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PREMESSA

La costruzione del sistema informativo dei servizi sociali, trova nell’approccio conoscitivo processuale proprio dell’analisi sociologica, il terreno ideale del suo sviluppo con la creazione di un network che collega operatori dei comuni, segreterie tecniche zonali e operatori dei servizi pubblici e del terzo settore. All’interno di tale sistema di comunicazione vengono recuperate, coordinate e valorizzate le informazioni prodotte nel corso dello svolgimento delle attività, con la creazione di un circuito conoscitivo, l’utilizzo di tutte le fonti di informazione statistica e il coinvolgimento dei soggetti responsabili delle informazioni, valorizzando quelle esistenti, superando l’utilizzazione a soli fini gestionali dei dati e favorendo lo sviluppo di una vera e propria rete.

La presente proposta progettuale, all’interno della realizzazione del S.I.R.I.S., ha il compito, quindi, di accompagnare l’attuazione della riforma del welfare sul territorio della Regione Sicilia, supportando i principali momenti di elaborazione degli indirizzi operativi, degli orientamenti alla programmazione e degli strumenti per l’attuazione, favorendo la crescita culturale di tutti gli attori di questa nuova fase e l’accumulazione di competenze specialistiche per gli operatori sociali chiamati a dare attuazione a quegli indirizzi.

        Detta proposta, inoltre, considerando anche il D.M. Moratti del 24/04/2002, mira a porre le basi per costituire, anche in Sicilia, per il territorio oggetto del progetto, una sorta di osservatorio permanente nell’ambito dell’Azione 4.3 cui la stessa si rivolge.

OBIETTIVI

L’obiettivo è quello di contribuire a razionalizzare la raccolta di informazioni nel settore della disabilità in ambito regionale, attualmente pressoché inesistenti, ovvero frammentate e disomogenee, basate in alcuni casi su ricerche “ad hoc” operate da diversi soggetti, pubblici e privati, non utilizzabili per comparazioni fra ambiti territoriali, né per ricerche successive sulle stesse problematiche. Si intende inoltre promuovere l’avvio di sistemi di rilevazione stabili a livello di ambiti territoriali perché è a livello locale che si gioca la possibilità di creare un sistema affidabile e perché lo sviluppo di piani di zona, credibili ed efficaci dipende anche dalla capacità di costruire e di fare riferimento a luoghi deputati all’analisi di ciò che esiste e di ciò che in base ai bisogni rilevati risulta necessario.

Obiettivo generale

Il progetto si pone come obiettivo generale di  migliorare la qualità dei servizi e delle prestazioni socio-sanitarie erogate alle persone diversamente abili e alle loro famiglie, attraverso lo sviluppo di un Network  regionale rappresentato da un Sistema Informativo Regionale che monitori i fabbisogni, le prestazioni e la qualità dei servizi offerti alla popolazione utilizzando metodologie e strumenti tecnologici innovativi.

Obiettivi specifici

La  Partnership di Sviluppo mira al rafforzamento dell’economia e della qualità sociale Siciliana, cogliendo le opportunità di crescita offerte al settore dalla legge 328/00, attraverso azioni integrate che consentano di raggiungere gli obiettivi specifici di seguito declinati:

1. Modellizzare e razionalizzare le rilevazioni della ricerca quali/quantitativa sui bisogni, sulle risorse e sui trend effettuati per l’elaborazione dei piani di zona nei 52 distretti della regione Sicilia a favore delle persone diversamente abili;
2. Diffondere il nuovo classificatore sul funzionamento, la disabilità e la salute (ICF) al fine di realizzare i piani individualizzati di trattamento per le persone diversamente abili così come previsto dell’art. 14 della legge 328;

3. Attivare un sistema di buone prassi, con strumenti comuni e linguaggi omogenei tra gli operatori della riabilitazione dei servizi sanitari e sociali in un’ottica di rete che garantisca interventi efficaci e ottimizzazione delle risorse;

4. Realizzare una sperimentazione pilota per il miglioramento della qualità dei servizi socio-sanitari in relazione agli standard  di qualità   sulla base della normativa vigente;

5. Realizzare una mappatura sugli inserimenti lavorativi effettuati in Sicilia e un sistema di buone pratiche che offra strumenti e metodologie comuni atti a realizzare un’efficace inclusione socio-lavorativa in base alla legge 68/99;

6. Diffondere la conoscenza e l'utilizzo delle nuove tecnologie (ausili per la riabilitazione e la vita indipendente, strumenti e sussidi per la didattica, editoria specializzata, attrezzature ludiche e giocattoli, accessibilità in rete, FAD, banche dati, etc.) e Informare  sulle varie  forme di handicap, le loro problematiche, la prevenzione e la riabilitazione  (aspetti neuropsichiatrici, psicopedagogici, culturali  e sociali);

LA COSTITUZIONE DELLA PARTNERSHIP DI SVILUPPO

La partnership di sviluppo composta dai seguenti soggetti:

1. CONSORZIO SOL.CO. CATANIA, di Catania, rappresentato da EDOARDO BARBAROSSA

2. CONSORZIO LA CITTA’ SOLIDALE, di Ragusa, rappresentato da SALVATORE BORRELLI

3. CONSORZIO AGRI.CA., di Agrigento, rappresentato da GIUSEPPE CATANIA

4. CONSORZIO CON.SOLIDA.S., di Siracusa, rappresentato da SEBASTIANO ANASTASI

5. CONSORZIO LA SALUTE, regionale, rappresentato da SALVATORE BORRELLI

6. C.I.S.L. Sicilia, regionale, rappresentata da PAOLO MEZZIO

7. A.F.A.E. – Associazione Famiglie Audiolesi Etnei, di Catania, rappresentata da NUNZIATA PEDALINO

8. ENTE NAZIONALE SORDOMUTI, regionale rappresentato da SALVATORE PUGLISI

9. CONSORZIO IDEA LAVORO, nazionale rappresentato da NOVARINO MASSIMO

10. UNIONE ITALIANA CIECHI, regionale, rappresentato da GIUSEPPE CASTRONOVO

11. UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA – CENTRO PER LA DISABILITA’, rappresentato da FERDINANDO LATTERI

12. COOPERATIVA PROGETTO 86, di S. Cataldo (CL), rappresentata da MAURIZIO NICOSIA

13. COOPERATIVA GEO AGRITURISMO, di S. Cataldo (CL), rappresentata da GIAMMUSSO ISIDORO

14. ASSOCIAZIONE MEDULLOLESI SPINALI, regionale, rappresentata da SALVATORE BALISTRERI

15. COOPERATIVA LA PIRAMIDE, di Enna, rappresentata da MESSINA SILVIA

16. COMUNITA’ PAPA GIOVANNI XXIII Sicilia, regionale, rappresentata da BRUNO DE LUCA

17. COOPERATIVA MULTISERVICE 90, di Catania, rappresentata da MARIO FOTI

18. COOPERATIVA OBIETTIVO SALUTE E LAVORO, di Milazzo (ME), rappresentata da D’AMICO FRANCESCO

19. COOPERATIVA ALBA, di Alcamo (TP) rappresentata da BONANNO NICOLÒ

20. ASSOCIAZIONE APRITI CUORE ONLUS, di Palermo, rappresentata da  MATTINA GIUSEPPE

21. COORDINAMENTO REGIONALE PER I DIRITTI DEGLI HANDICAPPATI, regionale, rappresentato da SALVATORE CRISPI

22. A.N.M.I.C., regionale, rappresentata da TOMASELLO MICHELE

23. I.RI.FO.R., regionale, rappresentato da GIUSEPPE CASTRONOVO

24. A.N.G.L.A.T., regionale, rappresentato da GIUSEPPE VALERIO PALERMO

25. COOPERATIVA IDEE NUOVE, di Catania, rappresentata da ANNA MARIA LI VOLSI

26. ASSOCIAZIONE FUTURO SEMPLICE, di Palermo, rappresentata da FIORELLA ACANFORA

27. CENTRO DI RIABILITAZIONE M.P.P. VILLA ANGELA, di S. Giovanni La Punta (CT), rappresentato da UGO ARESCO

nasce dall’esperienza che ogni componente ha maturato in diversi anni di lavoro nel settore delle politiche sociali ed in particolare nell’ambito delle politiche per la disabilità. I soggetti che costituiscono la PS, hanno maturato grande esperienza nell’ambito di progetti di rete territoriali a livello regionale. 

Gli accordi inter-istituzionali all’interno della PS sono funzionali per promuovere, facilitare e sostenere la partecipazione attiva dei partner  quale dimensione fondamentale per il raggiungimento degli obiettivi del progetto. Essa favorisce, infatti, la  costituzione di una Equipe di professionisti nell’ambito della ricerca sociale e della organizzazione delle informazioni  in grado di mettere in rete i saperi e le esperienze, di strutturare adeguati processi di ricerca, analisi, comparazione, redazione di ipotesi di sviluppo. La PS funzionerà come una rete stabile tra i soggetti territoriali pubblici e privati (Organizzazioni del Terzo Settore, Università, Enti di ricerca, Sindacati, osservatori territoriali, ecc..), ognuno con ruoli e compiti ben definiti rispetto alle azioni da svolgere e rispetto alle decisioni da intraprendere.

Sulla base delle esperienze maturate, la PS ritiene si possano identificare almeno 4 principali aree strategiche di attuazione e sviluppo del Piano regionale sociosanitario nelle quali il presente progetto può contribuire:

· la implementazione di un sistema informativo regionale per la rilevazione dei fabbisogni e dei diritti delle persone diversamente abili;

· la sperimentazione di un sistema regionale per il Miglioramento Continuo della Qualità dei servizi e l’avvio all’accreditamento;

· La diffusione del nuovo classificatore ICF e l’implementazione dei piani individualizzati come previsti nel piano triennale per la disabilità;

· lo stato dell’arte e la messa a regime della legge 68/99 per un’effettivo e concreto inserimento lavorativo delle persone disabili nella regione siciliana.

STRUTTURA ORGANIZZATIVA

L’organizzazione del lavoro risponde ai criteri di efficacia, funzionalità e flessibilità. A tal fine si costituirà un gruppo permanente di coordinamento che vede il suo responsabile nell’ente capofila della PS.

Un sistema informatizzato metterà in rete tutte le province del territorio regionale, a partire dalle quali, attraverso una metodologia unitaria di intervento avverrà  la raccolta e la fruizione dei dati ai vari livelli.

La struttura organizzativa si compone di più livelli di operatività i quali, ciascuno secondo la propria peculiarità e competenza, garantiranno la qualità del  sistema di indagine.

Essa prevede: 

Gruppo di coordinamento Regionale, composto da: 

n. 1 Project Manager

n. 9 Coordinatori provinciali

n.4 Esperti per Attività (Ricerca, Monitoraggio, Qualità, Documentazione)

n. 4 Referenti settoriali (Uno per ogni tipologia di handicap)

n.7 Referenti aree tematiche

E’ il fulcro dell’intero sviluppo progettuale. Esso fornisce l’input ai Gruppi Provinciali di Azione per lo svolgimento delle attività di ricerca, monitoraggio, documentazione e qualità dei servizi, etc. Esso   avrà compiti di  

· gestione complessiva delle attività, 

· raccolta ed elaborazione generale delle informazioni, 

· verifica costante dell’andamento delle azioni;

· creazione della rete tra i vari organismi della PS con opportunità di scambio tra i vari soggetti,

· garanzia del livello di qualità tecnica e scientifica dei risultati delle azioni;

· monitoraggio dello sviluppo dei risultati in termini di qualità, linguaggio, accessibilità, utilità;

· valutazione delle performance dei servizi in termini di “obiettivi di performance” ovvero,  qualità, impatto, durabilità, mantenimento, etc.

· predisposizione dei Rapporti Tematici e del Rapporto conclusivo, e interlocuzione diretta con la cabina di regia regionale e i 55 Distretti Socio Sanitari. 

Il coordinamento rappresenta quindi il momento delle decisioni ma anche il luogo del monitoraggio delle decisioni e delle azioni poste in essere. In particolare si procederà, attraverso regole ed incontri prestabiliti, al coordinamento delle attività, si verificherà la coerenza della progettazione, si concerteranno le azioni da attivare.  
Gruppi Responsabili di Azione (Ricerca, Monitoraggio, Qualità, Documentazione) avranno il ruolo di coordinare e dirigere le azioni, fornire l’input, gli strumenti e le metodologie ai gruppi provinciali, verificare i processi, attuare l’analisi dei dati e la redazione dei report finali. 

