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PRESENTAZIONE

gni buon lavoro che si rispetti prende forma nella mente e nell’animo di persone che
con entusiasmo, volonta e competenza vi dedicano tempo ed energie, vi trasfondono
passione e impegno. Tutto questo € ancora pitl vero per la persona a cui dedichiamo
questa pubblicazione: Gabriella Lorenzoni, presidente del consiglio comunale di Castiglione
della Pescaia, prematuramente scomparsa il 12 dicembre di un anno fa in un terribile inci-
dente stradale. L'omaggio che, attraverso queste pagine vogliamo renderle, & un piccolo
segno di riconoscenza per il forte impegno che Gabriella aveva riversato nella Carta della cit-
tadinanza sociale. Nella sua veste politica, aveva creduto da subito al progetto di fissare i
principi fondamentali in base ai quali erogare servizi socio-assistenziali e socio-sanitari ai
cittadini. Era entusiasta di far parte del gruppo di lavoro che, insieme alla Fondazione Zan-
can, per mesi ha curato questo progetto innovativo a cui le istituzioni ed il vasto e variegato
arcipelago di associazioni di volontariato e cooperative sociali hanno insieme dato forma e
sostanza. Gabriella, come era nel suo stile, si era gettata a capofitto nel lavoro che le avevo
chiesto di seguire per conto del Comune di Castiglione della Pescaia. Aveva sempre grandi
motivazioni che la spingevano ad amare e a prendersi a cuore con grande scrupolo ogni ini-
ziativa che curava ed anche in questa circostanza non ¢ stata da meno. Anzi, posso dire che
Gabriella Lorenzoni é stata il fulcro intorno al quale il gruppo di lavoro, formato da persone
con storie e percorsi individuali molto diversi, ha saputo integrarsi e operare con grande
senso di responsabilita e partecipazione, credendo in questo progetto e rendendolo concreto
e calzante alle realta sociali e territoriali delle zone interessate. Oggi che Gabriella non c’é
piu, sento pill viva che mai la sua presenza nelle numerose iniziative che lei aveva avviato e
che anche dopo di lei hanno continuato a vivere. La Carta della cittadinanza sociale & una di
queste e sicuramente tra le pit qualificanti nel suo intenso quanto breve percorso politico e
istituzionale. Un antico adagio dice che gli uomini muoiono, ma non le loro idee. Nella pro-
fonda e asciutta verita di queste parole, che sono una sorta di auspicio, troviamo la conso-
lazione, certi che anche le idee, i sentimenti appassionati, le intuizioni, i progetti che Gabriel-
la Lorenzoni ha fatto suoi, sono la sua migliore eredita consegnata al futuro del suo paese e
della Maremma che lei amava profondamente. In questa ottica anche la Carta della cittadi-
nanza sociale si inscrive nel solco delle grandi idee che fanno piu belli e piu veri gli uomini,
che rendono ancora presente tra noi Gabriella a cui va la riconoscenza di tutti coloro che
I’'hanno conosciuta e ne hanno apprezzato la statura umana e ideale.
Monica Faenzi
Sindaco di Castiglione della Pescaia
Presidente Assemblea consortile Coeso
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1. IL PATTO PER LA CITTADINANZA SOCIALE

1.1 IL PERCHE DELLA“CARTA PER LA CITTADINANZA SOCIALE”

della comunita, che si pone I'obbiettivo di definire le linee guida generali di evoluzione
del suo sistema di protezione sociale, attraverso la definizione di valori, principi, ambi-
ti di attenzione, forme di tutela e strategie generali alle quali devono ispirarsi le istituzioni
nell’erogazione dei servizi socio — assistenziali e socio — sanitari. Queste ultime dovranno
perseguire una "politica pubblica” che coinvolga attivamente, in un accordo di collaborazio-
ne finalizzato al comune obiettivo del miglioramento dei servizi, i soggetti coinvolti nel siste-
ma di erogazione: la cittadinanza con le sue rappresentanze, il privato sociale, ecc..
E un percorso che ha come obbiettivo finale il “bene” complessivo, raggiungibile attraverso
la promozione della cittadinanza attiva, consapevole e partecipata.
Quindi il processo denominato “Carta per la cittadinanza sociale” ha la finalita di costituire
un patto fra istituzioni, cittadini e privato sociale volto a migliorare la qualita degli interven-
ti alla persona.
In tal senso si caratterizzano dei percorsi finalizzati a conseguire obiettivi di promozione della
cittadinanza attiva e consapevole, nelle istituzioni e nei servizi, che presuppongono uno svi-
luppo della comunita che vede I'affermazione della responsabilita, della sussidiarieta, della
solidarieta e della democrazia associativa.
E da rilevare che I'attuazione del presente processo si pone in linea con alcune delle
finalita espresse nella Legge Regionale del 03.10.97 n. 72" e con il sistema di welfare
decentrato, delineato dalla recente riforma normativa, nel quale I'Ente Locale deve svi-
luppare un sistema di sussidiarieta rispetto a cui il ruolo del Terzo settore e del Privato
sociale, viene ad assumere carattere prioritario, facendo divenire questi soggetti parte
attiva della dimensione co-progettuale, e non piu semplici erogatori di servizi.
Quindi, lo strumento della Carta per la cittadinanza sociale, presuppone la consapevolezza di
una nuova cultura che non rinnega i principi dello stato sociale, ma li rilegge, in un contesto
ormai globalizzato ed europeizzato. Essa rappresenta un percorso dinamico e progressivo che
non si esaurisce in sé, ma delinea una prospettiva di lavoro per un miglioramento continuo,
incessante, quotidiano, sempre da riprogettare e in divenire.

La "Carta per la Cittadinanza Sociale" & una strategia di sviluppo dell’organizzazione
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Infine, il processo della Carta per la cittadinanza sociale intende sviluppare una “politi-
ca pubblica” che delinei un welfare che sia in grado di accompagnare la persona e di
sorreggerla in ogni momento in cui incontri un rischio di rilevanza sociale. Un welfare
attivo, non soltanto risarcitorio, capace di fornire servizi di qualita per tutti, senza
distinzione di genere, cultura, credenza, stile di vita, capacita motorie e mentali. Un wel-
fare che sia capace non solo di prevedere interventi riparativi del disagio, ma che ne
rimuova le cause.

Da quanto detto deriva che la “politica pubblica” intende sviluppare un sistema d’interven-

to in grado di:

< PREVENIRE le situazioni di crisi e di disagio;

< RIPARARE IL DANNO SOCIALE;

« EROGARE SERVIZI DI QUALITA attraverso la strutturazione di sistemi in grado di misurare
ed analizzare il livello di qualita dei servizi e I'efficacia degli interventi, in un’ottica di
monitoraggio e verifica condivisa e partecipata;

< PROMUOVERE IL BENESSERE DELLA PERSONA E LA COESIONE SOCIALE.

1.2 | TERMINI FONDAMENTALI
LA CITTADINANZA SOCIALE

La nozione di cittadinanza sociale si deve al sociologo inglese T.E. Marshall, che propose
di distinguere tre dimensioni della cittadinanza: quella civile, quella politica e quella
sociale.

Essa sta a indicare I'estensione della titolarita dei diritti sociali, i quali chiamano lo stato
allo svolgimento di una funzione attiva volta alla tutela e alla promozione dei soggetti
“socialmente” deboli, secondo quanto previsto dall’art 3, comma 2 della Costituzione.
Alla nozione di cittadinanza sociale é connaturata una dimensione dinamica che non esauri-
sce la cittadinanza alla condizione giuridica di chi é titolare di uno status civitatis, secondo
cui, in virtt del legame con una collettivita, si consente ad un individuo di godere di una serie
di diritti e gli si impone di adempiere ad alcuni doveri (cittadinanza civile e politica), ma la
considera strumento per rendere concreta I'estensione universalistica dei diritti di cittadi-
nanza sul terreno sociale (cittadinanza attiva).

In particolare, I'obbiettivo dell’adozione della Carta per la Cittadinanza é quello di promuo-
vere esperienze di cittadinanza come attivita sociale consapevole della popolazione, delle
istituzioni e dei servizi, strettamente collegata con i diritti da rendere esigibili nell’ambito
della comunita, partendo dalla considerazione che essa & un soggetto politico e che i citta-
dini ne sono la componente essenziale.

Il cittadino viene ad essere prefigurato quale protagonista, fortemente radicato nella comu-
nita, non intesa quale luogo in cui si risiede, ma quale luogo a cui si appartiene; esso deve
essere consapevole dei propri bisogni, ma anche di quelli degli altri e responsabile nel sod-
disfarli.




LA CARTA PER LA CITTADINANZA SOCIALE

La Carta per la Cittadinanza Sociale € un processo finalizzato alla costituzione di un patto
fra istituzioni, cittadini e privato sociale volto a migliorare la qualita degli interventi alla
persona.
E pertanto una “politica pubblica” , che coinvolge attivamente, in un accordo di collabora-
zione per il comune obbiettivo del miglioramento dei servizi, i soggetti coinvolti nel sistema
di erogazione: le istituzioni, la cittadinanza con le sue rappresentanze ed il privato sociale.
La Carta & volta a promuovere il raggiungimento dei seguenti obbiettivi:
1. la tutela dei cittadini attraverso il rispetto dei loro diritti di cittadinanza tramite:
« un’azione di risposta ad un diritto all’informazione e alla trasparenza (svolta attraverso la
costruzione di strumenti mirati all'informazione dei cittadini);
 un’azione di risposta ad un diritto ad avere servizi di qualita (svolta attraverso la costru-
zione di percorsi di miglioramento della qualita);
 un’azione di risposta ad un diritto alla partecipazione (svolta attraverso un processo par-
tecipato di costruzione della Carta e dei suoi strumenti);
2. la valutazione della qualita dei servizi attraverso:
< I'adozione di standard di qualita del servizio e la loro pubblicizzazione;
« 'adozione di metodologie di valutazione della qualita dei servizi che consentono la verifica
degli standard e del grado di soddisfazione degli utenti;
3. la partecipazione attraverso:
< |a progettazione partecipata;
< |a conduzione partecipata dei processi di valutazione.

*L.R. del 03.10.97 n. 72 “Organizzazione dei diritti di cittadinanza e di pari opportunita: riordino dei servizi

socio-assistenziali e socio-sanitari integrati”. In particolare:

« Assicurare il godimento dei servizi sociali (Art. 1, comma 3, lett b e Art. 2, comma 1)

 Perseguire I'integrazione fra settori che contribuiscono a promuovere il benessere della persona e della comunita
e a prevenire e rimuovere le cause di disagio sociale (Art. 1, comma 1, comma 3 let a), comme 4 let ) Art. 2, comma
4, commab5leta)el)

= Riconoscere il ruolo del cittadino come protagonista e soggetto attivo del sistema socio assistenziale (Art. 1
comma 4, let i) Art. 2, comma 5 let i)

 Operare per la costruzione di una comunita solidale (Art.2, comma 2 e 4 e 5 let. I) Art. 4, comma 3 let. a) e b) Art.
22,commal,2e3, leth)ei)

< | riferimenti normativi dovranno essere adeguati alla revisione della LRT 72/97, stante la L. n. 328/2000 ma
soprattutto la riforma del Titolo V, parte seconda, della Cosituzione, avvenuta con la legge costituzionale n. 3 del
2001, che ha radicalmente modificato I'assetto delle responsabilita organizzative nell’ambito dei servizi socio
assistenziali e socio sanitari.
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2. | PRINCIPI DI ORIENTAMENTO DELL'AZIONE
DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI E SOCIO-SANITARI

tutela per migliorare la qualita della vita, sono definiti i seguenti principi di orienta-
mento dell’azione dei servizi socio — assistenziali e socio — sanitari dell’area.
Questi principi recepiscono e si integrano con i principi e i valori di base indicati nella Carta dei Ser-
vizi dell’ AUSL n. 9 di Grosseto e con le indicazioni contenute nel DPCM del 27 gennaio 1994 di defi-
nizione dei principi sull'erogazione dei servizi pubblici.

Q I fine di individuare criteri di equita di accesso e di fruizione dei servizi e dei sistemi di

Accessibilita e territorio

Tutti i cittadini, senza distinzione di sesso, razza, lingua, religione ed opinioni politiche hanno
diritto di fruire dei servizi, delle prestazioni, delle procedure e dei programmi d’intervento pro-
porzionalmente ai loro bisogni e indipendentemente dal luogo di residenza.

Adeguatezza

Gli interventi debbono essere individualizzati, globali e partecipati, oltreché predisposti sulla
base di una valutazione multidisciplinare dei bisogni, nel rispetto di standard quantitativi e
qualitativi predefiniti.

Efficacia - Efficienza - Economicita

L'organizzazione delle attivita deve essere mirata a garantire la massima qualita delle pre-
stazioni e il migliore coordinamento dei servizi.

Le risorse finanziarie, umane e tecnologiche devono esser utilizzate in modo oculato e razio-
nale, al fine di ottenere il massimo dei risultati evitando ogni spreco; dovranno essere svol-
te sistematiche verifiche sul rapporto prestazioni/risorse/esiti.

Tempestivita
| servizi e le prestazioni devono essere dati in tempi rapidi e comunque tali da essere funzio-
nali al superamento del bisogno.

Flessibilita
Superamento di modelli predefiniti d’intervento, adeguando lo stesso allo specifico bisogno,
al singolo utente e al suo contesto di vita.
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Innovazione
Sostegno e promozione dell’innovazione dei servizi e degli interventi

Equita

Il nuovo welfare deve rispondere ai principi dell’universalismo modulato sui diversi bisogni e
deve garantire servizi, che prevedendo compartecipazione alla spesa, siano in grado di offri-
re risposte differenziate a bisogni uguali e che tengano conto delle specifiche individualita,
nel rispetto del principio della parita del trattamento.

Umanizzazione

Creazione di un rapporto di fiducia reciproca tra i servizi ¢ il cittadino.

Gli operatori devono essere percepiti dai cittadini come loro “alleati” nella risoluzione dei pro-
blemi.

Integrazione

Creazione di una risposta al bisogno che sia in grado d’integrare gli interventi e le presta-
zioni attraverso I'incontro delle responsabilita:

* istituzionali;

e gestionali;

< professionali;

e comunitarie.

Partecipazione

Coinvolgimento e partecipazione del cittadino, anche attraverso le proprie risorse personali e
familiari, e dell’intera comunita all'individuazione dei bisogni e alle modalita per attuare il
loro soddisfacimento.

Trasparenza
Informazione completa, semplificata e facilmente accessibile sulle modalita di funziona-
mento dei servizi e degli interventi.

Diritti esigibili e tutela

Devono essere previsti i livelli essenziali dei servizi esigibili da parte dei cittadini che ne
hanno diritto. A parita di bisogno, deve corrispondere uguaglianza di prestazioni. Inoltre
devono essere strutturate specifiche misure a tutela dei diritti dei cittadini che usufruiscono
dei servizi, a partire da alcune garanzie della prassi operativa:

« attivazione di un piano d’intervento individualizzato;

< identificazione dell’operatore responsabile dellla realizzazione del progetto;

« valutazione della qualita del servizio offerto attraverso predefiniti criteri di valutazione.
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3. IL PROFILO DELLA COMUNITA

3.1 DATI STRUTTURALI

Territorio e Sistema Economico Locale

n recente rapporto sulla situazione socio-economica regionale' ha messo in luce come

“ponendo al centro dell’attenzione la vitalita dell"impresa e i suoi effetti sociali sul lavo-

ro si & registrata una reattivita positiva della regione ad una congiuntura che a livello
generale , nazionale ed internazionale, appare in rallentamento”.
Il rapporto mette in luce I'evoluzione verso produzioni di alta qualita nella moda, nel design,
nella pelletteria, nell’oreficeria, tradizionali settori di forza dei pit consolidati distretti indu-
striali toscani; parimenti, viene evidenziata la presenza in Toscana di un “reticolo di impre-
se impegnate in diverse nicchie delle tecnologie dell”informazione e telecomunicazione,
soprattutto per la predisposizione di sistemi (dalla cultura all’e-commerce )” o lo sviluppo di
“esperienze territoriali per utilizzare la telematica al servizio dei cittadini e delle imprese”.
Il rapporto prosegue sottolineando la leadership nazionale della Toscana nella economia del
wellness, intendendo con cio I'insieme di “termalismo, residenzialita ed accoglienza rurale
diffusa, turismo ambientale (oltre naturalmente a quello d’arte), di agricoltura biologica e
di prodotti agro-alimentari d’eccellenza (dal vino all'olio)”.
In questo ambito la provincia di Grosseto “costituisce una realta territoriale in rapida asce-
sa, proiettata a recuperare terreno rispetto ad altri contesti locali toscani, preservando ed
anzi valorizzando le sue specificita. (...) In termini economici, il territorio provinciale & den-
tro la dinamica ascendente che caratterizza la filiera del turismo con ottime prospettive di
un ulteriore rilevante salto di qualita”.
Sotto il profilo della soddisfazione degli utenti rispetto ai principali servizi sanitari e dell”"istru-
zione, nel comprensorio AR-SI-GR prevalgono le valutazioni sostanzialmente positive; a Gros-
seto si rilevano elementi di problematicita per I'assistenza domiciliare e i servizi per gli anzia-
ni, anche se meno marcati rispetto, ad es., a quelli che si registrano in provincia di Siena.
Molto buona, invece, la valutazione che viene operata degli insegnanti, delle strutture scola-
stiche e dei servizi come mense, biblioteche, ecc.
Marginalmente si riporta anche I'orientamento contrario prevalente nelle Province di Grosseto

! REGIONE TOSCANA, Giunta Regionale — Dipartimento delle Politiche Formative e dei Beni Culturali. Servizio Lavoro,
“La situazione sociale della Toscana. Sintesi dulle realta provinciali di Arezzo, Grosseto e Siena™ , Siena 23 Maggio 2002
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e Siena all”utilizzo di buoni per I'accesso ai servizi sociali e la propensione ad attribuire I'e-
sclusivita della offerta dei servizi essenziali alle sole strutture pubbliche (56,6% degli inter-
vistati in provincia di Grosseto, a fronte di una media regionale del 42,9%).

