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Premessa 
 

 Il processo di innovazione promosso dalla Regione Emilia Romagna teso ad affermare una nuova 
idea di welfare di comunità per il benessere dei cittadini, volto a superare visioni riduttive e settoriali , a 
favore di un approccio integrato  delle politiche sociali con le politiche sanitarie e, allo stesso tempo, di 
queste con le politiche ambientali, urbanistiche abitative, formative, occupazionali e culturali, che superi le 
vecchie distinzioni tra economia e società, ha trovato compiuta definizione nel Primo Piano Sociale e 
Sanitario Regionale 2008 - 2010 approvato con deliberazione n. 175/2008 da parte dell’Assemblea 
Legislativa Regionale.  
 
 Il nuovo strumento di questa programmazione integrata è rappresentato dal Piano di Zona 
distrettuale per la salute e per il benessere sociale 2009 - 2011, che sostituisce gli strumenti fino ad ora 
utilizzati e cioè il Piano di Zona Sociale, il Programma delle attività territoriali – Pat – dell’Azienda Usl, il 
Piano della Salute,  assumendo gli obiettivi strategici della programmazione e le scelte di priorità, nonché il 
Programma Attuativo Annuale, che costituisce la declinazione annuale del Piano di Zona Distrettuale per la 
Salute e il benessere sociale, ne specifica gli interventi di livello distrettuale in area sociale, socio – sanitaria, 
compreso il Piano Annuale della Attività per la non autosufficienza, individua le specifiche risorse che 
Comini, Azienda Usl, Provincia e Regione impegnano per l’attuazione degli interventi. 
 
 Il Piano di Zona distrettuale triennale per la salute e per il benessere sociale costituisce lo strumento 
unitario della programmazione sociale, sociosanitaria, sanitaria territoriale, privilegiando, in questa prima 
fase, l’integrazione sociosanitaria come area di programmazione elaborata congiuntamente e pienamente 
condivisa tra Comuni e Azienda Usl , e ponendosi, in un’ottica di gradualità, l’obiettivo di costruire un 
documento unico contenente non solo le scelte strategiche  in area sociale e socio – sanitaria, anche 
sanitaria nel senso più ampio del termine – PAL -. 
 
 Il Piano di Zona distrettuale per la salute e per il benessere sociale non più strutturato per Aree di 
intervento, ma, sperimentalmente - sia  per  garantire la declinazione degli obiettivi di priorità sociale, socio – 
sanitaria e sanitaria in un’ottica di trasversalità rispetto alle Aree stesse di intervento, sia per garantire la 
declinazione degli obiettivi sanitari -,   in grandi macro obiettivi strategici, all’interno dei quali sono stati 
declinati gli obiettivi di priorità sociale, socio – sanitaria e sanitaria da conseguire nel triennio 2009/2011. I 
macro obiettivi strategici  trovano poi all’interno del Programma Attuativo Annuale la loro declinazione in 
progetti/interventi/azioni utilizzando l’approccio già consolidato per Aree di intervento (Area Responsablità 
Familiari e Minori, Area Dipendenze/giovani, Area Immigrazione, Area Disagio adulti – multiproblematici, 
Area Disabili e Area Anziani). 
 
 Il Piano di Zona distrettuale per la salute e per il benessere sociale infine, in un’ottica di prospettiva 
rispetto alla complessa ed articolata diversità istituzionale che caratterizza il territorio distrettuale, ha poi un 
altro obiettivo strategico che è quello di costituire lo snodo tra le politiche in ambito sociale, socio – sanitario 
e sanitario e le scelte d’intervento nell’ambito di altre politiche che impattano su salute e benessere sociale - 
quali ad esempio le politiche abitative, della mobilità, della formazione e della scuola, del lavoro, 
dell’ambiente, etc. -, nel senso sia di tenere conto di tali scelte strategiche sia di essere orientato a 
condizionarle. 
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1. IL GOVERNO INTEGRATO DELLE POLITICHE SOCIALI,  SOCIO – SANITARIE E SANITARIE 
 

 Il processo avviato da tempo dalla Regione con le Leggi regionali 2/2003 – legge quadro sui servizi 
sociali – e 29/2004 – legge di riordino del servizio sanitario regionale –,  e portato a compimento con il Piano 
sociale e sanitario regionale, ha da tempo richiesto ai territori di ridefinire  l’intero sistema di governance 
locale e gli strumenti di programmazione distrettuale. 
 All’interno di questo quadro in continua evoluzione, si colloca il percorso avviato già dall’anno 2007  
sul territorio distrettuale, che ha portato alla sottoscrizione della convenzione che ha individuato il Comune di 
Pavullo, Ente Capofila,  al quale i Comuni di Serramazzoni, Polinago e la Comunità Montana hanno delegato 
la gestione associata del governo congiunto delle politiche e degli interventi sociali e sociosanitari del 
distretto del Frignano, da attuarsi attraverso la ridefinizione del sistema di governance locale e degli 
strumenti di programmazione distrettuale. 

 
1.1. Il sistema di governance locale 
 
1.1.1. Il Comitato di Distretto: organo di governo locale 
  

  Il Comitato di Distretto è composto dai Sindaci dei Comuni del Frignano e dal Direttore dell’Azienda 
Usl  del Distretto. 
  Al Comitato di Distretto spettano la funzione di governo e di amministrazione del sistema integrato 
delle politiche sociali, socio – sanitarie e sanitarie , relativamente alla programmazione di ambito distrettuale 
(comprensiva dell’area della non autosufficienza), alla regolazione e alla verifica dei risultati di salute e di 
benessere raggiunti, alla definizione delle regole per l’accreditamento, per l’accesso al sistema e per la 
compartecipazione alla spesa, alla individuazione di forme di gestione associata dei servizi.  
 Al Comitato di Distretto spettano in particolare il governo del processo di programmazione del Piano 
di Zona Distrettuale della Salute e del Benessere Sociale, il governo dell’integrazione delle politiche dei 
Comuni, dell’Azienda Usl  con la programmazione delle altre politiche  che impattano sul “ben – essere” dei 
cittadini, il governo dei processi di partecipazione con il 3^ settore ed il confronto con le organizzazioni 
sindacali; il governo della programmazione e verifica delle risorse, con particolare riferimento all’istituzione 
del Fondo Sociale Locale (che mira a valorizzare l’autonomia e la responsabilità dei comuni associati a 
livello di ambito distrettuale, nelle scelte di programmazione locale sulla base delle proprie specificità 
territoriali) e al Fondo per la Non Autosufficienza (Anziani/disabili). Il Comitato di Distretto, in particolare, 
approva il Piano delle attività per la non autosufficienza nell’ambito del Piano di zona distrettuale per la 
salute ed il benessere sociale e dei Piani attuativi annuali. 
 