Al loro interno disporranno delle seguenti figure professionali:

· Responsabile

· Esperti

· Operatore Informatico

I Gruppi Provinciali di Azione, avranno la funzione di coordinamento territoriale. Esse, su input del Gruppo Regionale di Coordinamento, in stretto raccordo con i Gruppi Responsabili di Azione e con il supporto delle Strutture settoriali e delle Strutture per Area Tematica, attiveranno tutte le azioni progettuali e si interfacceranno con l’attuazione dei Piani di Zona.
Ciascuna delle postazioni provinciali disporrà  delle seguenti figure professionali:

· Coordinatore

· Intervistatori e addetti call-center

· Ricercatori

· Esperti locali

· Esperto in Sistemi Informatizzati

Le Strutture Settoriali  composte da esperti nel campo delle diverse tipologie di disabilità (fisica, mentale, visiva, uditiva) forniranno il know-how necessario  svolgendo funzioni di supporto alle azioni territoriali  di ricerca, monitoraggio, qualità e documentazione 

Le Strutture per Area Tematica (Politiche familiari, Vecchie e nuove povertà, Politiche del lavoro, Sanità, Integrazione socio-sanitaria, Scuola e Università, Barriere architettoniche e diritti di cittadinanza) composte da esperti forniranno il know-how necessario  svolgendo funzioni di supporto alle azioni territoriali  di ricerca, monitoraggio, qualità e documentazione.
Un sistema informatizzato e un call center garantiranno la raccolta e la fruizione dei dati ai vari livelli, quindi forme stabili di coordinamento delle azioni tra i partner che valorizzino e affermino l’apporto di ciascun partner alla realizzazione del progetto. 

METODOLOGIA 

Il dialogo fra componenti della Partnership di Sviluppo (PS) favorirà la coscienza di una assunzione di responsabilità senza la quale i partecipanti non sarebbero motivati a portare avanti un lavoro comune. Per  quanto riguarda  le attività all’interno di tutte le azioni  del progetto, la tecnica di mainstreaming verrà messa in atto su  livelli verticali ed orizzontali:

· la partecipazione su livelli verticali comporta la stretta collaborazione fra i partecipanti all’iniziativa in linea verticale, a partire dagli enti istituzionali fino a comprendere i lavoratori del terzo settore, in modo da valorizzare e potenziare il lavoro di rete;

· la partecipazione su livelli orizzontali mira a creare una co-progettazione dei servizi  ed una loro realizzazione attuata  dai soggetti eroganti che tenga conto di tutte le risorse dell’area e le utilizzi al massimo.

Per quanto riguarda il mainstreaming orizzontale, esso riguarderà tutte le organizzazioni coinvolte dal progetto e gli organismi non coinvolti direttamente ma interessati ad analoghi ambiti di intervento. 

Il sistema sul quale intende incidere il mainstreaming è quello del “Welfare Integrato” e coinvolge la struttura socio-sanitaria pubblica, la scuola, l’impresa sociale (attraverso le cooperative di solidarietà sociale,  i consorzi, le Associazioni) e le organizzazioni di volontariato.

Il processo di mainstreaming individuato  prevede risultati a breve termine ed a medio e lungo termine. 

Tra i risultati a breve vengono individuati:

· L'istituzione di un modello partecipativo (bottom-up e GOPP) adottato tra i protagonisti locali e la collaborazione tra i diversi attori sul territorio,  durante le varie fasi di vita del progetto, al fine di garantire il raggiungimento degli obiettivi e presidiare la stabilità e la continuità dei risultati raggiunti. L’utilizzo della rete Internet consentirà inoltre di estendere e amplificare ulteriormente il partenariato originario, creando vere e proprie “comunità virtuali” in cui vengano condivisi i risultati delle sperimentazioni progettuali e venga stimolato un dibattito permanente.

· L’acquisizione, da parte delle pubbliche amministrazioni, di metodologie per lo sviluppo e la gestione di servizi che valorizzino e rafforzino l’impresa sociale locale (le cooperative i consorzi, le associazioni) e che producano “a cascata” aumento di occupazione per soggetti disabili.
· L’attenzione alle pari opportunità si concretizzerà con l’individuazione di competenze ad hoc nei servizi innovativi e/o articolazione di servizi diversificati per target/genere.
Tra i risultati a impatto a medio e lungo termine:

· Sperimentazione di  nuove modalità per sviluppare possibili soluzioni al problema della creazione e del rafforzamento dell’impresa sociale attraverso l’acquisizione di metodologie innovative nel campo della comunicazione e delle nuove tecnologie.

· Stimolo di nuove progettualità e incremento del numero di accordi, convenzioni e protocolli fra attori del territorio. I servizi creati, infatti, spesso consentono di approfondire la conoscenza dei problemi del gruppo bersaglio e di analizzare i bisogni del territorio grazie all’acquisizione di informazioni sul campo. Tutto ciò può mettere in evidenza nuovi bisogni e da ciò possono nascere nuove iniziative di sviluppo locale.

Per quanto riguarda il mainstreaming verticale, i risultati del progetto introdurranno innovazioni tali da poter essere raccolte a livello di programmazione operativa all’interno del Sistema  Informativo Regionale di riferimento.

Un altro e importante aspetto metodologico che caratterizza il progetto è l'utilizzo del "trasferimento" delle Buone Pratiche (Best pratics).
In questo approccio la conoscenza ed il sapere taciti (presenti come risorse nelle organizzazioni partner) sono importanti veicoli di alimentazione dell’interazione sociale, tramite quella che viene per l’appunto chiamata "pratica".

La metodologia che s’intende mettere in campo per la realizzazione delle azioni, farà riferimento a quattro funzioni principali:

· Una funzione di Ricerca (che comprende la raccolta dei dati e delle informazioni relativamente al settore della disabilità in Sicilia, le esperienze pilota e le buone prassi esistenti in tutto il territorio regionale);

· Una funzione di Osservatorio (che comprende l’analisi dei dati raccolti, la lettura ed il rimando ai territorio sotto forma di informazioni statistiche comparate e di interpretazione dei trend)

· Una funzione di Laboratorio (che comprende l’analisi dettagliata di casi)

· Una funzione di Incubatore (con la funzione di progettazione e di sviluppo di nuovi metodi d’intervento nel settore della disabilità)

Le 4 funzioni interessano in maniera trasversale le attività previste nell’azione 4.3 (ricerca, monitoraggio, analisi del contesto, ecc..)

FUNZIONE DI RICERCA

La Ricerca procederà attraverso il seguente disegno d’indagine:

· Una Mappatura dei bisogni maggiormente presenti e delle risorse nel settore dell’handicap in tutto il territorio regionale prendendo come unità di analisi il Distretto socio-sanitario;

· Individuazione di un campione rappresentativo e strutturazione delle attività di indagine e di ricerca attraverso l’utilizzazione dei seguenti strumenti:

Interviste a testimoni privilegiati in tutto il territorio regionale; 

Interviste da effettuare alla popolazione target (disabili) e/o ai loro familiari 

· Raccolta ed elaborazione dati per la trasmissione al Gruppo di Coordinamento

· Raccolta ed elaborazione generale delle informazioni da parte del Gruppo di Coordinamento, redazione Rapporto e trasmissione alla Cabina di Regia regionale. 

FUNZIONE DI OSSERVATORIO

Sarà svolta dal Gruppo di Coordinamento e prevederà:

· Una analisi dei dati raccolti dalla mappatura del territorio ed una loro sistemazione e classificazione

· Una analisi ed interpretazione delle interviste ai testimoni privilegiati

· Una analisi ed interpretazione dei dati delle interviste alla popolazione target e alle loro famiglie

FUNZIONE DI LABORATORIO

Sarà svolta presso i Gruppi provinciali di Azione, con l’intervento trasversale delle équipe di esperti e  prevederà:

· Lo studio di “casi” di eccellenza in Sicilia che hanno dato prova di efficacia nell’ambito delle politiche per la disabilità. Avrà lo scopo di analizzare e di valutare le modalità di intervento attuate nei vari contesti distrettuali. 

· Laboratori di idee che affronteranno i seguenti temi chiave:

· Occupazione: servizi di supporto all’accesso nel mercato del lavoro e all’inserimento lavorativo;

· Strumenti e linee guida per un efficace utilizzo del nuovo classificatore ICF.

· La qualità dei servizi alla persona

· Rapporti Tematici sulla disabilità

FUNZIONE DI INCUBATORE

Sarà svolta presso i Gruppi provinciali di Azione, con l’intervento trasversale delle équipe di esperti e  prevederà:

· L’avvio di percorsi progettuali innovativi partendo da uno studio comparato delle esperienze nei 55 distretti socio-sanitari. 

Principali risultati attesi

· Mappatura e condivisone delle risorse e dei servizi territoriali pubblico/privato che opera a favore dell’integrazione sociale, lavorativa e per migliorare la vita indipendente delle persone disabili;

· Realizzazione di un set di stantard minimi strutturali di qualità e di best pratices con trasferimento di modelli di intervento efficaci ed efficienti tra i partner di progetto;

· Diffusione e sensibilizzazione all’uso del nuovo classificatore ICF ai fini della implementazione dei piani individualizzati come previsti dal piano triennale per le politiche sull’handicap;

· Disseminazione e diffusione delle informazioni e delle conoscenze metodologiche e tecnologiche agli operatori del settore, alle famiglie e ai disabili;

· Sito Internet di progetto per la trasferibilità delle informazioni, delle buone pratiche e delle risorse territoriali on line;

· Maggiore utilizzazione e conoscenza dei sussidi e degli strumenti informatici e tecnologici agli operatori di settore e ai diretti beneficiari.

· Esportabilità dell’esperienza in altre contesti e possibilità di confronto e discussione permanente che ne implementa lo sviluppo in tutta le regione siciliana;

· Stimolo di nuove progettualità e incremento del numero di accordi, convenzioni e protocolli fra attori del territorio. I servizi creati, infatti, spesso consentono di approfondire la conoscenza dei problemi del gruppo bersaglio e di analizzare i bisogni del territorio grazie all’acquisizione di informazioni sul campo. Tutto ciò può mettere in evidenza nuovi bisogni e da ciò possono nascere nuove iniziative di sviluppo locale;

· mappatura degli inserimenti lavorativi in Sicilia e attivazione di buone pratiche per la messa a regime della legge 68/99.

Al fine di garantire un alto livello di qualità tecnica e scientifica dei risultati delle azioni, si effettuerà un’attività di supervisione dei risultati raggiunti.

Per la definizione dei criteri per gli standard di qualità, degli esperti di settore saranno invitati a supervisionare  il lavoro on-going.

Durante l’arco temporale di svolgimento del progetto, alcune persone rappresentative del gruppo di utilizzatori finali saranno anche coinvolte per la supervisione delle attività e dei risultati del progetto. 

In aggiunta ai metodi tradizionali, l’uso della moderna tecnologia sarà utilizzata per migliorare il flusso di comunicazioni. L’attività' di controllo periodica dell'avanzamento delle attività progettuali consentirà di evidenziare eventuali ritardi sul completamento del progetto, determinarne le cause e adottare quindi le necessarie azioni e contromisure.

Le ragioni che hanno spinto ad introdurre strumenti e tecniche di project management possono essere riassunte nei seguenti punti:

· Controllo del raggiungimento degli obiettivi; 

· Gestione delle criticità di progetto; 

· Gestione delle professionalità; 

· Ottimizzazione dell’impiego di risorse; 

· Assenza di conflittualità decisionali; 

 MONITORAGGIO E  VALUTAZIONE DELL’INTERVENTO

IL MONITORAGGIO

Al fine di favorire il pieno raggiungimento degli obiettivi individuati, è fondamentale affiancare alle attività un’attenta azione di monitoraggio.

Il monitoraggio è un sistema di raccolta di informazioni sugli input e la loro utilizzazione, sui tempi di esecuzione e sul grado di realizzazione degli output attesi, per costruire una base dati dalla quale trarre indicatori significativi; esso dovrebbe permettere un feedback per le attività del controllo di gestione. Le informazioni raccolte nel monitoraggio di un programma o un servizio possono essere usate per la valutazione, sia per un confronto comparativo con altre unità di servizio, sia come base di un giudizio sulla efficacia del programma.   

