%
	2017
	4.94%

	Grinzane Cavour
	1818
	1834
	0.88%
	1857
	2.15%
	1863
	2.48%
	1856
	2.09%

	Guarene
	3028
	3060
	1.06%
	3137
	3.60%
	3191
	5.38%
	3183
	5.12%

	Levice
	267
	254
	-4.87%
	251
	-5.99%
	242
	-9.36%
	236
	-11.61%

	Magliano Alfieri
	1664
	1676
	0.72%
	1697
	1.98%
	1726
	3.73%
	1717
	3.19%

	Mango
	1347
	1358
	0.82%
	1360
	0.97%
	1359
	0.89%
	1333
	-1.04%

	Monchiero
	520
	528
	1.54%
	543
	4.42%
	560
	7.69%
	579
	11.35%

	Monforte d'Alba
	1920
	1913
	-0.36%
	1957
	1.93%
	1976
	2.92%
	1960
	2.08%

	Montà
	4307
	4354
	1.09%
	4351
	1.02%
	4445
	3.20%
	4516
	4.85%

	Montaldo Roero
	866
	870
	0.46%
	877
	1.27%
	889
	2.66%
	895
	3.35%

	Montelupo albese
	463
	483
	4.32%
	495
	6.91%
	494
	6.70%
	497
	7.34%

	Monteu Roero
	1598
	1595
	-0.19%
	1628
	1.88%
	1627
	1.81%
	1633
	2.19%

	Monticello d'Alba
	1928
	1949
	1.09%
	1992
	3.32%
	2003
	3.89%
	2046
	6.12%

	Neive
	2939
	2943
	0.14%
	2967
	0.95%
	3042
	3.50%
	3088
	5.07%

	Neviglie
	422
	426
	0.95%
	416
	-1.42%
	419
	-0.71%
	421
	-0.24%

	Novello
	939
	957
	1.92%
	955
	1.70%
	968
	3.09%
	965
	2.77%

	Piobesi d'Alba
	1026
	1077
	4.97%
	1133
	10.43%
	1170
	14.04%
	1178
	14.81%

	Priocca
	1962
	1958
	-0.20%
	1971
	0.46%
	1979
	0.87%
	1967
	0.25%

	Roddi
	1323
	1352
	2.19%
	1385
	4.69%
	1426
	7.79%
	1462
	10.51%

	Roddino
	360
	366
	1.67%
	370
	2.78%
	386
	7.22%
	385
	6.94%

	Rodello
	921
	947
	2.82%
	935
	1.52%
	970
	5.32%
	965
	4.78%

	San Giorgio Scarampi
	134
	133
	-0.75%
	125
	-6.72%
	122
	-8.96%
	119
	-11.19%

	Santo Stefano Belbo
	4040
	4020
	-0.50%
	3996
	-1.09%
	4021
	-0.47%
	4007
	-0.82%

	Santo Stefano Roero
	1244
	1249
	0.40%
	1282
	3.05%
	1314
	5.63%
	1320
	6.11%

	Serralunga d'Alba
	493
	502
	1.83%
	512
	3.85%
	507
	2.84%
	521
	5.68%

	Sinio
	457
	468
	2.41%
	474
	3.72%
	471
	3.06%
	476
	4.16%

	Torre Bormida
	231
	210
	-9.09%
	220
	-4.76%
	216
	-6.49%
	221
	-4.33%

	Treiso
	768
	760
	-1.04%
	769
	0.13%
	764
	-0.52%
	768
	0.00%

	Trezzo Tinella
	357
	354
	-0.84%
	353
	-1.12%
	350
	-1.96%
	345
	-3.36%

	Vezza d'Alba
	2067
	2084
	0.82%
	2100
	1.60%
	2130
	3.05%
	2132
	3.14%

	Totale Consorzio
	92520
	92913
	0.42%
	93838
	1.42%
	94661
	2.31%
	95048
	2.73%


Fonte: Istat

Le componenti del mutamento demografico

Si esaminano ora le componenti del mutamento demografico avvenuto: la crescita di popolazione residente nei Comuni del Consorzio è da attribuire al saldo naturale (la differenza fra nascite e decessi di un anno) o al saldo migratorio (differenza tra gli immigrati e gli emigrati)?

Al riguardo si calcolano diversi tassi.

La tabella 2 riporta gli aggregati, in valore assoluto, di nascite, morti e migrazioni, il saldo naturale ed il saldo migratorio per ciascun comune del Consorzio.

Dalla tabella si deduce che globalmente l’incremento di popolazione è da attribuirsi al saldo positivo dei movimenti migratori.

Tabella 2  Bilancio Demografico della popolazione residente nei 47 comuni del Consorzio Socio Assistenziale Alba-Langhe-Roero 

	Comuni
	Nati
	Morti
	Saldo Naturale
	Immigrati
	Emigrati
	Saldo Migratorio
	Saldo Totale