Nell’'anno 2002, in conseguenza della dinamicita dell”economia toscana di cui abbiamo dato
conto, il tasso di disoccupazione nella regione ha toccato i limiti storici (4,8%). Dall”anno
1997 a tutto il 2002 il mercato del lavoro toscano € stato caratterizzato da una crescita
costante, crescita che ha subito un rallentamento nel corso del 2002 senza perd invertire la
tendenza ascendente. |l tasso di occupazione ha raggiunto il 61,4% a fronte del 61,1% del
2001. Darilevare la crescita dell”occupazione femminile, il calo della disoccupazione di lunga
durata, il processo di terziarizzazione e I'emergere di nuove modalita contrattuali flessibili. Il
Rapporto 2002 sul mercato del lavoro della Regione Toscana, basato sui dati annuali Istat, si
sofferma sulla dinamica a livello provinciale, mettendone in rilievo un profilo meno unitario e
pitl complesso rispetto all”anno precedente. La provincia di Grosseto fa registrare una evolu-
zione favorevole del tasso di occupazione che, con il valore del 60,3% si pone poco al di sotto
del valore medio regionale (il gia citato 61,4%). Corrispondentemente, il tasso di disoccupa-
zione provinciale fa registrare una diminuzione, dal 7,2% del 2001 al 6,4% del 2002.

Il rapporto prosegue infine, mettendo in risalto come, sebbene nessuna provincia toscana fac-
cia registrare un tasso di disoccupazione superiore alla media regionale, le situazioni di criti-
cita maggiore si concentrino tuttora nella fascia di eta giovanile, “con tassi di disoccupazio-
ne piuttosto elevati nelle province costiere”.

Una recentissima e corposa pubblicazione dell”IRPET® avanza la proposta di riflettere in termini di
benessere piuttosto che nei meri termini di prodotto interno lordo (PIL) per la valutazione del grado
di sviluppo socio-economico di una determinata situazione. In effetti, “I'obiettivo dell"attivita eco-
nomica & quello di migliorare il livello di benessere raggiunto” ed “il fatto che i redditi di cui le fami-
glie dispongono per il consumo derivano, direttamente o indirettamente, dal modo in cui esse parte-
cipano alla formazione del prodotto interno lordo dell”economia, non deve impedire di distinguere
quello che é I'obiettivo (il benessere) da quello che &, invece, solo uno degli strumenti (il PIL), maga-
riil pitimportante, per raggiungere tale obiettivo”. Questa impostazione metodologica comporta che
nella formazione del concetto di “benessere” entrano a pieno titolo, oltre alla possibilita di disporre
di beni materiali, anche altri valori: “vivere in un ambiente pulito, godere di buona salute, poter usu-
fruire di buoni servizi pubblici, poter circolare con tranquillita fuori della propria abitazione, avere
buone opportunita di impiegare il tempo libero”. D'altra parte, il successo del PIL come indicatore
sintetico dello sviluppo deriva anche dalla difficolta della misurazione del benessere, una volta
assunta la “multidimensionalita” di tale concetto. In coerenza con tali presupposti di base (per la
cui disamina approfondita rimandiamo al capito 4 della citata pubblicazione) I'lrpet ha determi-
nato una graduatoria regionale e provinciale del benessere assumendo le seguenti dimensioni,
distinte in “Determinanti del benessere” ed “Elementi costitutivi del benessere:

1. DETERMINANTI DEL BENESSERE
a. Tenore di vita;
b. Solidita dello sviluppo economico;
c. Infrastrutture sociali e culturali;

2 REGIONE TOSCANA, Servizio Lavoro - Il mercato del lavoro. Sintesi del rapporto 2002 — Firenze, Ottobre 2003

¥ |RPET, Istituto Regionale per la Programmazione Economica della Toscana — Benessere e condizioni di vita in Tosca-
na — a cura di Stefano Casini Benvenuti e Nicola Sciclone — Franco Angeli, 2003




2. ELEMENTI COSTITUTIVI DEL BENESSERE

a. Ambiente di vita e di lavoro;

b. Disagio sociale;

¢. Criminalita.
Le dimensioni suddette, opportunamente “pesate” nella loro importanza relativa sulla base
di una apposita indagine svolta su un campione di cittadini toscani, hanno fornito una
immagine finale secondo la quale la Toscana appare la seconda Regione (dopo le Marche)
quanto a benessere percepito dai propri cittadini, facendo registrare I'assenza di situazioni
problematiche in tutte e sei le dimensioni del benessere.
La graduatoria delle province toscane é la seguente:

POSTO OCCUPATO POSTO OCCUPATO
SO IN GRADUATORIA SREHILEL IN GRADUATORIA
Siena 1 Pistoia 14
Arezzo 6 Livorno 22
Firenze 8 Lucca 38
Pisa 10 Grosseto 43
Prato 12 Massa Carrara 73

La provincia di Grosseto, pur agli ultimi posti della graduatoria regionale, rientra nel gruppo
contraddistinto dai piu elevati livelli di qualita della vita a livello nazionale. Ma ¢ lecito chie-
dersi “a che serve la graduatoria finale?”. La risposta dell’'Irpet & che questa serve ad illu-
strare proprio i cambiamenti che si registrano, sul piano del benessere, via via che ci si allon-
tana dall’indicatore PIL.

Rispetto alla graduatoria ricavata in base al PIL, I'ltalia centrale e le province toscane gua-
dagnano posizioni rispetto al Nord-Ovest e al Nord-Est, zone di tradizionale sviluppo econo-
mico. Mettendo a confronto le due graduatorie (PIL e Benessere), la Provincia di Grosseto, solo
66esima rispetto al PIL, guadagna 22 posizioni.

Analoghi risultati si hanno se dall’indicatore sintetico del benessere si tolgono le due dimen-
sioni pitl legate al PIL, e cioé “il grado di solidita attuale e futuro dello sviluppo economico”.
Quello che emerge € insomma un modello toscano — che & proprio anche della Provincia di
Grosseto — che potremmo definire, con il rapporto Irpet, “di sviluppo sostenibile” in termini
di rispetto prestato alle istanze ambientali e sociali. Rispetto per gli equilibri ecologici, per
le classi meno agiate della popolazione, elevata coesione sociale, buona dotazione di servizi
pubblici sono gli elementi caratteristici di questo modello”che ha saputo garantire alla pro-
pria crescita economica la sostenibilita ambientale e sociale”.

Una ulteriore dimensione della “struttura” di fondo del modello toscano é costituita certa-
mente dalla dinamica demografica della popolazione. Il gia citato studio dell”Irpet* confer-
ma infatti una situazione contraddistinta da saldi naturali particolarmente bassi nella mag-
gior parte dei paesi europei, la cui crescita della popolazione, per quanto bassa, € attribuibi-
le largamente ai flussi migratori.

4 IRPET, Istituto Regionale per la Programmazione Economica della Toscana — Benessere e condizioni di vita in Tosca-
na, cit. Si veda in particolare il capitolo 2. “La Toscana regione d’Europa”.
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La componente naturale della crescita demografica, in particolare a far data dagli anni
novanta, ha presentato un andamento regolare (di modesta entita e tendenzialmente decre-
scente) mentre la componente migratoria ha avuto un ruolo crescente.

La struttura per eta delle popolazioni europee é stata modificata profondamente dal contem-
poraneo decrescere della mortalita (per effetto dell”innalzamento della durata media della
vita in seguito ai successi nella lotta a molte malattie e per il miglioramento delle condizio-
ni igienico-sanitarie di vita) e della fecondita (le cui cause rimandano ad un complesso di
ragioni che non € questa la sede per affrontare).

In ogni caso, questa situazione che é tipica dei paesi europei (rispetto, ad esempio della viva-
cita demografica degli USA) & contraddistinta da una forte disomogeneita interna al conti-
nente europeo. Se, da un lato, vi sono paesi e regioni che hanno visto aumentare la loro popo-
lazione in modo molto consistente (attorno al 13%), regioni localizzate soprattutto in Germa-
nia, Olanda e Francia, dallaltro lato Italia, Spagna, Germania Orientale e il Nord della Gran
Bretagna hanno fatto registrare le crescite piu contenute.

A'livello regionale, vi sono infine realta locali in cui — in questo contesto generale di debole
crescita - la popolazione € diminuita; tra queste troviamo alcune regioni italiane, in partico-
lare del Centro-Nord (Toscana compresa) caratterizzate da un elevato livello di reddito — e
quindi in grado di attrarre popolazione — ma con grossi problemi dal lato della generazione
di nuovi individui.

L'effetto congiunto del calo della natalita e del prolungamento della vita ha messo in luce
una tendenza all”invecchiamento della popolazione particolarmente spiccata nelle regioni
europee. Questa dinamica puo produrre effetti sulla capacita produttiva (diminuisce il nume-
ro di coloro che producono, rispetto a quelli che consumano) e sulla stessa numerosita della
popolazione, sempre meno capace di “ricambio”.

Gli elementi che potrebbero operare cambiamenti in controtendenza sono, come & noto, costi-
tuti dalla immigrazione e dalle politiche per la famiglia tendenti a favorire la fecondita,
aspetti sui quali dovrebbero concentrarsi gli sforzi di tutti i policy makers che agiscono sul
sociale.

Anziani

La situazione demografica dell”Area Grossetana non presenta sostanziali novita rispetto a
quanto gia evidenziato nella Relazione Sociale al Piano Sociale di Zona 2002-2004. L'accre-
scimento della quota di persone ultra65nni — nonostante che I’Area Grossetana sia la sub-
zona con la popolazione “pit giovane” della Provincia di Grosseto - prosegue costante e
lineare, attestandosi nel 2002 al 22,5%.

Tabella 1

QUOQTA % DI POPOLAZIONE

ULTRAG5NNE SUL TOTALE 2000 2001 2002

A Grossetana 21,9 22,0 22,1 22,5




Grafico 1 - Quota di anziani ultra65nni - Area Grossetana 1999-2002

=p - m A Grosselana
AP

Il rapporto percentuale tra la popolazione ultra65nne e la popolazione fino a 14 anni di eta
(indice di vecchiaia), pur continuando a mostrare la “relativa” giovinezza della popolazione
dell”Area Grossetana su quella Provinciale — mette in luce un dato contraddittorio, eviden-
ziando una tendenza alla diminuzione del valore del rapporto, che passa dal 211,4% del 1999
al 197,5% del 2002. Questo dato — stante I'incremento della quota di popolazione anziana -
¢ imputabile ad un contemporaneo e superiore incremento della quota della popolazione gio-
vanile, incremento verosimilmente dovuto a fenomeni di immigrazione.

Tabella 2
Rapporto % fra la popolazione oltre 65 anni e la popolazione di eta inferiore a 14 anni —
Raffronto Area Grossetana e Provincia di Grosseto Anni 1999-2002

1999 2000 2001 2002
A. Grossetana 2114 212,6 197,9 197,5
PROVINCIA 231,9 238,2 2224 2233

Grafico 2 - Indice di vecchiaia. Area Grossetana e Provincia - GR - 1999-2002
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L'Osservatorio sulle Politiche Sociali aggiorna i dati relativi ai percettori di pensioni integra-
te al minimo e di assegni sociali nell'anno 2002, dati che nella Relazione Sociale al PSdZ
2002-2004 sono stati ritenuti indicatori validi ai fini di valutare il potenziale rischio della
popolazione anziana. L'esame dei dati permette di evidenziare il sostanziale equilibrio — con
una lieve tendenza al decremento nel quadriennio — delle due quote. Inoltre la sommatoria
delle due popolazioni — tra le quali non possono esserci sovrapposizioni — permette di indivi-
duare per I'anno 2002 una quota del 36,3% della popolazione anziana (corrispondente a
circa 8013 persone) che dispongono di redditi bassi o bassissimi e per i quali si pud confi-
gurare un alto grado di “fragilita sociale”.

Tabella 3
Pensioni integrate al minimo su 100 residenti di 65 anni e oltre

*1999 2000 2001 2002
Amiata Grossetana 40,1 38,6 38,3 39,9
Colline dell”Albegna 38,9 38,2 34,5 37,7
Colline Metallifere 21,9 21,4 21,1 21,4
A. Grossetana 335 32,5 30,3 32,5
PROVINCIA 33,0 32,1 30,3 32,2

* j dati del 1999 sono fino al 3/2000

Tabella 4
Pensioni e assegni sociali su 100 residenti di 65 anni e oltre

1999 2000 2001 2002
Amiata Grossetana 78 72 6,1 58
Colline dell’Albegna 59 58 5,4 52
Colline Metallifere 6,0 57 52 49
Zona Grossetana 4,6 4.4 4 38
PROVINCIA 55 583 48 4,6




Grafico 3 - Sommatoria quota % percettori pensione integrata
al minimo e assegno sociale
Area Grossetana 1999-2002
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| tassi di ospedalizzazione della popolazione anziana mettono in mostra la prosecuzione della
tendenza alla diminuzione gia evidenziata nella precedente Relazione Sociale e sono anche
un ulteriore indicatore indiretto della pit giovane struttura per eta della popolazione
dell”Area Grossetana in quanto mostrano differenze sensibili con le altre sub-zone della Pro-
vincia di Grosseto.

Tabella 5 - Tasso di ospedalizzazione per tutte le cause su 100 residenti di 65 anni e pit

1999 2000 2001 2002
Amiata Grossetana 37,9 36,0 333 34,8
Colline dell’Albegna 38,3 34,7 32,9 34,3
Colline Metallifere 38,1 348 34,5 33,6
Zona Grossetana 34,2 30,5 30,0 30,2
PROVINCIA 36,4 33,0 321 825

| dati forniti dall’Osservatorio in merito alla assistenza domiciliare — sia essa Assistenza
Domiciliare Integrata (A.D.l.) a spiccata caratterizzazione socio-sanitaria, sia essa Assisten-
za Domiciliare sociale “pura” — permettono di osservare nel quadriennio 1999-2002 una net-
tissima diminuzione delle persone assistite. Infatti gli utenti dell”A.D.I. passano da 390 nel
1999 (con una punta di 558 nel 2000) a 309 nel 2002, con una diminuzione del 20,8%. Se
nel 1999 risultava assistito con A.D.I. lo 0,3% degli anziani, questa quota passa allo 0,2%
nel 2002.

Il totale delle persone assistite dall’assistenza domiciliare risulta invece passato, nell’Area
Grossetana, da un totale di 240 utenti nel 1999 (passando per un totale di 453 utenti nel-
I'anno 2000) a 272 utenti complessivi nell’anno 2002, con un aumento pari al 22,9%. Tale
aumento — che fa passare la quota totale degli assistititi con assistenza domiciliare
dall’1,1% del 1999 all”1,2% del 2002 — & spiegabile con la crescita della quota della assi-
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stenza domiciliare sociale “pura” che riesce anche a compensare la diminuzione delle per-
sone assistite con A.D.I.