La funzione di monitoraggio informa se gli input previsti, forniti tempestivamente ed in misura adeguata, hanno prodotto gli outputs pianificati. Essa verifica anche se le ipotesi cruciali sulle quali si basa la realizzazione delle azioni del progetto continuano ad essere soddisfatte. Il monitoraggio si fonde successivamente con la valutazione in corso delle singole azioni, nel senso che quest’ultima esamina criticamente se gli outputs realizzati producono gli effetti previsti e se da questi effetti discendono gli impatti previsti sulla popolazione.

Il monitoraggio è un’attività compresa nella valutazione, ma limitata alla raccolta di informazioni, non interpretate, possibile base di dati per la successiva valutazione.

Il monitoraggio ha anche una funzione di management che, attraverso una raccolta metodica di dati, verifica se le risorse materiali e finanziarie impiegate in un’iniziativa sono sufficienti, il personale impiegato è adeguatamente preparato e qualificato, le attività in atto sono previste nei termini di riferimento e sono stati raggiunti gli obiettivi prefissati nei piani di lavoro.

Fasi operative di realizzazione, obiettivi, metodologia e tecniche di monitoraggio

FASE 1: avvio        
L’obiettivo di questa fase è quello di mettere nelle condizioni la PS di implementare un sistema di raccolta informazioni ed un sistema di autovalutazione delle proprie attività progettuali.

Le attività previste riguardano:

1. Istituzione di una equipe centrale di valutazione e costruzione partecipata degli strumenti di monitoraggio dei progetti . Si provvederà, quindi, alla individuazione di indicatori specifici in grado di descrivere l’oggetto da valutare, che sia:

La scheda di valutazione così costruita deve rilevare a carattere periodico (ogni 3 mesi):

· informazioni di carattere generale sulle caratteristiche e sulla natura del progetto; 

· informazioni sullo stato di attuazione degli interventi;

· informazioni sul livello di integrazione nella progettazione e nella gestione degli interventi (rapporto tra la rete di relazioni e collaborazioni con il territorio).

2. Messa in rete della scheda, attraverso l’uso di un software informatico che consente l’aggiornamento automatico dei dati da parte degli stessi responsabili dei progetti.

3. Avvio del primo monitoraggio delle attività. Compilazione della scheda da parte del responsabile di ciascuna azione e  restituzione all’equipe centrale di valutazione.

FASE 2: sviluppo
1. Verifica dei primi esiti degli interventi previsti dalle azioni  progettuali.

2. Aggiustamento e/o riprogettazione della scheda di monitoraggio.

3. Avvio seconda fase di monitoraggio

FASE 3 : consolidamento
1. Analisi sistematica delle schede di monitoraggio.

2. Predisposizione di un sistema di valutazione intermedia dei processi di attuazione degli intervento (in questa fase si passa dal monitoraggio alla valutazione).

3. Ripetizione ciclica dell’attività di monitoraggio per tutta la durata del progetto.

VALUTAZIONE IN ITINERE E INTERMEDIA 

La valutazione si distingue dal monitoraggio perché si configura come un’attività di ricerca sociale applicata, realizzata, nell’ambito di un processo decisionale, in maniera integrata con le fasi di programmazione, progettazione e intervento, avente come scopo la riduzione della complessità decisionale attraverso l’analisi degli effetti diretti e indiretti, attesi e non attesi, voluti o non voluti, dell’azione, compresi quelli non riconducibili ad aspetti materiali; in questo contesto la valutazione assume il ruolo peculiare di strumento partecipato di giudizio di azioni socialmente rilevanti, accettandone necessariamente le conseguenze operative relative al rapporto fra decisori, operatori e beneficiari dell’azione.

La funzione della valutazione in itinere è quella accompagnare il programma o intervento in corso d’opera, dando informazioni continue sul rispetto di standard, obiettivi prefissati, eventuali eventi inattesi.

La valutazione intermedia  si configura come momento specifico a medio termine, fare il punto della situazione, correggere le procedure, intervenire dove sono insorti effetti inattesi non graditi, dare diverso impulso ad alcune parti, e così via. Ha la funzione di agevolare aggiustamenti del programma in corso. Analizza criticamente i primi output e risultati  degli interventi. Valuta anche la qualità della gestione finanziaria del programma e del sistema di monitoraggio della sua attuazione.   

Fasi operative di realizzazione, obiettivi, metodologia e tecniche di valutazione.
FASE 1: costruzione degli strumenti
Costruzione, da parte del gruppo di coordinamento regionale, degli strumenti di valutazione  ed autovalutazione del progetto 
FASE 2: valutazione in itinere

· Effettuazione di interviste in profondità con i responsabili territoriali, esperti, equipe di progetto e stesura report.

· Somministrazione di questionari di autovalutazione da parte dei responsabili dei progetti alle équipe di lavoro.

FASE 3: valutazione intermedia

· Analisi ed elaborazione dei report delle interviste e dei questionari per l’analisi qualitativa dei dati.

· Analisi ed elaborazione dei dati provenienti dalle schede di monitoraggio.

· Analisi e ed elaborazione dati dei questionari di autovalutazione dei progetti.

· Stesura report di valutazione intermedia.

· Comunicazione dei risultati.

FASE 4: valutazione finale

· Avvio del secondo ciclo di monitoraggio e valutazione in itinere.

· Analisi ed elaborazione dati del secondo ciclo di valutazione e monitoraggio.

· Stesura report finale.

Outputs attesi dall’azione

· miglioramento dei processi di decisione progettuali;

· miglioramento della comunicazione tra partner;

· miglioramento nello svolgimento delle attività lavorative all'interno del Team di progetto;

· ausilio nel raggiungimento della qualità globale del progetto in termini di tempo, costi e qualità;

· aiuto nella trasparenza delle azioni dei vari "attori" che partecipano alla realizzazione;

· riduzione dei rischi e trasparenza nei risultati.

L’azione sarà attiva durante tutto l’arco di vita del progetto

ASPETTI INNOVATIVI

Si ritiene che forti elementi di innovatività caratterizzano  il progetto con riferimento sia al contesto siciliano che al coinvolgimento di una Partnership di Sviluppo che operano qualitativamente nel settore dei servizi per i disabili. Le attività previste nella cooperazione tra i partner di progetto sono quelle di attivare un confronto/scambio permanente di esperienze, metodologie ed informazioni attraverso un esercizio di benckmarking attivo, al fine di  verificare la reale trasferibilità dei modelli di intervento e di conoscenza da un contesto all'altro (Socio sanitario, Pubblica Amministrazione, Università e Scuola, No Profit, etc.).

 L'iniziativa proposta si segnala per un rovesciamento dell'ottica nell'individuazione dei problemi. Infatti, sono stati tenuti in considerazione i principi del bottom-up, secondo il quale l'individuazione dei problemi è partita dal basso cioè dall'analisi dei fabbisogni dei soggetti destinatari dell'intervento.   Si è provveduto a sintetizzare tutta l'attività intorno a specifiche azioni che dall'analisi di pre-fattibilità giunge alla diffusione dei risultati. Per quanto riguarda l'attività di programmazione operativa delle attività, dei contenuti progettuali e di monitoraggio qualitativo di tutte le fasi considerate, si prevede di ricorrere all'utilizzo del GOPP (Goal-Oriented Project Planning) quale metodologia innovativa per la gestione dei progetti che coinvolge tutti gli attori interessati nella realizzazione delle  azioni. Questi avranno luogo in momenti programmati, del ciclo di vita del progetto e si realizzeranno in presenza di un moderatore in grado di:

· Assicurare oggettività di valutazione immediata nell'ambito dei temi oggetto di discussione;

· assicurare che la discussione sia sempre centrata sul suo tema stesso;

· assicurare che tutti i partecipanti siano coinvolti sia nell'assunzione che nel recepimento delle decisioni prese.

Si può affermare che l'innovazione caratterizza altresì la strumentazione adoperata per il raggiungimento degli obiettivi, anche dopo la conclusione del progetto con la  realizzazione di un spazio web (all'interno del sito Internet di uno o più  partner di progetto) con un’area dedicata alle collaborazioni ed allo scambio d elle buone pratiche fra gli enti e le istituzioni interessate ai risultati del progetto e per la diffusione dei risultati ottenuti a tutti i soggetti interessati. 

Innovativo al miglior raggiungimento degli obiettivi del progetto risulta essere inoltre quello di sviluppare una rete di alleanze strategiche a livello locale, provinciale e regionale  ma anche nazionale ed europeo per ottimizzare le risorse informative e formative, tecniche e scientifiche, per realizzare attività condivise, efficaci ed efficienti che consentano di rafforzare le alleanze per la realizzazione di attività comuni, per un benchmarking leale fra enti formativi e servizi sociosanitari e assistenziali che operano nel settore della disabilità.

Un altro elemento innovativo che caratterizza il progetto è l'approccio dell'empowerment che permette di accrescere la possibilità dei singoli operatori e dei gruppi (Enti, organismi di volontariato, associazioni, cooperative, etc.) di controllare attivamente la propria vita organizzativa e sociale. Le azioni  mirano a rafforzare il potere di scegliere dei singoli, migliorandone le competenze e le conoscenze in un'ottica non solo di carattere terapeutico-riparativo, ma anche politico-emancipatorio.

L'approccio dell'empowerment supera gli opposti estremismi di chi considera che i miglioramenti personali e sociali dipendano prevalentemente dai meriti dei singoli o, al contrario, dalle opportunità ambientali. 

Nell'empowerment l'attenzione si focalizza sulle risorse entro la relazione, sul muoversi e sul dislocarsi di competenze e conoscenze in un work in progress continuo, che cerca la soluzione dei problemi con molta determinazione ma passo passo e senza ricette né in base a modelli precettivi preparati. Cerca insieme risorse e soluzioni ma in modo non protetto e mai all'esterno del campo di azione. Si possono e si devono ipotizzare strategie, si possono e si devono immaginare piani e disegnare modelli, ma a condizione che si sia disposti a misurarli con i compiti che scaturiscono dall'azione che prende corpo nel campo comune.

“CLASSIFICAZIONE INTERNAZIONALE DEL FUNZIONAMENTO, DELLA SALUTE E DISABILITÀ”, CONOSCENZA E UTILIZZO  ICF  NEI TEAM RIABILITATIVI

Premessa

Nel maggio 2001 l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha pubblicato la “Classificazione internazionale del funzionamento, della salute e disabilità”, l’ICF, che 191 Paesi  riconoscono come la nuova norma per classificare salute e disabilità. 

La Classificazione ICF è, infatti, lo strumento dell’Organizzazione Mondiale della Sanità per descrivere e misurare la salute e la disabilità delle popolazioni. L’ICF  è il risultato di 7 anni di un lavoro svoltosi in 65 Paesi, e che è partito dalla revisione della vecchia classificazione ICIDH, pubblicata nel 1980 per prove sul campo.

Il modello descritto nell’ICF riflette i cambiamenti di prospettiva nella disabilità che sono presenti sin dagli anni 70 e che sono enunciati nei tre principi alla base dell’ICF: 

· universalismo,

· approccio integrato,

· modello interattivo e multidimensionale del funzionamento e della disabilità. 

L’ICF classifica la salute e gli stati di salute ad essa correlati. È un capovolgimento di logica: mentre gli indicatori tradizionali si basano sui tassi di mortalità, l’ICF pone come centrale la qualità della vita delle persone affette da una patologia  permette quindi di evidenziare come convivono con la loro condizione e come sia possibile migliorarla affinché possano contare su un’esistenza produttiva e serena. L’ICF propone il modello BIOPSICOSOCIALE della disabilità, un modello che, integrandoli, riesce ad ovviare alla contrapposizione tra il modello puramente “medico” e quello puramente “sociale” di disabilità.

La Classificazione ICF rappresenta una autentica rivoluzione nella definizione e quindi nella percezione della salute e della disabilità, ed è estremamente importante il fatto che, evidenziando l’importanza di un approccio integrato, per la prima volta, si tiene conto dei fattori ambientali, classificandoli in maniera sistematica. La nuova classificazione prende infatti in considerazione gli aspetti contestuali della persona, e permette la correlazione fra stato di salute e ambiente arrivando cosi alla definizione di disabilità come: una condizione di salute in un ambiente sfavorevole. La parola HANDICAP, che in uno studio in diversi Paesi fatto dall’OMS, ha connotazione negativa in moltissime lingue, non sarà più utilizzata.