	Alba
	253
	278
	-25
	1063
	970
	93
	68

	Baldissero d'Alba
	10
	16
	-6
	22
	26
	-4
	-10

	Barbaresco
	9
	12
	-3
	14
	27
	-13
	-16

	Barolo
	4
	9
	-5
	34
	20
	14
	9

	Bergolo
	1
	2
	-1
	6
	5
	1
	0

	Camo
	4
	0
	4
	7
	6
	1
	5

	Canale
	52
	47
	5
	193
	172
	21
	26

	Castagnito
	22
	15
	7
	198
	135
	63
	70

	Castelletto Uzzone
	0
	3
	-3
	10
	10
	0
	-3

	Castellinaldo
	6
	14
	-8
	21
	14
	7
	-1

	Castiglione Falletto
	8
	7
	1
	25
	19
	6
	7

	Castiglione Tinella
	7
	13
	-6
	14
	21
	-7
	-13

	Corneliano d'Alba
	15
	15
	0
	99
	74
	25
	25

	Cortemilia
	15
	44
	-29
	75
	54
	21
	-8

	Cossano Belbo
	4
	10
	-6
	19
	24
	-5
	-11

	Diano d'Alba
	34
	29
	5
	183
	130
	53
	58

	Feisoglio
	2
	7
	-5
	4
	5
	-1
	-6

	Govone
	10
	26
	-16
	85
	43
	42
	26

	Grinzane Cavour
	14
	17
	-3
	78
	82
	-4
	-7

	Guarene
	22
	35
	-13
	125
	120
	5
	-8

	Levice
	0
	6
	-6
	8
	8
	0
	-6

	Magliano Alfieri
	12
	35
	-23
	65
	51
	14
	-9

	Mango
	10
	17
	-7
	24
	43
	-19
	-26

	Monchiero
	5
	4
	1
	33
	15
	18
	19

	Monforte dAalba
	18
	33
	-15
	63
	64
	-1
	-16

	Montà
	53
	43
	10
	147
	86
	61
	71

	Montaldo Roero
	8
	13
	-5
	32
	21
	11
	6

	Montelupo Albese
	7
	6
	1
	22
	20
	2
	3

	Monteu Roero
	13
	25
	-12
	75
	57
	18
	6

	Monticello d'Alba
	15
	15
	0
	91
	48
	43
	43

	Neive
	29
	34
	-5
	153
	102
	51
	46

	Neviglie
	2
	5
	-3
	12
	7
	5
	2

	Novello
	13
	8
	5
	29
	37
	-8
	-3

	Piobesi d'Alba
	13
	9
	4
	63
	59
	4
	8

	Priocca
	13
	18
	-5
	47
	54
	-7
	-12

	Roddi
	17
	10
	7
	62
	33
	29
	36

	Roddino
	2
	7
	-5
	12
	8
	4
	-1

	Rodello
	10
	13
	-3
	55
	57
	-2
	-5

	San Giorgio Scarampi
	1
	1
	0
	1
	4
	-3
	-3

	Santo Stefano Belbo
	32
	47
	-15
	109
	108
	1
	-14

	Santo Stefano Roero
	8
	22
	-14
	71
	51
	20
	6

	Serralunga d'alba
	6
	4
	2
	31
	19
	12
	14

	Sinio
	6
	5
	1
	25
	21
	4
	5

	Torre Bormida
	0
	5
	-5
	13
	3
	10
	5

	Treiso
	8
	9
	-1
	37
	32
	5
	4

	TrezzoTtinella
	4
	4
	0
	2
	7
	-5
	-5

	Vezza d'alba
	14
	25
	-11
	63
	50
	13
	2

	Totale Consorzio
	811
	1022
	-211
	3620
	3022
	598
	387


Fonte: Istat

La tabella 3 mostra invece per ogni comune il relativo tasso  di natalità (rapporto tra il numero di nati vivi dell'anno e l'ammontare medio della popolazione residente per 1000), di mortalità (rapporto tra il numero di decessi dell'anno e l'ammontare medio della popolazione residente per 1000), di crescita naturale (differenza tra il tasso di natalità e il tasso di mortalità, è una misura della crescita della popolazione limitatamente alla componente naturale), migratorio (rapporto tra il saldo migratorio e l'ammontare medio annuo della popolazione residente per 1000) e di crescita totale (rapporto tra il saldo totale e l’ammontare medio annuo della popolazione residente per 1000). Questo ultimo tasso è una misura della crescita complessiva della popolazione legata sia alla componente naturale, sia alla componente migratoria.

Dalla tabella si deduce quindi che la popolazione complessiva per il 2005 presenta un tasso di crescita totale pari al 4,08‰, in altri termini, nel 2005, si sono aggiunte alla popolazione del 2004, 4,08 persone ogni mille abitanti.

Tabella 3 Tassi di natalità, mortalità,  crescita naturale, migratorio e di crescita totale per i 47 comuni del Consorzio Socio Assistenziale Alba-Langhe-Roero (2005)  

	Comuni
	Tasso di natalità
	Tasso di mortalità
	Tasso di crescita naturale
	Tasso migratorio totale
	Tasso di crescita totale