 
 Il Nuovo Ufficio di Piano: organo tecnico di supporto alla governance e alla programmazione  

 
 

 Il Nuovo Ufficio di Piano rappresenta lo strumento tecnico di ambito distrettuale di supporto a tutta 
l’attività programmatoria di zona. Costituito e regolamentato dalla convenzione sottoscritta nel corso 
dell’anno 2007, il nuovo Ufficio di Piano garantisce la funzione di supporto al Comitato di Distretto per la 
programmazione e la verifica , nell’ambito dei servizi sociali, socio – sanitari e sanitari, presidiando 
l’integrazione fra i servizi dei Comuni e quelli dell’Azienda USL, supportando gli organismi della 
partecipazione. Esso individua inoltre le modalità attraverso le quali favorire la partecipazione del Terzo 
Settore fin dalla fase della programmazione, nonché il confronto con le OO.SS. di concerto con il Comitato di 
Distretto.  

Il Comitato di Distretto ha individuato nell’integrazione socio – sanitaria l’elemento fondante cui 
attenersi per rimodulare l’intera organizzazione del Nuovo Ufficio di Piano. 

L’integrazione socio – sanitaria caratterizza fortemente non solo la strutturazione del Nuovo Ufficio di 
Piano, ma anche la sua composizione e le modalità di lavoro al suo interno.  

L’organizzazione del Nuovo Ufficio di Piano si articola su due distinti livelli: un livello programmatorio 
ed un livello progettuale/gestionale, entrambi i livelli sono coordinati dal gruppo esecutivo, a cui è posto a 
capo un Responsabile nominato dal Comitato di Distretto.  

Il gruppo esecutivo è composto  da tecnici designati dagli Enti locali e da tecnici designati 
dall’Azienda USL del Distretto, e si riunisce a cadenza settimanale. 

Il gruppo esecutivo si relaziona, a sua volta, a differenti tavoli di lavoro: 
- il Tavolo dei Responsabili, a cadenza mensile, composto  dai Responsabili dei Servizi 

Sociali dei Comuni del Distretto e delle Unità Operative dell’Azienda Usl, con funzioni 
programmatorie; 
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- il Tavolo progetti distrettuali, a composizione e durata variabile, con funzioni di 
progettazione a carattere distrettuale; 

- Il tavolo gestione fondi, a cadenza mensile, composto dalle Assistenti sociali dei Comuni 
del Distretto e dai referenti dei progetti che richiedono una gestione comune di fondi a 
livello distrettuale. 

L’organizzazione del Nuovo Ufficio di Piano, proprio in virtù della sua composizione socio-sanitaria e 
della vastità ed eterogeneità degli attori che attorno ad esso ruotano (le 10 Amministrazioni Comunali del 
Distretto, le Unità Operative dell’Azienda Usl), risulta piuttosto complessa, ma l’unica, al momento, in grado 
di garantire la rappresentatività di tutti gli enti (Comuni e Azienda Usl) del Distretto. 

Le risorse finanziarie necessarie per le attività del Nuovo Ufficio di Piano vengono definite 
negli atti di programmazione approvati dal Comitato di Distretto  e trovano copertura nell’ambito dei bilanci di 
previsione dei singoli enti aderenti (Amministrazioni Comunali e Azienda Usl del Distretto). 
 L’assetto organizzativo del Nuovo Ufficio di Piano dovrà essere oggetto, nel corso del triennio di 
attenta valutazione al fine sia di verificarne, dopo il primo periodo di sperimentazione, l’efficacia e l’efficienza, 
sia per ridefinirne le modalità di lavoro alla luce della definizione del Fondo Regionale della Non 
autosufficienza Disabili sia dell’implementazione del percorso dell’accreditamento dei servizi socio - 
sanitarie.  
 

 
1.1.3.  Strumenti di programmazione distrettuale  
 

 La programmazione rappresenta una delle funzioni strategiche del sistema integrato sociale, socio – 
sanitarie e sanitario. Con la programmazione si definiscono, sulla base di priorità ed obiettivi del sistema più 
complessivo (europeo, nazionale, regionale e provinciale), gli interventi da mettere in campo, le risorse a 
disposizione, i processi e le procedure di attuazione. Attraverso la programmazione si costituiscono relazioni 
significative tra i diversi livelli istituzionali e tra diversi attori, pubblici e privati. 
 Alla funzione di programmazione spetta l’individuazione di nuovi e diversi bisogni che discendono da 
mutamenti sociali, economici, normativi e culturali e, sulla base di questi, l’indicazione di interventi e risposte 
assistenziali adeguate, compatibilmente con le risorse finanziarie a disposizione del sistema. 
 A seguito dell’approvazione del Piano sociale e sanitario regionale gli strumenti di programmazione 
per l’ambito distrettuale sono:  

- il Piano di Zona distrettuale per la Salute e per il Benessere Sociale, di durata triennale, che 
sostituisce gli strumenti fino ad ora utilizzati e cioè il Piano di Zona Sociale, il Programma delle 
attività territoriali –Pat – dell’Azienda Usl, il Piano della Salute, rafforzandone il raccordo con i 
contenuti dell’atto di indirizzo triennale della Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria (CTSS) in 
quanto:  

o fa riferimento al profilo di comunità, comprensivo dell’analisi dei bisogni della popolazione 
del territorio; 

o individua, in coerenza con l’atto triennale della CTSS, le priorità strategiche di salute e di 
benessere sociale nelle diverse aree di intervento: sociale, socio-sanitaria, compresa l’area 
della non autosufficienza, sanitaria; 

o definisce la programmazione finanziaria triennale relativa agli interventi sociali, sociosanitari 
e sanitari;  

o specifica le integrazioni, ed i relativi strumenti, con le politiche che concorrono a realizzare 
gli obiettivi di benessere sociale e di salute individuati;  

- Il Programma Attuativo Annuale (PAA) costituisce la declinazione annuale del Piano di zona 
distrettuale per la Salute ed il Benessere Sociale e comprende il Programma delle attività territoriali 
del Distretto, i programmi di azione dei Piani per la salute, sostituendo il Programma attuativo del 
piano sociale di zona:  

o Specifica gli interventi di livello distrettuale in area sociale, socio-sanitaria, compreso il Piano 
annuale delle attività per la non autosufficienza, e sanitaria;  

o Individua le specifiche risorse che Comuni, ASL/Distretto, Provincia, impegnano per 
l’attuazione degli interventi. 