L’ ICF  e la riabilitazione

Le informazioni ricavabili dall’ICF sono utili non solo per studiare la disabilità ma anche e soprattutto per scegliere gli interventi più appropriati.

Ad esempio se il problema è una menomazione o una limitazione dell’attività, l’intervento sarà focalizzato sull’individuo e potrà essere un trattamento medico o chirurgico della menomazione o un trattamento riabilitativo per migliorare la capacità della persona (es. potenziamento forza muscolare, tecniche di apprendimento, modalità di controllo delle emozioni ecc..).

Se il problema è collegato invece più a restrizione della partecipazione a causa di discriminazione, allora l’intervento sarà diretto alla eliminazione di queste cause. L’ICF permette la descrizione delle differenze nella esperienza di disabilità e favorisce la ricerca fatta in maniera globale. Permette inoltre lo sviluppo di chiare e precise strategie di intervento e di valutazione non solo migliorando la capacità della persona ma cambiando l’ambirete  così da favorire facilitatori e ad eliminare barriere. 

I riabilitatori sono capaci di misurare le capacità cognitive e fisiche e di pianificare una strategia di intervento che in genere si focalizza principalmente sul miglioramento delle capacità o abilità residue in maniera da poter svolgere le attività della vita quotidiana. L’ambiente e i fattori personali possono grandemente condizionare l’espressione di queste capacità nella vita di tutti i giorni. Si evidenzia quindi la necessità di uno strumento universale per classificare e di strumenti di valutazione ad esso correlati, in tutte le arre ( basilari e sociali)  che possano fornire le basi per una valutazione e una ricerca  interdisciplinare e che siano gli strumenti che rendono questa ricerca comparabile e confrontabile. Questo è ciò che può fare l’ICF. 

E’ inoltre particolarmente interessante la possibilità di paragonare gli outcomes di interventi su popolazioni simili,  o tra popolazioni con condizioni di salute diverse. L’ICF infatti permette questo tipo di ricerca distinguendo chiaramente  gli interventi e codificando gli outcomes alla luce degli aspetti della disabilità su cui agiscono gli interventi. La riabilitazione è forse il campo in cui l’ICF offre uno dei suoi più rilevanti contributi. La riabilitazione tende a voler ridurre un deficit fisico, cognitivo, emozionale, sociale, le restrizioni e le limitazioni. A livello della funzione o della struttura del corpo, o della menomazione,  gli interventi sono principalmente medici o riabilitativi e tendono a prevenire o migliorare le limitazioni del funzionamento a livello della persona o della società  correggendo o modificando le funzioni intrinseche o le strutture del corpo e intervenendo potenziando il livello di capacità. Interventi che focalizzino sulla performance attuale della persona possono essere o rivolti al miglioramento della capacità o anche attraverso modificazioni dell’ambiente, eliminando barriere o fornendo facilitatori (ausili, tecnologie innovative etc.) così da migliorare la performance nella vita quotidiana. 

Obiettivo generale

Diffondere,  in tutti i distretti sociosanitari della Regione Siciliana,  il nuovo classificatore sul funzionamento, la disabilità e la salute ( ICF) al fine di realizzare i piani individualizzati di trattamento per le persone diversamente abili in base all’art. 14 della legge 328/00.

Attraverso l’utilizzo dell’ICF, il lavoro delle singole professioni sociosanitarie per la stesura dei piani individualizzati, potrà essere meglio condotto alla luce di ciò che prevede il piano triennale a favore delle persone con handicap della regione Sicilia.

La grande risorsa fornitaci da detto classificatore è quella di preparare gli operatori dell’area riabilitativa a un nuovo concetto di handicap. Si tratta di convergere i saperi di ciascun professionista, sia verso la formulazione di diagnosi funzionali quanto più dettagliate e precise, ma soprattutto individuare tutta quella serie di fattori ambientali e contestuali che aumentano o limitano il grado di disabilità dei soggetti in esame.

Obiettivi specifici

Nello  svolgimento di questo lavoro di informazione mirata sul tema ICF si terrà conto di ciò che la legge 328/00 ha posto come importante elemento innovativo nel sistema generale delle politiche sociosanitarie. Al centro di detto sistema viene posto l’utente, con i suoi personali bisogni e caratteristiche di funzionamento, dall’altro lato occorrerà preparare i professionisti dell’area riabilitativa a un nuovo modello di erogazione dei servizi per pervenire ai seguenti obiettivi specifici:

1. Costruzione di modelli operativi (strumenti e linee guida) per concretizzare l’utilizzo dell’ICF e le sue molteplici applicazioni.

2. Introdurre il concetto di interventi trasversali e interdisciplinari per meglio redigere i piani individualizzati di trattamento;

3. Capillarizzare la conoscenza dell’ICF nel tessuto sociale d’intervento:

4. Individuazione degli strumenti comuni e per la realizzazione delle linee guida per un corretto utilizzo dell’ICF. 

5. Creare un Network con Paesi e realtà dove l’utilizzo dell’ICF è già ben collaudato.

Output attesi dall’azione

· Conoscenza  dell’ICF nel tessuto sociale d’intervento

· Network con Paesi e realtà dove l’utilizzo dell’ICF è già ben collaudato

· Nuovo approccio relazionale basato sul concetto di intervento unitario

· Definizione di modelli per i piani individualizzati di trattamento

STRUMENTI

Gli Strumenti a supporto dell’azione saranno:

· Interviste in profondità a testimoni privilegiati

· Scheda per la mappatura dei bisogni e delle risorse

· Questionati ed interviste semistrutturate

· Schede di rilevazione servizi erogati degli Enti Locali

· Scheda rilevazione dati ed informazioni sulla tipologia dei soggetti disabili e delle loro famiglie

· Call Center 

· Sistema informatizzato per la diffusione in rete

· Materiali di diffusione cartacea (depliants, opusculi, linee guida);

AZIONI

RICERCA: RACCOLTA, CLASSIFICAZIONE ED ELABORAZIONE DATI E METODOLOGIE COLLEGATE
OBIETTIVO

L’obiettivo dell’azione progettuale è di fornire quei contenuti utili ad alimentare il Sistema Informativo Regionale Integrato Socio-sanitario (S.I.R.I.S.) relativo all’area delle persone disabili, in linea con gli indirizzi programmatici desunti dall’art. 21 della L. 328/2000 e dalla normativa regionale. Si tratta di uno strumento tanto necessario quanto complesso da costruire, indispensabile per non navigare a vista, per rendere il sistema dei servizi consapevole di se stesso e delle scelte che compie, ma che presenta notevoli difficoltà di realizzazione da molteplici punti di vista: in termini di architettura istituzionale, in termini metodologici e dal punto di vista organizzativo.

L’obiettivo generale è quello di creare un sistema di flussi informativi relativi sia all’offerta di servizi che alla domanda, cioè ai bisogni sociali. 

Nel primo caso, cioè in termini di sistema d’offerta, l’obiettivo è quello di effettuare una ricognizione quanti-qualitativa dell’esistente.

Per quanto riguarda il sistema della domanda, si intende puntare su ricerche di sfondo relative a fenomeni sociali specifici, per fornire spaccati di dimensione regionale su alcuni fenomeni ed orientare la definizione delle politiche d’intervento. In questo secondo caso è necessario il richiamo alla presenza di un Osservatorio sociale, inteso come luogo di coordinamento e raccordo delle informazioni sulla domanda e sull’offerta di servizi ed interventi sociali.

Obiettivi specifici

Il raggiungimento dell’obiettivo generale dell’azione progettuale in oggetto, presuppone la realizzazione di una serie di attività di ricerca volte alla messa a sistema di dati e informazioni nell’area delle persone disabili in  relazione a due obiettivi specifici:

1. La sperimentazione di metodi, tecniche e procedure per la selezione, raccolta ed elaborazione sistematica di dati e informazioni relative al sistema di offerta di servizi e interventi e alla domanda manifesta nel settore delle politiche per le persone disabili;

2. La sperimentazione di metodi partecipati di rilevazione informazioni volti all’esplorazione ed individuazione di aree di bisogno latenti o non coperte da un sistema di risposte soddisfacente. Si intende rivolgere l’attenzione a quei bisogni che sempre meno possono essere categorizzati in termini di “rischio” e sempre più in termini di “vulnerabilità”.   

Il raggiungimento del primo obiettivo strategico presuppone la realizzazione di una meta-analisi sui dati raccolti ed elaborati per la stesura dei piani di zona effettuata da ciascuno dei 55 ambiti territoriali della Regione Sicilia. 

Per meta-analisi si intende un metodo di selezione, integrazione e sintesi di studi aventi uno stesso oggetto d’analisi, a partire dagli studi invece che dai dati. Si tratta dunque di una «integrazione dei risultati» piuttosto che «rianalisi dei soggetti». Essa è una “analisi di analisi”, è l’analisi statistica di un’ampia collezione di risultati derivanti da studi sugli individui, allo scopo di arrivare ad una integrazione dei risultati. 

L’obiettivo specifico è quello di integrare i risultati degli studi effettuati nella stesura dei piani di zona, rilevando anche il procedimento mediante il quale si è giunti a selezionare, raccogliere ed elaborare i dati. Per quanto riguarda il sistema dell’offerta  gli elementi informativi principali devono riguardare:

· l’articolazione territoriale delle diverse reti di servizi;

· le attività/prestazioni realizzate da ciascuna unità d’offerta;

· l’utenza servita da ciascuna unità d’offerta;

· il personale impiegato;

· le risorse economiche interessate, in partita corrente e in conto capitale.

Per quanto riguarda il sistema dei bisogni gli elementi informativi principali devono riguardare i seguenti temi:

· Rapporto handicap e le politiche familiari;

· Rapporto handicap e vecchie e nuove povertà;

· Rapporto handicap e le politiche attive del lavoro;

· Rapporto handicap e servizi sanitari;

· Rapporto handicap, scuola,  università e formazione professionale;

· Le barriere architettoniche, diritti e vita indipendente.

Gli elementi informativi sopra elencati, si riferiscono sia a quelle aree di bisogno cosiddette del “disagio conclamato”, sia alle nuove aree di bisogno cosiddetto “emergente” che non trova non trova risposta nel vecchio modello copertura pubblica dei rischi sociali. L’obiettivo ultimo è quello di identificare le caratteristiche quantitative delle nuove forme di disagio conclamato e non.   

Il secondo obiettivo strategico riguarda la necessità di esplorare in profondità la nuova domanda sociale non più semplicemente inquadrabile all’interno del framework tradizionale dei welfare europei, basato sul concetto di rischio attuariale. 

L’ipotesi di fondo è che, a seguito delle modifiche strutturali in corso nel mercato del lavoro e nella famiglia, si stia assistendo ad un cambiamento nelle caratteristiche della domanda sociale non solo di tipo quantitativo, con l’aumento di forme tradizionali di bisogno, ma soprattutto di tipo qualitativo, tale da mettere seriamente in difficoltà i meccanismi di funzionamento alla base dei modelli assicurativi dei welfare occidentali. La legge 328/2000 avvia un processo di riforma del welfare nazionale che, attraverso l’utilizzo di efficaci strumenti conoscitivi come i “Servizi Informativi”, risponde alla esigenza di identificare nuove situazioni di disagio sempre meno inquadrabili in termini di rischio e sempre più in termini di vulnerabilità. 

Per vulnerabilità si intende una situazione di vita in cui l’autonomia e la capacità di autodeterminazione dei soggetti è permanentemente minacciata da un inserimento instabile dentro i principali sistemi di integrazione sociale e di distribuzione delle risorse. Questa situazione appare inoltre aggravata dall’ampliamento dell’area delle nuove fragilità sociali dovuta alla progressiva erosione dei benefici e delle garanzie di cui sono titolari molte posizioni sociali intermedie. 

L’universo dei soggetti che rientrano nell’area della disabilità rappresentano una potenziale base di ulteriore ampliamento di questa categoria delle nuove “fragilità sociali”, caratterizzata da una situazione di elevata vulnerabilità in cui le protezioni esistono ma sono spesso parziali e non riescono ad impedire forme di disagio nella normalità o di sofferenza senza disagio.