	Alba
	8,40
	9,23
	-0,83
	3,09
	2,26

	Trezzo Tinella
	9,28
	14,84
	-5,57
	-3,71
	-9,28

	Torre Bormida
	13,89
	18,52
	-4,63
	-20,06
	-24,69

	Govone
	5,70
	12,83
	-7,13
	19,96
	12,83

	Cortemilia
	12,50
	25,00
	-12,50
	12,50
	0,00

	Vezza d'Alba
	18,39
	0,00
	18,39
	4,60
	22,99

	Monforte d'Alba
	9,36
	8,46
	0,90
	3,78
	4,68

	Santo Stefano Belbo
	11,52
	7,85
	3,66
	32,98
	36,65

	Barolo
	0,00
	8,28
	-8,28
	0,00
	-8,28

	Barbaresco
	6,81
	15,90
	-9,09
	7,95
	-1,14

	Grinzane Cavour
	12,37
	10,83
	1,55
	9,28
	10,83

	Montaldo Roero
	8,14
	15,13
	-6,98
	-8,14
	-15,13

	Neive
	7,53
	7,53
	0,00
	12,55
	12,55

	Santo Stefano Roero
	5,98
	17,55
	-11,57
	8,38
	-3,19

	Guarene
	3,76
	9,41
	-5,65
	-4,71
	-10,35

	Sinio
	10,82
	9,23
	1,59
	16,87
	18,47

	Castiglione Tinella
	5,26
	18,42
	-13,16
	-2,63
	-15,79

	Baldissero d'Alba
	4,99
	12,97
	-7,98
	20,96
	12,97

	Levice
	7,53
	9,14
	-1,61
	-2,15
	-3,76

	Canale
	6,90
	10,98
	-4,08
	1,57
	-2,51

	Neviglie
	0,00
	25,10
	-25,10
	0,00
	-25,10

	Montelupo Albese
	6,97
	20,33
	-13,36
	8,13
	-5,23

	Piobesi d'Alba
	7,43
	12,63
	-5,20
	-14,12
	-19,32

	Rodello
	8,78
	7,02
	1,76
	31,61
	33,36

	Monchiero
	9,15
	16,77
	-7,62
	-0,51
	-8,13

	Corneliano d'Alba
	11,83
	9,60
	2,23
	13,61
	15,85

	Mango
	8,97
	14,57
	-5,61
	12,33
	6,73

	San giorgio scarampi
	14,13
	12,11
	2,02
	4,04
	6,05

	Castiglione falletto
	7,98
	15,34
	-7,36
	11,04
	3,68

	Montà
	7,41
	7,41
	0,00
	21,24
	21,24

	Monteu Roero
	9,46
	11,09
	-1,63
	16,64
	15,01

	Novello
	4,76
	11,90
	-7,14
	11,90
	4,76

	Treiso
	13,45
	8,28
	5,17
	-8,28
	-3,10

	Feisoglio
	11,07
	7,67
	3,41
	3,41
	6,81

	CastellettoUuzzone
	6,59
	9,12
	-2,53
	-3,55
	-6,08

	Priocca
	11,77
	6,93
	4,85
	20,08
	24,93

	Roddi
	5,19
	18,16
	-12,97
	10,38
	-2,59

	Camo
	10,34
	13,44
	-3,10
	-2,07
	-5,17

	Diano d'alba
	8,30
	8,30
	0,00
	-24,90
	-24,90

	Bergolo
	7,97
	11,71
	-3,74
	0,25
	-3,49

	Roddino
	6,07
	16,70
	-10,63
	15,19
	4,56

	Serralunga d'Alba
	11,67
	7,78
	3,89
	23,35
	27,24

	Castellinaldo
	12,67
	10,56
	2,11
	8,45
	10,56

	CossanoBbelbo
	0,00
	22,88
	-22,88
	45,77
	22,88

	Castagnito
	10,44
	11,75
	-1,31
	6,53
	5,22

	Monticello dAalba
	11,51
	11,51
	0,00
	-14,39
	-14,39

	Magliano Alfieri
	6,57
	11,73
	-5,16
	6,10
	0,94

	Totale Consorzio
	8.55
	10.77
	-2.22
	6.30
	4.08


Fonte: Istat

Struttura della popolazione residente

Per illustrare in modo immediato e comprensivo la struttura per età e sesso della popolazione residente sul territorio del Consorzio si è costruita la piramide di età, partendo dalla distribuzione della popolazione per singolo anno di età, separatamente per i due sessi.

Figura 8 Piramide per età della popolazione residente sul territorio del Consorzio Alba, Langhe e Roero nel 2006
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Fonte: Istat

La piramide di età rivela nella base ristretta il calo della natalità, nella fascia centrale (25-44) si espande  e nelle classi superiori si restringe.

Nelle fasce di età 60-64 e 85-90 vi sono due evidenti contrazioni, queste fasce infatti sono corrispondenti alle classi nate nel periodo delle due guerre mondiali.

La composizione maschi-femmine resta complessivamente uguale fino alle fasce di età attorno ai 65 anni con, successivamente, una prevalenza delle femmine che si accentua con il crescere dell’età a causa di una maggior speranza di vita delle donne rispetto agli uomini.

Al fine di vedere con chiarezza come si distribuisce la popolazione nella diverse fasce di età sono state costruite le successive tabelle, che mostrano che la popolazione residente sul territorio consortile è così composta:

· le classi di età quinquennali più giovani si assestano al 4%; globalmente la classe 0-14 rappresenta il 13,7% del totale della popolazione consortile;

· le classi di età più numerose si collocano tra le fasce “centrali” 25-44. Le classi di età 35-39 e 40-44 corrispondenti ai nati negli anni del baby-boom, rappresentano rispettivamente l’8,24% e l’8,09%  della popolazione totale.  Anche i contingenti delle classi 25-29 e 30-34 riportano valori elevati dovuti sempre alla forte crescita demografica, prima del declino della fecondità, a partire dalla metà circa degli anni ’70.

· la classe della popolazione anziana (>=65 anni) costituisce il 22,87% circa della popolazione totale, evidenziando il fenomeno detto “dell’invecchiamento demografico”, cioè del progressivo aumento della consistenza assoluta e relativa dei contingenti delle età anziane, nel quale si compendiano le conseguenze di una dinamica naturale affetta da una riduzione dei livelli di riproduttività.

Tabella 4 Popolazione residente sul territorio del Consorzio Socio Assistenziale Alba-Langhe-Roero al 01.01.2006 per classi quinquennali

	Età
	Maschi
	Femmine
	Totale

	Da
	a
	Valore assoluto
	Percentuale
	Valore assoluto
	Percentuale
	Valore assoluto
	Percentuale

	0
	4
	2065
	4.43%
	1992
	4.11%
	4057
	4.27%

	5
	9
	2188
	4.69%
	2050
	4.23%
	4238
	4.46%

	10
	14
	2132
	4.57%
	2091
	4.32%
	4223
	4.44%

	15
	19
	2126
	4.56%
	2033
	4.20%
	4159
	4.38%

	20
	24
	2284
	4.90%
	2206
	4.56%
	4490
	4.72%

	25
	29
	2801
	6.01%
	2729
	5.64%
	5530
	5.82%

	30
	34
	3615
	7.75%
	3519
	7.27%
	7134
	7.51%

	35
	39
	4011
	8.60%
	3819
	7.89%
	7830
	8.24%

	40
	44
	3919
	8.41%
	3766
	7.78%
	7685
	8.09%

	45
	49
	3321
	7.12%
	3181
	6.57%
	6502
	6.84%

	50
	54
	3034
	6.51%
	3028
	6.25%
	6062
	6.38%

	55
	59
	3075
	6.59%
	3206
	6.62%
	6281
	6.61%

	60
	64
	2500
	5.36%
	2624
	5.42%
	5124
	5.39%

	65
	69
	2868
	6.15%
	3118
	6.44%
	5986
	6.30%

	70
	74
	2638
	5.66%
	2887
	5.96%
	5525
	5.81%

	75
	79
	2101
	4.51%
	2562
	5.29%
	4663
	4.91%

	80
	84
	1260
	2.70%
	1941
	4.01%
	3201
	3.37%

	85
	89
	406
	0.87%
	897
	1.85%
	1303
	1.37%

	90
	94
	223
	0.48%
	609
	1.26%
	832
	0.88%

	95
	99
	51
	0.11%
	141
	0.29%
	192
	0.20%

	100 e più
	9
	0.02%
	22
	0.05%
	31
	0.03%

	Totale Consorzio
	46627
	100.00%
	48421
	100.00%
	95048
	100.00%


Fonte: Istat
Tabella 5 Popolazione residente sul territorio del Consorzio Socio Assistenziale Alba-Langhe-Roero al 01.01.2006 per classi di età significative

	Età
	MaschI
	Femmine
	Totale

	Da
	a
	Valore assoluto
	Percentuale
	Da
	a
	Valore assoluto
	Percentuale

	0
	14
	6385
	13.69%
	6133
	12.67%
	12518
	13.17%

	15
	29
	7211
	15.47%
	6968
	14.39%
	14179
	14.92%

	30
	64
	23475
	50.35%
	23143
	47.80%
	46618
	49.05%

	65
	84
	8867
	19.02%
	10508
	21.70%
	19375
	20.38%

	85 e più
	689
	1.48%
	1669
	3.45%
	2358
	2.48%

	Totale Consorzio
	46627
	100.00%
	48421
	100.00%
	95048
	100.00%


Fonte: Istat

Figura 10 Grafico ripartizione per classi d’età della popolazione residente 
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Figura 11 Grafico ripartizione per classi d’età significative della popolazione residente
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Elementi socio-economici

Al fine di offrire un quadro socio-economico del territorio in cui opera il consorzio, in questo paragrafo si presenteranno alcuni dati relative alle imprese presenti e al mercato del lavoro; purtroppo i dati non sono disponibili a un livello disaggregato tale da consentire di costruire tabelle per il solo terreno consortile, ma solo disponibili a livello provinciale. I dati presentati successivamente, in ogni caso, descrivono seppur approssimativamente il contesto socio-economico in cui si inserisce il consorzio. 