 
 

1.2. Gli attori e il percorso di costruzione del Piano di Zona distrettuale per la Salute e 
il Benessere Sociale 
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 Il percorso per la costruzione del primo Piano di Zona Distrettuale per la Salute e il 
Benessere Sociale prende avvio dalle indicazioni quadro fornite sia dalle Linee Guida Regionali1 sia 
dall’Atto di Indirizzo e Coordinamento triennale 2009 – 2011 attraverso il quale la Conferenza 
Territoriale Sociale e Sanitaria (CTSS), organo di supporto provinciale alla programmazione sociale 
e sanitaria, ha individuato, in base ad una lettura del bisogno integrata sociale e sanitaria (Profilo di 
Comunità della Provincia di Modena), gli indirizzi di programmazione omogenei a livello provinciale.  
 Prima di entrare nel merito della modalità di lavoro che hanno portato alla predisposizione 
del Piano di Zona Distrettuale, preme evidenziare che il Comitato di Distretto, si è posto come 
obiettivo prioritario quello di valorizzare, promuovere e favorire una maggiore partecipazione, rispetto 
al passato, del Terzo Settore  nelle diverse fasi connesse ai processi programmatori del Piano di 
Zona Distrettuale, e che ha trovato un suo primo momento di confronto durante la Conferenza 
Distrettuale di avvio dei lavori, tenutasi nel mese di ottobre, durante la quale sono state esplicitate le 
modalità ed il percorso di concertazione con i rappresentanti locali del Terzo settore. 
 La metodologia di lavoro seguita ha previsto anzitutto l’individuazione delle Aree di bisogno 
rispetto alle quali orientare l’intera programmazione e attorno alle quali si sono sviluppati appositi 
gruppi di lavoro. 
 Le Aree di bisogno individuate sono sei: Area Famiglie e Minori, Area Giovani e Dipendenze, 
Area Immigrazione, Area Disagio adulti e Multiproblematici; Area Anziani e Area Disabili. Per ogni 
Area è stato indicato un coordinatore individuato all’interno dei componenti del Nuovo Ufficio di 
Piano. 
 Per ciascuna Area di bisogno sono state poi individuate tre distinte fasi di lavoro: 
1) attivazione di un gruppo di lavoro definito “ristretto”, composto dai Responsabili dei Servizi 

Sociali dei comuni del Distretto, dai Referenti delle Unità Operative dell’Ausl, dai Referenti del 
Presidio Ospedaliero e del territorio – Medici di medicina generale e Pediatri di Libera scelta. 
Compito dei gruppi di lavoro è stato quello di analizzare lo “stato dell’arte” delle politiche sociali, 
socio – sanitarie e sanitarie programmate ed attuate a livello distrettuale, di rileggere i bisogni 
emergenti/offerta presente sul territorio distrettuale, di ridefinire le possibili strategie politiche di 
intervento sociali, socio – sanitarie e sanitarie per il triennio 2009 – 2011; 

2) calendarizzazione di un incontro di confronto con il Terzo Settore con l’obiettivo di rendere 
quanto più possibile la partecipazione attiva delle forze sociali presenti sul territorio nella 
definizione delle politiche sociali, socio – sanitarie e sanitarie a livello distrettuale 

3) attivazione di un incontro allargato alla presenza dei componenti dei gruppi di lavoro “ristretti” e i 
rappresentanti del Terzo Settore per la restituzione di quanto emerso nelle precedenti fasi di 
lavoro. 

 Contemporaneamente è stato aperto un confronto all’interno sia delle singole 
Amministrazioni Comunali sia dell’Azienda USL , per individuare le interconnessioni e le integrazioni 
possibili tra le politiche sociali, socio – sanitarie e sanitarie, e le altre politiche esistenti che impattano 
sul “ben – essere” dei cittadini. 
 A tutte le fasi di lavoro hanno sempre partecipato, accanto ai Coordinatori di Area, 
l’Assessore alle Politiche Sociali e Sanitarie del Comune di Pavullo – Ente Capo fila -, il Direttore del 
Distretto dell’Ausl e  il Responsabile del Nuovo Ufficio di Piano.         
 A conclusione del percorso di approvazione del Piano di Zona Distrettuale della Salute e del 
Benessere Sociale verrà organizzata la Conferenza di chiusura per la presentazione delle linee 
programmatiche che orienteranno le politiche sociali, socio – sanitarie e sanitarie nel triennio 2009 – 
2011. 

                                                 
1 Deliberazione della Giunta Regionale n. 1682/2008 del 20 ottobre “ Prima attuazione del Piano Sociale e Sanitario 
Regionale 2008 – 2010: approvazione delle procedure per la programmazione di ambito distrettuale 2009 – 2011, linee 
guida per la partecipazione del terzo settore, del programma di accompagnamento e formazione” . 
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2. I bisogni della popolazione del Distretto del Frignano 

 
 
 Il nuovo Piano Sociale e Sanitario della Regione Emilia Romagna prevede la realizzazione 
 del Profilo di Comunità2 quale parte propedeutica ed integrante dell’Atto di indirizzo e 
coordinamento triennale provinciale.  
 Suo obiettivo è quello di fornire le informazioni necessarie per la programmazione e la 
progettazione delle attività nel settore sociale e sanitario, fornendo la presa in carico globale dei 
problemi di salute attraverso una maggiore integrazione socio – sanitaria. 
 In provincia di Modena la costruzione del Profilo di Comunità è avvenuta tramite un processo 
innovativo che, forte dell’esperienza maturata negli anni precedenti con il Piano della Salute, si è 
caratterizzato per l’ampia partecipazione dei diversi stakeholders coinvolti nel percorso complessivo 
di elaborazione del documento. 
 I contenuti del profilo di Comunità della provincia di Modena sono stati definiti, su mandato 
della Conferenza Territoriale Sociale Sanitaria (CTSS), a partire dall’Atto di indirizzo triennale, in 
coerenza con le indicazioni regionali e sulla base delle specificità del territorio locale. 
 Il Profilo di Comunità del Distretto del Frignano rielabora in sintesi, declinandoli al livello 
distrettuale, i dati forniti dal Profilo di Comunità elaborato a livello provinciale3, per arrivare ad una 
declinazione locale che prende in considerazione non solo il profilo demografico del territorio, ma 
anche  l’offerta dei servizi su di esso presenti. 
 La struttura del documento si articola pertanto in due distinte parti, come di seguito meglio 
evidenziate:  
 

  1^  Parte:  La comunità in cui viviamo 
 

 Il Profilo demografico del territorio: 
 1. Descrizione del territorio 
 2. La popolazione 
 3. Classi particolari d’età: Minori e studenti 
 4. Classi particolari d’età: Età lavorativa  
 5. Classi particolari d’età: Anziani 
 6. Famiglie 
 
   2^ Parte: I servizi sul territorio 
 

1. Ambito sociale, socio-sanitario e sanitario  
1.1. Area responsabilità genitoriali  
1.2. Area infanzia e adolescenza  
1.3. Politiche di integrazioni ed accoglienza   
1.4. Area contrasto alla povertà ed esclusione sociale   
1.5. Area dipendenze   
1.6. Area disabili         
1.7. Area anziani 
 

