Piano sociale provinciale 2007-2009



· Perchè un piano sociale?

Si tratta di uno strumento strategico di pianificazione nel settore sociale per il periodo 2007-2009. (Art. 2 della LP LG n. 13/91)

Il piano detta il quadro finanziari, organizzativo e legislativo per i servizi sociali, per l’assistenza alle cittadine e cittadini per garantirne la qualità di vita- la bozza di piano è stata approvata in prima istanza dalla Giunta provinciale il 27.03.2006. 

Allora la Giunta decise che per i settori delle strutture gli anziani (case di riposo e centri di degenza) e per le strutture per la prima infanzia gli obiettivi del piano valessero fino al 2015. 
· Un piano partecipato
Il gruppo di progetto ha attivato dei gruppi di lavoro e dei workshop specifici fra la Ripartizione politiche sociali ed i Comuni, Comunità comprensoriali ed associazioni del settore per elaborare la bozza di piano sociale 2007-2009.

In tutte e 7 le comunità comprensoriali e nel Comune di Bolzano nel primo semestre 2006 sono state effettuati egli incontri di presentazione e discussione della bozza di piano. Sono pervenute 100 richieste di modifica.

· Punti fondamentali del Piano sociale provinciale 2007-2009
Il tema centrale del piano è lo sviluppo dei servizi sociali che in Alto Adige sono gestiti a livello decentrato dalle Comunità comprensoriali e anche dalle organizzazioni non profit e dalle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficienza e la garanzia delle prestazioni per il futuro. Il mantenimento ed il rafforzamento dell’iniziativa del singolo, del volontariato e della solidarietà ed impegno sociali rafforzano il sistema di servizi sociali

L’aumento delle difficoltà e dei conflitti nelle famiglie, la conciliabilità fra assistenza ai familiari e lavoro, l’aumento della solitudine, del disagio sociale, i comportamenti devianti ed il disagio delle persone dovranno orientare il cambiamento dell’offerta dei servizi sociali e la loro flessibilità futura per venire incontro a nuovi compiti ed al miglioramento dell’offerta attuale per elaborare nuove soluzioni sociali per i problemi emergenti. 
· Quali sono le linee guida che orientano il lavoro sociale?
Il settore sociale da anni si sforza di organizzare il lavoro sociale non rivolgendosi ai gruppi o alle categorie (anziani, persone con handicap ecc.) ma alle persone nel proprio ambiente di vita ed ai loro bisogni fondamentali. In questo senso è necessario trovare un orientamento sociale comune per tutti gli attori del lavoro sociale, collegato a valori sociali condivisi.

· Le linee guida del piano
Responsabilità
Solidarietà
Sostenibilità
Vicinanza ai cittadini
Prevenzione
· Il piano sociale provinciale contiene le seguenti misure:
1. Creazione di un solido consenso di base 

In questi tempi di rapido cambiamento sociale ed economico la solidarietà è un aspetto centrale. La politica sociale non è solo una rete di assistenza per persone che non sono in grado di aiutarsi da sole o che non sono in grado di ricorrere al mercato. Il sociale garantisce e rafforza la solidarietà sociale, perchè i problemi sociali ci riguardano tutti, la sicurezza e la coesione sociale sono i fattori più importanti del benessere economico della società. Il sociale locale aumenta direttamente la qualità di vita degli altoatesini e delle altoatesine.

2. Garanzia dell’assistenza
IL PSP 2007-2009 descrive un nuovo modello di assistenza alle persone non autosufficienti e ne descrive l’attuazione. La creazione del fondo sociale va incontro e copre il fabbisogno assistenziale nelle famiglie e nelle case di riposo, centri di degenza e nelle strutture per persone con handicap; per il 2008 si stima che siano 8.000 le persone non autosufficienti assistite a domicili e 3.700 quelle assistite nelle case di riposo e centri di degenza.
Nel ottobre 2007 il Consiglio provinciale ha approvato la legge sulle misure per la non autosufficienza che ha posto le basi giuridiche ed operative per la realizzazione nei servizi sociali nel primo semestre 2008. Da gennaio le persone non autosufficienti vengono visitate a domicilio ed inquadrate: fino al 1 settembre sono state inquadrate 8.677 persone non autosufficienti. Il fondo sociale è stato istituito e da luglio viene liquidato l’assegno di cura. Nelle seconda metà del 2008 saranno inquadrate le persone ricoverate nelle case di riposo e nei centri di degenza e le nuove domande. Dal 1 gennaio 2009 il sistema dell’assistenza alla non autosufficienza andrà a regime in tutti i settori del sociale.

La massima assistenza ambulatoriale possibile – tanta assistenza residenziale quanto necessaria. Come conseguenza di questa massima l’assegno di cura per l’assistenza domiciliare è stato elevato (1. livello 510 €, 2. livello 900 €, 3. livello 1.350 € e 4. livello 1.800 €); lo sviluppo del servizio di assistenza domiciliare sarà la logica conseguenza. 