A fronte dell’obiettivo del PISR 2002-2004 di “Sviluppare il servizio di Assistenza Domicilia-
re al fine di garantire la copertura del 3% della popolazione >65 anni entro il mese di Dicem-
bre 2004 il dato dell”anno 2002 sembra aver riportato la situazione — sostanzialmente — a
quella del 1999 e i 272 assistiti del 2002 sono ben lontani da quella quota di 662 anziani
utenti dell”assistenza domiciliare indicata nella Relazione Sociale al Piano Sociale di Zona
2002-2004.

Tabella 6 - Assistenza domiciliare agli anziani

Assistenza domiciliare integrata ADI 1999 2000 2001 2002
A. Grossetana 69 243 46 38
PROVINCIA 390 558 348 309
Assistiti con ADI per 100 anziani 1999 2000 2001 2002
A. Grossetana 0,3 11 0,2 02
PROVINCIA 0,8 11 0,7 0,6
Assistenza domiciliare totale 1999 2000 2001 2002
A.Grossetana 240 453 266 272
PROVINCIA 843 1046 937 827
Totale assistiti per 100 anziani 1999 2000 2001 2002
A.Grossetana 11 2,1 12 12
PROVINCIA 1,7 2,0 18 1,6

In definitiva dai dati emergono i seguenti fenomeni relativi alla popolazione anziana

dell”Area Grossetana:

1. La prosecuzione della tendenza all”aumento del peso della popolazione anziana sull”insie-
me della popolazione, aumento soltanto temperato dai flussi di immigrazione;

2. L'aumento della “fragilita sociale”, cosi come rilevata dalla quota crescente di pensioni
integrate al minimo e assegni sociali nella popolazione anziana;

3. La diminuzione del ricorso alla ospedalizzazione nella popolazione anziana, da mettere in
correlazione, con ogni probabilita, con un uso pit frequente dei servizi sanitari territoriali
e ambulatoriali;

4. Una debole crescita del totale degli assistiti dai servizi di assistenza domiciliare, cresci-
ta che — una volta scomposta — mette in evidenza una diminuzione piuttosto consistente
delle persone assistite con Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.1.), rispetto ad una pro-
babile crescita — non documentata dai dati dell”Osservatorio Provinciale — della assi-
stenza domiciliare socio-assistenziale “pura”.




MINORI E ADOLESCENTI

Questa parte dell"aggiornamento della Relazione Sociale inizia con il prendere in esame i dati
relativi alla frequenza della scuola materna forniti dall’Osservatorio per le Politiche Sociali della
Amministrazione Provinciale. | dati relativi alla quota di bambini frequentanti la scuola mater-
na sul totale della popolazione in eta 3-5 anni (Tabella 7) confermano la larga copertura delle
esigenze della popolazione, copertura addirittura superiore al 100% sia nell’Area Grossetana
che nell'insieme della Provincia di Grosseto. A questo proposito si ricorda che nella Relazione
Sociale al P.d.Z. 2002-2004 avevamo ipotizzato che “Il valore della zona Grossetana, (...)
costantemente superiore a 100 di bambini iscritti alle scuole materne per 100 bambini residenti
indurrebbe a pensare che frequenti le scuole materne un non trascurabile numero di bambini,
soprattutto immigrati, non ancora regolarmente iscritti nelle anagrafi dei residenti”.

Tabella 7 Bambini frequentanti la scuola materna su popolazione
in eta 3-5 anni x100

2000 2001 2002
Amiata Grossetana 112,3 108,5 113,9
Colline dell’Albegna 101,0 994 99,8
Colline Metallifere 107,6 104,0 106,0
Zona Grossetana 101,7 101,6 100,2
T otale Provincia 103,2 102,0 102,2

La situazione degli alunni “ritirati” e “respinti” nella scuola media inferiore nell’arco di quat-
tro anni scolastici mostra una bassissima quota — pari allo 0,1% , equivalente ad un bam-
bino ogni mille — di ritiri, quota che, peraltro & quattro volte inferiore a quella media provin-
ciale (v. tabella 8).

La quota percentuale di alunni respinti si mantiene invece sostanzialmente stabile intorno a
valori del 5% dei frequentanti, ed il valore dell”Area Grossetana € leggermente superiore a
quello medio provinciale. Si richiama qui e si conferma quanto detto gia nella Relazione Socia-
le al P.d.Z. 2002-2004: “Questo fenomeno & degno di ricevere attenzione da parte del mondo
della scuola e di quello dei servizi sociali, per spiegare le differenze locali, rimuovere eventuali
condizioni strutturali che ostacolano un pieno adempimento dell’obbligo scolastico, focalizza-
re situazioni individuali bisognose di interventi personalizzati di sostegno educativo.”

Tabella 8

% alunni ritirati alla

R a.5.1998/99  a.5.1999/00 a.s.2000/01 a.s. 2001/02
Grossetana 0,4 0,2 0,3 0,1
PROVINCIA 0,4 0,2 0,2 0,4
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Tabella 9

% alunni respinti alla

a.5.1998/99  a.s.1999/00 a.s. 2000/01 a.s. 2001/02

scuola media
Grossetana 5,6 4,6 4.2 5,0
PROVINCIA 51 41 3,5 45

Un ulteriore significativo indicatore di disagio adolescenziale & costituito dai dati realtivi
allinterruzione Volontaria di Gravidanza (IVG). Nel quadriennio 1999-2002, secondo I'Osser-
vatorio per le Politiche Sociali, il ricorso all”IVG (tabella 10) & nettamente aumentato nella
popolazione femminile minorile della Provincia di Grosseto e dell”Area Grossetana in partico-
lare, passando nella sub-zona grossetana da una quota di 0,7 IVG nel 1999 ad una quota nel
2002 di 1,5 IVG per 100 donne minori.

Tabella 10

slazons e mea 1525 199 W00 20 202
Amiata Grossetana 0,4 0,0 0,0 0,0
Colline dell’Albegna 13 13 0,9 1,0
Colline Metallifere 0,6 09 0,2 0.8
Zona Grossetana 0,5 0,7 1,0 15
PROVINCIA 0,7 0,9 0,7 11

Questo dato € tanto pill preoccupante se si considera anche la proporzione di IVG che riguar-
dano minorenni sul totale di tutte le IVG. Dalle Tabella 11 emerge che nel triennio 2000-2002
(mancano i dati relativi al 1999) la quota di abortivita delle minorenni sul totale delle IVG
nell’Area Grossetana € pressoché raddoppiata passando dal 4,7% del 2000 al 9,3% del
2003. Poiché il numero complessivo delle IVG nel corrispondente periodo (v. tabella 12) &
andato diminuendo (nell’Area Grossetana si passa da 255 IVG nel 2000 a 215 nel 2002) risul-
ta che non solo I'IVG delle minorenni & in crescita, ma cresce mentre la tendenza all”IVG € in
diminuzione nella popolazione generale.




Tabella 11

Amiata Grossetana 0,0 0,0 0,0
Colline dell’Albegna 9,3 6,6 8,7
Colline Metallifere 15 12 54
Zona Grossetana 47 6,9 9,3
PROVINCIA 5,6 51 7,7
Tabella 12

grvianza - Vlor sl 000 202
Amiata Grossetana 18 40 43 26
Colline dell’Albegna 130 129 106 9 2
Colline Metallifere 76 109 85 93
Zona Grossetana 215 255 218 215
PROVINCIA 439 533 452 426

L'esame dei dati della tabella 13 (Segnalazioni per possesso di stupefacenti) conferma quan-
to gia annotato nella Relazione Sociale al PdZ 2002-2004, vale e dire: 1) la persistenza della
diffusione degli stupefacenti a livello della Area Grossetana e della Provincia di Grosseto piu
in generale, 2) la limitata validita di questo indicatore che a) si riferisce solo ad un sottoin-
sieme della popolazione dei consumatori di stupefacenti — quello entrato in contatto con le
forze dell”ordine - e b) indica piu I'efficienza dell”azione repressiva svolta dai corpi di poli-
zia che non la diffusione vera e propria del fenomeno-droga.
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Tabella 13 - Segnalazioni per possesso di stupefacenti per luogo di segnalazione su
1000 residenti in eta 15-24 anni

1999 2000 2001 2002
Amiata Grossetana 7,1 38 33 2
Colline dell’Albegna 17,1 10,6 20,4 13,6
Colline Metallifere 11,6 2,6 6,8 11,6
Zona Grossetana 9,4 14,8 10,2 11,1
PROVINCIA 11,4 10,6 11,5 11

In conclusione, I'esame di questa area di domanda sociale evidenzia che sulla “rarefatta”
popolazione giovanile dell”area grossetana, mentre continua a svolgersi una pressante azio-
ne di protezione sulle fasce di eta infantili, non si dipiega ancora appieno una azione di inte-
grazione di prevenzione sulle fasce di eta adolescenziali dalle quali emergono fenomeni di
disagio espressi soprattutto dalla persistenza dei fenomeni di uso degli stupefacenti — che
riguardano soprattutto, come € noto, la popolazione maschile - e dalla propensione
all”aumento della IVG nelle minorenni.
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DIPENDENZE

Fatte salve le avvertenze, contenute nella Relazione Sociale allegata al Piano Sociale di Zona
2002-2004, circa la non-esaustivita dei dati provenienti dai servizi — pubblici e del settore
privato-sociale — a rappresentare la situazione del consumo di stupefacenti in un determi-
nato territorio, si pud notare che la dinamica delle persone in carico al Ser.T. di Grosseto e
della intera Provincia non subisce sostanziali mutamenti nel corso dell”anno 2002. L'utenza
complessiva sul piano provinciale & inferiore a quella del precedente anno 2001 di sole 3
unita; nell’Area Grossetana invece I'utenza complessiva raggiunge le 669 unita, “tetto” sto-
rico del servizio nel periodo 1992-2003, come mostrato dalla tabella 13. L'utenza media del
servizio che opera nella zona Grossetana € di 312 utenti nel periodo 1992-2002 ed ¢ di 358
utenti nel periodo 2001-2002. Resta quindi confermato il “balzo” dell”utenza complessiva
del Ser.T. di Grosseto degli ultimi due anni.

Tabella 13 - Utenza totale SER.T.

Zona Sociosanitaria 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Area Grossetana 297 275 309 317 325 308 294 300 304 346 362

US.L n9 517 585 549 642 674 653 616 639 649 672 669

Tabella 14 - Nuova utenza SER.T.

Zona Sociosanitaria 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Area Grossetana 54 43 66 56 45 31 27 30 34 77 48
US.L.n9 116 148 160 195 179 120 100 114 105 139 88

La tabella 14 pone in evidenza la “nuova utenza”, vale a dire quella quota di utenti che si
sono presentati al Servizio per la prima volta nel corso di ciascun anno. Questa parte
dell”utenza (i “nuovi casi” che ogni anno si presentano al servizio) non segue la tendenza
all”aumento della utenza complessiva: pur facendo registrare nell’anno 2002 il valore di 48
nuovi utenti esso si situa di 28 unita al di sotto del valore registrato nel 2001 ed ¢ di sostan-
zialmente in linea con la media di “nuovi utenti” del periodo 1992-2002, pari a 46 utenti.
Questa differenza con la tendenza alla crescita degli utenti complessivi & spiegabile se si
pensa che sulla utenza totale influisce anche una quota di utenza “gia in carico”, riportata
dall'anno precedente o, comunque, ripresentatasi al Ser.T. dopo un periodo di assenza dal
trattamento.
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L'esame della Tabella 15 mette in evidenza la tendenza alla diminuzione delle persone invia-
te dal Ser.T. in Comunita Terapeutiche convenzionate (gli Enti Ausiliari), tendenza che é par-
ticolarmente significativa nell’anno 2002 con due valori — le rilevazioni al 15 Giugno e al 15
Dicembre — molto lontani dalla media del periodo 1991-2002. Sulle ragioni di questa ten-
denza — peraltro sempre passibile di cambiamenti ed inversioni — si € gia discusso nella
Relazione Sociale allegata al Piano Sociale di Zona 2002-2004. In questa sede si pud solo
confermare I'impressione di un cambiamento in atto nel fenomeno tossicodipendenza che
pare trovare piu rispondenza nel modello di intervento ambulatoriale e “leggero” dei servizi
pubblici (i Ser.T.) e meno rispondenza nel modello di intervento residenziale e pit “pesante”
delle Comunita Terapeutiche.

Resta in ogni caso il dato inoppugnabile di un aumento della utenza complessiva che ricer-
ca aiuto in relazione a fenomeni di dipendenza da sostanze e resta, quindi, per i servizi socio-
assistenziali la esigenza di trovare risposte per questa fascia di cittadini, sia nel momento
della tossicodipendenza “attiva”, sia, soprattutto, al termine della fase terapeutico-riabili-
tativa, in vista di un effettivo reinserimento nel tessuto sociale.

DISABILI

La prevalenza delle pensioni di invalidita sulla popolazione generale dell’Area Grosseta-
na (tabelle 14 e 15) € del 3,3% nell’anno 2000, del 3,6% nell’anno 2001 e del 3,9% nel
2002. L'andamento é verso un aumento dei benefici erogati (+14,3 % nel 2002 sul
2000), aumento piu sensibile nella classe di eta degli ultra64nni ( + 18,33% nel 2002
sul 2000).

Le pensioni di invalidita assistono prevalentemente le persone anziane: riguardavano
ultra64nni il 63,8% delle pensioni di invalidita nel 2000, il 64,2% nel 2001 e il 66,2% nel
2002. Nel 2003 usufruisce di una pensione di invalidita circa 1 anziano ogni 9.

Se andiamo a disagreggare i dati per fasce di eta (tabella 14) notiamo che la quota di popo-
lazione dell”Area Grossetana delle diverse fasce di etd che, nell'anno 2002, usufruisce di
pensioni di invalidita & molto simile alla quota media provinciale.

Andando ad esaminare I'andamento nel tempo (tabella 15) vediamo che la quota di pen-
sionati di invalidita sul totale della popolazione generale € in aumento — nel periodo 2000-
2002 — del 14,3% a causa del sommarsi di nuovi “contingenti” di pensionati che ogni anno
vedono riconosciuto il loro stato di invalidita. Se questo dato generale viene disaggregato
per classi di eta, si vede come tutte le classi di eta fanno registrare aumenti della quota di
popolazione con invalidita (la punta massima & costituita dalla classe di eta “65 anni e
oltre” con un aumento del 18,33% nel triennio) ad eccezione della classe di eta “18-29




anni” che, al contrario, fa registrare una diminuzione del valore assoluto delle pensioni di
invalidita del 5,22%.

Tabella 14 Pensioni di invalidita civile in diverse fasce di eta
0-17 2000 2001 2002

% pop.res. % pop.res. % pop.res.
N. 0-17 aa. N. 0-17 aa. N. 0-17 aa

Amiata Grossetana 21 1,10 21 0,95 21 0,96
Colline dell’Albegna 54 0,75 60 0,85 60 0,86
Colline Metallifere 47 0,88 52 0,95 505 0,99
Grossetana 124 0,91 131 0,98 133 0,98

PROVINCIA 0,88 0,94 0,95

18-29 2000 2001 2002

% pop.res. % pop.res. % pop.res.
N. 18-29 aa. N. 18-29aa.  N. 18-29 aa

Amiata Grossetana 15 0,8 19 0,9 17 0,8
Colline dell’Albegna 69 0,9 74 1 67 1

Colline Metallifere 51 0,8 49 0,8 47 0,8
Grossetana 115 0,8 122 0,9 109 0,8
PROVINCIA 250 0,8 264 09 240 0,9

65 anni e oltre 2000 2001 2002
% pop.res. % pop.res. % pop.res.
N. >64 aa. N. >64 aa. N. >64 aa

Amiata Grossetana 581 10,9 778 12,6 816 13,2
Colline dell’Albegna 1189 9,7 1330 10,8 1460 11,7
Colline Metallifere 737 6,7 944 8,5 1119 9,9
Grossetana 2171 9,6 2304 10,5 2569 11,4
PROVINCIA 4678 9,2 5356 10,4 5964 11,3
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Tabella 15 Pensioni di invalidita nelle diverse fasce di eta — Area Grossetana
Periodo 2000-2002

Fasce d'eta 2000 2001 2002

VALORE ~ VALORE %  VALORE ~ VALORE %  VALORE  VALORE %  VARIAZIONE
ASSOLUTO ~ SU POP. RES.  ASSOLUTO ~ SU POP. RES. ASSOLUTO  SU POP. RES. % 2000-

DELLA FASCIA DELLA FASCIA DELLA FASCIA 2002
DI ETA DI ETA DI ETA
0-17 anni 124 09 131 1 133 1 7,26%
18-29 anni 115 08 122 09 109 08 -5,22%
30-64anni 988 1,9 1.028 2 1.067 2,1 8,00%

65 anni
e oltre 2.171 9,6 2.304 10,5 2.569 114 18,33%

Totale 3.398 34 3.585 3,6 3.878 3,9 14,13%

| dati successivi in materia di disabilita proposti dall’Osservatorio Provinciale per le Politiche
Sociali mettono in evidenza (tabella 16) la quota percentuale di alunni handicappati sul tota-
le degli alunni iscritti nei diversi ordini di scuola. Dati attendibili sono disponibili solo per gli
anni scolastici 2000/01 e 2001/02; nel biennio considerato si evidenzia una presenza cre-
scente — stabile nel periodo considerato - di alunni con certificazione di handicap nei vari
ordini di scuola. Per tali alunni — come & noto - deve essere predisposto il PA.R.G., il Proget-
to Abilitativo Riabilitativo Globale, che, costruito sulla persona, tende a progettare e verifi-
care il processo di riabilitazione e reinserimento sociale individuale. Gia nella Relazione
Sociale al Piano di Zona 2002-2004 & stato messo in evidenza come questo sia un indicato-
re che pare fornire informazioni pit sul grado di efficienza dei servizi preposti all”accerta-
mento e alla assistenza dei portatori di handicap di quanto non informi sulla diffusione effet-
tiva della disabilita nella scuola. Si nota infine che, rispetto a queste cifre sulla presenza di
alunni disabili a scuola, resta inspiegabilmente esclusa la scuola media superiore, ordine
scolastico che in questi anni ha visto aumentare la quota di alunni con disabilita che hanno
intrapreso questo segmento del percorso scolastico.