Alla luce di queste considerazioni, il secondo obiettivo a cui mira l’azione progettuale è quello di tracciare una “mappa delle vulnerabilità dei bisogni di soggetti appartenenti all’area delle persone disabili”. L’idea è quella di condurre una indagine esplorativa di tipo qualitativo volta ad individuare le nuove definizioni di disagio, tenendo conto dei mutamenti che hanno investito anche le caratteristiche e le dinamiche della società siciliana.

Il raggiungimento di questo obiettivo presuppone la realizzazione di una indagine attraverso l’utilizzo di tecniche partecipate di ricerca che prevedono il coinvolgimento di diversi attori. Si tratta di “testimoni privilegiati” ossia soggetti che possiedono determinate caratteristiche per il raggiungimento di questo obiettivo dell’azione progettuale, come ad esempio una conoscenza approfondita dell’oggetto dell’indagine. 

L’obiettivo dell’azione consiste nella realizzazione di un metodo standard permanente di raccolta ed elaborazione dei dati e delle informazioni relativamente alla disabilità in tutto il territorio regionale, al fine di consentire processi di comparazione tra diverse realtà territoriali. L’analisi dei dati generali in rapporto alle realtà locali consentirà di evidenziare indicatori specifici utili alla progettazione di futuri interventi mirati sviluppabili da attori plurimi.

DESCRIZIONE DELL’AZIONE E DELLA METODOLOGIA

La messa a sistema di dati e informazioni sulla disabilità, in relazione ai due obiettivi specifici sopra esplicitati, presuppone il ricorso a quella che  nel linguaggio metodologico della ricerca sociale viene definita “triangolazione dei metodi”. Con questa affermazione ci si riferisce al fatto che l’analisi dei fenomeni complessi non può essere ridotta a poche variabili che possono essere studiate con  metodologie univoche; ma la complessità dei fenomeni sociali pone davanti la sfida della multidimensionalità che può essere colta soltanto se si fa ricorso ad un approccio che implica una combinazione di metodi e tecniche di ricerca differenti. Pertanto nel lavoro di ricerca si intende procedere attraverso un approccio quanti-qualitativo che meglio si adatta ad interpretare la complessità del fenomeno oggetto di analisi, e a fornire un numero di informazioni maggiori utili ad alimentare il “Sistema Informativo”.

L’azione prevede l’elaborazione e l’implementazione di un sistema permanente d’indagine territoriale secondo il seguente disegno di ricerca:

· Una Mappatura del territorio regionale propedeutica al sistema permanente di raccolta dati e informazioni. L’unità di analisi per la mappatura sarà costituita dal distretto socio-sanitario. 

· La  raccolta delle informazioni che riguardano la disabilità in Sicilia, attraverso l’organizzazione di un metodo standard e permanente di indagine territoriale di natura quantitativa e qualitativa.  

· La strutturazione di strumenti standardizzati ed informatizzatidi raccolta dei dati e delle informazioni in rapporto alla fonte ed ai documenti disponibili.

Si prevede l’utilizzo sia di metodi quantitativi che qualitativi. In particolare:

IL METODO QUANTITATIVO di raccolta dei dati e delle informazioni, utilizzerà diverse fonti sia di natura primaria (indagini dirette alla popolazione target) sia di natura secondaria (Istat, banche dati di settore, uffici di servizi sociale dei comuni, altre fonti statistiche).

IL METODO QUALITATIVO  di raccolta delle informazioni, utilizzerà fonti dirette quali le interviste a testimoni privilegiati, l’analisi documentale, l’analisi dei casi.

Fase 1 – Pianificazione delle attività

· Predisposizione degli strumenti di selezione,  raccolta e analisi dati  e informazioni (scheda di rilevazione dati,  griglia per la meta-analisi di efficacia delle politiche per i disabili, matrici per l’analisi dei dati, etc.) ;

· Individuazione dei testimoni privilegiati a cui somministrare gli strumenti di rilevazione dei dati e calendarizzazione del piano di lavoro ;

· Incontro tra le èquipe, avvio dell’attività di ricerca  

Fase 2 – Raccolta, immissione e codifica dati e informazioni

· Raccolta, immissione e codifica dati statistici: somministrazione degli strumenti di raccolta dati e informazioni contenuti nel protocollo di analisi (scheda per la rilevazione dei dati quantitativi aggregati e griglia per la meta-analisi di efficacia dei metodi adottati per la raccolta e analisi dei dati e l’individuazione delle priorità d’intervento dei Piani di zona di ciascun ambito territoriale); immissione dei dati raccolti in apposite matrici-dati per la successiva codifica e analisi; codifica dei dati stesura dei report parziali ;

· Raccolta, immissione e codifica delle informazioni qualitative: in rapporto alla fonte ed ai documenti disponibili , alle testimonianze degli esperti impegnati nelle strutture settoriali e per aree tematiche; elaborazione dei report parziali tematici ; 
· Revisione del processo di ricerca: incontro tra le èquipe di ricerca e prima analisi e stesura del primo report parziale di ricerca da parte della èquipe centrale.  

Fase 3 – Analisi dei dati ed elaborazione dei risultati

· Analisi computer-assistita dei dati statistici: analisi della distribuzione delle frequenze dei dati quantitativi e costruzione delle relative variabili con il supporto di software specifici per la ricerca sociale; stesura del secondo report parziale di ricerca;

· Analisi computer-assistita dei dati qualitativi: analisi testuale dei dati in rapporto alla fonte ed ai documenti disponibili , alle testimonianze degli esperti impegnati nelle strutture settoriali e per aree tematiche con l’ausilio di software specifici per la ricerca sociale; stesura del terzo report parziale di ricerca;     

· Stesura report finale e presentazione dei risultati: aggregazione dei reports parziali di ricerca, revisione dei risultati, stesura del report finale di ricerca e presentazione dei risultati.

L’Azione si avvarrà dell’esperienza qualificata delle due Strutture : Strutture Settoriali  composte da esperti nel campo delle diverse tipologie di disabilità (fisica, mentale, visiva, uditiva) e Strutture per Area Tematica composte da esperti nelle Politiche familiari, Vecchie e nuove povertà, Politiche del lavoro, Sanità, Integrazione socio-sanitaria, Scuola e Università, Barriere architettoniche e diritti di cittadinanza.
RISULTATI/PRODOTTI ATTESI

· REALIZZAZIONE DI UNA  META-ANALISI SULL’EFFICACIA DEI PIANI DI ZONA RELATIVAMENTE AI METODI DI RACCOLTA DATI E INFORMAZIONI SULL’UNIVERSO DELLA DISABILITÀ E SULLE PROCEDURE DI INDIVIDUAZIONE DELLE PRIORITÀ D’INTERVENTO INSERITE NEI DOCUMENTI PROGRAMMATICI.

· METODOLOGIA DI RACCOLTA STANDARD DELLE INFORMAZIONI E DEI DATI

· BANCA DATI RELATIVA ALLA PROBLEMATICA DELLA DISABILITA’ IN SICILIA

· REALIZZAZIONE DI UNA RICERCA QUANTITATIVA E QUALITATIVA SULLA DOMANDA E L’OFFERTA DI SERVIZI NELL’AREA DELLE PERSONE DISABILI;

· REALIZZAZIONE DI UNA  META-ANALISI SULL’EFFICACIA DEI PIANI DI ZONA RELATIVAMENTE AI METODI DI RACCOLTA DATI E INFORMAZIONI SULLA DISABILITÀ E SULLE PROCEDURE DI INDIVIDUAZIONE DELLE PRIORITÀ D’INTERVENTO INSERITE NEI DOCUMENTI PROGRAMMATICI;

· RACCOLTA E AGGIORNAMENTO DEI DATI QUANTITATIVI.

Risorse umane impegnate:

n.1 Responsabile attività di ricerca

n.4 Esperti attività di raccolta, classificazione ed elaborazione dati

N. 1 Operatore informatico

MONITORAGGIO VERIFICA E VALUTAZIONE DELLE POLITICHE 

OBIETTIVO

Monitorare costantemente l’attuazione del sistema integrato in tutti i distretti della Sicilia ed avviare interventi di valutazione dell’efficacia delle politiche sociali adottate

DESCRIZIONE DELL’AZIONE E DELLA METODOLOGIA

Gli aspetti sui quali si focalizzerà il sistema di Valutazione riguardano:

· Il Processo partecipativo. Quest’ultimo, recependo pienamente gli orientamenti della Legge 328/00, diventa contemporaneamente uno strumento di attuazione del Piano ma anche un obiettivo da raggiungere. 

· La definizione di obiettivi strategici non tanto propri delle varie aree tematiche di intervento, ma che assumano la trasversalità di chiavi di lettura e di prospettive comuni, attraverso la realizzazione delle quali, aumentare l’efficacia della risposta dei servizi ai bisogni del territorio.

· La consapevolezza della importanza di predisporre strumenti di conoscenza dei servizi e della opportunità da parte dei cittadini che non si esauriscono in una prospettiva di informazione ma che siano un mezzo per sottoporre alla valutazione dei cittadini il sistema dei servizi e che, nel contempo, rimandi elementi sulla loro capacità di attivarsi e di orientarsi.

Questi tre livelli sono quelli dove ci si aspetta 

L’attività di monitoraggio e di valutazione riguarderà l’implementazione delle politiche che saranno definite all’interno dei Piani di Zona. 

Il Monitoraggio è l’attività che permette di acquisire consapevolezza di ciò che si muove, attraverso l’utilizzo di strumenti di osservazione, di raccolta dati e informazioni. Consente di avere “la fotografia” sullo stato di avanzamento dei Piani di zona.

La Valutazione si divide in due momenti: 

La Valutazione di Processo e la Valutazione di Risultato.

La Valutazione di Processo ingloba in sé anche il monitoraggio. A differenza di quest’ultimo, non si limita solo alla raccolta puntuale e metodica di informazioni, ma rende possibili aggiustamenti in itinere, fornisce informazioni utili per un eventuale miglioramento degli interventi nel caso lo scarto tra le scelte del Piano e la realizzazione sia consistente.

La Valutazione di risultato ha come obiettivo quello di verificare se le politiche adottate dal Piano hanno provocato i cambiamenti attesi sul territorio. 

In sintesi il processo di valutazione, comprendente anche la fase di monitoraggio, ha lo scopo di:

· Verificare lo stato di attuazione dei Piani di Zona, al fine di verificare, adeguare e migliorare le scelte strategiche adottate;

· Sviluppare un sistema di monitoraggio che permetta un aggiornamento continuo rispetto alle continue modificazioni del target di riferimento;

· Offrire agli operatori coinvolti nel Piano di zona una maggiore tangibilità dei risultati raggiunti;

· Comprendere la coerenza e l’adeguatezza delle risposte e delle attività programmate rispetto alla cultura dei bisogni;

· Sopportare i processi decisionali e sviluppare apprendimenti dall’esperienza; 

Diversi saranno gli approcci ed i metodi che si utilizzeranno:

1. Una prima tipologia riguarda i programmi “dimostrativi”, ovvero ancora in fase sperimentale;

2. Una seconda tipologia riguarda i programmi operativi, ovvero “a regime”;

I programmi dimostrativi a loro volta sono classificabili in:

· Programmi pilota

· Programmi modello

· Prototipi

I programmi “pilota” si svolgono in un periodo iniziale di trial-and-error, in cui vengono esplorati nuovi approcci e procedure che vengono riviste rapidamente in modo flessibile. Si impara dall’esperienza e dai problemi che sorgono. In questo caso la valutazione sarà rapida, con grande enfasi sui feedback. Non è possibile basarsi su un disegno sperimentale di valutazione, ci si affida piuttosto a “case studies”, osservazioni, ecc..

Nei programmi modello si sa “che il successo del programma è possibile (validità interna), ma non si è ancora certi di voler/poter diffondere il programma su vasta scala. Per farlo si vuole avere una maggiore certezza sulle condizioni di applicabilità in luoghi e contesti diversi (validità esterna). In questo caso si prevede un disegno di valutazione di tipo sperimentale, in cui si confronta un gruppo sperimentale cui si somministra il programma con uno di controllo cui il programma non viene somministrato.

Il prototipo rappresenta “lo stadio in cui il programma è stato testato ampiamente e può essere reso operativo su vasta scala. In questo caso il disegno della valutazione deve cercare di avvicinarsi al modello sperimentale (attraverso i quasi-esperimenti), tenendo la situazione attuale del programma come gruppo sperimentale e quella dei programmi precedenti come gruppo di controllo”.