Le imprese

Dalla seguente tabella si evince che circa un terzo delle imprese presenti appartengono al settore dell’agricoltura, quasi un quinto a quello del commercio. Le imprese manifatturiere costruiscono poco meno del 10% delle imprese totali, è importante ricordare in ogni caso la presenza sul territorio del consorzio di grandi imprese quali la Ferrero, la Miroglio e la Mondo.

Tabella 6 Imprese per settore di attività economica in provincia di Cuneo (2006)

	Sezioni
	Registrate

 
	Attive

 
	Iscritte

 
	Cessate

 

	
	valore assoluto
	%
	valore assoluto
	%
	valore assoluto
	%
	Valore assoluto
	%

	Agricoltura, Caccia E Silvicoltura
	25.485
	33,87
	25.423
	35,39
	691
	14,92
	1.488
	29,52

	Commercio all'ingrosso e al dettaglio; Riparazione di autoveicoli, motocicli
	14.210
	18,88
	13.689
	19,06
	900
	19,44
	1.070
	21,23

	Costruzioni
	10.465
	13,91
	10.248
	14,27
	937
	20,24
	699
	13,87

	Attivita' manifatturiere
	7.345
	9,76
	6.999
	9,74
	376
	8,12
	449
	8,91

	Attivita' immobiliari; noleggio; informatica; rRicerca; altre attivita' professionali ed imprenditoriali
	6.898
	9,17
	6.614
	9,21
	322
	6,95
	373
	7,40

	Alberghi e ristoranti
	3.003
	3,99
	2.772
	3,86
	202
	4,36
	282
	5,60

	Altri servizi pubblici, sociali e personali
	2.505
	3,33
	2.460
	3,42
	139
	3,00
	160
	3,17

	Trasporti, Magazzinaggio e Comunicazioni
	1.808
	2,40
	1.749
	2,43
	48
	1,04
	138
	2,74

	Attivita' Finanziarie
	1.097
	1,46
	1.069
	1,49
	82
	1,77
	85
	1,69

	Sanita' ed Assistenza Sociale
	258
	0,34
	247
	0,34
	7
	0,15
	16
	0,32

	Istruzione
	178
	0,24
	175
	0,24
	5
	0,11
	7
	0,14

	Produzione e distribuzione di energia elettrica, gas e acqua
	70
	0,09
	69
	0,10
	4
	0,09
	1
	0,02

	Estrazione di minerali
	63
	0,08
	61
	0,08
	1
	0,02
	2
	0,04

	Pesca, piscicoltura e servizi connessi
	28
	0,04
	27
	
	1
	0,02
	1
	0,02

	Imprese non classificate
	1.836
	2,44
	226
	0,31
	915
	19,76
	269
	5,34

	Totale
	75.249
	100
	71.828
	100
	4.630
	100
	5.040
	100


Fonte: InfoCamere, banca dati Movimprese, sito internet http://www.infocamere.it

Il mercato del lavoro

Un altro importante aspetto da trattare per riuscire a descrivere il contesto socio-economico è il mercato del lavoro, a questo proposito verranno presentate le serie storiche di alcuni tassi:

· attività (rapporto tra le persone appartenenti alle forze di lavoro e la popolazione di 15 anni e più)

· occupazione (rapporto tra gli occupati e la popolazione di 15 anni e più.)

· disoccupazione (rapporto tra le persone in cerca di occupazione e le forze di lavoro).

Anche questi dati si riferiscono al territorio provinciale.

Figura 9 Tasso di attività nella provincia di Cuneo (1999-2003)
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Fonte:Istat

Figura 10 Tasso di occupazione nella provincia di Cuneo (1999-2003)
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Figura 11 Tasso di disoccupazione nella provincia di Cuneo (1999-2003)
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Fonte:Istat

Dai grafici si deduce come la provincia di Cuneo sia caratterizzata da una situazione particolarmente favorevole, non soltanto rispetto a quella nazionale, ma anche relativamente a quella regionale. Il tasso di attività, infatti non solo cresce nel periodo considerato, ma aumenta anche a tassi crescenti. Il tasso di occupazione nella provincia di Cuneo, nonostante abbia avuto una leggera flessione, è decisamente più alto dell’analogo nazionale. Si può concludere che la situazione del mercato del lavoro è decisamente più favorevole rispetto alla media nazionale e regionale.

Questo viene ulteriormente confermato se si calcolano i tre tassi per genere e per fasce di età come mostrano le successive tre tabelle.

Tabella 7 Tasso di attività nella provincia di Cuneo 2003

	 
	15-24 anni
	25-29 anni
	30-64 anni
	15-64 anni
	Totale

	Cuneo
	 
	 
	 
	 
	 

	maschi
	54,6
	91,8
	82,5
	79,1
	61,4

	femmine
	39,1
	73,4
	62,9
	62,9
	43,8

	totale
	46,9
	82,6
	73,1
	69,9
	54,4

	Piemonte
	
	
	
	
	

	maschi
	43,2
	88,0
	79,8
	75,5
	65,7

	femmine
	34,8
	78,3
	58,7
	58,7
	42,6

	totale
	39,1
	83,3
	69,3
	66,5
	51,7


Fonte: Istat

Tabella 8 Tasso di occupazione nella provincia di Cuneo 2003

	 
	15-24 anni
	25-29 anni
	30-64 anni
	15-64 anni
	Totale

	Cuneo
	 
	 
	 
	 
	 

	maschi
	49,3
	88,5
	81,3
	77,0
	64,0

	femmine
	34,2
	67,5
	60,0
	56,6
	41,2

	Totale
	41,8
	77,9
	71,0
	67,1
	52,2

	Piemonte
	
	
	