Tabella 16 Bambini e ragazzi portatori di handicap nei diversi ordini di scuola
Area Grossetana (aa.ss. 2000/01-2001/02)

A.S. 2000/01 A.S. 2001/02
Scuola materna 0,8 0,8
Scuola elementare 1,2 1,2
Scuola media infer. 1,4 1,6




IMMIGRATI

La presenza di stranieri immigrati nell’Area Grossetana — misurata attraverso il numero di
residenti stranieri su 100 residenti — & complessivamente piuttosto bassa e inferiore alla
quota media regionale nelle due rilevazioni effettuate all”l Gennaio dell”anno 2000 e
dell”anno 2001 (tabella 17). Mentre nell’anno 2000 I'Area Grossetana € il quarto territorio
della Provincia di Grosseto quanto a presenza di stranieri immigrati con 1,6 residenti stra-
nieri per 100 residenti, nell’anno successivo I'Area Grossetana supera I'area delle Colline
dell”Albegna e diventa il terzo territorio per presenza di stranieri della Provincia di Grosseto,
con 2,3 residenti stranieri per 100 residenti.

Tabella 17 Residenti stranieri su 100 residenti

1 GENNIO 2000 1 GENNAIO 2001

Firenze 51 Firenze 57
Pratese 39 Casentino 48
Casentino 39 Pratese 48
Aretina 3,4 Aretina 4,1
Alta Val d’Elsa 33 Alta Val d’Elsa 38
Senese 31 Senese 815
Elba 3,1 Val di Chiana Aretina 3,5
Val di Chiana Aretina 2,9 Elba 3,4
Pisana 2,8 Empolese 34
Fiorentina Sud-Est 2,7 Valdarno Inferiore 3,4
Valdarno Inferiore 2,7 Fiorentina Sud-Est 3,1
Alta Val di Cecina 2,7 Alta Val di Cecina 3,1
Empolese 2,7 Pisana 31
Val di Fievole 2,6 Val Tiberina 3,1
Fiorentina Nord-Ovest 2,5 Val di Nievole 3,0
Val Tiberina 2,4 Fiorentina Nord-Ovest 3,0
Colline Metallifere 2,4 Pistoiese 2,9
Pistoiese 24 Amiata Grossetana 2,8
Valdarno 2,3 Valdarno 2,7
Amiata Grossetana 2,2 Mugello 2,7
Mugello 2,2 Colline Metallifere 2,6
Versilia 2,2 Piana di Lucca 2,5
Piana di Lucca 2,1 Val di Chiana Senese 2,3
Bassa Val di Cecina 2,0 Versilia 2,3
Val di Chiana Senese 19 Grossetana 2,3
Apuane 18 Bassa Val di Cecina 2,1
Val d’Era 1,7 Apuane 2,1
Colline dell’Albegna 1,7 Val d’Era 2,1
Grossetana 1,6 Colline dell’Albegna 18
Valle del Serchio 15 Valle del Serchio 18
Livornese 15 Lunigiana 1,7

segue tabella
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1 GENNIO 2000 1 GENNAIO 2001

Lunigiana 14 Livornese 1,7
Val di Cornia 14 Val di Cornia 15
Amiata Senese 0,7 Amiata Senese 0,7
TOSCANA 2,7 TOSCANA 32

Su questi dati si impongono una serie di considerazioni.

Anzitutto trattandosi di rapporti percentuali (n.stranieri residenti/n. totale residenti X100) e
non di valori assoluti, le cifre mettono in ombra che la dimensione “in valore assoluto” dei
problemi da affrontare — relativamente alla presenza di immigrati - nell’Area Grossetana €
di gran lunga quantitativamente maggiore che nelle altre aree (orientativamente circa 2300
persone nell’anno 2001).

In secondo luogo, non va dimenticato che le fonti ufficiali riportano le cifre relative alla immi-
grazione regolarizzata dal permesso di soggiorno sulla base della vigente normativa. Tuttavia
sappiamo che & presente sul territorio una quota di presenze di stranieri senza regolare permes-
so di soggiorno (anche per le politiche fortemente restrittive di regolazione dei flussi migratori).
Peraltro, se anche fosse possibile contrastare efficacemente gli ingressi clandestini, ben poco si
riesce a fare per prevenire la permanenza irregolare di immigrati, in prosecuzione di un periodo
di soggiorno regolare per motivi (formali) di turismo. Si pensi che, in un paese come I'ltalia, que-
sto richiederebbe la capacita’ di individuare, ogni anno, alcune decine di migliaia di potenziali
immigrati irregolari tra parecchi milioni di effettivi turisti. E pertanto pensabile che anche nella
nostra zona Sia presente una quota di immigrazione non regolarizzata — si pensi al fenomeno
crescente della assistenza a disabili, anziani, ecc. - che tuttavia — parimenti e parallelamente
alla immigrazione regolarizzata - esprime bisogni, richiede interventi, si aspetta risposte.

Tabella 18 Tasso di ospedalizzazione degli stranieri residenti
(Ricoveri di stranieri residenti per 1000 residenti)

1999 2000 2001 2002
Amiata Grossetana 10,0 10,0 19,0 18,2
Colline dell’Albegna 42 2,7 3,4 43
Colline Metallifere 58 6,7 11,6 10,3
Zona Grossetana 12,5 15,9 16,9 19,0
PROVINCIA 8,6 10,0 12,6 133

L'Osservatorio per le Politiche Sociali della Provincia di Grosseto fornisce un indicatore di que-
sta richiesta di interventi e di risposte, vale a dire il ricorso al ricovero ospedaliero da parte degli
stranieri residenti. L'esame dei tassi di ospedalizzazione nel quadriennio 1999-2002 mostra
andamenti crescenti in tutte le zone socio-sanitarie, con un aumento sul piano della Provincia
di Grosseto del 55% e sul piano dell”Area Grossetana del 52%. Sono dati questi che confer-
mano la realta — anche se limitata rispetto a quella di altre zone della ns. regione - ormai a
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pieno titolo “multietnica” anche della Provincia di Grosseto e dell”Area Grossetana, in probabi-
le coincidenza con la evoluzione favorevole del tasso di occupazione e con la diminuzione corri-
spondente del tasso di disoccupazione provinciale registrata nel corso dell”anno 2002.

3.2 'OFFERTA PUBBLICA E PRIVATA DEI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI

Area di bisogno: SERVIZI PER MINORI E GIOVANI BISOGNI DI SOCIALIZZAZIONE DEI MINORI E GIOVANI

n. Denominazione Soggetti Tipo di attivita svolta
progressivo  del servizio di riferimento
1 PROGETTO COMUNE Ludoteca
PROMETEO VOLONTARIATO  Centro di ascolto per adolescenti
"Centro di aggregazione
per I'infanzia

e I'adolescenza”

2 PROGETTO COMUNI/ Accoglienza in famiglie € in
CERNOBYL ASSOCIAZIONI strutture di bambini provenienti
da Cernobyl
3 CAMPAGNA COMUNI/SCUOLE/  Pulizia aree cittadine
"PULIAMO IL MONDQ"  ASSOCIAZIONI/
VOLONTARIATO

4 SPIAGGE PULITE ~ AMM.NI PUBBLICHE/  Pulizia delle spiagge
SCUOLE/ASSOCIAZIONI

5 SOGGIORNO ESTIVO PROVINCIA/ Organizzazione di un soggiorno
PER RAGAZZI ROM ASSOCIAZIONI/  estivo per ragazzi Rom
COMUNE

6 SOGGIORNI MARINI - COMUNI (C0eSQ)/  Soggiorni marini per minori
COOP. SOCIALI/  durante il periodo estivo
VOLONTARIATO/
ASSOCIAZIONI

7 CENTRO DIURNO ~ COMUNE (C0eS0Q)/  Centro diurno invernale ed estivo
ROCCASTRADA COOP. SOCIALE ~ per minori volto a sostenere i
minori nei processi di
socializzazione e nel superamento
delle difficolta scolastiche

8  PUNTO AGGREGAZIONE COMUNE (C0eSO0)/
SCANSANO COOP. SOCIALE  Centro diurno estivo per minori
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n. Denominazione Soggetti Tipo di attivita svolta
progressivo  del servizio di riferimento
9 CAMPI ESTIVI COMUNI (C0eS0)/  Campi estivi
ASSOCIAZIONI/
PARROCCHIE

10  ATTIVITA' RICREATIVE ~ PARROCCHIA/ Attivita ricreative
ASS.NI Coro
Sostegno alle attivita di studio

11 CONTRIBUTI PER ~ COMUNI (COeSO)  Erogazione di contributi economici

IL CONTRASTO a famiglie in difficolta con minori
ALLA POVERTA'
12 ASSISTENZA COMUNI(COeSQ)/  Assistenza domiciliare ed
DOMICILIARE COOP. SOCIALE interventi educativi per minori
ED INTERVENTI in situazioni di particolare
EDUCATIVI difficolta

-— CENTRO DIURNO  COMUNE (C0eS0O)/  Centro diurno estivo
DI CAMPAGNATICO ~ COOP. SOCIALE ~ per minori

14 PROGETTO COMUNE Ludobus
LUDOBUS Ludoteca
15 EXTRASCUOLA SCUOLE Laboratori extrascolastici

16 SERVIZIO AFFIDI  COMUNI (CoeSQ)/  Affidamento a famiglie per

AUSL 9 bambini privi del sostegno
familiare
17 STRUTTURE COMUNI (C0eS0)/  Inserimento di minori privi
RESIDENZIALI ASLN9 di sostegno familiare
PER MINORI in istituti o case famiglia

18 COLLABORAZIONE ~ COMUNI (COeSQ)/  Collaborazioni con il Tribunale
TRIBUNALE MINORI AUSLN 9 dei Minori per situazioni di
maltrattamento, abbandono,
trascuratezza Su minori.

19 ASILI NIDO COMUNE Inserimenti in asili nido

DI GROSSETO/
PRIVATI
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n.

progressivo

20

21

22

Denominazione
del servizio

NIDO APERTO

ESONERI MENSA
E TRASPORTO

CONTRIBUTI DIRITTO
ALLO STUDIO

Soggetti
di riferimento

COMUNE/
PRIVATI

COMUNI

COMUNI

Tipo di attivita svolta

Nido aperto a bambini che non
frequentano abitualmente il nido
creando momenti di gioco

con i genitori

Esonero dal pagamento della
quota di compartecipazione del
servizio di mensa e trasporto
scolastico

Contributi economici per:
- assegni di studio

- borse di studio

- acquisto libri di testo

Area di bisogno: SERVIZI PER PERSONE DISABILI IN ETA ADULTA
BISOGNI DI SOCIALIZZAZIONE DEI DISABILI

n.

Denominazione

progressivo  del servizio

1

2

3

4

ASSISTENZA
DOMICILIARE

CONTRIBUTI

INSERIMENTI

SOCIO -TERAPEUTICI

CENTRO DIURNO
"IL GIRASOLE"

0

Soggetti
di riferimento

COMUNI (COeSO)/
COOP. SOCIALE

COMUNI (COeSO)

COMUNI (COeSO)

COMUNE (COeSO)/
AUSL 9/
COOP. SOCIALE

Tipo di attivita svolta

Assistenza al domicilio
dell’'utente interessato svolta
da personale qualificato

Progetti di aiuto alla persona in
situazione di handicap accertato

Progetto per la persona con
svantaggio o handicap motorio /
mentale volto all'inserimento in
un luogo di lavoro idoneo

per I'integrazione sociale

Centro educativo / assistenziale
diurno per soggetti in situazione
di handicap grave
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n.

Denominazione

progressivo  del servizio

5

[e2]

—

(o0)

({e]

10

11

12

13

14

15

PROGETTO "PER UN
TEMPO PIU" LIBERO
INSIEME"

FORMAZIONE
PROFESSIONALE

ISTITUTO GERIATRICO
DI ROCCASTRADA

CENTRO "NOI INSIEME"
Braccagni

CENTRO "LA GINESTRA"

IPPOTERAPIA

INSERIMENTO
LAVORATIVO

INFORMAZIONE SULLA
LEGISLAZIONE

CENTRO DIURNO
Roccastrada

ASSISTENZA
ECONOMICA

SCAP

Soggetti
di riferimento

COMUNE (C0eSO)/
COOP SOCIALE /
VOLONTARIATO

PROVINCIA/
COOP SOCIALE

AUSL 9/
COOP SOCIALI

VOLONTARIATO

COOP. SOCIALE

ASS.MO/
VOLONTARIATO

COOP. SOCIALE

ASS.MO

COMUNE (C0eSO)/
COOP SOCIALE

COMUNI (COeSO)/
VOLONTARIATO

COMUNE

Tipo di attivita svolta

E un’iniziativa che si propone di
favarire il sostegno, la socializzazione
e I'integrazione di persone disabili
attraverso la collaborazione e la
disponibilita di persone volontarie

Svolgimento di corsi di
formazione professionale

Centro diurno per soggetti
portatori di handicap

Centro di socializzazione diurno

Gestione di una serra. | ragazzi

provvedono alla lavorazione dei campi
alla semina, piantagione e vendita
diretta dei prodotti da loro lavorati

Ippoterapia svolta con
professionisti e volontari

Inserimenti lavorativi di persone
svantaggiate o a rischio di
emarginazione segnalate dal
servizio sociale che hanno bisogno
di un percorso riabilitativo

Consulenza legislativa e/o legale
per tutto cio che riguarda I'handicap

Inserimento nel centro diurno
per minori

Pagamento affitti arretrati, bollette
dell’Enel o del Gas, bombole uso
cucina o riscaldam., ricette di medicinali
e visite mediche specialistiche

Attivita di ascolto per i singoli
utenti e consulenza-coordinamento
per le associazioni di settore.