I programmi operativi si caratterizzano dal fatto che una volta a regime, non è più necessario valutarlo tramite un disegno sperimentale, perché si cerca piuttosto di capire come si può migliorare l’esistente: lo si farà con un sistema di monitoraggio, con analisi di processo, con valutazioni continue del personale, ecc..  

Le caratteristiche fondamentali di tali metodologie di valutazione possono essere lette attraverso tre elementi portanti:

· Partecipazione

I progetti saranno caratterizzati da una forte partecipazione dei soggetti che gestiscono e realizzano il progetto

· Attenzione posta al monitoraggio dei fenomeni sociali

L’interrelazionalità tra ricerca ed intervento, tra sviluppo di conoscenze e progettazione degli interventi è una delle caratteristiche fondamentali da perseguire

· Valutazione degli interventi

Molta attenzione sulla valutazione di processo centrata su un’analisi degli output, della quantità di attività sviluppate dagli operatori (numerare ciò che si fa è il primo passo per rendere visibile a sé e agli altri la propria operatività, tuttavia, in alcuni casi se non viene affiancata ad altri tipi di valutazione poco ci dice sugli esiti complessivi).

 L’Azione si avvarrà dell’esperienza qualificata delle due Strutture : Strutture Settoriali  composte da esperti nel campo delle diverse tipologie di disabilità (fisica, mentale, visiva, uditiva) e Strutture per Area Tematica composte da esperti nelle Politiche familiari, Vecchie e nuove povertà, Politiche del lavoro, Sanità, Integrazione socio-sanitaria, Scuola e Università, Barriere architettoniche e diritti di cittadinanza.
RISULTATI/PRODOTTI ATTESI

1° RAPPORTO SULLA VALUTAZIONE DI PROCESSO E DELL’EFFICACIA DELLE POLITICHE SULLA DISABILITA’ IN SICILIA

Risorse umane impegnate:

n.1 Responsabile attività di monitoraggio

n.3 esperti attività di monitoraggio verifica e valutazione delle politiche 

N. 1 Operatore informatico

DEFINIZIONE STANDARD DI QUALITA’ DEI SERVIZI E DELLE PRESTAZIONI EROGATE

OBIETTIVO

L'acuirsi dei bisogni e la conseguente crescita della domanda di servizi socio-sanitari registrati in questi ultimi anni, si scontrano, anche nel territorio della nostra regione con la scarsità, l’eccessiva omogeneità e la spesso insufficiente qualità dell’offerta delle prestazioni erogate. Tale situazione è determinata da fattori diversi quali modalità organizzative, carenze strutturali, tipologia delle prestazioni, fonti dei dati, aspettative dei cittadini, livelli culturali.

Da più parti si chiede di dare risposta all’esigenza di migliorare la qualità delle prestazioni evitando disservizi, inefficienza e sprechi: cittadini, operatori, amministratori concordano sulla necessità di modernizzare strutture e attrezzature e di accrescere la professionalità dei lavoratori

Obiettivo generale

· Migliorare  la qualità strutturale dei servizi e porre le basi per un sistema di  accreditamento in relazione alla qualità delle prestazioni ed alla efficacia ed efficienza organizzativo-manageriali, tecniche e relazionali;

· implementare gli standard definiti, attraverso una strategia  “bottom up” con gli operatori sociali all’interno di un’azione pilota da effettuare in tre servizi di riabilitazione psicosociale che operano nel territorio di Palermo e  Caltanissetta.

· Monitorare e Valutare la qualità dei servizi e delle prestazioni erogate al fine di elaborare un modello standardizzato  di Sistema di Qualità Sociale

Obiettivi specifici

1. Definire i requisiti o standard minimi della Qualità in relazione ai seguenti punti:
· Organizzazione e management;

· Qualità tecnico professionale;

· Qualità percepita dai clienti esterni ed interni.

2. Coinvolgere e motivare responsabili, operatori e cittadini-utenti del sistema socio-sanitario; 

3. Valutare l’assetto organizzativo, gestionale ed economico-finanziario degli organismi coinvolti e verificarne la coerenza operativa in termini di efficacia ed efficienza;

4. Identificare e selezionare i processi e le procedure interne ed esterne suscettibili di miglioramento alla luce degli standard;

5. Identificare i bisogni formativi di tipo tecnico-professionale e organizzativo degli operatori dei servizi coinvolti nello studio e attivare processi formativi coerenti;

6. Verificare l’iter e le modalità della comunicazione aziendale ed apportare modifiche volte al miglioramento dell’efficienza e dell’efficacia relazionale globale;

7. Analizzare il grado di soddisfazione dei clienti interni ed esterni in rapporto ai servizi ed alle prestazioni ricevute e ricercare gli interventi realizzabili per il miglioramento del rapporto tra cittadini e servizi socio-sanitari;

8. Migliorare l’appropriatezza delle prestazioni erogate.

La definizione degli standard relativi alle tre aree riguarderà le seguenti tipologie di standard:

· Standard strutturali: si riferiscono alle strutture fisiche e alle dotazioni tecnologiche a disposizione;

· Standard di processo: relativi agli eventi e alle azioni;

· Standard di esito: definiscono il livello di successo organizzativo nel portare a termine i processi e raggiungere gli esiti definiti nelle prestazioni sociosanitarie e assistenziali.

DESCRIZIONE DELL’AZIONE E DELLA METODOLOGIA

Per implementare un sistema qualità nel settore socio-sanitario è fondamentale il coinvolgimento di tutti coloro che operano nel suo contesto.

La strategia di implementazione è dunque fortemente orientata ad un coinvolgimento generale dei politici, dei managers, degli operatori, dei cittadini-utenti e privilegia il contributo “bottom up”, secondo il quale l'iniziativa dell'esplicitazione del problema parte dal basso, cioè dall'analisi dei fabbisogni dei soggetti destinatari dell'intervento. In tal modo, si facilita al massimo la partecipazione attiva di tutti nelle decisioni, nelle scelte e nell’operatività.

Il modello di sperimentazione è basato sulle seguenti attività:

1. Indagine-studio preliminare alla definizione degli standard qualitativi per il settore socio-sanitario;

2. definizione di requisisti di accreditamento, standard e procedure;

3. Realizzazione di Linee Guida per l’accreditamento;

4. Individuazione e progettazione di percorsi formativi delle nuove figure professionali;

5. Individuazione di aree tematiche di intervento circa i servizi da sperimentare;

6. Progettazione esecutiva di azioni pilota di sperimentazione dei servizi;

7. Progettazione esecutiva di azioni pilota per l’accreditamento delle organizzazioni del settore
Attraverso un azione pilota si  procederà alla costruzione di un modello della qualità attraverso il quale sarà possibile verificarne  periodicamente il risultato.

Tale modello terrà conto di cinque dimensioni:

· La qualità prevista

· La qualità progettata

· La qualità prestata

· La qualità paragonata

L’azione Pilota si articolerà in tre macro aree che si sviluppano, pur nella propria autonomia, secondo una logica guidata di reciproca interdipendenza ed integrazione. Esse sono:

· Organizzazione & Management

· Qualità Percepita - Relazionale

· Qualità Tecnico-Professionale

La prima fase, caratterizzata dalla definizione metodologica e dalla identificazione degli strumenti da utilizzare, è inizialmente finalizzata alla analisi della situazione. Essa consiste: 

1. nella illustrazione del progetto ai referenti designati per farlo condividere; 

2. nel coinvolgimento degli operatori; 

3. nella raccolta dati;

4. nel trattamento ed analisi qualitativa dei dati;

5. nell’analisi della situazione;

6. nella trasmissione dei dati alle organizzazioni coinvolte per ulteriore controllo;

7. nella presentazione dei dati.

La seconda fase prevede il seguente iter:

1. Analisi della situazione con il coinvolgimento dei responsabili, operatori, cittadini-utenti, mediante l’utilizzo di questionari semi-strutturati, check-list, griglie di osservazione o indicatori, per valutare gli scostamenti rispetto alle specifiche di riferimento (es. requisiti minimi);

2. Pianificazione degli obiettivi per il miglioramento continuo della qualità, in relazione ai dati emersi dall’analisi di cui sopra e loro calendarizzazione; 

3. Implemetazione di azioni di miglioramento;

4. Monitoraggio, supervisione e valutazione delle azioni di miglioramento;

5. Ripianificazione delle attività.

L’Azione si avvarrà dell’esperienza qualificata delle due Strutture : Strutture Settoriali  composte da esperti nel campo delle diverse tipologie di disabilità (fisica, mentale, visiva, uditiva) e Strutture per Area Tematica composte da esperti nelle Politiche familiari, Vecchie e nuove povertà, Politiche del lavoro, Sanità, Integrazione socio-sanitaria, Scuola e Università, Barriere architettoniche e diritti di cittadinanza.
RISULTATI/PRODOTTI ATTESI

· Miglioramento della qualità tecnico professionale e standardizzazione delle prestazioni erogate;

· Definizione e adozione di linee guida relative ai processi ed alle procedure interne ed esterne;

· Incremento della produttività quali/quantitativa conseguente all'azione formativa e motivazionale;

· Miglioramento delle modalità relazionali all'interno delle strutture coinvolte;

· Maggiore equità nell’accesso ai servizi erogati; 

· Miglioramento dei livelli di appropriatezza dei servizi erogati centrati su percorsi sempre più focalizzati sul cittadino/utente;

· Modello standardizzato per la costruzione di un SISTEMA DI QUALITA’ SOCIALE

Risorse umane impegnate:

n.1 Responsabile attività di rilevazione qualità dei servizi

n.3 esperti attività di rilevazione qualità dei servizi

N. 1 Operatore informatico

DOCUMENTAZIONE

DESCRIZIONE DELL’AZIONE 

Tutte le esperienze e le elaborazioni fatte all’interno del progetto saranno riunite in più prodotti che avranno una divulgazione anche all’esterno del partenariato. Il progetto intende privilegiare la creazione di strumenti durevoli predisposti in modo tale che potranno auto sostenersi al termine del progetto. 


In particolare si segnalano:

· 1° Rapporto Sulle Politiche Nei Confronti Della Disabilita’ In Sicilia

· Rete Informatizzata Di Dati

· Modelli Di Intervento

· Rapporti Di Ricerca

·  Strumenti Di Ricerca Standardizzati  
·  Pubblicazioni e linee guida;

·  Sistema informativo regionale sulla disabilà;

Per la realizzazione della documentazione si  farà riferimento a quattro funzioni principali:

· Una funzione di Ricerca (che comprende la mappatura e  raccolta dei dati e delle informazioni relativamente al settore della disabilità in Sicilia, le esperienze pilota e le buone prassi esistenti in tutto il territorio regionale);

· Una funzione di Osservatorio (che comprende l’analisi dei dati raccolti, la lettura ed il rimando ai territorio sotto forma di informazioni statistiche comparate e di interpretazione dei trend)

· Una funzione di Laboratorio (che comprende l’analisi dettagliata di casi)

· Una funzione di Incubatore (con la funzione di progettazione e di sviluppo di nuovi metodi d’intervento nel settore della disabilità) 

L’Azione si avvarrà dell’esperienza qualificata delle due Strutture : Strutture Settoriali  composte da esperti nel campo delle diverse tipologie di disabilità (fisica, mentale, visiva, uditiva) e Strutture per Area Tematica composte da esperti nelle Politiche familiari, Vecchie e nuove povertà, Politiche del lavoro, Sanità, Integrazione socio-sanitaria, Scuola e Università, Barriere architettoniche e diritti di cittadinanza.

Risorse umane impegnate:

n.1 Responsabile attività documentali

n.3 esperti elaborazione e predisposizione della documentazione relativa alla stesura del Rapporto Disabilità in Sicilia

N. 1 Operatore informatico

RAPPORTO HANDICAP E POLITICHE FAMILIARI

OBIETTIVO

Verificare il rapporto tra disabile e contesto familiare, promuovere, nel contesto della ricerca, il contenuto e  l’efficacia degli interventi sociali in favore della disabilità, messi in campo nei distretti socio-sanitari.