	
	

	maschi
	36,9
	82,8
	78,4
	72,9
	59,4

	femmine
	27,4
	72,6
	55,7
	53,5
	39,7

	Totale
	32,2
	77,8
	67,1
	63,3
	49,2


Fonte: Istat

Tabella 9 Tasso di disoccupazione nella provincia di Cuneo 2003

	 
	15-24 anni
	25-29 anni
	30-64 anni
	15-64 anni
	Totale

	Cuneo
	 
	 
	 
	 
	 

	maschi
	9,7
	3,6
	1,5
	2,6
	2,6

	femmine
	12,7
	8,1
	4,6
	6,0
	5,9

	Totale
	10,9
	5,6
	2,8
	4,0
	4,0

	Piemonte
	 
	 
	 
	 
	 

	maschi
	14,8
	6,0
	1,8
	3,3
	3,3

	femmine
	21,2
	7,2
	5,2
	6,8
	6,8

	Totale
	17,6
	6,5
	3,2
	4,8
	4,8


Fonte: Istat
PIANO  DI  ZONA

TRIENNIO 2006 / 2008

SCHEDE

· Scheda 1

· Scheda 2

· Scheda 3

Le informazioni richieste nelle restanti Schede costituiscono parte integrante del documento.
Scheda 1

AMBITO TERRITORIALE (art. 9 L.R. 1/04)

CONSORZIO SOCIO ASSISTENZIALE ALBA-LANGHE-ROERO

Composizione dell’ambito

	COMUNI CONSORZIATI

	1.
	Alba
	17.
	Feisoglio
	33.
	Novello

	2.
	Baldissero d’Alba
	18.
	Govone
	34.
	Piobesi d’Alba

	3.
	Barbaresco
	19.
	Grinzane Cavour
	35.
	Priocca

	4.
	Barolo
	20.
	Guarene
	36.
	Roddi

	5.
	Bergolo
	21.
	Levice
	37.
	Roddino

	6.
	Camo
	22.
	Magliano Alfieri
	38.
	Rodello

	7.
	Canale
	23.
	Mango
	39.
	San Giorgio Scarampi

	8.
	Castagnito
	24.
	Monchiero
	40.
	Santo Stefano Belbo

	9.
	Castelletto Uzzone
	25.
	Monforte d’Alba
	41.
	Santo Stefano Roero

	10.
	Castellinaldo
	26.
	Montà
	42.
	Serralunga d’Alba

	11.
	Castiglione Falletto
	27.
	Montaldo Roero
	43.
	Sinio

	12.
	Castiglione Tinella
	28.
	Montelupo Albese
	44.
	Torre Bormida

	13.
	Corneliano d’Alba
	29.
	Monteu Roero
	45.
	Treiso

	14.
	Cortemilia
	30.
	Monticello d’Alba
	46.
	Trezzo Tinella

	15.
	Cossano Belbo
	31.
	Neive
	47.
	Vezza d’Alba

	16.
	Diano d’Alba
	32.
	Neviglie
	
	


	Coordinamento politico-istituzionale

	SOGGETTO
	RUOLO
	NOMINATIVO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Coordinatore 
	Ernesto CORNAGLIA

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Presidente Assemblea
	Giampiero FAZIO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Presidente Consorzio
	Sebastiano CAVALLI

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Silvio BEOLETTO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Carla BOFFA

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Giovanni BOTTINO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Piera COSTA

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Giovanna GHIOSSO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Ernesto PRUNOTTO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Angelo TORRIELLI

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Gian Carlo VEGLIO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Membro Cons. di Amminist.ne
	Mauro VERSIO

	Amministrazione Provinciale
	Assessore
	Stefano VIGLIONE

	A.S.L. 18 ALBA-BRA
	Direttore Generale
	Francesco MORABITO

	Amministrazione Provinciale
	Funz. Area Servizi alla Persona
	Fernanda CLERICO*

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Segretario
	Giovanni PESCE*

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Direttore
	Maria Maddalena LANFRANCO**

	*
	con funzioni di supporto tecnico per la verifica dell’iter procedurale del Piano.

	**
	con funzioni di raccordo tra il Tavolo Politico Istituzionale e l’Ufficio di Piano.

	
	Il Coordinatore, Dott. Ernesto CORNAGLIA, ha poi rinunciato all’incarico per motivi personali;

	
	I Consiglieri Piera COSTA ed Angelo TORRIELLI, successivamente dimissionari, sono stati sostituiti rispettivamente dai Consiglieri Giovanni Battista PANERO e Carmen BALDOVINO.


	Ufficio di Piano

	SOGGETTO
	RUOLO
	NOMINATIVO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Direttore
	Maria Maddalena LANFRANCO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Vice Direttore
	Vincenzo GIORDANO

	Consorzio “Alba-Langhe-Roero”
	Responsabile Area Territoriale
	Liliana VIGOLUNGO

	A.S.L. 18 ALBA-BRA
	Dirett. Dipartimento Territ.le
	Patrizia CORRADINI

	Amministrazione Provinciale
	Funz. Area Servizi alla Persona
	Fernanda CLERICO

	Comune di Alba
	Dirigente Ripartizione Sicurezza

Sociale ed Assist. Scolastica”
	Enrico LUSSO

	Terzo Settore - Coop.ve Sociali
	Rappresentante
	Palmo DELLAPIANA

	Terzo Settore - Coop.ve Sociali
	Rappresentante
	Mauro GIACOSA

	Terzo Settore - Ass.ni Volon.to
	Rappresentante
	Adriana TARICCO

	Istituzioni Scolastiche
	Rappresentante
	Angelo RICCARDO

	Istituzioni Scolastiche
	Rappresentante
	Domenico VIBERTI

	II.PP.AA.BB.
	Rappresentante
	Costantina RICCIO


Scheda 2

ITER FORMATIVO DEL PIANO DI ZONA

	FASE DEL PIANO
	SOGGETTI COINVOLTI
	SUPPORTI FORMATIVI

	1. Avvio del processo, costituzione dell’Ufficio di Piano, del Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale e definizione del piano di lavoro.
	Sindaci dei Comuni.

Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale.

Ufficio di Piano.
	Corsi di formazione permanente:

· La costruzione del Piano di Zona: un supporto strategico per un lavoro partecipato (Società Ricerca Formazione - S.R.F. - di Torino).