Area di bisogno: SERVIZI PER ANZIANI AUTOSUFFICIENTI

BISOGNI DI SOCIALIZZAZIONE DEGLI ANZIANI AUTOSUFFICIENTI

n. Denominazione
del servizio

progressivo

1 ASSISTENZA ~ COMUNI (C0eSO)/
DOMICILIARE COOP. SOCIALE
2 CONTRIBUTI COMUNI (C0eS0)
ECONOMICI
3 CASAALBERGODI  COMUNE (COeSO)/
CASTIGLIONE DELLA  COOP SOCIALE
PESCAIA/ CASA DI
RIPOSO FERRUCCI

4 CENTRO SOCIALE ANZIANI
DI CASTIGLIONE DELLA
PESCAIA

5 CENTRO SOCIALE ANZIANI

DI GROSSETO:

- | SAGGI

- BARBANELLA

- CENTRO

- BRACCAGNI

- MONTEPESCALI

- ROSELLE

- MARINA

- PACE

6 CENTRO SOCIALE ANZIANI
- ROCCASTRADA
- ROCCA.DERIGHI

Soggetti
di riferimento

COMUNE /
VOLONTARIATO

COMUNE /
VOLONTARIATO

COMUNE/
VOLONTARIATO

Tipo di attivita svolta

Assistenza al domicilio dell’utente
interessato resa da personale
qualificato per il sostegno
personale e I'aiuto domestico

Contributi economici per il sostegno
di anziani con situazioni di
particolare difficolta socio-economica

Inserimento in struttura
per anziani autosufficienti

Attivita ludiche rivolte agli anziani
Attivita di supporto ad alcuni
servizi sociali

Attivita ludiche rivolte agli anziani di:
- gioco delle carte

- feste

- gite

- vacanze

- pranzi sociali

- corsi di pittura

Attivita ludiche rivolte agli anziani di:
- gioco delle carte

- feste

- gite

- vacanze

- pranzi sociali
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n.

Denominazione Soggetti

progressivo  del servizio di riferimento

7

10

11

ATTIVITA VARIE VOLONTARIATO/

COMUNI/
COOP. SOCIALI
UNITRE UNITRE
CONFERENZE COMUNI/
VOLONTARIATO

VACANZE ANZIANI COMUNI (C0eSO0)/
E SOGGIORNI CLIMATICI  VOLONTARIATO
TERMALI

INTEGRAZIONI RETTE ~ COMUNI (COeSO0)

Tipo di attivita svolta

Attivita d’informazione e di
formazione su:

- servizi sociali integrati

- corsi d’informatica

- corsi di sviluppo delle autonomie
- vacanze e cure termali

Attivita socialmente utili di:

- sorveglianza alunni scuole element.
- sorveglianza mostre

Attivita ludiche rivolte agli anziani
- organizzazione di feste e gite
Attivita di supporto al servizio di
assistenza domiciliare
Socializzazione all’interno delle
strutture per anziani non auto

Universita della terza eta

Organizzazioni di conferenze su
problematiche varie inerenti gli
anziani e pranzi sociali.

Organizzazione di vacanze e
di soggiorni climatici termali.

Sostegno nel pagamento della
retta della struttura residenziale,
per anziani con particolari
problematiche socio-economiche.




Area di bisogno: SERVIZI PER ANZIANI ULTRA 65ENNI NON AUTOSUFFICIENTI

n. Denominazione Soggetti
progressivo  del servizio di riferimento
1 RSA VILLA PIZZETTI AUSL 9/
COOP. SOCIALE /
VOLONTARIATO
2 PROGETTO HOSPICE AUSL 9/

(Villa Pizzetti) COOP. SOCIALE
3 PROGETTO
ALZHEIMER

(Villa Pizzetti)

AUSL 9/
COOP. SOCIALE

4 CENTRO DIURNO ANZIANI  AUSL 9/
(Villa Pizzetti) COOP SOCIALE
3 CASA DI RIPOSO COMUNE/
FERRUCCI VOLONTARIATO/
COOP. SOCIALE /
PRIVATI

Tipo di attivita svolta

Struttura residenziale per anziani
non autosufficienti in cui vengono
svolte le seguenti attivita:

- prestazioni infermieristiche

- attivita di fisioterapia

- servizi educativi

- servizio di lavanderia

- attivita religiosa

- sostegno

- attivita di tipo alberghiero

- igiene alla persona

- somministrazione pasti

- attivita di animazione

Residenza per oncologici terminali

Residenza assistita per malati
di morbo di Alzheimer

Struttura semiresidenziale per
i malati di morbo di Alzheimer

Struttura diurna per anziani non
autosufficienti in cui vengono
svolte le seguenti attivita:

- prestazioni infermieristiche
- attivita di fisioterapia

- servizi educativi

- attivita religiosa

- sostegno

- attivita di tipo alberghiero

- igiene alla persona

- somministrazione pasti
Attivita di animazione

Struttura residenziale per anziani
non autosufficienti in cui vengono
svolte le seguenti attivita:

- prestazioni infermieristiche

- attivita di fisioterapia

- servizi educativi
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n. Denominazione Soggetti Tipo di attivita svolta

progressivo  del servizio di riferimento

- servizio di lavanderia

- attivita religiosa

- sostegno

- attivita di tipo alberghiero
- igiene alla persona

- somministrazione pasti

6 RSA AUSL 9/ Struttura residenziale per anziani
S.GIOVANNI COOP. SOCIALE  non autosufficienti in cui vengono
DI SCANSANO svolte le seguenti attivita:

- prestazioni infermieristiche
- attivita di fisioterapia

- servizi educativi

- servizio di lavanderia

- attivita religiosa

- sostegno

- attivita di tipo alberghiero
- igiene alla persona

- somministrazione pasti

7 RESIDENZA AUSL 9/ Struttura residenziale per anziani
PILONI DI ROCCASTRADA  COOP. SOCIALE  non autosufficienti in cui vengono
svolte le seguenti attivita:
- prestazioni infermieristiche
- attivita di fisioterapia
- servizi educativi
- servizio di lavanderia
- attivita religiosa
- sostegno
- attivita di tipo alberghiero
- igiene alla persona
- somministrazione pasti

8 RSA AUSL 9/ Struttura residenziale per anziani
CONFRATERNITA ASSOCIAZIONE non autosufficienti, disabili,
DI MISERICORDIA malati di mente in cui vengono
DI ROCCASTRADA svolte le seguenti attivita;

- prestazioni infermieristiche
- attivita di fisioterapia

- servizi educativi

- servizio di lavanderia
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n.

progressivo

10

11

12

Denominazione
del servizio

ASSISTENZA
DOMICILIARE

INTEGRAZIONE
SOCIALE RETTE

CONTRIBUTI
ECONOMICI

ADI

Soggetti
di riferimento

COMUNI (COeS0)/
COOP SOCIALE

COMUNI (COeSO)

COMUNI (COeSO)

COMUNI (COeSO)/
AUSL 9/
COOP. SOCIALE

Tipo di attivita svolta

- attivita religiosa

- S0stegno

- attivita di tipo alberghiero
- igiene alla persona

- somministrazione pasti

Assistenza domiciliare per:

- cura dell'ambiente ed aiuto domestico

- accompagnamento

- mantenimento delle autonomie
personali

- sostegno familiare

Contributo economico volto a
sostenere la spesa dell’utente
inserito in struttura qualora non
sia in grado di sostenere
finanziariamente I'intera quota
sociale della retta

Contributo economico volto a
sostenere I'anziano non
autosufficiente

Assistenza domiciliare volta:

- igiene personale

- cura dell’ambiente

- sostegno alla famiglia

- recupero e mantenimento delle
autonomie personali

- attivita ad integrazione di
prestazioni sanitarie
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Area di bisogno: PERSONE E FAMIGLIE IN DIFFICOLTA" SOCIO/ECONOMICHE

n. Denominazione Soggetti Tipo di attivita svolta

progressivo  del servizio di riferimento

1 CONTRIBUTI ECONOMICI COMUNI (COeSO)  Contributi economici per singoli o
famiglie in condizioni di
particolare disagio socio-
economico

2 ALTRE ATTIVITA VOLONTARIATO  Distribuzione prodotti CEE
Distribuzione vestiario
Assistenza medica

3 CONTRIBUTI ECONOMICI  VOLONTARIATO  Contributi economici per singoli 0
famiglie in condizioni di
particolare disagio socio-
economico per sostenere i canoni
di locazione, il costo delle bollette
dell’energia, acqua, gas, telefono
ecc. e il costo dei medicinali

4 ASSEGNO PER IL NUCLEO  COMUNI/ Assegno di sostegno economico
FAMILIARE E DI MATERNITA’ INPS annuale a famiglie numerose
e con reddito limitato 0 a madri
non lavoratrici

5 ASSISTENZA COMUNI (C0eS0)/  Assistenza domiciliare generica
DOMICILIARE GENERICA  COOP. SOCIALI alle persone e alle famiglie
in stato di bisogno

6 CENTRO DI ASCOLTO ~ VOLONTARIATO Sostegno per garantire
I'inserimento nella vita sociale

7 CENTRO DI ACCOGLIENZA VOLONTARIATO  Servizio mensa
Distribuzione indumenti
Servizio igienico alla persona

8  DISTRIBUZIONE GENER ASS. MO Interventi a favore degli indigenti
ALIMENTARI urgenti e di vario tipo anche la
distribuzione di generi alimentari
non deperibili

9 SPORTELLO PER LA COMUNI (C0eS0)/  Servizio di ascolto e di sostegno
POVERTA' ESTREMA  VOLONTARIATO/  all’inserimento nella vita sociale,
ASSOCIAZIONI anche attraverso I'erogazione di
contributi economici e aiuto nella
ricerca di lavoro

48




Area di bisogno: CITTADINI STRANIERI

n. Denominazione Soggetti Tipo di attivita svolta
progressivo  del servizio di riferimento
1 SPORTELLO COMUNI Attivita d’'informazione e di
D’INFORMAZIONE orientamento ai servizi per
PER GLI IMMIGRATI i cittadini stranieri

2 CENTRO DI ACCOGLIENZA VOLONTARIATO  Servizi di:
- ascolto
- accoglienza
- mensa
- guardaroba
- igiene personale
- ambulatorio medico

3 CENTRO TERRITORIALE CTEP Svolgimento di:
DI EDUCAZIONE PERMANENTE - corsi di aggiornamento
- corsi di lingua italiana
- attivita varie per aiutare
I’exstracomunitario
nell’integrazione sociale
- educazione alla legalita

4 BIBLIOTECHE COMUNI Organizzazione di convegni e
INTERCULTURALI svolgimento di attivita varie
d’intercultura
Reperimento testi in lingua

5 CORSI DI LINGUA COMUNI Insegnamento lingua - cultura
italiana per cittadini
exstracomunitari

6 ATTIVITA" INTERCULTURALE ~ ASS.MO Svolgimento di attivita
d’intercultura varie
Svolgimento di attivita volte a
promuovere le pari opportunita




Area di bisogno: PROBLEMATICHE DELL'ALLOGGIO

n. Denominazione Soggetti

progressivo  del servizio di riferimento

Tipo di attivita svolta

1 ALLOGGI DI EDILIZIA COMUNI
RESIDENZIALE PUBBLICA/
EMERGENZA ABITATIVA

2 CONTRIBUTI AD INTEGRAZIONE COMUNI
DEI CANONI DI LOCAZIONE

3 SISTEMAZIONI DI COMUNI (C0eSO0)/
EMERGENZA VOLONTARIATO
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Assegnazione temporanea o
definitiva di alloggi per soggetti
residenti nei comuni in particolari
condizioni socio - economiche

Assegnazione di contributi
annuali ad integrazione dei
canoni di locazione per particolari
situazioni reddittuali e per
contratti regolarmente registrati

Sistemazioni in camere d’albergo
per situazioni di emergenza




LA TUTELA DEL CITTADINO E | DIRITTI ESIGIBILI






4, LA TUTELA DEL CITTADINO E I DIRITTI ESIGIBILI

4.1 | LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

I'individuazione dei diritti da rendere attuali ed esigibili, il GTO intende avviare un percorso

di verifica relativa alla distribuzione territoriale degli interventi, di cui all'art 22, comma 2
della L. 328/2000, al fine di ricostruire la mappa della distribuzione territoriale dell’ offerta avendo
riguardo alle aree di bisogno individuate dalla Regione Toscana nel PISR 2001-2002.
Posto che i servizi alla persona, fino ad oggi, sono stati erogati sul territorio secondo una logi-
ca prevalentemente assistenziale e conseguentemente destinati alle fasce deboli con limita-
to reddito, I'introduzione dei livelli essenziali delle prestazioni da garantire sul territorio, com-
porta un profondo ripensamento sulle modalita di erogazione/organizzazione dei servizi alla
persona, che permetta di avviare la costruzione di un welfare locale fondato su criteri di uni-
versalita, con selettivita nelle compartecipazioni che privilegi la costruzione di servizi rispet-
to alla monetizzazione dei bisogni, valorizzando la sussidiarieta e promuovendo la solidarie-
ta comunitaria.

P artendo dalla considerazione che la tutela del cittadino si attua, in primo luogo, attraverso

LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA ex art 22, comma 4, Legge n. 328/2000
A servizio sociale professionale;

B segretariato sociale per informazione e consulenza
al singolo e ai nuclei familiari;

C servizio di pronto intervento sociale per le situazioni
di emergenza personali e familiari;

D assistenza domiciliare;
E strutture residenziali e semiresidenziali;
F  centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario;

G forme di sostegno economico per le emergenze.
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SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE/SEGRETARIATO SOCIALE

Il servizio sociale professionale € presente in tutti i comuni, nei presidi distrettuali e in reca-
piti territoriali significativi. E garantito dal CoeSO — azienda speciale consortile “Consorzio
per la gestione delle politiche sociali” — area grossetana - e dall’AUSL n. 9 ed é in grado di
svolgere attivita di segretariato sociale e d’informazione sui servizi.

Occorre:

« potenziare e qualificare, con attivita formative e di aggiornamento, il servizio sociale pro-
fessionale, al fine di garantire su tutto il territorio, in modo continuativo, un servizio acces-
sibile in grado di offrire, in risposta ai bisogni, interventi tempestivi e flessibili, nonché
appropriati ed efficaci;

< elaborare ulteriormente il servizio di segretariato sociale prevedendo strumenti di diffu-

sione e decentramento, in una logica di prestazione integrata con le politiche sociali allar-
gate (sportello unico di segretariato sociale), nonché predisponendo programmi adeguati
di formazione per tutti gli operatori sulla comunicazione e sulle modalita di informazione
ai cittadini relativamente ai servizi erogati.

« potenziare il piano di comunicazione sociale in merito.

SERVIZIO DI PRONTO INTERVENTO SOCIALE

Non esiste sul territorio un servizio di pronta disponibilita sociale; esiste un pronto interven-
to inteso come disponibilita di due strutture di accoglienza convenzionate ad accogliere
minori, ed altre forme di accoglienza intese come sistemazioni abitative temporanee per per-
sone 0 nuclei familiari privi di alloggio e di reddito, in particolare con minori.

Occorre riflettere sulla strutturazione del servizio, in considerazione:

< delle risorse professionali occorrenti;

< dei hisogni espressi dal territorio con particolare riferimento alle politiche di contrasto alla
poverta e ai percorsi di accompagnamento finalizzati all'inclusione e all’autonomia personale;

e comunque partendo dall’attivazione della pronta reperibilita sociale per interventi di emer-

genza, in rete con i servizi socio sanitari e con il volontariato.

ASSISTENZA DOMICILIARE

Il servizio di assistenza adomiciliare & organizzato in tutti i Comuni della zona, in collabora-
zione con i soggetti del terzo settore.

La finalita primaria del servizio domiciliare & assicurare un adeguato sostegno al singolo o
ai nuclei familiari in difficolta, favorendo ogni intervento diretto a consentire una crescita
armonica dei componenti il nucleo interessato da situazioni di particolare disagio, attraver-
S0 un positivo sviluppo della vita di relazione che consenta la permanenza di ciascun com-
ponente nell’ambiente di origine, senza dover ricorrere all’allontanamento o all’istituzionaliz-
zazione.
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Il servizio domiciliare € rivolto prevalentemente, sia in forma diretta che indiretta ( attra-
verso I'erogazione di contributi economici) alle sottoindicate categorie di cittadini residenti
nella zona, segnalati dai servizi sociali distrettuali, per i quali viene formulato un progetto
individuale di intervento: anziani e adulti autosufficienti in condizione di bisogno e di iso-
lamento, soggetti in situazione di handicap (fisico,psichico, sensoriale) accertati dalla
Commissione ai sensi della legge n. 104/92, soggetti o nuclei familiari in situazione di par-
ticolare difficolta o disgregazione , soggetti in trattamento di assistenza psichiatrica e tos-
sicodipendenti.

La fruizione del servizio di assistenza domiciliare non prevedeva forme di compartecipazio-
ne alla spesa che sono state inserite di recente nel Regolamento di accesso al sistema inte-
grato d'interventi e servizi sociali del CoeSO, cosi come non differenziava i costi delle pre-
stazioni in base alla loro specificita, oggi differenziati a seguito di diversa modalita di affi-
damento dei servizi operata dal COeSO.