                                                 
2 “ Il Profilo di Comunità, valorizzando ed estendendo l’esperienza dei Piani per la salute, ne rappresenta lo sviluppo per quanto attiene la 
conoscenza del territorio, indica le criticità per le scelte da perseguire per migliorare la salute e il benessere e costituisce il quadro conoscitivo di 
riferimento per le scelte della pianificazione sociale e sanitaria territoriale.”  Piano Sociale e Sanitario 2008 – 2010 della regione Emilia Romagna 
3 Si rimanda al Profilo di Comunità della Provincia di Modena  l’approfondimento delle informazioni, delle statistiche e dei dati riferiti : 1) La 
Comunità in cui viviamo: Ambiente, Sicurezza, Salute e stili di vita, Condizioni socio – economiche; 2)Servizi, risorse informali, domanda espressa e 
domanda soddisfatta; principali tendenze e criticità: capitoli ambito sanitario, l’offerta educativa nella Provincia di Modena, ambito abitativo, 
ambito culturale e ricreativo. 
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2.1. La comunità in cui viviamo 

 
 
2.1.1 Profilo demografico del territorio   
 
2.1.1.1. Descrizione del territorio  
 
2.1.1.1.1 Popolazione residente nei Comuni del Distretto del Frignano, densità abitativa, superficie in kmq e 
altimetria m. s.l.m. - Al 31.12 degli anni 1997, 2006 e 2007 - Valori assoluti  

 

COMUNE 

Popolazione residente Superficie territoriale Densità abitativa 

Altimetria 

 31.12.2007 (Km2) 1997 2006 2007 media  minima  massima 

Pavullo nel Frignano  16.808 144,07 98 114 117 673 199        926  

Serramazzoni  8.066 93,34 66 84 86 602 226        904  

Fanano  3.094 89,92 33 33 34 761 375     2.118  

Lama Mocogno 2.957 63,77 47 47 46 873 450     1.617  

Sestola  2.645 52,43 52 50 50 692 321     2.165  

Pievepelago  2.276 76,44 28 29 30 1.031 735     1.991  

Polinago  1.806 53,84 35 34 34 592 275     1.053  

Fiumalbo  1.296 39,32 37 33 33 1.142 778     2.165  

Montecreto  943 31,14 32 30 30 718 406     1.881  

Riolunato  747 45,17 17 16 17 952 620     2.165  

Totale Distretto 40.638 689,44     59        

  
La densità abitativa, che indica il numero medio di abitanti per chilometro quadrato, presenta valori compresi tra i 117 ab./kmq di 
Pavullo e i 17 ab./kmq di Riolunato che, come altri piccoli comuni della montagna, risente sia degli effetti delle passate emigrazioni 
dall’area, sia della particolare conformazione territoriale in cui le aree effettivamente urbanizzate ed urbanizzabili hanno un©estensione 
limitata. 
Il dato medio provinciale, pari a 252 ab./kmq, è superiore di circa il 77% al dato distrettuale (59 ab./kmq) 
Le densità abitative più elevate si registrano nel comune di maggiori dimensioni (Pavullo) e in quello più prossimo alla fascia 
pedecollinare (Serramazzoni), degradando in intensità verso la l©alta montagna. 
 
2.1.1.2. La popolazione 
 
2.1.1.2.1.  Popolazione residente al 31/12 degli anni  2001 e 2007 confronto tra i dati dei 10 Comuni del Distretto 
del Frignano - Valori assoluti, differenza 2006/01 assoluta e in percentuale 

comune popolazione residente 
al 31/12/2001 % sul 

totale 

popolazione residente 
al 31/12/2007 % sul 

totale 
differenza assoluta 

2007/2001 
differenza % 
2007/2001 

PAVULLO 15.126 40% 16.808 41% 1.682 11,1% 

SERRAMAZZONI 6.956 18% 8.066 20% 1.110 16,0% 

LAMA MOCOGNO 3.036 8% 2.957 7% -           79 -2,6% 

FANANO 2.900 8% 3.094 8% 194 6,7% 

SESTOLA 2.692 7% 2.645 7% -           47 -1,7% 

PIEVEPELAGO 2.148 6% 2.276 6% 128 6,0% 

POLINAGO 1.888 5% 1.806 4% -           82 -4,3% 

FIUMALBO 1.378 4% 1.296 3% -           82 -6,0% 

MONTECRETO 937 2% 943 2% 6 0,6% 

RIOLUNATO 739 2% 747 2% 8 1,1% 

  37.800  40.638   2.838 7,5% 
 
L©andamento demografico sul medio periodo segnala una dinamica demografica in espansione nei comuni di Serramazzoni (+16,0%), 
Pavullo (+11,1%), Fanano (6,7%) e Pievepelago (6,0%) 
 
2.1.1.2.2.  Popolazione residente al 31/12 degli anni  2001 e 2007 confronto tra il dato distrettuale e il dato 
provinciale. Valori assoluti, differenza 2006/01 assoluta e in percentuale 
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  2001 2007 differenza assoluta 2007/2001 differenza % 2007/2001 

Distretto Pavullo 37.800 40.638 2.838 7,5% 

Totale Provincia 639.315 677.672 38.357 6,0% 

 
L©andamento demografico registra uno scostamento positivo rispetto al dato provinciale (+1,5%). 
 
 
2.1.1.2.3. Saldo migratorio 2007/2006  in valore assoluto e per 100 residenti 
 

 
Saldo naturale Saldo migratorio 

 
valore assoluto per 100 abitanti valore assoluto per 100 abitanti 

Distretto del Frignano -84 -    0,207  790     19,60  

Provincia di Modena 161      0,024  7.413     11,00  

 
La crescita demografica che si registra nel Distretto, come di evince dal dato relativo al 2007, è imputabile all©alto indice del Saldo 
Migratorio. Di contro il Saldo Naturale è negativo. 
 
 
2.1.1.2.4. Saldo naturale anno 2007 in valori assoluti, Tasso di natalità e mortalità 
 

ANNO 2007 
Popolazione 

residente NATI  MORTI 
Saldo 

naturale 
Tasso  

  

  31.12.2007 valori 
assoluti 

valori 
assoluti 

valori 
assoluti 

di natalità 
(N/P)*1.000 

generico di mortalità 
(M/P)*1.000 

Distretto del Frignano 40.638 392 476 -84 9,7 11,8 

Provincia di Modena 677.672 6.857 6.696 161 10,2 9,9 

 
Nel 2007, il tasso generico di mortalità registrato in provincia di Modena è del 9,9‰ 
Il tasso del Distretto di Pavullo, pari all©11,8‰ è senz’altro da ascrivere alla maggior quota di anziani ultra 65-enni sulla popolazione 
rispetto a quella provinciale.  
Nei paesi dell’Unione Europea, il livello della mortalità presenta un tasso medio di mortalità del 10,0‰. 
 