	2. Definizione dei Tavoli di concertazione.
	Ufficio di Piano.
	Corsi di formazione permanente:

· Dalla carta dei Servizi al Piano di Zona - Processo di coinvolgimento degli Stakeholder (Labser s.r.l. di Milano)

	3. Prima Conferenza di Piano; analisi dei bisogni emergenti sul territorio; individuazione e proposta delle azioni.
	 Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale.

Ufficio di Piano.

Tavoli di concertazione.
	Corsi di formazione permanente:

· La costruzione dell’Accordo di Programma: strategie per promuovere l’integrazione e la capacità di rappresentare le diversità, tra aree territoriali, ambiti problematici e attori del contesto locale (Società Ricerca Formazione - S.R.F. - di Torino).

	4. Organizzazione e prima sintesi delle azioni a cura dell’Ufficio di Piano; prima restituzione ai Tavoli di concertazione di elementi inerenti il loro lavoro; presentazione al Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale; seconda sintesi delle azioni a cura dell’Ufficio di Piano; ulteriori passaggi con il Tavolo di Coordinamento Politico-Istituzionale.
	
	

	5. Conferenza di Piano finale e approvazione dell’Accordo di Programma.
	Responsabili Area Consorzio Socio-Assistenziale.
	Corsi di formazione permanente

· Lo sviluppo del processo di pianificazione strategica e di programmazione: raccordo tra Piano di Zona e R.P.P. (Labser s.r.l. di Milano)



	6. Invio alla Regione quale strumento di comunicazione delle politiche territoriali attivate.
	
	


Scheda 3

RILEVAZIONE DEL CONTESTO E DEI BISOGNI

	Analisi del contesto territoriale

TESTO (*)

            Vedere il documento




	Analisi del contesto demografico

TESTO (*)

            Vedere il documento

DATI  (Fonte BDDE/ISTAT)

Popolazione residente al 31 dicembre 2005:   95.048

di cui:
Maschi   46.627 
Femmine 
 48.421 
Nati nell’anno
811
Deceduti nell’anno
1.022
In età minore
In fasce d’età

(0/17 anni)          15.064

(0/6 anni)              5.748  

(7/14 anni)             6.770  

In età adulta
In età senile

(18/64 anni)          58.251  

(65/74 anni)         11.511  

(75 e oltre)           10.222  




Allegato 1
ALTRE STRUTTURE e/o SERVIZI

ISTRUZIONE

	COMUNI
	ASILI

NIDO
	SCUOLE

MATERNE
	SCUOLE

ELEMENTARI
	SCUOLE

MEDIE INF.
	SCUOLE

MEDIE SUP.

	Alba
	1
	10
	6
	2
	9

di cui una serale

	Baldissero
	
	1
	1
	
	

	Barbaresco 
	
	1
	
	
	

	Barolo
	
	1
	1
	1
	

	Bergolo 


	
	
	
	
	

	Camo
	
	
	
	
	

	Canale


	
	1
	1
	1
	

	Castagnito 
	
	1
	1
	
	

	Castelletto Uzzone
	
	
	1
	
	

	Castellinaldo 
	
	
	
	
	

	Castiglione Falletto
	
	
	
	
	

	Castiglione Tinella
	
	1
	1
	
	

	Corneliano 
	
	1
	1
	1
	

	Cortemilia 
	
	1
	1
	1
	1

	Cossano Belbo
	
	1
	1
	
	

	Diano
	
	3
	1
	1
	

	Feisoglio 
	
	
	1
	
	

	Govone 
	
	1
	1
	1
	

	Grinzane Cavour
	
	
	1
	
	1

	Guarene
	
	2
	2
	
	

	Levice 
	
	1
	
	
	

	Magliano Alfieri
	
	1
	1
	
	

	Mango
	
	1
	1
	1
	

	Monchiero
	
	
	
	
	

	Monforte 
	
	1
	1
	1
	

	Montà 
	
	2
	2
	1
	

	Montaldo Roero
	
	1
	1
	
	

	Montelupo Albese
	
	
	
	
	

	Monteu Roero
	
	1
	1
	
	

	Monticello 
	
	1
	1
	1
	

	Neive 
	
	2
	2
	1
	1

	Neviglie
	
	
	
	
	

	Novello 
	
	1
	1
	
	

	Piobesi 
	
	1
	1
	
	

	Priocca 
	
	1
	1
	
	

	Roddi 
	
	1
	1
	
	

	Roddino 
	
	
	
	
	

	Rodello 
	
	1
	1
	
	

	San Giorgio Scarampi
	
	
	
	
	

	S. Stefano Belbo 
	
	1
	1
	1
	

	S. Stefano Roero
	
	1
	1
	
	

	Serralunga 
	
	
	
	
	

	Sinio 
	
	
	1
	
	

	Torre Bormida
	
	
	
	
	

	Treiso 
	
	1
	1
	
	

	Trezzo Tinella
	
	
	
	
	

	Vezza d’Alba
	
	1
	1
	1
	


(segue Allegato 1)

SANITÀ

	COMUNI
	FARMACIE COMUNALI
	ALTRE FARMACIE
	MEDICI

DI BASE
	PRONTO SOCCORSO
	POSTAZIONE AMBULANZE

	Alba
	
	8
	29

(di cui 4 Pediatri)
	sì
	sì

	Baldissero
	
	1
	1
	
	

	Barbaresco 
	
	1
	1
	
	

	Barolo
	
	1
	2
	
	

	Bergolo 


	
	-
	
	
	

	Camo
	
	-
	1
	
	

	Canale


	
	1
	8

(di cui 3 pediatri)
	
	sì

	Castagnito 
	
	1
	4
	
	

	Castelletto Uzzone
	
	-
	-
	
	

	Castellinaldo 
	
	-
	2
	
	

	Castiglione Tinella
	
	1
	1
	
	

	Corneliano 
	
	1
	2

(di cui 1 pediatra)
	
	

	Cortemilia 
	
	1
	3
	
	sì

	Cossano Belbo
	
	
	1

(di cui 1 pediatra)
	
	

	Diano
	
	
	3
	
	

	Feisoglio 
	
	1
	1
	
	

	Govone 
	
	1
	2
	
	

	Grinzane Cavour
	
	1
	4
	
	

	Guarene
	
	1
	4
	
	

	Levice 
	
	
	
	
	

	Magliano Alfieri
	
	1
	3

(di cui 1 pediatra)
	
	

	Mango
	
	1
	3
	
	

	Monchiero
	
	1
	2
	
	

	Monforte 
	
	1
	2

(di cui 1 pediatra)
	
	sì

	Montà 
	
	1
	4

(di cui 1pediatra)
	