Occorre:

< incrementare il servizio non solo per ampliare i tempi di assistenza ma anche per poter rag-
giungere un numero pit ampio di cittadini in situazione di bisogno;

< promuovere iniziative in rete di esperienze d’integrazione sperimentali ed innovative.

SERVIZI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI

I criterio guida delle politiche sociali si informa al principio del mantenimento della persona
nel proprio ambiente di vita, rinviando il ricorso alle soluzioni residenziali per situazioni di
grave disagio di prevalente connotazione socio sanitaria.

Cio nonostante la zona ha complessivamente una potenzialita ricettiva cosi distribuita:

ANZIANI

per il settore anziani non autosufficienti e adulti inabili:
80 posti residenziali presso I'lstituto Geriatrico di Roccastrada;
11 posti residenziali presso la RSA di Piloni (Roccastrada);
36 posti residenziali presso la RSA di Scansano;
40 posti residenziali presso la RSA Villa Pizzetti di Grosseto;
3 posti residenziali per malati di morbo di Alzaheimer presso la RSA di Villa Pizzetti
di Grosseto;
80 posti presso la Casa di Riposo Ferrucci di Grosseto;
6 posti Alzheimer presso la RSA Villa Pizzetti di Grosseto;
20 posti diurni presso il centro diurno anziani Villa Pizzetti di Grosseto;
12 posti diurni per malati di Alzhimer presso la RSA di Villa Pizzetti.

Per il settore anziani autosufficienti:
20 posti presso la Casa di Riposo Ferrucci di Grosseto;
10 posti presso la Casa Albergo di Castiglione della Pescaia.




Occorre:

< potenziare le strutture diurne come luoghi di sostegno e di compagnia;

« awviare la sperimentazione di progetti IESA (Inserimenti Eterofamiliari per Soggetti Adulti);

< ripensare alla residenzialita: utilizzando i posti letto anche per ricoveri temporanei (perio-
do estivo, periodi festivi) e per servizi di sollievo alle famiglie che si fanno carico del hiso-
gno assistenziale continuativo (fine settimana in residenza come allargamento del servizio
del centro diurno).

HANDICAP

per il settore handicap:
n. 6 posti residenziali specifici presso I'lstituto Geriatrico di Roccastrada,;
n. 30 posti semiresidenziali presso il Centro Diurno “Il Girasole” di Grosseto.

Occorre:

e pensare a strutture di tipo familiare per disabili gravi, carenti di nucleo familiare o con
genitori molto anziani, non pitl in grado di farsi carico del bisogno assistenziale continua-
tivo, e sprowvisti di una rete di affetti cui far riferimento, attraverso la predisposizione di
strutture per il “dopo di noi”;

« garantire I'inserimento al lavoro.

MINORI

Nel territorio della zona sono ubicate due comunita private, convenzionate, “Nomadelfia” e
“S.Elisabetta” che accolgono minori in difficolta o allontanati con provvedimento dell’autori-
ta giudiziaria. Nessuna delle due comunita é in grado di rispondere alla complessita dei biso-
gni, per cui molti minori sono inseriti in comunita fuori zona.

Durante il periodo estivo alcune Parrocchie, e qualche ente locale, organizzano campi scuola
residenziali per minori e adolescenti (casa vacanza di Bocheggiano e di Roccatederighi).

per la semiresidenzialita per minori:
n. 20 posti presso il Centro Diurno “Sokkuadro” di Roccastrada;
n. 20 posti presso il Centro Diurno estivo di Scansano;
n. 20 posti presso il Centro Diurno di Campagnatico.

Nel capoluogo € stato aperto nel 1997 e chiuso nel 1998 (per inagibilita dei locali) il Centro
diurno “la Mongolfiera” di Grosseto, organizzato per ospitare n. 20 minori a rischio dai 6 ai
14 anni.

Ad oggi non esiste nel capoluogo alcuna struttura semiresidenziale organizzata dall’ Ente
locale per minori, adolescenti e giovani.

Sono presenti nel capoluogo alcune ludoteche private o gestite da associazioni (ARCI-ACLI)
che funzionano per tutto I'anno.

Durante il periodo estivo varie sono le iniziative di campi scuola marini e montani garantiti
dalle Parrocchie, dalle Associazioni di volontariato, dalle Cooperative di Servizi, dagli Enti
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locali come sostegno alle responsabilita familiari, per armonizzare il rapporto cura familia-
re-lavoro.

Occorre:

« potenziare I'attivita del centro affidi anche in direzione dell’affido diurno;

e garantire sul territorio strutture diurne per minori sia di tipo educativo e ricreativo che di
sostegno per minori a rischio;

e garantire sul territorio strutture diurne di aggregazione per adolescenti che prevedano
interventi integrati di tipo socio educativo, finalizzati alla prevenzione e al contrasto di stili
di vita dannosi, in collaborazione con la scuola e con la rete dei servizi territoriali com-
prese le associazioni di volontariato;

« garantire opportunita di auto mutuo aiuto alle famiglie.

FORME DI SOSTEGNO ECONOMICO

| contributi economici sono sempre piu utilizzati dai servizi non in una logica assistenziale,
bensi come risorsa per percorsi di fuoriuscita dal bisogno.

Nelle condizioni di poverta transitorie I'attribuzione di un sostegno economico & necessario e
indispensabile; nelle situazioni di poverta permanenti I'intervento economico non puo essere
slegato da un progetto di crescita dell'individuo e del suo gruppo familiare.

Misure economiche sono utilizzate per favorire I'autonomia di persone totalmente dipenden-
ti, incapaci di compiere gli atti della vita quotidiana, come sostegno alle responsabilita geni-
toriali per garantire la crescita del minore nel proprio ambito familiare, come supporto alle
famiglie affidatarie che accolgono minori allontanati con provvedimento dell’autorita giudi-
ziaria, come progetti di aiuto alla persona, per disabili in situazione di gravita, per sostene-
re le famiglie che sopportano pesanti carichi assistenziali per I'assistenza indiretta alle per-
sone anziane, come integrazione al reddito economico.

Per le situazioni di poverta estrema, per i senza fissa dimora, sono previste forme di soste-
gno economico per Iattivazione di percorsi di inclusione sociale oltreche di servizi aggiunti-
vi a quelli finora offerti dalle associazioni di volontariato.

Soltanto recentemente e dopo I'approvazione del Regolamento di accesso al sistema integra-
to d'interventi e servizi sociali sono state inserite modalita certe di accesso e erogazione delle
provvidenze avendo particolare riguardo alla valutazione dell’ISEE.










INTRODUZIONE

Cos’ e il C0eS0?

| CoeSo, “Consorzio per la gestione delle politiche sociali”, & I'azienda consortile per la
gestione dei Servizi Sociali dei comuni associati di: Grosseto, Castiglione della Pescaia,
Campagnatico, Roccastrada e Scansano.

Che cos’e il sistema integrato di interventi e Servizi Sociali?

E un complesso in rete di servizi e prestazioni, volti a favorire il perseguimento del benes-
sere sociale e il miglioramento della qualita della vita dei cittadini della comunita locale.
Ha la funzione di rimuovere e superare le situazioni di bisogno e di difficolta che le perso-
ne e le famiglie incontrano nel corso della loro vita.

Si realizza integrando servizi alla persona e al nucleo familiare con eventuali misure econo-
miche, definendo percorsi individualizzati di intervento, integrando le risposte e superando
la settorializzazione degli interventi.

Il sistema ha carattere di UNIVERSALITA.

| Comuni, in conformita della legge, definiscono i parametri per la valutazione delle condi-
zioni che determinano I'accesso prioritario ai servizi e alle prestazioni erogate.

Quali sono i principi fondamentali
per la gestione dei servizi?

Nella realizzazione dei sui obiettivi, in particolar modo nell” erogazione delle prestazioni

sociali, il CoeSO accoglie e si impegna a rispettare i principi fondamentali di:

 Equita, tutti gli operatori sono impegnati a svolgere la loro attivita in modo imparziale,
obiettivo e neutrale nei confronti di tutti gli utenti;

« Uguaglianza, a parita di esigenze i servizi devono essere forniti in modo uguale a tutti gli
utenti senza distinzioni di sesso, cittadinanza, religione ed opinione politica;

« Continuit, i servizi vengono erogati in modo integrato, regolare e continuo compatibil-
mente con le risorse ed i vincoli;

< Umanita, I'attenzione viene posta alla persona con pieno rispetto della sua dignita, qua-
lunque siano le sue condizioni fisiche o mentali, culturali o sociali, con cortesia, educazio-
ne, rispetto e disponibilita da parte di tutti gli operatori;

« Efficienza ed efficacia, le risorse disponibili vengono impiegate nel modo pit razionale ed
oculato possibile, al fine di produrre i massimi risultati possibili in termine di benessere
degli utenti e di gratificazione del personale.
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Come vengono attuati?

A garanzia del rispetto di tali principi fondamentali, I'azienda consortile si impegna a garantire:

< 'accesso ai propri servizi a tutti coloro che ne hanno bisogno nell’ambito dei territori comu-
nali di competenza;

< |a corretta informazione sulle modalita di erogazione dei servizi;

< la disponibilita della documentazione relativa alle prestazioni ricevute, per ogni utente e
per coloro che ne hanno legalmente diritto, entro il minor tempo possibile;

« lariservatezza e il rispetto della dignita della persona per qualsiasi servizio che venga erogato;

< la personalizzazione dell’assistenza in rapporto alle esigenze del singolo e dei nuclei fami-
liari, in relazione al bisogno;

< il diritto a presentare reclamo;

< I'adozione di metodologie di valutazione della qualita dei servizi;

< la verifica del gradimento dei servizi da parte degli utenti, attraverso sondaggi;

« la verifica dell’attuazione dei contenuti stabili nella Carta della Cittadinanza.

1. LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA
E CRITERI DI ACCESSO Al SERVIZI

1.1 Livelli essenziali di assistenza

Cosa sono i L.E.A.? (livelli essenziali di assistenza)

[l COeSO, in conformita di quanto previsto all’art. 22, comma 4, della legge n. 328/2000 —
“Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” - garan-
tisce per conto dei Comuni, tenuto conto delle esigenze diverse delle aree urbane e rurali, i
livelli essenziali delle prestazioni sociali erogate sotto forma di beni e servizi, in particolare:
a) Servizio Sociale professionale;

b) segretariato sociale per informazione e consulenza al singolo e ai nuclei familiari;

¢) servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e familiari;
d) assistenza domiciliare;

e) strutture residenziali e semiresidenziali;

f) centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario;

g) forme di sostegno economico per le emergenze.

1.2 Soggetti fruitori dei servizi

Chi puo’ usufruire dei servizi?

Possono fruire dei servizi e delle prestazioni del Sistema Integrato dei Servizi Sociali eroga-

ti dal COeSO:

a) i cittadini residenti nei territori dei Comuni costituenti I'azienda consortile, compresi gli
stranieri e gli apolidi secondo quanto previsto dalla normativa vigente;

b) i soggetti domiciliati o di passaggio nel territorio dei Comuni suddetti bisognosi d’inter-
venti d’urgenza e/o di primo soccorso;

¢) i minori, cittadini italiani o stranieri, residenti o non residenti.




1.3 Requisiti di accesso ai servizi

Quali sono i requisiti per I" accesso ai servizi?

Accedono al sistema integrato di interventi e Servizi Sociali tutte le persone che hanno un
bisogno, indipendentemente dalla loro condizione economica.

La condizione economica € rilevante per stabilire la quota di compartecipazione dell’utente al
costo del servizio.

1.4 La condizione di bisogno

Che cosa si intende per condizioni di bisogno?

Il bisogno é determinato dalla presenza di almeno una delle seguenti condizioni:

< Insufficienza del reddito, inteso come reddito a disposizione del nucleo familiare per
garantire ai propri componenti un sufficiente livello della qualita della vita rapportato
alle esigenze minime vitali;

< Incapacita totale o parziale di un soggetto, solo o il cui nucleo familiare non sia in grado
di assicurare I'assistenza necessaria, a provvedere autonomamente a se stesso;

< Esistenza di circostanze, anche al di fuori dei casi previsti, a causa delle quali persone singole o
nuclei familiari siano a rischio di emarginazione (per es. situazione abitativa, sanitaria, ecc.);

< Provvedimenti dell’autorita giudiziaria che impongono o rendono necessari interventi e/o
prestazioni socio-assistenziali.

Queste circostanze sono verificate dagli Assistenti Sociali con gli strumenti propri della professione.

1.5 Compartecipazione dei cittadini al costo dei servizi

Chi paga i servizi?

< |l cittadino singolo e/o il nucleo familiare compartecipano al costo dei servizi in base
alla situazione economica personale e/o del nucleo;

« Per definire la situazione economica si deve calcolare I'l.S.E.E. “sociale”.

Cosa e I'.S.EE.?

L' 1.S.E.E. & I'indicatore della situazione economica equivalente.

Esso & dato dalla somma dell'indicatore della situazione reddituale e dell'indicatore della
situazione economica patrimoniale (ISE), divisa per il parametro della scala di equivalenza
corrispondente alla specifica composizione ed altre caratteristiche del nucleo familiare.

Indif:ator_e Indicatore della
ISEE |:| della situazione | | situazione patrimoniale

reddituale 20%

[ Scala di equivalenza ]
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Come si calcola I I.S.E.E “sociale™?

Ai fini del calcolo dell'l.S.E.E “ sociale” si dovranno aggiungere al calcolo del reddito eventua-
li altri proventi percepiti. Nella valutazione dell'ISEE sociale, relativo agli anziani non autosuf-
ficienti e ai soggetti portatori di handicap grave, si considera esclusivamente I'ISEE sociale
individuale indipendentemente dall’ inserimento degli stessi in un nucleo familiare pit ampio.
L'utente, ai fini di tale calcolo, dovra solo presentare la dichiarazione sostitutiva unica agli
UFFICI COMUNALI preposti o all'INPS o ai CAAF, i quali calcoleranno per lui I'l.S.E.E e gli rila-
sceranno la relativa attestazione. Questa avra validita annuale.

In sequito, I'utente presentera questa certificazione rilasciatagli, all’Assistente Sociale terri-
toriale del luogo di residenza. Quest’ultimo calcolera I'l.S.S.E. “sociale” e determinera la per-
centuale di compartecipazione al costo del servizio.

2 | SERVIZI OFFERTI

| servizi socio — assistenziali erogati dal COeSO individuano nella famiglia il loro naturale
target, poiché ogni individuo, € parte di un sistema familiare aperto, dotato di proprie risor-
se e regolato da proprie modalita di funzionamento e da relazioni umane affettive fondanti.

Il ruolo della FAMIGLIA € quello di soggetto protagonista del welfare.

La famiglia, fruitrice dei servizi, assume un ruolo di partnership nella definizione degli inter-
venti finalizzati al superamento del bisogno e del disagio, poiché rappresenta la risorsa
determinante di qualsiasi processo d’aiuto attivato.

2.1 1l Servizio Sociale Professionale

Cosa € il Servizio Sociale Professionale?

Il Servizio Sociale Professionale & il servizio erogato in prima persona dagli Assistenti Sociali.

E un servizio facilmente accessibile, gratuito e rappresenta il tramite tra i bisogni espressi dai

cittadini di un territorio e i soggetti erogatori dei servizi, in questo caso I'azienda consortile.

Si fonda sul valore, sulla dignita e sulla unicita di tutte le persone, sul rispetto dei loro dirit-

ti universalmente riconosciuti e sull’affermazione delle qualita originarie delle persone: liber-

ta, uguaglianza, socialita, solidarieta, partecipazione.

La professione ¢ al servizio delle famiglie, dei gruppi, delle comunita e delle diverse aggre-

gazioni sociali per contribuire al loro sviluppo. Promuove la piena autodeterminazione degli

utenti, la loro potenzialita ed autonomia, in quanto soggetti attivi del progetto di aiuto.

Consiste in :

< accoglienza delle persone portatrici di un bisogno;

< ascolto attivo dei bisogni espressi,

< individuazione, in accordo con la persona o la famiglia dell'aiuto adeguato al supera-
mento della condizione di bisogno,

< predisposizione di un piano d’intervento, con la destinazione delle risorse, tenendo conto
delle disponibilita,

~ attivazione delle reti formali e informali per il superamento della condizione di hisogno,




Il Servizio Sociale Professionale utilizza una metodologia di lavoro fondata sul processo di
aiuto, utilizzando gli strumenti propri della professione: colloquio, visita domiciliare, soste-
gno psico sociale, predisposizione della documentazione...

L'esercizio della professione degli Assistenti sociali ¢ regolato dal Codice Deontologico che
& vincolante.