Per le prestazioni residenziali si privilegia l’offerta assistenziale in loco, considerando contemporaneamente i criteri di efficienza ed economicità. Il piano sociale prevede fino al 2015 4.210 posti letto nelle case di riposo e nei centri di degenza, questo significa che nel 2015 il 8,9% degli ultrasettantacinquenni altoatesini ed altoatesine potranno essere ospitati in queste strutture. Di questi posti letto ca. 4.070 sono riservati all’assistenza a lungo termine e 140 all’assistenza a breve termine.. 

Il 15 agosto 2008 in Alto Adige esistevano formalmente 3.895 posti in casa di riposo, di cui 86 per l’assistenza a breve termine. Questo significa un fabbisogno di complessivi 315 posti letto nei prossimi 7 anni, con un aumento di 45 posti letto all’anno. A causa dello sviluppo demografico da un lato e dall’altro lato del miglioramento della situazione sanitaria della popolazione e dello sviluppo del sistema assistenziale pensiamo ad un aumento non rilevante ma progressivamente osservabile del fabbisogno di letti. 
Tabella 1: posti – letto nelle case di riposo e centri di degenza (assistenza a lungo termine e a breve termine)
	2004
	2005
	2006
	2007
	
	2015

stima

	3.513
	3.560
	3.656
	3.707


	
	4.210


3. Sostegno alla famiglia
Le offerte assistenziali per la prima infanzia (asili nido, micronidi, assistenti domiciliari all’infanzia) saranno aumentate qualitativamente e quantitativamente. 

L’attuale (31.12.07) offerta di 1.523 posti (inclusi i posti dei nidi aziendali) sarà aumentata fino 2015 di 2.430 posti. Tramite la creazione di questi 907 posti (soprattutto nei micro nidi e per le assistenti domiciliari all’infanzia - Tagesmütter) nel 2015 la capacità assistenziale per almeno il 15% dei bambini dai 0-3-anni. (la Germania è già sopra il 15% ed il governo federale con la legge federale di sostegno alle famiglie prevede la creazione di posti in strutture diurne per il 35% dei bambini sotto i 3 anni entro al 2013)

Tabella 2: assistenza all’infanzia: posti
	
	2004
	2005
	2006
	2007
	
	2015

stima

	complessivi
	1.279
	1.355
	1.499
	1.523
	
	2.430

(standard minimo)

	Asili nido
	518
	578
	578
	578
	
	

	Kitas
	410
	447
	549
	576
	
	

	Tagesmütter
	351
	330
	372
	369
	
	


4. Garanzia di base
Dopo l’assistenza alla non autosufficienza l’assistenza di base (garanzia dei bisogni fondamentali per pensionati, disoccupati invalidi, genitori singoli e bambini) è il punto più importante del settore sociale, diverse misure vanno in questa direzione e sono già in atto, per alcune sarà necessario legiferare:
· Aumento del reddito minimo di 100 Euro al mese (delibera di GP n. 2896 del 10.8.08); in vigore da settembre 2008;
· Aumento delle pensioni di invalidità civile di 100 Euro (norma di legge approvata dalla quarta commissione il 27.8.08); sarà liquidata con settembre 2008;

· Aumento dell’assegno familiare (Assegno familiare) da 80 a 100 Euro al mese da settembre 2008 (disegno di legge approvato dalla terza Commissione legislativa il 10. luglio.) 
La discussione sul rafforzamento del potere d’acquisto è in atto; le proposte in questo senso sono già in fase attuattiva e sono in effetti parte di questo concetto del rafforzamento dell’assistenza di base.
Il piano sociale provinciale 2007-2009 prevede per strati di persone socialmente deboli lo strumento dell’inserimento lavorativo come mezzo di integrazione sociale. Lavoro invece di assistenza sociale sarà il motto dell’inserimento lavorativo per tutte le persone che hanno ancora delle possibilità di collocamento sul mercato del lavoro. Si aiutano di più le persone se sono integrate nella società tramite un lavoro che le garantisce a fini pensionistici, che se le si mantiene come utenti dei servizi sociali. Con il progetto „Plus+35“ sono stati integrate 33 persone con disabilità in un regolare rapporto di lavoro. Il progetto della “Cooperativa di lavoro” sta partendo e sarà sviluppato nel 2009.

5. Rilevazione reddituale e patrimoniale 
Attualmente per la rilevazione della situazione reddituale e patrimoniale degli utenti delle diverse unità organizzative dell’Amministrazione provinciale vengono utilizzati diversi sistemi di rilevazione, con la conseguenza di mancanza di chiarezza e disagio. Obiettivo primario è quello definire per tutti i sistemi (sociale, previdenza, sanità, assistenza scolastica, edilizia) parametri e criteri unitari di rilevazione con un peso specifico per i diversi settori per es. Per l’assistenza economica sociale. Tutto questo è stato approvato in un programma di intenti del 2007 dalla Giunta provinciale e sarà realizzato concretamente nel corso del 2009 nelle ripartizioni politiche sociali e sanità.