DESCRIZIONE DELL’AZIONE 

Funzione Ricerca

Si procederà attraverso il seguente disegno d’indagine:

Attività di mappatura e rilevazione:delle risorse  e dei servizi rivolti alle persone disabili ed alle loro famiglie presenti sul territorio regionale;dei bisogni e delle carenze in termini di domanda e di servizi per le persone disabili e loro famiglie. L’azione intende In particolare si approfondiranno i  seguenti aspetti:

· Interventi rivolti al soggetto disabile indipendentemente dal proprio nucleo familiare

· Interventi rivolti al sostegno della famiglia del disabile 

· Interventi che tengano conto del contesto familiare di appartenenza del disabile

· Coinvolgimento della famiglia nei processi di programmazione e valutazione degli interventi
· Individuazione di un campione rappresentativo e strutturazione dell’’attività di indagine attraverso l’utilizzo dei seguenti strumenti:

· interviste a testimoni privilegiati in tutto il territorio regionale

· interviste alla popolazione target e loro famiglie.

Funzione di laboratorio

Sarà effettuato uno studio dei casi di eccellenza  che hanno dato prova di efficacia ed efficienza nell’ambito disabilità e Politiche familiari . Scopo di tale studio è quello di analizzare e valutare le modalità di intervento attuate nei vari contesti distrettuali e individuare buone prassi  comuni 

Funzione di incubatore

Si prevede l’avvio di percorsi progettuali innovativi partendo da uno studio comparato delle esperienze e delle esigenze emerse nei 55 distretti sociosanitari

RAPPORTO HANDICAP E VECCHIE E NUOVE POVERTA’

OBIETTIVO

Obiettivo della presente azione è quello di pervenire ad una conoscenza approfondita del rapporto tra Handicap e nuove povertà. In particolare si intende verificare se e come il problema della disabilità viene affrontato come il risultato di processi di esclusione sociali 

DESCRIZIONE DELL’AZIONE 

Funzione Ricerca

Si procederà attraverso il seguente disegno d’indagine:

· Attività di mappatura e rilevazione delle risorse istituzionali e  non presenti sul territorio regionale;dei bisogni e delle carenze in termini di domanda e offerta di servizi per le persone disabili.

· Individuazione di un campione rappresentativo e strutturazione dell’’attività di indagine attraverso l’utilizzo dei seguenti strumenti:

· interviste a testimoni privilegiati in tutto il territorio regionale

· interviste a servizi

· interviste alla popolazione target.

Funzione di laboratorio

Sarà effettuato uno studio dei casi di eccellenza  che hanno dato prova di efficacia ed efficienza nell’ambito disabilità e vecchie e nuove povertà. Scopo di tale studio è quello di analizzare e valutare le modalità di intervento attuate nei vari contesti distrettuali e individuare buone prassi  comuni

RAPPORTO HANDICAP E POLITICHE DEL LAVORO

OBIETTIVO

La disciplina del collocamento obbligatorio è stata riformata dalla legge 12 marzo 1999, n. 68 «Norme in materia di diritto al lavoro ai disabili», che ha mutato radicalmente la sua filosofia. La legge rappresenta sicuramente il tentativo più ambizioso concepito negli ultimi anni di applicare un approccio di politica attiva del mercato del lavoro ad una categoria inclusa nell’area dello svantaggio sociale. 

Con la nuova legge le persone disabili diventano soggetto di diritto (al lavoro, a percorsi individualizzati e mirati, ai servizi territoriali di mediazione) e risorsa da valorizzare, mentre le imprese, alle quali è riconosciuto un ruolo attivo, possono ricorrere in larga misura alla chiamata nominativa e fruire d'interventi di sostegno economico e organizzativo.

Le principali novità sono rappresentate da:

· l'introduzione del concetto d'inserimento lavorativo mirato;

· l'applicazione dello strumento della convenzione;

· l'abolizione delle rigidità delle assunzioni per categoria;

· la previsione di graduatorie uniche;

· una ripartizione più equilibrata dell'obbligo delle assunzioni per il sistema imprenditoriale;

· l'assegnazione di agevolazioni correlate alla gravità della disabilità dei lavoratori assunti;

· la previsione di un apposito fondo regionale, destinato al finanziamento di programmi di inserimento lavorativo, alimentato dai proventi degli esoneri ed eventuali sanzioni.

L'applicazione della legge n. 68/99 avviene in uno scenario nuovo e profondamente modificato, contraddistinto da un ampio processo di riforma delle regole del mercato del lavoro e delle politiche che lo riguardano, con il trasferimento dallo Stato alle Regioni e alle Province (D.lgs. n. 469/97 e successive leggi regionali d'attuazione) di larga parte delle funzioni e dei compiti precedentemente svolti dal Ministero del Lavoro.

La legge 68/99 è stata recepita dalla Regione Sicilia nel novembre del 2000 con la L. R. n° 24 "Disposizioni per l'inserimento lavorativo dei soggetti utilizzati nei lavori socialmente utili. Norme urgenti in materia di lavoro ed istituzione del Fondo regionale per l'occupazione dei disabili" (artt. 21‑22‑24‑26‑27), e la Circolare Assessoriale n° 4 del 30/03/01 ‑ Legge regionale 26 novembre 2000, n.24. Disposizioni in materia di collocamento ed inserimento lavorativo dei disabili", ma solo da pochi mesi sono stati nominati alcuni dei Comitati necessari al funzionamento del collocamento mirato previsti dalla vigente normativa. Purtroppo la maggior parte, a livello regionale, delle Commissioni delle AUSL (Aziende Unità Sanitarie Locali), preposte all'accertamento delle condizioni di disabilità, non si sono ancora attivate. 

Obiettivo generale

disegnare , valutare,  la diffusione delle  linee guida per l’intervento territoriale in favore di persone disabili 

di cui alla legge 381/91( art.4 ) ; alla L. 68\99 ; L.104\92 che facilitano  l’ingresso nel mercato del lavoro 

Obiettivi specifici

Realizzare una Banca Dati regionale sull’inserimento lavorativo delle persone disabili al fine di uniformare la rilevazione statistica  per tutte le province, che contenga informazioni generali utili e specifiche legate al collocamento mirato. 

Realizzare attraverso dei gruppi di lavoro un laboratorio regionale per diffondere le buone pratiche sull’inserimento lavorativo delle persone diversamente abili.

DESCRIZIONE DELL’AZIONE 

Funzione Ricerca

Si procederà attraverso il seguente disegno d’indagine:

· Attività di mappatura e rilevazione:delle risorse istituzionali e produttive presenti sul territorio regionale;dei bisogni e delle carenze in termini di domanda e offerta di lavoro e di servizi per le persone disabili.

In questa fase i ricercatori elaboreranno una scheda di rilevazione statistica uniforme, valida per tutte le province, che contenga informazioni sul collocamento mirato. Tale raccolta di dati statistici  riguarderà gli iscritti, gli occupati e le ditte. 

Le  aree che verranno  incluse nella scheda di rilevazione statistica sono:

· Per i lavoratori disabili iscritti alle liste provinciali
· Per i lavoratori occupati 

· Per le ditte

    Raccolta dati

Un’equipe di assistenti sociali e operatori della mediazione coordinata da un sociologo effettueranno la rivelazione dei dati attraverso una ricerca a tappeto in tutte le 9 province della regione. Saranno coinvolti alla ricerca i partner della PS e si coinvolgeranno attivamente gli uffici di collocamento al lavoro, i rappresentanti del mondo del lavoro (assindustria, etc) e le associazione di categoria che operano nel settore della disabilità

· Implementazione del data base e del sito Internet

Un informatico in collaborazione anche con la Cabina di Regia del Piano di Zona regionale elaborerà un data base interattivo con tecnologia ASP per essere utilizzato via Internet sulla banca dati regionale. Il data base sarà integrato all’interno di un sito Internet e diventerà la risorsa regionale per l’inserimento lavorativo delle persone disabili.

I dati raccolti dalla ricerca regionale saranno inseriti nel data base dagli operatori sociali, ma vi sarà la possibilità di aggiornare i dati via Internet (dopo concessione della password) da tutti gli operatori istituzionali Pubblico/privati che operano nel settore. 

· Individuazione di un campione rappresentativo e strutturazione dell’’attività di indagine attraverso l’utilizzo dei seguenti strumenti:

· interviste a testimoni privilegiati in tutto il territorio regionale

· interviste a aziende 

· interviste alla popolazione target.

Funzione di laboratorio

Sarà effettuato uno studio dei casi di eccellenza  che hanno dato prova di efficacia ed efficienza nell’ambito delle Politiche attive del lavoro  a favore dei disabili. Scopo di tale studio è quello di analizzare e valutare le modalità di intervento attuate nei vari contesti distrettuali e individuare buone prassi  comuni

Il Laboratorio coinvolgerà referenti, funzionari e dirigenti delle amministrazioni pubbliche e private che hanno realizzato le esperienze più significative in questo settore, e offrirà la possibilità di apprendere dalle esperienze di altre amministrazioni, di promuovere l’apprendimento organizzativo attraverso lo scambio di progetti, di sviluppare competenze professionali di dirigenti e funzionari pubblici grazie ad attività formative tradizionali e all’interazione con colleghi di altre amministrazioni, di partecipare in rete ad attività di laboratori e a workshop con esperti ed altre amministrazioni.

Funzione di incubatore

Si prevede l’avvio di percorsi progettuali innovatvi partendo da uno studio comparato delle esperienze e delle esigenze emerse nei 55 distretti sociosanitari attraverso la costituzione di gruppi di lavoro .

I gruppi di lavoro  coordinati da esperti ,coinvolgeranno testimoni privilegiati del mondo del lavoro, del terzo settore e dei referenti per la disabilità dei Gruppi Piano, e dei Laboratori tematici. Saranno coordinati da un esperto in comunicazione.

I report prodotti dai gruppi di lavoro saranno diffusi attraverso il sito Internet e tramite una capillare campagna di diffusione che si integrerà all’interno delle azioni previste nell’azione  “WP6 – Sensibilizzazione  e diffusione dei risultati” del progetto.

Le finalità del gruppo di lavoro individuato sono: 

· sviluppare un’analisi comparativa delle diverse esperienze;

· sviluppare una riflessione sugli aspetti organizzativi, tecnici e di metodo che hanno accomunato le esperienze di innovazione;

· elaborare le linee guida che possono costituire un supporto metodologico e strumentale;

· valorizzare e la sistematizzare le informazioni presenti nelle Banca Dati del sistema informativo regionale. 

RAPPORTO HANDICAP E SANITA’

OBIETTIVO

Obiettivo della presente azione è quello di effettuare una rilevazione dei servizi sanitari pubblici e privati presenti sul territorio regionale al fine di verificare:


 il rapporto tra disabile e proprio nucleo familiare e sanità;

· le tipologie di erogazione dei servizi e i livelli di fruizione

· promuovere, nel contesto della ricerca, il contenuto e  l’efficacia degli interventi sociali in favore della disabilità, messi in campo nei distretti socio-sanitari

DESCRIZIONE DELL’AZIONE 

Funzione Ricerca

Si procederà attraverso il seguente disegno d’indagine:

· Attività di mappatura e rilevazione delle risorse istituzionali e  non presenti sul territorio regionale;dei bisogni e delle carenze in termini di domanda e offerta di servizi per le persone disabili.

· Individuazione di un campione rappresentativo e strutturazione dell’’attività di indagine attraverso l’utilizzo dei seguenti strumenti:

· interviste a testimoni privilegiati in tutto il territorio regionale

· interviste ai servizi

· interviste alla popolazione target.

Funzione di laboratorio

Sarà effettuato uno studio dei casi di eccellenza  che hanno dato prova di efficacia ed efficienza nell’ambito disabilitàsanità. Scopo di tale studio è quello di analizzare e valutare le modalità di intervento attuate nei vari contesti distrettuali e individuare buone prassi  
LIVELLO DI INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

OBIETTIVO

Verificare il grado di integrazione socio-sanitaria nell’ambito delle politiche e dei servizi rivolti alla disabilità

DESCRIZIONE DELL’AZIONE 

La nuova concezione del welfare, richiamata costantemente dalla L.328/2000 e per la Sicilia dalle Linee guida e dal Piano Regionale per i Servizi Integrati Socio-sanitari, impone un presa di coscienza sulle responsabilità cui sono chiamati i diversi attori della programmazione dei servizi socio sanitari nell’ambito distrettuale. Se per la prima volta, in via ufficiale, il pubblico (Enti Locali, Amministrazioni Pubbliche, Sistema Sanitario) si incrocia con il privato sociale (Terzo Settore, Volontariato, Associazionismo, ecc.) per la formazione di 52+3 tavoli di concertazione (Gruppi Piano) entro i quali definire le politiche e le dinamiche di tutto il comparto sociale e socio-sanitario, è pure vero che detti tavoli dovranno fornire ogni tipo di utile informazione perché si possa ipotizzare una seria indagine sui bisogni espressi dal territorio, una attenta analisi degli interventi fin qui operati, una corrispondente riclassificazione degli interventi integrativi (come nel caso dei L.E.A.) e una razionale distribuzione delle risorse economiche, ancorché esigue, pur sempre aggiuntive rispetto a quanto disposto fino ad oggi.