2.2 1l segretariato sociale

Cosa € il segretariato sociale?

E un servizio volto a fornire ai cittadini, informazioni e consulenza, al fine di promuovere il
loro corretto accesso ai servizi di assistenza del sistema integrato e a tutti gli altri nei quali
si esplica la vita sociale organizzata del territorio.

| cittadini hanno diritto ad essere informati sui propri diritti in relazione ai servizi di assi-
stenza sociale, sull’offerta delle prestazioni e dei servizi, sulle condizioni e sui requisiti
per I'accesso, comprese le relative procedure, nonché sulle modalita e sui tempi di eroga-
zione delle prestazioni stesse.
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SERVIZI

delle loro famiglie

2.3 | servizi e gli interventi a favore dei diritti dei minori e

SERVIZI E INTERVENTI A FAVORE DEI DIRITTI DEI MINORI E DELLE LORO FAMIGLIE

II Servizio e rivolto alle famiglie con
minori a carico, che vivono una
condizione di disagio. Garantisce sup-
porto nello svolgimento delle attivita

Assistenza  della vita quotidiana, affinché il
DOMICILIARE  nucleo possa mantenere la propria

autonomia e riesca a garantire ai

propri figli la permanenza in famiglia.

Il servizio si articola nelle seguenti

prestazioni:

< igiene e cura dell'ambiente;

< igiene e cura personale dei bambini;

< aiuto ai genitori nell’organizzazione
quotidiana della vita della casa: pre-
parazione pasti, accompagnamento
all’esterno....;

« trasporto sociale;

 consegna pasti a domicilio.

I Servizio é rivolto ai nuclei familiari
con minori che, per difficolta educati-
ve, relazionali, sociali, si trovano in

Assistenza condizione di disagio ed € volto a
EpucaTiva Creare una rete di protezione per gli
Terrmorie Stessi e per le loro famiglie.

Gli interventi socio-educativi, formulati

sulla base di progetti individualizzati

tenendo conto dei bisogni specifici

espressi dal nucleo familiare, offrono

sostegno alla genitorialita nello

svolgimento delle cure educative.

Essi consistono in:

= consulenza e sostegno alle famiglie
comprese quelle affidatarie e adottive,

= consulenza e sostegno educativo ai
minori;

< supporto agli interventi di messa alla
prova decretati dall’Autorita giudiziaria,

= mediazione all'interno delle scuole e
di qualsiasi altra agenzia educativa,
per prevenire dinamiche di espulsio-
ne dei minori presi in carico;

< osservazione delle relazioni familiari
finalizzata al superamento delle con-
flittualita.

FINALITA DEL SERVIZIO

COME SI OTTIENE

Le famiglie che intendono usufruire del servizio
devono rivolgersi all’Assistente Sociale,
competente per il territorio di residenza, per
inoltrare la domanda.

L'Assistente Sociale effettua un colloquio e una
visita domiciliare a cui segue, in accordo con la
famiglia interessata, la definizione di un
progetto d'intervento individualizzato e
predisposto sulla base del bisogno rilevato. Il
progetto ¢ finalizzato al miglioramento della
qualita della vita del nucleo familiare.
L'Assistente Sociale valuta la
compartecipazione dell’utente al costo del
Servizio.

Il servizio puo essere attivato anche su
dispositivo dell’Autorita Giudiziaria,
nell'interesse del minore e della famiglia.

Le famiglie che intendono usufruire del servizio

devono rivolgersi all’Assistente Sociale,

competente per il territorio di residenza, per

inoltrare la domanda.

L'Assistente Sociale effettua un colloquio e una

visita domiciliare a cui segue, in accordo con la

famiglia interessata, la definizione di un

progetto d’intervento individualizzato e

predisposto sulla base del bisogno rilevato. Il

progetto e finalizzato:

< alla coppia genitoriale o al sostegno di un
solo genitore;

< al minore, per il superamento dello stato di
disagio.

L'Assistente Sociale valuta la
compartecipazione dell’utente al costo del
Servizio.

II servizio puo essere attivato anche su
dispositivo dell’Autorita Giudiziaria,
nell'interesse del minore e della famiglia.




SERVIZI E INTERVENTI A FAVORE DEI DIRITTI DEI MINORI E DELLE LORO FAMIGLIE
FINALITA DEL SERVIZIO COME SI OTTIENE

SERVIZI

AFFIDAMEN-
TO FAMILIARE

Apozione
NAZIONALE E
INTERNAZIO-
NALE

L'affidamento familiare € un intervento
di sostegno rivolto ai minori in difficolta
e alle loro famiglie non in grado,
temporaneamente, di provvedere ai loro
bisogni. Consiste nell'inserimento
temporaneo del minore in una famiglia
diversa dalla propria, che ha offerto
spontaneamente la sua disponibilita ed
¢ stata valutata idonea dai servizi socio
sanitari specifici, continuando a
mantenere rapporti con quella di origine.
La famiglia affidataria puo contare sul
sostegno e la consulenza dei servizi
socio sanitari, nonché su un sostegno
economico da utilizzare per crescere il
minore affidato. | servizi facilitano
I'incontro delle famiglie affidatarie per
I'attivazione di gruppi di auto aiuto,
finalizzati alla condivisione e allo
scambio di esperienze dirette.

Gli affidamenti familiari possono essere
giudiziari o consensuali e vengono
disposti dall’Autorita giudiziaria.

L'adozione permette al minore in

“stato di abbandono” di entrare a far

parte a pieno diritto di una famiglia.

Il Servizio per I’Adozione si occupa dei

bambini italiani dichiarati adottabili

dal Tribunale per i Minorenni e dei

bambini stranieri adottati da coniugi

italiani.

Il servizio svolge le seguenti attivita:

* attivita informative e di consulenza
alla coppia;

< valutazione dell’'idoneita della coppia
all'adozione, predisposta dal
Tribunale per i Minorenni di Firenze e
svolta dai servizi socio sanitari
specifici;

« attivita di sostegno durante il periodo
di affidamento preadottivo (adozione
nazionale) alla famiglia adottiva.

La famiglia che intende usufruire del servizio
(affidamento consensuale) deve rivolgersi
all’Assistente Sociale competente per il
territorio di residenza. Gli Affidamenti familiari
sono predisposti dall’Autorita giudiziaria.

Possono dare disponibilita all’affido nuclei
familiari con figli propri, coppie senza figli o
anche singoli. Non vi sono limiti di eta.

Le famiglie che intendono offrire la disponibilita
ad ospitare temporaneamente un minore in
affidamento familiare devono rivolgersi al
Servizio Sociale.

| coniugi interessati, uniti in matrimonio da
almeno tre anni, devono inoltrare la domanda di
adozione (nazionale o internazionale) al
Tribunale per i Minorenni di Firenze.

Per I'adozione nazionale il Tribunale per i
Minorenni provvede alla selezione della coppia e
all’abbinamento con il minore italiano in stato
di abbandono. Per I'adozione internazionale il
Tribunale dei Minorenni provvede alla selezione
della coppia, che si conclude con un decreto di
idoneita, con il quale i coniugi possono
rivolgersi agli enti autorizzati e recarsi
all’estero per adottare un bambino straniero.
Tra gli adottanti e I'adottato puo esserci una
differenza minima di 18 anni di eta e massima di 45.
Per informazioni & necessario rivolgersi al
Centro Adozioni dell’Area Vasta di Siena

(tel. 0577 40799- 0577 292419) o
all’Assistente Sociale del territorio di residenza.
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SERVIZI E INTERVENTI A FAVORE DEI DIRITTI DEI MINORI E DELLE LORO FAMIGLIE

SERVIZI

SOGGIORNI
ESTIVI

CENTRO
DIURNO DI
Rocca-
STRADA

INSERIMENTI
IN COMUNITA
EDUCATIVE

FINALITA DEL SERVIZIO

I COeSO organizza per il periodo

estivo soggiorni per minori.

Il servizio ¢ finalizzato :

- al sostegno alla famiglia che lavora e
che non dispone di una rete sociale
di riferimento;

- all’organizzazione del tempo libero in
senso educativo per i minori, al
termine dell’anno scolastico;

- a garantire la socializzazione dei
minori residenti in zone rurali e isolate.

| criteri e le modalita di partecipazione

sono fissati nei bandi pubblici che ogni
comune predispone.

Il servizio ¢ rivolto ai minori e agli
adolescenti, residenti nel territorio
comunale, e alle loro famiglie. E
finalizzato a promuovere iniziative di
aggregazione attraverso attivita
ricreative, culturali, sportive, di
socializzazione. In casi particolari di
recupero scolastico, viene attivata una
collaborazione con la scuola.

Offre ospitalita pomeridiana ad un
max. di 25 minori.

L'inserimento in Comunita educativa
del minore scaturisce dalla necessita
di allontanarlo dal proprio nucleo
familiare dove si ipotizzano o si
verificano atteggiamenti di
trascuratezza, e/o maltrattamenti e/o
abusi, compresa la violenza sessuale.
E una misura di protezione e tutela nei
confronti del minore.

COME SI OTTIENE

La famiglia interessata puo rivolgersi
all’Assistente Sociale del presidio territoriale in
cui ha residenza, per ricevere corrette
informazioni inerenti il servizio, comprese le
modalita di partecipazione.

E prevista la compartecipazione al costo del
servizio da parte della famiglia.

La famiglia che intende usufruire del servizio
deve rivolgersi all’Assistente Sociale del
presidio di Roccastrada la quale, valutata la
situazione del minore e la necessita del suo
inserimento presso il Centro Diurno, definisce
insieme alla famiglia e al minore stesso e alla
scuola se necessario, un progetto di
inserimento individualizzato.

E prevista la compartecipazione al costo del
servizio da parte della famiglia.

L'allontanamento del minore e I'inserimento in
comunita educativa e predisposto con Decreto
dell’autorita giudiziaria; raramente puo essere
richiesto dalla famiglia.

E un servizio gratuito




2.4 1 servizi e gli interventi finalizzati al sostegno e all’autonomia
delle persone diversamente abili e delle loro famiglie

SERVIZI E INTERVENTI FINALIZZATI AL SOSTEGNO E ALL’AUTONOMIA DELLE PERSONE
DIVERSAMENTE ABILI E DELLE LORO FAMIGLIE

SERVIZI | FINALITA DEL SERVIZIO COME SI OTTIENE

E un servizio integrativo alla famiglia.  Le famiglie che necessitano dell’intervento
E rivolto ai nuclei familiari al cui interno  devono rivolgersi all’Assistente Sociale del
sia presente una persona diversamente  territorio di residenza per inoltrare la domanda.
abile, adulta o minore, accertata dalla
AssiSTENzA  competente commissione, che Il progetto di intervento, individualizzato e
DOMICILIARE  Sostengono un alto carico assistenziale.  predisposto sulla base del bisogno rilevato, e
Garantisce supporto al nucleo familiare finalizzato al miglioramento della qualita della
per lo svolgimento delle attivita della  vita del nucleo familiare e della persona
vita quotidiana, affinché possa disabile.
mantenere la propria autonomia e
riesca a garantire ai suoi membri la Viene valutata la compartecipazione dell’'utente
permanenza in famiglia. al costo del servizio.
Il servizio si articola nelle seguenti
prestazioni:
= igiene e cura dell’ambiente;
< igiene e cura personale del disabile;
< aiuto ai genitori nell’organizzazione
quotidiana della vita della casa:
preparazione pasti,
accompagnamento all’esterno....;
« trasporto sociale;
« consegna pasti a domicilio.

E un servizio educativo finalizzato al Le famiglie che necessitano dell’intervento
raggiungimento di obiettivi di devono rivolgersi all’Assistente Sociale del
Assistenza  autonomia della persona diversamente  territorio di residenza per inoltrare la domanda.
pomiciLIARE  abile, sulla base di un progetto
EbucATvA  individualizzato condiviso. Il progetto di intervento € predisposto sulla base
Lintervento mira al mantenimento o del bisogno rilevato, definisce gli obiettivi a
all'acquisizione di abilita sociali destinate breve,medio, lungo termine, le risorse e i tempi.
a favorire I'integrazione della persona
diversamente abile. Viene valutata la compartecipazione dell’utente
E un servizio di supporto alla genitorialita. al costo del servizio.

E un servizio di sostegno, tenuto conto  Le famiglie che necessitano dell'intervento
Assistenza - che la famiglia provvede direttamente devono rivolgersi all’Assistente Sociale del
pomiciLiare  al reperimento del personale addetto  territorio di residenza per inoltrare la domanda.
INDIRETTA  all’assistenza, per il mantenimento del

proprio congiunto presso il domicilio, Il progetto di intervento, individualizzato e

predisposto sulla base del bisogno rilevato, €
finalizzato al miglioramento della qualita della
vita del nucleo familiare e della persona disabile.

Il contributo economico al disabile viene
erogato in base alla sua personale disponibilita
economica.
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SERVIZI E INTERVENTI FINALIZZATI AL SOSTEGNO E ALL’AUTONOMIA DELLE PERSONE
DIVERSAMENTE ABILI E DELLE LORO FAMIGLIE

SERVIZI

PROGETTI DI
AlUTO ALLA
PERSONA

INSERIMENTI
S0CI0-
TERAPEUTICI

Centro
diurno

“IL
GIRASOLE”

FINALITA DEL SERVIZIO

E un servizio rivolto alle persone
disabili, riconosciute in condizione di
gravita con punteggio 03, adulte o
minori, per le quali si rende necessario
formulare un progetto individualizzato
di intervento, finalizzato all’
accudimento della persona, alla sua
socializzazione e alla sua integrazione
all’esterno.

La famiglia provvede al reperimento
del personale assistenziale, di propria
fiducia.

E un servizio rivolto a cittadini
diversamente abili o a rischio di
emarginazione sociale e finalizzato al
recupero e/o al mantenimento delle loro
abilita sociali, attraverso I'inserimento
in ambiente lavorativo. Il servizio &
predisposto in accordo con il cittadino
interessato, attraverso un progetto
individualizzato. L'azienda consortile
stipula convenzioni con soggetti
pubblici /o privati regolanti le
modalita di inserimento, assumendosi
gli oneri assicurativi ed eventuali
rimborsi spese. L'inserimenti socio —
terapeutici possono essere effettuati in
accordo con I'lspettorato del lavoro.

E un servizio socio sanitario integrato,

sostitutivo della famiglia finalizzato:

« al sostengo alle famiglie;

< al recupero/ mantenimento delle abi-
lita attraverso attivita: educative,
assistenziali, di socializzazione,
occupazionali, ricreative;

< all'integrazione sociale del disabile
nella comunita locale.

E organizzato per un max. di 30 utenti

e la frequenza é prevista in base a pro-

getti individualizzati.

COME SI OTTIENE

La richiesta del servizio deve essere inoltrata
all'Assistente Sociale del territorio di residenza.
Il progetto che dovra contenere gli obiettivi, le
attivita e i tempi sara formulato in maniera
integrata, con il consenso dell’utente e/o della
famiglia, sulla base del bisogno personale e
familiare, anche in riferimento alla rete amicale
e parentale.

La richiesta di attivazione di un progetto di
inserimento socio terapeutico deve essere
inoltrata all’Assistente Sociale del presidio di
residenza.

La domanda di accesso al servizio deve essere
presentata all’Assistente Sociale del presidio di
residenza del disabile che in accordo con il ser-
vizio sanitario predispone la valutazione del
bisogno e la formulazione del progetto indivi-
dualizzato di inserimento.

E prevista la compartecipazione al costo del
servizio da parte della famiglia.




SERVIZI E INTERVENTI FINALIZZATI AL SOSTEGNO E ALL’AUTONOMIA DELLE PERSONE
DIVERSAMENTE ABILI E DELLE LORO FAMIGLIE

SERVIZI

INTEGRAZIONE
RETTA DI
PARTE
SOCIALE PER
INSERIMENTI
IN STRUTTURE
RESIDENZIALI

VACANZE
ESTIVE

PROGETTO
“PER UN
TEMPO PIU
LIBERO
INSIEME

FINALITA DEL SERVIZIO

Il servizio ¢ finalizzato a supportare la
famiglia nella spesa per la retta di
parte sociale, da corrispondere alla
struttura residenziale dove & inserito il
disabile. La domanda di accesso al
servizio residenziale deve essere rivolta
ai Servizi Sociali della ASL 9.

Il servizio ¢ finalizzato a garantire alle
persone diversamente abili, un periodo
di tempo libero organizzato e

assistito.