6. Organizzazione e personale: 

I servizi devono essere efficienti ed avere consapevolezza dei costi. Sono necessari accorpamenti e sinergie dove necessario per esempio nelle piccole case di riposo e di degenza e per le sedi delle associazioni. Bisogna impiegare personale principalmente locale. È necessaria una buona struttura organizzativa per fare in modo che  le persone rimangano nel loro posti di lavoro.

L’aumento del fabbisogno per anziani e per le strutture per l’infanzia fa aumentare il fabbisogno di personale. Nei distretti è necessario prevedere per i servizi di segretariato sociale, consulenza sociopedagogica e nell’assistenza domiciliare più personale di assistenza. Il fabbisogno aggiuntivo di unità di personale nei settori dell’assistenza domiciliare, nelle strutture, nei distretti, nelle strutture residenziali per persone con handicap, per persone con problemi di dipendenza e con malattie psichiche non è quantificabile per questi motivi: non si possono conoscere ancora le ricadute sulla domanda che porteranno il sistema di assistenza alla non autosufficienza, gli effetti di sinergia fra gestori per la riduzione del personale, la regolamentazione e la professionalizzazione dei sistemi privati di assistenza.

Lo sviluppo di 45 posti letto nelle case di riposo e centri di degenza prevede un incremento di personale di ca. 30 collaboratrici e collaboratori, mentre il livello di non autosufficienza degli ospiti può influenzarne aumento o riduzione. 
Nell’assistenza a domicilio, a causa del sistema di misure per la non autosufficienza il rapporto fra personale professionale qualificato, personale assistenziale e privati appositamente istruiti da definito maggiormente. Di fatto anche nell’assistenza domiciliare ci si devono attendere aumenti di personale.

Lo sviluppo dell’assistenza alla prima infanzia comporta un aumento di assistenti domiciliari all’infanzia Tagesmütter e personale qualificato.

Queste dinamiche suggeriscono che le agenzie di formazione (scuole professionali ed università)  sottopongano alla Giunta provinciale dei piani triennali di fabbisogno di corsi per singoli profili professionali.

7. Finanziamento
Nel bilancio 2008 per il settore sociale sono previsti:

	Spese correnti
	2008

	Invalidi civili (pensioni e assegni di accompagnamento)
	58.674.593

	Servizi sociali delegati (assegnazioni alle CC ed al Comune di BZ)
	102.574.527

	Assistenza economica sociale
	13.336.000

	Contributi  (anziani, persone con handicap, senza tetto, famiglia, assistenza all’infanzia
	23.697.753

	Attività diretta della Provincia
	2.345.000

	TOTALE 
	200.627.873

	Investimenti
	2008

	Comunità comprensoriali
	9.100.000

	Contributi per assistenza agli anziani
	6.400.000

	Contributi (altri settori)
	5.190.472

	TOTALE
	20.690.472

	Spese correnti
	2008

	Fondo per la non autosufficienza
	59.461.655

	(da bilancio regionale)
	30.000.000)

	Spese correnti
	2008

	Assegni familiari provinciale
	14.500.000

	TOTALE
	          295.280.000


ll pacchetto di misure per il rafforzamento della forza di acquisto ha aggiunto i seguenti importi:
· Invalidi civili:                 

               + 2.100.000 € 

· Assistenza economica sociale:                 +1.700.000 €

· Assegni familiari provinciali:                      +1.000.000 €

· Psichiatria infantile
:                           +360.000 €

Per un totale per il 2008 di: 300.440.000 €

Nel 2009 il Fondo per la non autosufficienza andrà a regime. La sua dotazione è di 184.230.000.- €. Per le restanti spese si devono attendere gli sviluppi in altri settori al di fuori del settore sociale. Per esempio il contributo per le spese di affitto: se le misure per il contributo saranno restrittive le uscite nel settore sociale per l’affitto nel settore dell’assistenza economica sociale saliranno. Anche lo sviluppo dell’assistenza domiciliare è da rivedere, se i percettori dell’assegno di cura ne richiederanno le prestazioni (cosa desiderabile, perchè rappresenta un sostegno ai parenti che prestano assistenza ed è un sostegno a lungo termine per la loro disponibilità ad assistere i familiari) il fabbisogno finanziario può aumentare ulteriormente. Un altro punto è l’inserimento lavorativo: tramite la nuova cooperativa sociale sarà sviluppato il modello di inserimento lavorativo per persone con handicap. Saranno utilizzare le risorse finanziarie del fondo sociale provinciale e del fondo per la non autosufficienza e dei Comuni (soprattutto per le case di riposo ed i centri di degenza e per l’assistenza all’infanzia). Per gli investimenti si ritiene necessario il finanziamento di nuove case di riposo e di degenza e la loro ristrutturazione tramite i fondi regionali e provinciali (12.500.000.- € annuali).
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