 
2.1.1.2.5. Indice di vecchiaia, di dipendenza, di dipendenza giovanile e di dipendenza degli anziani, nella 
Distretto di Pavullo e nella Provincia di Modena. Al 31.12 degli anni 1997, 2006 e 2007 - Valori % percentuali  
 

 

INDICE DI VECCHIAIA 
(Pop.65-W / Pop.0-14) * 

100 

INDICE DI DIPENDENZA 
(Pop.0-14 + Pop.65-W) / 

Pop.15-64) * 100 

INDICE DI DIPENDENZA 
GIOVANILE (Pop.0-14 / 

Pop.15-64) *100 

 
INDICE DI DIPENDENZA 
DEGLI ANZIANI (Pop.65-

W / Pop.15-64) *100 
   

Anno 1997 2006 2007 1997 2006 2007 1997 2006 2007 1997 2006 2007 

Distretto del Frignano 217,7 182,2 180,7 58,3 59,5 58,3 18,3 21,1 20,8 39,9 38,4 37,5 

Provincia di Modena 165,9 153,5 151,4 46,7 52,9 53,1 17,6 20,9 21,1 29,2 32,0 32,0 

                     

Fanano  286,0 234,6 231,9 65,0 63,7 60,4 16,8 19,0 18,2 48,1 44,7 42,2 

Fiumalbo  297,9 305.0 317,4 62,9 59,9 58,8 15,8 14,8 14,1 47,1 45,1 44,7 

Lama Mocogno  346,9 285,8 293,6 69,2 71,8 71,0 15,5 18,6 18,0 53,7 53,2 53,0 

Montecreto  380,2 542,1 510,0 65,4 63,9 63,4 13,6 9,9 10,4 51,8 53,9 53,0 

Pavullo nel Frignano  170,8 143,8 142,6 53,7 57,7 57,1 19,8 23,7 23,5 33,9 34,0 33,6 

Pievepelago  242,2 222,2 220,2 64,2 64,2 62,0 18,8 19,9 19,4 45,5 44,3 42,6 

Polinago  360,6 383,5 386,7 71,1 77,4 74,2 15,4 16,0 15,2 55,7 61,4 58,9 

Riolunato  343,2 352,2 358,0 72,9 74,1 73,3 16,4 16,4 16,0 56,4 57,7 57,3 

Serramazzoni  158,1 118.0 117,0 51,5 50,5 49,2 20,0 23,2 22,7 31,5 27,4 26,5 

Sestola  268.0 296,8 299,6 58,7 61,4 61,1 15,9 15,5 15,3 42,7 45,9 45,8 
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L’indice di vecchiaia rappresenta un indicatore dinamico che stima il grado di invecchiamento di una popolazione; valori superiori a 
100 indicano una maggiore presenza di soggetti anziani rispetto ai giovanissimi. 
L©indice di vecchiaia provinciale è pari al 151,4% ed è il frutto della mediazione tra i valori massimi dell©area collinare-montana, ove si 
raggiungono punte superiori al 400/500% (quattro/cinque anziani per ogni ragazzo in età inferiore ai 15 anni), e i valori minimi dei 
comuni dove l©indice risulta anche inferiore al 100% (più giovani che anziani).  
 
Nell©area appenninica, ad eccezione dei comuni di Serramazzoni (117,0%) e di Pavullo n.F.(142,6%), l©indice di vecchiaia è 
significativamente elevato fino al 510,0% di Montecreto, dove il peso degli anziani è addirittura oltre quattro volte superiore a quello dei 
giovani (6,4% di giovani contro il 32,4% di anziani). I comuni dell©area pedemontana (Pavullo n.F. e Serramazzoni) registrano valori 
inferiori o  prossimi al dato medio provinciale. 
 
L’indice di dipendenza generale misura il rapporto tra la parte di popolazione che non lavora, bambini e anziani (popolazione non 
attiva) e quella potenzialmente attiva (15-64 anni): al 31.12.2007,nella Provincia di Modena è pari al 53,1% e nel Distretto del Frignano 
è pari al 58,3%. 
L’indice di dipendenza viene considerato un indicatore di rilevanza economica e sociale. Il numeratore è composto dalla popolazione 
che, a causa dell’età, si ritiene essere non autonoma - cioè dipendente - e il denominatore dalla fascia di popolazione che, essendo in 
attività, dovrebbe provvedere al suo sostentamento. 
E’ un indicatore che risente della struttura economica della popolazione: ad esempio, in società con una importante componente 
agricola i soggetti molto giovani o anziani non possono essere considerati economicamente o socialmente dipendenti dagli adulti; al 
contrario, nelle strutture più avanzate, una parte degli individui considerati nell’indice al denominatore sono in realtà dipendenti in 
quanto studenti o disoccupati. 
 
L’indice di dipendenza giovanile, che misura il rapporto tra la parte di popolazione giovane che non lavora (bambini 0-14 anni) e 
quella potenzialmente attiva (15-64 anni) al 31.12.2007, a livello provinciale è pari al 21,1% e risente sia dell’invecchiamento della 
popolazione che della riduzione dei livelli di natalità degli ultimi anni. L’indice  presenta i valori più bassi nei comuni dell’alta montani (dal 
10,4% di Montecreto e al 18,2% di Fanano) e i valori più elevati nelle zone più giovani ossia nei comuni di Pavullo n.F. (23,5%) e 
Serramazzoni (22,7%), per i quali i tassi di natalità, relativi agli ultimi anni, sono stati tendenzialmente superiori alla media. 
 
L© indice di dipendenza degli anziani, dato dal rapporto tra la popolazione anziana e la popolazione attiva, esprime la quota della 
popolazione, teoricamente fuori dal sistema produttivo, che sul piano economico e sociale "pesa" sulla popolazione che (teoricamente) 
produce reddito. 
L’’indice di dipendenza degli anziani (al 31.12.2007 pari al 32,0%) riproduce, con le dovute eccezioni già descritte per l’indice di 
dipendenza giovanile (Serramazzoni e Pavullo n.F.), la suddivisione territoriale indicata in precedenza: valori massimi localizzati in alta 
montagna e minimi nei comuni più giovani. 
 