E un servizio di supporto alla famiglia.
Viene garantito tramite associazioni di
volontariato inerenti il settore.

”Questo progetto si propone di agevo-

lare e sostenere la socializzazione e

I'integrazione di persone disabili.

Le attivita ed i servizi si concretizzano

essenzialmente in:

= accompagnamento della persona
disabile nelle iniziative culturali,
ricreative, sportive e di ricreazione
del territorio grossetano;

= compagnia presso I'abitazione della
persona disabile;

< call center/ informazioni su:

- viaggi accessibili in Italia, in Europa
e in alcuni stati del resto del mondo.

- luoghi di incontro - pub, ristoranti,
pizzerie, cinema, ecc.- e sugli esercizi
commerciali accessibili in Grosseto.

- aree di sosta e bagni pubblici in Grosseto.
- iniziative ricreative-culturali-sportive
accessibili organizzate in Grosseto e

provincia.
- manifestazioni e servizi promossi da
altri Enti 0 Associazioni che si occupano
della disabilita nel territorio nazionale.
- incontri e conferenze di sensibilizza-
zione su argomenti attinenti all’espe-
rienza della disabilita;

COME SI OTTIENE

La richiesta di compartecipazione alla retta
deve essere rivolta all’Assistente Sociale com-
petente per territorio di residenza, che valuta il
bisogno sociale ed economico del nucleo fami-
liare.

La richiesta del servizio deve essere inoltrata
all’Assistente Sociale competente per territorio.
E prevista una quota di compartecipazione alla
spesa.

L'utente che vuole usufruire del servizio si puo
rivolgere alla segreteria organizzativa, che si
trova in Via Inghilterra 45 a Grosseto (cap
58100) e che attualmente € aperta al pubblico
dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore
12,30.

Numero verde: 848 580 218
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2.5 | servizi e gli interventi finalizzati all'autonomia delle persone

anziane

SERVIZI E INTERVENTI FINALIZZATI ALL'AUTONOMIA DELLE PERSONE ANZIANE

SERVIZI | FINALITA DEL SERVIZIO COME SI OTTIENE

E un servizio integrativo alla famiglia.

E rivolto agli anziani soli o ai nuclei

familiari al cui interno sia presente

ASSISTENZA  Una persona anziana, in condizione di
DOMICILIARE bisogno.

Garantisce supporto al singolo o al

nucleo familiare per lo svolgimento

delle attivita della vita quotidiana,

affinché I'anziano possa mantenere la

propria autonomia e rimanere presso il

proprio domicilio.

Il servizio si articola nelle seguenti pre-

stazioni:

< igiene e cura dell'ambiente

< igiene e cura personale dell’anziano

< aiuto nell'organizzazione quotidiana
della vita della casa: preparazione
pasti, accompagnamento all’esterno. ..

« trasporto sociale,

« consegna pasti a domicilio

Assistenza  E un servizio di sostegno, tenuto conto

pomiciiar - che la famiglia provvede direttamente

INDIRETTA  al reperimento del personale addetto
all’assistenza per il mantenimento del
proprio congiunto presso il domicilio.

II servizio € organizzato per anziani
AD.L NON autosufficienti, valutati dall’U.V.G.
Assistenza  (Unita di Valutazione Geriatria).

DomiciLiARE  E un servizio socio sanitario integrato,

INTEGRATA  attivato per favorire la dimissione

PER ANZIANI  Ospedaliera e garantire la permanenza
NON dellanziano presso il proprio domicilio
Autosurrl-  attraverso le cure necessarie.

CIENTI E predisposto con un progetto indivi-

dualizzato che prevede i tempi di ero-
gazione delle prestazioni.

Gli anziani o le famiglie che necessitano dell’'in-
tervento devono rivolgersi all’Assistente Sociale
del territorio di residenza per inoltrare la
domanda.

Il progetto di intervento, € individualizzato e pre-
disposto sulla base del bisogno rilevato, € fina-
lizzato al miglioramento della qualita della vita
del nucleo familiare e della persona anziana

Viene valutata la compartecipazione dell'utente
al costo del servizio.

Le famiglie, che necessitano dell’intervento,
devono rivolgersi all’Assistente Sociale del
territorio di residenza per inoltrare la domanda.

Il progetto di intervento; individualizzato e
predisposto sulla base del bisogno rilevato, &
finalizzato al miglioramento della qualita della
vita del nucleo familiare e della persona disabile.

II contributo economico all’anziano viene erogato in
base alla sua personale disponibilita economica.




SERVIZI E INTERVENTI FINALIZZATI ALL'AUTONOMIA DELLE PERSONE ANZIANE
FINALITA DEL SERVIZIO COME SI OTTIENE

SERVIZI

SOGGIORNI
CLIMATICI
PER ANZIANI

INTEGRAZIO-
NE RETTA DI
PARTE
SOCIALE PER
INSERIMENTI
IN STRUTTU-
RE RESI-
DENZIALI E
SEMIRESI-
DENZIALI

PRESTAZIONI
DOMICILIARI
INTEGRATIVE

Il servizio & organizzato durante il
periodo estivo, per anziani autosuffi-
cienti residenti nei Comuni che ne
richiedono I'organizzazione. E finalizza-
to all’'organizzazione di soggiorni di
svago e ricreativi per favorire la socia-
lizzazione in gruppo degli anziani.

| criteri e le modalita di partecipazione
sono fissati nei bandi predisposti dali
comuni interessati della zona.

Il servizio ¢ finalizzato a supportare la
famiglia nella spesa per la retta di
parte sociale, da corrispondere alla
struttura semiresidenziale o residenzia-
le dove ¢ inserito I'anziano.

La domanda di accesso al servizio
semiresidenziale o residenziale deve
essere rivolta ai servizi sociali della
ASL 9.

Si tratta di un servizio domiciliare
integrativo all’Assistenza domiciliare.
Consiste in semplici prestazioni, quali
I'accompagnamento per la riscossione
della pensione, per visite mediche, per
svolgere pratiche burocratiche, per
acquisto medicinali...

E garantito dall’Associazione di
volontariato AUSER convenzionata con
I'azienda consortile.

La domanda di ammissione al servizio deve
essere presentata all’Assistente Sociale del
Comune di residenza.

La richiesta di compartecipazione alla retta
deve essere rivolta all’Assistente Sociale com-
petente per territorio di residenza, che valuta il
bisogno sociale ed economico dell’anziano e del
nucleo familiare.

La richiesta puo essere inoltrata direttamente
all’Assistente Sociale competente per territorio
di residenza o all’Associazione AUSER.
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2.6 | servizi e gli interventi a contrasto del disagio economico

SERVIZI E INTERVENTI A CONTRASTO DEL DISAGIO ECONOMICO
FINALITA DEL SERVIZIO COME SI OTTIENE

SERVIZI

INTERVENTI
DI AssI-
STENZA
Economica

PROGETTO
“FUORI DAL
TUNNEL”

Gli interventi economici sono diretti ai
singoli o ai nuclei familiari in condizio-
ni economiche che non consentono il
soddisfacimento dei bisogni fondamen-
tali della vita, oppure in condizione di
bisogno straordinario al fine di pro-
muovere I'autonomia.

Hanno carattere di straordinarieta ed
eccezionalita e sono comunque coordi-
nati con altre prestazioni e servizi socio
assistenziali.

Sono destinatari dell’'intervento i nuclei
familiari con minori, persone diversa-
mente abili, anziani autosufficienti e
non autosufficienti, adulti in condizione
di bisogno.

Il progetto ¢ finalizzato a contrastare le
poverta estreme, anche attraverso pro-
getti di inclusione sociale. L'obbiettivo
principale ¢ d’integrare e di coordinare
le attivita svolte dai servizi pubblici
con gli interventi di solidarieta offerti
sul territorio dal volontariato, cosi da
ampliare e potenziare |'offerta dei ser-
vizi e di accoglienza a bassa soglia. Il
progetto fornisce:
* risposte tempestive ai bisogni prima-
ri delle persone;
< uno sportello per I'accoglienza, la
presa in carico e/o I'invio ai servizi
territoriali;
« una bhanca dati per I'ampliamento
della conoscenza del fenomeno.

E necessario presentare domanda all’Assistente
Sociale del presidio in cui si ha la residenza,
insieme all’autocertificazione relativa al livello
ISEE del richiedente e di tutti i componenti del
nucleo familiare. L'Assistente Sociale effettuata
la valutazione del bisogno e la verifica della
documentazione allegata alla domanda, predi-
spone un progetto di intervento.

Una apposita Commissione costituita presso
I'Ufficio di Coordinamento dei servizi valutera
I'entita del contributo da erogare.

Per usufruire del servizio, & necessario rivolgersi

allo sportello in via Alfieri 11, in orario di aper-

tua;

= dal lunedi al venerdi, dalle 9,30 alle 13,30
con estensione dell’orario dalle 16,30 alle
19,30 il lunedi e il venerdi.
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2.7 | servizi e gli interventi a favore dei cittadini stranieri e
degli apolidi immigrati

SERVIZI E INTERVENTI A FAVORE DEI CITTADINI STRANIERI E DEGLI APOLIDI IMMIGRATI

SERVIZI

INFO
IMMIGRATI

SERVIZI FINALITA DEL SERVIZIO COME SI OTTIENE

FINALITA DEL SERVIZIO COME SI OTTIENE

I servizio offre, ai cittadini stranieri e
agli apolidi immigrati, una capillare
informazione riguardo ai loro diritti
fruibili e ai loro doveri; inoltre indica i
percorsi da seguire per il soddisfaci-
mento dei loro bisogni. Il servizio non si
limita ad una sola attivita informativa,
ma, per mezzo di operatori qualificati,
vuole ricoprire un ruolo di tutor per
ogni singolo utente, all’interno del suo
iter burocratico-amministrativo che lo
portera alla risoluzione delle sue
necessita.

Per usufruire di questo servizio & necessario
recarsi alla sede dello sportello, ubicata in
Grosseto, in Via Verdi n. 5.

| giorni e gli orari di ricevimento dell’utenza
S0no:

< dal lunedi al venerdi dalle ore 10 alle ore
10.30.

< il martedi e il giovedi dalle ore 15.30 alle ore
17.30.

L'utente puo avere informazioni anche telefoni-
camente, chiamando al numero 0564/429887;

un operatore sara pronto ad accogliere il caso

presentato.

Con chi collabora:

Lo sportello collabora con tutti gli enti istituzio-
nali ( Prefettura, Questura, Comune, Scuola,
Casa Circondariale, AUSL) , i Sindacati, le asso-
ciazioni di categoria, il volontariato. Inoltre col-
labora con gli altri Sportelli per stranieri della
Provincia.
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3 | PRESIDI

IL COeSO gestisce i Servizi Sociali dei Comuni di Grosseto, Castiglione della Pescaia, Cam-
pagnatico, Roccastrada e Scansano.

3.1 Comune di Grosseto

Il territorio cittadino € diviso in quattro circoscrizioni in ognuna delle quali gli Assistenti

Sociali accolgono i cittadini che necessitano delle prestazioni sociali, in base alla loro resi-

denza.

Le quattro aree prendono il nome delle quattro circoscrizioni in cui € diviso il territorio citta-

dino, ossia: Barbanella; Centro; Gorarella; Pace.

| cittadini residenti nelle frazioni del territorio comunale che necessitano di prestazioni socia-

Ii, devono rivolgersi ai presidi cittadini, piu precisamente:

< i residenti nelle frazioni di Braccagni e Monte Pescali all’Assistente Sociale del presidio di
Barbanella;

< i residenti nelle frazioni di Marina di Grosseto, Principina a Mare e Alberese all’Assistente
Sociale del presidio di Gorarella;

< i residenti nelle frazioni di Roselle e Batignano all’Assistente Sociale del presidio Pace;

< i residenti nella frazione di Istia all’Assistente Sociale del presidio Centro.
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PRESIDI
ASSISTENTI RICEVIMENTO
PRESIDIO UBICAZIONE SOCIALI AL PUBBLICO
Barbanella  c¢/o Circoscrizione Barbanella, ~ Eleonora Paolucci Lunedi ore 9.00-12.00
P.zzle De Amicis,1 (cell. 329 4878974)  Giovedi ore 9.00-12.00
Centro c/o sede CoeSo Jenny Lorenzi Martedi ore 9.00-12.00
(cell, 329 4878973) R i
via Damiano Chiesa, 12 Barbara Barbetti el o ey
(tel. 0564/439213) (cell. 329 4878972)
Gorarella e/o Distretto socio sanitario [laria Terrosi Lunedi ore 9.00-12.00
via Papa Giovanni XXIII (cell. 329 4987612)  Giovedi ore 9.00-12.00
Pace e/o Circoscrizione Pace Mina Mari Martedi ore 9.00-12.00
via Inghilterra (cell. 329 4878971) Giovedi ore 9.00-12.00
Barbara Casu ‘ :

(cell. 329 4987613)

3.2 Comuni di Roccastrada, Castiglione della Pescaia,
Scansano e Campagnatico

| cittadini residenti nei Comuni di Roccastrada (comprendente le frazioni di: Sticciano, Ribolla,
Montemassi, Roccatederighi, Sassofortino, Torniella, Piloni), di Castiglione della Pescaia (com-
prendente le frazioni di: Tirli, Buriano, Vetulonia e Punta Ala), Scansano (comprendente le fra-
zioni di: Montorgiali e Murci) e di Campagnatico (comprendente le frazioni di) possono recarsi
presso i Distretti socio — sanitari di ogni Comune, per reperire I’Assistente sociale del COeSO:

PRESIDI

ASSISTENTI RICEVIMENTO
SOCIALI AL PUBBLICO

PRESIDIO UBICAZIONE

Roccastrada  c/o Distretto socio sanitario Emanuela Palazzi Lunedi ore 9.00-12.00
Via S. Martino, 38 (cell. 329 4878975)  Mercoledi ore 9.00-12.00
(tel. 0564/564304)

Castiglione c/o Distretto socio sanitario Marco Costanzo Mercoledi ore 9.00 -12.00

della Via Roma n.1 (cell. 329 4878970)

Pescaia (tel. 0564/931905)

Scansano e/o Distretto socio sanitario Jenny Lorenzi Venerdi ore 9.00 -12.00
Via Diaz n. 9 (cell. 329 4878970)

(tel. 0564/509520)
(tel. 0564/564302)

Campagatico Distretto socio sanitario Barbara Casu Venerdi ore 9.00 -12.00
Via Ombrone (cell. 329 4987613)
(tel. 0564/996437)
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4. INFORMAZIONI PER AGEVOLARE L’ACCESSO Al SERVIZI

4.1 Numeri di telefono e indirizzi utili all’'utenza, per I'accesso
ai Servizi Sociali offerti dall’azienda consortile COeSO.

Infine riportiamo alcuni numeri di telefono e indirizzi, che possono risultare utili all’utenza per
usufruire dei servizi offerti dal CoeSO:

Sede C0eSO
N° verde ripartito: 848/580218

Sede legale e amministrativa: Via Damiano Chiesa 12 Grosseto
Centralino: 0564/439210

Fax: 0564/439214
Indirizzo pagine web: www.coesoareagr.it

Indirizzo E-mail: info@coesoareagr.it
Partita IVA: 01258070539
R.E.A. CCIAA n° 108432

Centro diurno per minori “Sokkuadro™: tel. 335/7241827
(Roccastrada, Via Francesco De Sanctis)

Comunita alloggio per anziani auto-sufficienti
“Casa Albergo™: tel. 0564/935285
(Castiglione della Pescaia, Via dell’Ospedale 1)

Centro diurno socio-educativo per persone
diversamente abili “Il Girasole™: tel. 0564/410765 - 0564/4107763
(Grosseto, Viale Sonnino 50 )

Progetto speciale “Fuori dal tunnel”,

sportello di aiuto per persone in condizioni di poverta estrema: tel. 0564/418268
E-mail: poverta-estreme@coesoareagr.it

(Grosseto, Via Alfieri 11)

Progetto sperimentale per persone diversamente abili
“Per un tempo piu libero insieme”: tel. 0564/451126 - fax 0564/465901
N° verde 800/905245 (Grosseto, Via Inghilterra, 45)

Progetto sperimentale di Assistenza domiciliare per persone in condizioni

di sofferenza psichica

Finanziato con il contributo della Fondazione MPS e realizzato in sinergia
con il Dipartimento di salute mentale e la “Cooperativa Uscita di sicurezza”.
Tel. 0564/439221 (Grosseto, Via Damiano Chiesa 12)