Queste considerazioni, nel caso delle Azioni di Sviluppo a sostegno del Sistema Informativo Regionale Integrato dei Servizi socio-sanitari, assumono rilevanza determinante in quanto è ben noto a tutti che un qualsiasi sistema di informazione e comunicazione si basa sulla veicolazione dei dati, notizie, statistiche, e quant’altro oggi in possesso esclusivo di alcuni Enti Pubblici.

Nel caso specifico della Disabilità, è da dire che i dati forniti dai Piani di Zona di quasi tutti i Distretti Socio sanitari Siciliani, scaturiscono da un adattamento statistico matematico su riferimento nazionale e non da una vera e propria raccolta logica di dati. I dati che afferiscono al mondo della disabilità risiedono quasi totalmente nei “segreti professionali” del Sistema Sanitario, delle AUSL le quali dovranno necessariamente offrire pienissima disponibilità nel fornire tutte le informazioni di cui sono in possesso e che riguardano le persone con disabilità. Stessa collaborazione sarà richiesta agli altri EE.PP. che in qualche modo detengono le informazioni (Ministero del Tesoro, Amministrazioni Provinciali e Comunali, Scuole di ogni ordine e grado, Enti di Riabilitazione, ecc.).

In mancanza della disponibilità di questi EE.PP., quindi delle informazioni che essi mancherebbero di fornire, nessun Sistema Informativo potrà essere utilmente istituito.
Funzione Ricerca

Si procederà attraverso il seguente disegno d’indagine:

· Attività di mappatura e rilevazione dei livelli di integrazione sociosanitaria dei servizi rivolti alle e delle carenze presenti.

· Strutturazione dell’’attività di indagine attraverso l’utilizzo dei seguenti strumenti:

· interviste a testimoni privilegiati in tutto il territorio regionale

Funzione di laboratorio

. Scopo di tale studio è quello di analizzare e valutare le modalità di intervento attuate nei vari contesti distrettuali, individuare le situazioni di criticità  e proporre  buone prassi  comuni 

Funzione di incubatore

Si prevede l’avvio di percorsi progettuali innovativi partendo da uno studio comparato delle esperienze 
RAPPORTO HANDICAP, SCUOLA E UNIVERSITA’

OBIETTIVO

Il tema della disabilità in relazione alla formazione scolastica-universitaria e conseguentemente al lavoro pone in essere  il bisogno della comunicazione pubblica, intesa non solo come rapporto tra le diverse istituzioni, ma anche e soprattutto come rapporto tra le istituzioni ed i cittadini. Pertanto ci si prefigge il raggiungimento di una conoscenza approfondita del rapporto tra disabilità scuola e università attraverso un analisi quali-quantitativa in tutto il territorio regionale. Questo al fine di ottenere dati significativi circa:

a) lo stato dell’arte relativo al processo di integrazione dello studente disabile nel contesto scolastico ed universitario, tale che al singolo siano garantite reali condizioni di pari opportunità e qualità di vita nell’ambito del suo progetto formativo;

b)  lo stato dell’arte relativo alla presenza di risorse umane e strumentali necessarie a soddisfare quanto esposto in a);
c) lo stato dell’arte dei percorsi formativi individualizzati, 
d) il relativo raggiungimento degli obiettivi prefissati e/o la dispersione  e l’abbandono
DESCRIZIONE DELL’AZIONE 

Nell’ottica di soddisfare i bisogni formativi degli studenti con disabilità e quindi garantire il diritto costituzionale di accedere ai gradi più alti dell’istruzione, un momento importante è rappresentato dall’orientamento/riorientamento che oltre ad essere  inteso come formazione  durante tutto l’arco della vita,  deve essere organizzato e predisposto con cura particolare dalle scuole/università, organizzando tutta una serie di attività formative capaci di abilitare lo studente a scegliere adeguatamente il proprio percorso formativo, la prosecuzione negli studi a livello universitario e/o l’ inserimento lavorativo. La presa in carico a livello istituzionale dovrebbe garantire un’offerta formativa risultante dalla collaborazione dei diversi soggetti coinvolti in un lavoro di rete. Competenze differenti proprie delle diverse istituzioni sono, infatti necessarie in considerazione di specifiche disabilità, al fine di garantire al soggetto interessato una migliore qualità di vita.

 Funzione Ricerca

Si procederà attraverso il seguente disegno d’indagine:

· Attività di mappatura e rilevazione delle risorse umane e strumentali presenti presso le istituzioni scolastiche ed universitarie del territorio regionale indicato dal progetto, utili ad assicurare l’efficacia del processo di integrazione “partecipativa” del soggetto disabile;

· Analisi dell’utilizzo di materiale informatico e multimediale nel percorso formativo del singolo studente e delle capacità inerenti tale utilizzo trasferite  allo stesso;

· Mappatura dei bisogni, differenziati per tipologia  di disabilità, ivi inclusi i disturbi dell’apprendimento,

· Analisi delle carenze in termini di domanda e offerta di servizi per le persone disabili.

· Analisi dei livelli di formazione dei dirigenti, degli operatori curriculari e di sostegno e dello stato di aggiornamento degli stessi, anche in relazione agli attuali strumenti informatici e multimediali disponibili ed alla complessità e varietà delle forme di disabilità,

· Valutazione delle politiche integrate ( istituzioni territoriali, strutture sanitarie, famiglie, associazioni) messe in atto dalle istituzioni poste in esame, nel costruire/promuovere l’integrazione dei soggetti disabili.

· Analisi dei risultati ottenuti dai singoli lungo lo sviluppo del proprio percorso formativo

· Valutazione dei processi di valorizzazione delle risorse umane e tecniche , in rapporto alla possibilità di miglioramento della qualità di vita dei disabili

· Individuazione di un campione rappresentativo e strutturazione dell’’attività di indagine attraverso l’utilizzo dei seguenti strumenti:

· predisposizione di schede adeguate (differenziate per livello di scolarizzazione, scuola-università) da somministrare, per la compilazione, ad un campione molto ampio di soggetti abili e disabili;

· interviste a testimoni privilegiati in tutto il territorio regionale

· interviste a strutture pubbliche e private

· interviste alla popolazione target e loro famiglie.

Funzione di laboratorio

Sarà effettuato uno studio dei casi di eccellenza  che hanno dato prova di efficacia ed efficienza nell’ambito delle Politiche scolastiche a favore dei disabili. Scopo di tale studio è quello di:

a) evidenziare la presenza di contributi destinati ad innovare profondamente il quadro delle regole che governano lo scenario comune;

b) stimolare da parte dei soggetti istituzionali tutti la progettare e l’esecuzione di interventi innovativi

da utilizzare per ridurre il divario abile-disabile, valorizzando le risorse insite in quest’ultimo

c) analizzare e valutare le modalità di intervento attuate nei vari contesti distrettuali e individuare buone prassi  comuni;

d) sperimentare l’efficacia di  percorsi formativi innovativi e l’articolazione di azioni integrate a livello

territoriale;

e) predisporre setting funzionali e tavoli integrati di programmazione, utilizzando le competenze in ambito di formazione e di ricerca presenti nella scuola e nell’università;

f) sostenere, nei casi di eccellenza, attraverso un’azione di carattere formativo, una sorta di staffetta o di Job sharing generazionale di soggetti con disabilità verso soggetti abili e/o disabili.

Funzione di incubatore

Si prevede:

a) l’avvio di percorsi progettuali innovativi partendo da uno studio comparato delle esperienze e delle esigenze emerse nei 55 distretti sociosanitari;

b) l’acquisizione di contributi di particolare valore metodologico utili alla programmazione delle politiche e delle azioni formative

c) la conoscenza di carenze formative per cui progettare interventi mirati;

d) lo sviluppo di processi di sensibilizzazione sul territorio; 

e) la diffusione di strumenti e metodologie innovative a supporto degli impegnativi compiti delle singole amministrazioni istituzionali;

f) sviluppo di  una omogeneità nella ricerca della qualità dei servizi che possa ridurre il divario formativo e quindi, successivamente, le possibilità occupazionali

LE BARRIERE ARCHITETTONICHE E I DIRITTI DI CITTADINANZA

OBIETTIVO

Rilevare per ogni distretto i principali ostacoli alla piena realizzazione dei diritti di cittadinanza dei disabili e lo stato di attuazione delle politiche per il superamento delle barriere architettoniche, valutando che per le stesse si sia attenti a tenere conto delle differenti tipologie di disabilità e quindi dei diversi bisogni. 

DESCRIZIONE DELL’AZIONE 

L’azione intende svilupparsi attraverso la  predisposizione di mappe relative ai singoli distretti, da cui si possa evincere la presenza o meno di barriere Architettoniche, lungo le strade, nei luoghi pubblici (cinema, teatri, musei, ristoranti/pub, bar,  biblioteche, centri sportivi), nelle scuole e nelle Università e sui mezzi pubblici di trasporto. 

Funzione Ricerca

L’azione intende costruire mappe differenziate della  presenza o meno di barriere Architettoniche tenendo opportunamente in considerazione le esigenze dei disabili a differente tipologia ( motori, sensoriali, visivi, uditivi). 

Si procederà attraverso il seguente disegno d’indagine:

Rilevamento attraverso schede opportunamente predisposte e successiva mappatura dei servizi offerti, delle carenze emerse, dei bisogni e delle necessità primarie . 

· Individuazione di un campione rappresentativo e strutturazione dell’’attività di indagine attraverso l’utilizzo dei seguenti strumenti:

· Compilazione su vasta scala di schede opportunamente predisposte  somministrate a utilizzatori dei luoghi sottoposti a monitoraggio
· interviste a testimoni privilegiati in tutto il territorio regionale

· interviste alla popolazione target .

Funzione di laboratorio

Sarà effettuato uno studio dei casi di eccellenza  che hanno dato prova di efficacia ed efficienza nell’ambito oggetto dell’azione. Scopo di tale studio è quello di analizzare e valutare le modalità di intervento attuate nei vari contesti distrettuali e individuare buone prassi  comuni. Verranno predisposte guideline con i vari riferimenti normativi e con un elenco di priorità per ogni sede da adeguare
Funzione di incubatore

Si prevede:

a) l’avvio di percorsi progettuali innovatvi, che coinvolgano e responsabilizzino attori diversi nella esecuzione degli interventi già previsti dalle leggi vigenti, partendo da uno studio comparato delle esperienze e delle esigenze emerse nei 55 distretti sociosanitari;

b) l’acquisizione di contributi di particolare valore metodologico utili alla programmazione delle politiche e delle azioni formative,

c) lo sviluppo di processi di sensibilizzazione sul territorio.

	Cronogramma  azioni progettuali 

Integrazione e miglioramento dei servizi rivolti alle  Persone con  Disabilità, e alle loro famiglie nei distretti sociosanitari della Regione Siciliana

	MESI
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Project management e Coordinamento Regionale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monitoraggio e Valutazione dell’intervento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AZIONE RICERCA:*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pianificazione delle attività
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Raccolta, immissione e codifica dati e informazioni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Analisi dei dati ed elaborazione dei risultati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AZIONE MONITORAGGIO DELLE POLITICHE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pianificazione delle attività
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Raccolta, immissione e codifica dati e informazioni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Analisi dei dati ed elaborazione dei risultati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AZIONE DEFINIZIONE STANDARD DI QUALITA’:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pianificazione delle attività
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Raccolta, immissione e codifica dati e informazioni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Analisi dei dati ed elaborazione dei risultati
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diffusione Utilizzo ICF nei Team Riabilitativi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AZIONE DOCUMENTAZIONE E RAPPORTI:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Ricerca*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osservatorio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Laboratorio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Incubatore
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1° RAPPORTO DISABILITA’ SICILIA
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