 
 
2.1.1.2.6. Indice di struttura, di ricambio e di mascolinità – Anno 2007 – Distretto del Frignano 
 

 

INDICE DI STRUTTURA (POP. 
IN ETÀ ATTIVA) (Pop.40-64 / 

Pop.15-39) * 100 

INDICE DI RICAMBIO (POP. IN ETA© 
ATTIVA) (Pop.60-64 / Pop.15-19) * 

100 

INDICE DI MASCOLINITA© 
(maschi / femmine) *100 

Anno 1997 2006 2007 1997 2006 2007 1997 2006 2007 

Distretto del Frignano 93,7 113,0 115,5 141,4 133,5 135,5 98,0 99,6 99,4 

Provincia di Modena 95,0 109,0 111,4 137,6 131,6 133,9 95,1 96,4 96,1 
 
 
L’indice di struttura della popolazione attiva, indica il grado di invecchiamento della popolazione attiva rapportando le 
generazioni di popolazione più vecchie (ancora attive) alle generazioni più giovani che saranno destinate a sostituirle. 
[popolazione (40-64)/popolazione (15-19)]*100 
L’indice di struttura della provincia di Modena al 31.12.2007 è pari al 111,4% e presenta valori compresi tra il 88,6% di 
Bomporto ed il 167,7% di Riolunato, che, come altri comuni della montagna, risente degli effetti delle passate 
emigrazioni dall’area. 
 
L’indice di ricambio della popolazione in età attiva indica il rapporto percentuale tra coloro che stanno per lasciare il 
mondo di lavoro (popolazione in età 60-65 anni) e coloro che vi stanno per entrare (popolazione in età 15-19 anni). 
[Popolazione (60-64)/ popolazione (15-19)]*100 
Al 31.12.2007, a livello provinciale è pari al 133,9%. I valori più elevati corrispondono alla montagna, mentre quelli più 
contenuti caratterizzano alcuni comuni del distretto ceramico e della Cintura nord del Capoluogo.  All©andamento 
dell©indice nel nostro Distretto, fanno eccezione i comuni di Pavullo n.F., Serramazzoni e Pievepelago, che presentano 
valori  inferiori al dato medio provinciale. 
 
L’indice di mascolinità indica il numero di maschi per 100 femmine. 
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2.1.1.3. CLASSI PARTICOLARI D’ETA’ – MINORI E STUDENTI 
 
2.1.1.3.1. Popolazione residente  CLASSI PARTICOLARI DI ETÀ - MINORENNI - Al 31.12.2007 - Valori assoluti e 
percentuali  - In ordine decrescente  
 

 
CLASSI PARTICOLARI DI 

ETÀ PERCENTUALE DI MINORENNI TOTALE 
POPOLAZIONE 

  valori assoluti 
SUL TOTALE POP. DEL 

COMUNE 
SUL TOTALE DEI MINORI DEL 

DISTRETTO 

  0 |-- 17  18 e oltre       

Pavullo nel Frignano  3.002 13.806 17,9% 47,0% 16.808 

Serramazzoni  1.428 6.638 17,7% 22,3% 8.066 

Fanano  426 2.668 13,8% 6,7% 3.094 

Lama Mocogno  381 2.576 12,9% 6,0% 2.957 

Pievepelago  334 1.942 14,7% 5,2% 2.276 

Sestola  308 2.337 11,6% 4,8% 2.645 

Polinago  187 1.619 10,4% 2,9% 1.806 

Fiumalbo  151 1.145 11,7% 2,4% 1.296 

Riolunato  90 657 12,0% 1,4% 747 

Montecreto  84 859 8,9% 1,3% 943 

Distretto del Frignano  6.391 34.247 15,7  40.638 
 
La tabella evidenzia che sommano a n. 4.430 i minorenni residenti nei due Comuni di Pavullo e 
Serramazzoni, pari al 69,3% di tutti i minorenni del distretto. 
  
2.1.1.3.2.Popolazione residente - CLASSI PARTICOLARI DI ETÀ PRESCOLARE, SCOLARE E UNIVERSITARIA - Al 31.12.2007 - 
Valori assoluti e percentuali  
 

AL 31/12/2007 CLASSI PARTICOLARI DI ETÀ SCOLARE E UNIVERSITARIA  

TOTALE 
POP. 

% SUL 
TOTALE 

POP 
COMUNALE 

COMUNI  

 
nido e materna  

 
scuola dell©obbligo 

media 
superiore università TOTALE 

% SUL 
TOTALE 
DISTRETTO 

  0 – 2  3 – 5  6 – 10  11 – 13 14  15 – 18  19 – 24  25 – 28 0 - 28 

Fanano  69 58 124 74 26 88 138 128 705 6,7% 3.094 22,8% 

Fiumalbo  25 23 41 17 9 42 70 66 293 2,8% 1.296 22,6% 

Lama Mocogno  67 62 111 54 18 92 113 98 615 5,9% 2.957 20,8% 

Montecreto  14 16 14 14 2 28 44 46 178 1,7% 943 18,9% 

Pavullo nel Frignano  568 540 793 451 167 650 887 740 4.796 45,9% 16.808 28,5% 

Pievepelago  51 57 91 56 17 79 112 99 562 5,4% 2.276 24,7% 

Polinago  33 30 64 18 13 37 91 88 374 3,6% 1.806 20,7% 

Riolunato  9 15 19 20 6 24 25 24 142 1,4% 747 19,0% 

Serramazzoni  250 265 394 246 71 267 420 352 2.265 21,7% 8.066 28,1% 

Sestola  59 37 70 66 19 74 104 98 527 5,0% 2.645 19,9% 

      1.145       1.103      1.721  1.016  348       1.381  2.004  1.739  10.457    
   

40.638   
 
 
2.1.1.3.3.Popolazione residente – CLASSE DI ETA’ SCOLARE NIDO – al 31/12/2007 – Valore assoluto e percentuale sul 
Distretto in ordine decrescente 
 

Comune n. residenti  da 0 a 2 anni % sul totale distrettuale 

Pavullo nel Frignano  568 49,6% 

Serramazzoni  250 21,8% 

Fanano  69 6,0% 

Lama Mocogno  67 5,9% 

Sestola  59 5,2% 

Pievepelago  51 4,5% 

Polinago  33 2,9% 

Fiumalbo  25 2,2% 

Montecreto  14 1,2% 
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Riolunato  9 0,8% 

  1.145  
 
2.1.1.4. CLASSI PARTICOLARI D’ETA’ – ETA’ LAVORATIVA 
 
2.1.1.4.1. Popolazione residente - CLASSI PARTICOLARI DI ETÀ – ETA’  LAVORATIVA - Al 31.12.2007 - Valori 
assoluti e percentuali  
 

COMUNI CLASSI PARTICOLARI DI ETÀ’ LAVORATIVA % SUL 
TOTALE 
DISTRETTO 
  

TOTALE 
POPOLAZIONE 
   Fasce d’età 15 – 24  25 – 29  30 – 34  35 – 44  45 – 59  60 - 64  30 - 64 

TOTALE 
15-64 

Fanano           226          162            330         448            671         201    1.541      1.929         62     3.094  

Fiumalbo           112            81            137         185            287           84       623         816         63     1.296  