	

	Montaldo Roero
	
	
	1
	
	

	Montelupo Albese
	
	
	2
	
	

	Monteu Roero
	
	1
	2
	
	

	Monticello 
	
	1
	2
	
	sì

	Neive 
	
	1
	4

(di cui 1 pediatra)
	
	sì

	Neviglie
	
	
	1
	
	

	Novello 
	
	1
	2
	
	

	Piobesi 
	
	
	1
	
	

	Priocca 
	
	1
	4
	
	

	Roddi 
	
	1
	3

(di cui 1 pediatra)
	
	

	Roddino 
	
	1
	1
	
	

	Rodello 
	
	1
	1
	
	

	San Giorgio Scarampi
	
	
	1
	
	

	S. Stefano Belbo 
	
	2
	5

(di cui 1 pediatra)
	
	sì

	S. Stefano Roero
	
	
	2
	
	

	Serralunga 
	
	1
	1
	
	

	Sinio 
	
	
	1
	
	

	Torre Bormida
	
	
	
	
	

	Treiso 
	
	
	1
	
	

	Trezzo Tinella
	
	
	
	
	

	Vezza d’Alba
	
	1
	1
	
	


(segue Allegato 1)
ALTRI SERVIZI DI PUBBLICA UTILITÀ

	COMUNI
	VV.FF.
	C.C.
	BANCHE
	UFF.

POST.
	ESERCIZI

COMMERCIALI

PRIMARI
	TRASPORTI

	
	
	
	
	
	S.M.
	M.R.
	V.a.D.
	Bus
	F.S.
	Taxi

	Alba
	si
	si
	26
	5
	45
	5
	831
	si
	si
	si

	Baldissero d’Alba
	-
	-
	1
	1
	2
	-
	9
	si
	-
	-

	Barbaresco
	-
	-
	1
	1
	-
	1
	1
	si
	-
	-

	Barolo
	-
	-
	2
	1
	-
	-
	17
	si
	-
	-

	Bergolo
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	3
	-
	-
	-

	Camo
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	si
	-
	-

	Canale
	-
	si
	5
	1
	11
	3
	93
	si
	-
	-

	Castagnito
	-
	-
	2
	1
	9
	-
	28
	si
	-
	-

	Castelletto Uzzone
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	5
	si
	-
	-

	Castellinaldo
	-
	-
	2
	1
	-
	-
	2
	si
	-
	-

	Castiglione Falletto
	-
	-
	-
	1
	2
	-
	13
	si
	-
	-

	Castiglione Tinella
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	5
	si
	-
	-

	Corneliano d’Alba
	-
	si
	3
	1
	2
	1
	35
	si
	-
	-

	Cortemilia
	si
	si
	5
	1
	14
	1
	71
	si
	-
	-

	Cossano Belbo
	-
	-
	2
	1
	-
	-
	12
	si
	-
	-

	Diano d’Alba
	-
	si
	2
	1
	6
	-
	40
	si
	-
	-

	Feisoglio
	-
	-
	-
	1
	1
	-
	5


	si
	-
	-

	Govone
	-
	si
	1
	2
	4
	1
	25
	si
	-
	-

	Grinzane Cavour
	-
	-
	3
	1
	4
	1
	44
	si
	-
	-

	Guarene
	-
	-
	1
	3
	-
	1
	54
	si
	-
	-

	Levice
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	-

	Magliano Alfieri
	-
	-
	1
	3
	2
	1
	18
	si
	-
	-

	Mango
	-
	-
	2
	1
	-
	-
	16
	si
	-
	-

	Monchiero
	-
	-
	1
	1
	-
	1
	4
	si
	si
	-

	Monforte d’Alba
	-
	si
	2
	1
	2
	1
	27
	si
	-
	-

	Montà
	-
	-
	4
	2
	3
	2
	55
	si
	-
	-

	Montaldo Roero
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	6
	si
	-
	-

	Montelupo Albese
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	2
	si
	-
	-

	Monteu Roero
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	11
	si
	-
	-

	Monticello d’Alba
	-
	-
	2
	1
	-
	-
	36
	si
	si
	-

	Neive
	-
	si
	3
	2
	3
	1
	49
	si
	si
	-

	Neviglie
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	1
	si
	-
	-

	Novello
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	10
	si
	-
	-

	Piobesi d’Alba
	-
	-
	1
	1
	1
	-
	13
	si
	-
	-

	Priocca
	-
	-
	2
	1
	1
	2
	19
	si
	-
	-

	Roddi
	-
	-
	1
	1
	2
	-
	13
	si
	-
	-

	Roddino
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	2
	si
	-
	-

	Rodello
	-
	-
	2
	1
	-
	-
	6
	si
	-
	-

	San Giorgio Scarampi
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Santo Stefano Belbo
	si
	si
	5
	1
	10
	1
	76
	si
	si
	si

	Santo Stefano Roero
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	3
	si
	-
	-

	Serralunga d’Alba
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	6
	si
	-
	-

	Sinio
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	2
	si
	-
	-

	Torre Bormida
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	2
	si
	-
	-

	Treiso
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	3
	si
	-
	-

	Trezzo Tinella
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	-
	-
	-

	Vezza d’Alba
	-
	-
	1
	1
	5
	1
	31
	si
	-
	-


S.M. = supermercati

M.R. = mercati rionali (n. alla settimana)

V.a.D. = vendite al dettaglio (negozi)
VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONISMO

(iscritti e non negli albi regionali e provinciali)

	Area Sanitaria
	Area Sociale
	Altro

	A.C.A.T. ALBA LANGHE ROERO (ASSOC.NE DEI CLUB DEGLI ACOLISTI IN TRATTAMENTO)
	ALBA
	A.N.D.O.S ASSOC. NAZ. DONNE OPERATE AL SENO. COMITATO DI ALBA"PATRIZIA GOSSO" ONLUS
	ALBA
	A.G.E.S.C.I. 
	ALBA

	A.I.D.C. ASSOC.NE ITALIANA DONATORI DELLA CORNEA
	ALBA
	ASSOC.NE “IL CAMPO” 
	ALBA
	ADOT - ASSOC.NE DONATORI ORGANI E TRAPIANTATI
	ALBA 

	ASSOC.NE ALBA CONTRO IL CANCRO
	ALBA
	ASSOC.NE “IN CERCHIO” 
	ALBA
	AQUILONI
	ALBA

	ASSOC.NE ITALIANA DONATORI ORGANI SEZIONE PROVINCIALE DI CUNEO
	ALBA
	ASSOC.NE “LA BOTTEGA DI GIRA E RIGIRA” 
	ALBA
	ASSOC.NE AMICI DEL MUSEO F. EUSEBIO (A.A.M.)
	ALBA