Lama Mocogno           205          127            299         420            586         188    1.397      1.729         59     2.957  

Montecreto             72            58              84         112            215           67       447         577         61        943  

Pavullo nel Frignano        1.537          946         1.991      2.837         3.228         856    8.215     10.698         64   16.808  

Pievepelago           191          123            269         366            440         118    1.091      1.405         62     2.276  

Polinago           128          113            167         241            334         111       796      1.037         57     1.806  

Riolunato             49            35              69           97            167           43       347         431         58        747  

Serramazzoni           687          473         1.032      1.480         1.652         432    4.246      5.406         67     8.066  

Sestola           178          123            296         395            566         190    1.341      1.642         62     2.645  
 
 
 
 
2.1.1.4.2. Popolazione residente – CLASSE DI ETA’ LAVORATIVA – al 31/12/2007 – Valore assoluto e percentuale 
sul Distretto in ordine decrescente 
 

COMUNI 
TOTALE RESIDENTI  
25 - 64 ANNI 

% SUL TOT. 
DISTRETTO 

% SUL TOT. POP 
COMUNE TOTALE POPOLAZIONE 

         

Pavullo nel Frignano  9.858 41,2% 58,7%   16.808  

Serramazzoni  5.069 21,2% 62,8%     8.066  

Fanano  1.812 7,6% 58,6%     3.094  

Lama Mocogno  1.620 6,8% 54,8%     2.957  

Sestola  1.570 6,6% 59,4%     2.645  

Pievepelago  1.316 5,5% 57,8%     2.276  

Polinago  966 4,0% 53,5%     1.806  

Fiumalbo  774 3,2% 59,7%     1.296  

Montecreto  536 2,2% 56,8%        943  

Riolunato  411 1,7% 55,0%        747  

Totale Distretto 23.932     40.638  
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2.1.1.5. CLASSI PARTICOLARI D’ETA’ – ANZIANI 
 
2.1.1.5.1 Popolazione residente CLASSI PARTICOLARI DI ETÀ ANZIANI - Al 31.12.2007 - Valori assoluti e 
percentuali sui singoli comuni e sul distretto 
 

  
CLASSI PARTICOLARI DI ETÀ ANZIANA 
  

PERCENTUALE SULLA POPOLAZIONE 
  

TOTALE  
POPOLAZIONE 

COMUNI 65 – 69 70 – 74 65 e oltre 75 e oltre degli ultra 65-enni degli ultra 75-enni   

Fanano  168 179 814 467 26,3 15,1 3.094 

Fiumalbo  75 79 365 211 28,2 16,3 1.296 

Lama Mocogno  181 203 916 532 31,0 18,0 2.957 

Montecreto  59 64 306 183 32,4 19,4 943 

Pavullo nel Frignano  856 769 3.591 1.966 21,4 11,7 16.808 

Pievepelago  117 138 599 344 26,3 15,1 2.276 

Polinago  112 143 611 356 33,8 19,7 1.806 

Riolunato  50 58 247 139 33,1 18,6 747 

Serramazzoni  349 357 1.434 728 17,8 9,0 8.066 

Sestola  171 156 752 425 28,4 16,1 2.645 

Totale Distretto 2.138 2.146 9.635 5.351   40.638 

% sul totale anziani 22,2% 22,3% 100,0% 55,5%   23,7% 
 
 
2.1.1.5.2 Popolazione residente CLASSI PARTICOLARI DI ETÀ – GRANDI ANZIANI - Al 31.12.2007 - Valori 
assoluti e percentuali – In ordine decrescente sul totale distrettuale 
 

    PERCENTUALE TOTALE 
POPOLAZIONE 

  COMUNI  75 e oltre 
sul totale 

distrettuale 
sulla popolazione del 

singolo comune 

Pavullo nel Frignano  1.966 36,7% 11,7% 16.808 

Serramazzoni  728 13,6% 9,0% 8.066 

Lama Mocogno  532 9,9% 18,0% 2.957 

Fanano  467 8,7% 15,1% 3.094 

Sestola  425 7,9% 16,1% 2.645 

Polinago  356 6,7% 19,7% 1.806 

Pievepelago  344 6,4% 15,1% 2.276 

Fiumalbo  211 3,9% 16,3% 1.296 

Montecreto  183 3,4% 19,4% 943 

Riolunato  139 2,6% 18,6% 747 

Totale distretto 5.351   40.638 
 
 
2.1.1.6. FAMIGLIE 
 
2.1.1.6.1 Famiglie e componenti residenti - Valori assoluti riferiti al 31.12 degli anni 1997, 2006 e 2007 - Valori 
assoluti e variazioni % percentuali 2007/1997, 2007/2006  
 

  N° FAMIGLIE VARIAZIONI PERCENTUALI N. FAMIGLIE N° MEDIO COMPONENTI 

  1997 2006 2007 2007/1997  2007/2006  1997 2006 2007 

N° 5 di Pavullo  15.232 17.568 17.961 17,9 2,2 2,36 2,26 2,25 

PROVINCIA DI MODENA (1)  241.299 279.762 284.536 17,9 1,7 2,54 2,38 2,37 
 
L’aumento della quota percentuale di popolazione anziana (“invecchiamento della popolazione”) ha costituita, in passato, la causa 
principale della cosiddetta “polverizzazione” delle famiglie: diminuzione della dimensione media familiare e corrispondente incremento 
del numero complessivo di famiglie. Oggi, oltre all’invecchiamento della popolazione cominciano ad emergere altri fattori determinanti 
del fenomeno, che vanno assumendo un rilievo sempre più importante: l’immigrazione straniera, le politiche di espansione insediativa, i 
processi connessi alla nuova transizione demografica 
e i nuovi comportamenti sociali. 



 15 

 

In particolare l’aumento del numero delle coppie di fatto, dei single di età centrale, delle separazioni (in Italia nel 2005 le separazioni 
sono 82.291, +57,3 rispetto al 19951), dei divorzi (in Italia nel 2005 le separazioni sono 47.036, +74,0 rispetto al 19951) e del numero di 
famiglie costituite da figli con un solo genitore (a livello nazionale nel 2005 il 70,5% delle separazioni e il 60,7% dei divorzi hanno 
riguardato coppie coniugate con figli avuti durante la loro unione) sembrano contribuire in modo significativo all’incremento complessivo 
del numero di famiglie e alla trasformazione della struttura della famiglia per numero di componenti. 
 