	ASSOC.NE ITALIANA TRAPIANTATI DI FEGATO - ONLUS DELEGAZIONE DELLA PROVINCIA DI CUNEO
	ALBA
	ASSOC.NE BAKHITA 
	ALBA
	ASSOC.NE CULTURALE “MAGOG” 
	ALBA

	ASSOC.NE SERVIZIO AUTISTI VOLONTARI AMBULANZE
	ALBA
	ASSOC.NE BOTTEGA DI ELIA
	ALBA
	ASSOC.NE DI VOLONTARIATO - FAMILUPIS
	ALBA

	ASSOC.NE VOLONTARI ITALIANI DEL SANGUE SEZIONE DI ALBA
	ALBA
	ASSOC.NE LA CAROVANA
	ALBA
	ASSOC.NE EX ALLIEVE FIGLIE DI MARIA AUSILIATRICE 
	ALBA

	C.R.I. DI ALBA E SEZIONI COMUNALI 
	ALBA
	ASSOC.NE LUCIO GRILLO
	ALBA
	CENTRO CULTURALE SAN GIUSEPPE
	ALBA

	EFFATA’– VOLONTARI CARCERE
	ALBA
	ASSOC.NE MARTA E MARIA
	ALBA
	CENTRO CULTURALE SAN PAOLO - ONLUS
	ALBA

	GRUPPO VOLONTARI CONSULTORIO 
	ALBA
	ASSOC.NE SANDRO TOPPINO
	ALBA
	CONFRATERNITA DI MISERICORDIA DI ALBA
	ALBA

	LEGA ITALIANA LOTTA CONTRO I TUMORI
	ALBA
	ASSOC.NE VIDES 2000 ONLUS
	ALBA
	CULTURANDIA
	ALBA

	C.V.A. SEZIONE DI CANALE 
	CANALE
	C.A.V.: CENTRO AIUTO PER LA VITA 
	ALBA
	GEOGRAFALBUM
	ALBA

	V.A.R. - VOLONTARI AMBULANZA ROERO
	CANALE 
	C.V.A.: CENTRO VOLONTARI ASSISTENZA 
	ALBA
	GRUPPO A.I.M.A. (MALATI ALZHEIMER) 
	ALBA

	ASSOC.NE VOLONTARI AUTOAMBULANZA DI CORTEMILIA
	CORTEMILIA
	CARITAS DIOCESANA E CARITAS PARROCCHIALI 
	ALBA
	GRUPPO SOLIDARIETÀ MARGARIDA 
	ALBA


	Area Sanitaria
	Area Sociale
	Altro

	AVIS GOVONE
	GOVONE
	CASA S. BARBARA
	ALBA
	GRUPPO SPORTIVO EUROPA 
	ALBA

	ASSOC.NE VOLONTARI AUTOAMBULANZA VALLEBELBO
	SANTO STEFANO B.
	CENTRO VOLONTARI ASSISTENZA
	ALBA
	GRUPPO SPORTIVO KOALA 
	ALBA

	A.V.I.S. COMUNALE DI S. STEFANO ROERO
	SANTO STEFANO R.
	GRUPPO VOLONTARIATO VINCENZIANO
	ALBA
	GRUPPO SPORTIVO S. MARGHERITA 
	ALBA

	
	
	PRESENZA AMICA - UN CUORE PER GLI ALTRI
	ALBA
	NUCLEO DI PROTEZIONE CIVILE - ASS-NAZ - CARABINIERI ALBA
	ALBA

	
	
	SERENITÀ VIA CAVO 
	ALBA
	PROTEGGERE INSIEME
	 ALBA

	
	
	ASSOC.NE APRI LE TUE BRACCIA
	CASTELLINALDO
	RADIO CLUB CENTOTORRI
	ALBA

	
	
	ASSOC.NE CINEMA VEKKIO INIZIATIVE SOCIALI CIVIS
	CORNELIANO D'ALBA
	SPORTELLO DONNA 
	ALBA

	
	
	GIROTONDO
	CORNELIANO D'ALBA
	VERSO SUD
	ALBA

	
	
	ASSOC.NE VOLONTARIATO DI PRIOCCA
	PRIOCCA
	VOLONTARI QUARTIERE MUSSOTTO 
	ALBA

	
	
	ANZIANI INSIEME
	TREISO
	PROTEZIONE CIVILE CANALE 2000
	CANALE

	
	
	
	
	GRUPPO VOLONTARIATO CASTAGNITO 
	CASTAGNITO

	
	
	
	
	PROTEZIONE CIVILE CASTAGNITO
	CASTAGNITO

	
	
	
	
	CIVIS 
	CORNELIANO

	
	
	
	
	ASSOC.NE PER LA TUTELA E LA VALORIZZAZIONE DEI BENI CULTURALI
	CORTEMILIA

	
	
	
	
	CORPO VOLONTARI ANTI INCENDI BOSCHIVI DEL PIEMONTE - SQUADRA DI CORTEMILIA
	CORTEMILIA

	
	
	
	
	TEATRO DELLE ORME
	CORTEMILIA

	
	
	
	
	ASSOC.NE EX ALLIEVE DI MARIA AUSILIATRICE 
	GRINZANE CAVOUR

	
	
	
	
	GRUPPO VOLONTARI 
	MONFORTE

	
	
	
	
	LANGABAROLO
	MONFORTE D'ALBA

	
	
	
	
	INSIEME E' MEGLIO
	MONTÀ

	
	
	
	
	AMICI DI SAN MICHELE E SAN GIUSEPPE
	NEIVE

	
	
	
	
	GRUPPO VOLONTARI 
	RODDI


	Area Sanitaria
	Area Sociale
	Altro

	
	
	
	
	SERRALUNGA INSIEME
	 SERRALUNGA D'ALBA

	
	
	
	
	A.N.P.A.  ASSOC.NE NAZIONALE PROTEZIONE ANIMALI E AMBIENTE SEZIONE DI ALBA LANGHE E ROERO
	SINIO

	
	
	
	
	CHORUS 2000 
	VEZZA D’ALBA





Costi di concertazione








Assunzione di rischio 








Creazione di fiducia








Intensità della leadership e del partenariato





Relazione tra


tecnica e politica





        


       Progetto Integrato
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