Pertanto è opportuno precisare che: 

�  gli incrementi delle famiglie, osservati nelle aree con struttura per età prevalentemente anziana e tassi di natalità sotto la 
media provinciale, sono dovuti, con ogni probabilità, all’effetto indotto dall’invecchiamento della popolazione e, presentano, 
segnatamente nelle aree montane, intensità modeste e, in alcuni casi, di segno negativo; 

�  gli incrementi delle famiglie, osservati nelle aree con struttura per età più giovani, con dinamiche demografiche vivaci e tassi 
di natalità sopra la media provinciale, sono dovuti, con ogni probabilità, agli effetti prevalenti dei flussi immigratori di 
popolazione in età lavorativa, delle politiche di sviluppo urbano che hanno favorito la creazione e l’insediamento di nuove 
famiglie di giovani e dei nuovi comportamenti sociali (famiglie di fatto, separazioni e divorzi, ecc…): è il caso dei comuni a 
cintura del Capoluogo e delle zone collinari-montane a ridosso dei centri di pianura (Serramazzoni e Pavullo). 

 
 
2.1.1.6.2 Matrimoni celebrati in provincia di Modena (popolazione presente) per tipo di rito - Valori assoluti 
relativi agli anni 2006, 2007 e variazioni percentuali 2007/2006 
 

 2006 2007 
VARIAZIONI 

PERCENTUALI 2007/2006 

Variazione del N. 
di famiglie tra il 
2006 e 2007 

 
rito 
civile 

rito 
religioso TOTALE 

rito 
civile 

rito 
religioso TOTALE 

rito 
civile 

rito 
religioso TOTALE   

Distretto del Frignano  51 95 146 47 92 139 -7,8 -3,2 -4,8       393 

PROVINCIA DI MODENA  1.032 1.252 2.284 1.152 1.192 2.344 11,6 -4,8 2,6    4.774  
 
 
È interessante osservare come il numero di matrimoni celebrati nel corso del 2007 in provincia di Modena (2.344 matrimoni) spiegano 
soltanto il 49,1% delle nuove famiglie insediatesi in provincia di Modena nel corso dello stesso anno (+4.774 famiglie). 
Poiché la popolazione che vive in famiglia cresce in misura inferiore rispetto al numero di famiglie, si evidenza un tendenziale 
decremento del numero medio di componenti per famiglia che, al 2007, è pari a 2,37 unità. Tale fenomeno trova conferma in tutte le 
aree sovracomunali: sono caratterizzate dai valori minimi le comunità montane (Modena Est 2,20 unità, Modena Ovest 2,21 unità e del 
Frignano 2,25 unità) e dai valori massimi i comuni della cintura sud e nord di 
Modena. Nessun dato comunale raggiunge il valore di tre componenti per famiglia. Le famiglie mediamente più numerose si osservano 
nei comuni di Fiorano M. (2,65 unità), di Bomporto e di Maranello (2,60 unità), di Camposanto (2,59 unità) e di San Possidonio (2,58 
unità), mentre i comuni montani di Sestola, di Frassinoro, di Montecreto e di Fanano presentano in media due componenti per famiglia 
(dalle 1,99 ai 2,04 unità). 
 
 
2.1.1.6.3 Famiglie per numero di componenti nel Distretto del Frignano - Al 31.12.2007 - Valori assoluti  
 

 FAMIGLIE PER NUMERO DI COMPONENTI  

COMUNI  
1 

componente 
2 

componenti 
3 

componenti 
4 

componenti 
5 

componenti 
6 e più 

componenti 

TOTALE 
FAMIGLIE 

 

TOTALE 
popolazione 

 

Fanano  663 381 245 169 31 9 1.498 3.051 

Fiumalbo  241 133 104 69 24 12 583 1.293 

Lama Mocogno  595 401 220 161 37 11 1.425 2.957 

Montecreto  193 139 76 43 8 4 463 937 

Pavullo nel Frignano  2.109 1.905 1.399 1.093 300 106 6.912 16.659 

Pievepelago  393 278 186 130 34 8 1.029 2.258 

Polinago  363 249 108 77 28 35 860 1.795 

Riolunato  152 88 60 41 11 3 355 745 

Serramazzoni  1.315 870 633 508 128 66 3.520 8.059 

Sestola  591 354 214 115 30 12 1.316 2.624 
 
Totale Distretto Frignano 6.615 4.798 3.245 2.406 631 266 17.961 40.378 

% sul numero di famiglie 36,8% 26,7% 18,1% 13,4% 3,5% 1,5%   

Totale Provincia MO 87.219 82.599 59.228 40.339 10.638 4.513 284.536 674.307 
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2.2. Servizi del territorio 
2.2.1. Ambito sociale, socio-sanitario e sanitario  
 

2.2.1.1. Area responsabilità genitoriali, infanzia, adolescenza e giovani  

2.2.1.1.1. Area responsabilità genitoriali  
 
 
Iniziative di supporto alla genitorialità e al disagio minorile “ generico”  – Attività anno 2007 
SERVIZI SOCIO - SANITARI: Operatori 
Apertura di Sportelli di ascolto presso le scuole medie del Frignano (CFR 
scheda dipendenze/giovani) 

 

Spazio giovani  c/o consultorio familiare:  
utenti minori di 18 anni anno 2007: 116 di cui 
n. accessi 297 per un totale di 405 prestazioni 
62 nuovi 
8 stranieri 
5 genitori 

1 Assistente sociale 
1 Psicologo a contratto 
1 ostetrica 
1 ginecologa a contratto 

Mantenimento attività Spazi aggregativi e potenziamento  momenti di 
socializzazioni  

 

Interventi di educazione alla salute (Consultorio) CFR area giovani 
Anno 2007 N . 825 studenti  

Operatori spazio giovani a seconda del tipo di 
intervento 

Progetto Nati per leggere 
N. 300 libri distribuiti ai bambini che compiono il primo anno 
Realizzazione festa annuale Nati Per Leggere 

n. 4 Pediatri di libera scelta 
Comuni del Frignano; 
Sistema bibliotecario del Frignano 
Soc. Sportiva “Le Muse” 
Pediatria di Comunità 

Coordinamento Pedagogico Distrettuale 
Percorso “ Crescere oggi”  – Dati anno 2007 
n. incontri 4 
n. 65 partecipanti totale  
n. 25 partecipanti media  
 

1 coordinatore pedagogista 
3 impiegati servizi scuola comuni Pavullo, 
Serramazzoni, Lama 
1 pediatra 
1 psicologa 
1 psicoterapeuta 

Coordinamento Pedagogico Distrettuale 
Progetto Quante storie”  - a. s. 2007/2008 
n. bambini coinvolti  130 
n prestiti librari totale  850 
n. prestiti medio 6,5 per bambino 

1 coordinatore pedagogista 
n. 1 impiegato biblioteca comunale Pavullo 
n. 14 educatrici nido 
n. 3 volontari servizio civile 

Coordinamento Pedagogico Distrettuale 
Progetto “ Maternage”  incontri per genitori e bambini tra 0 e 12 mesi  -  
a.s. 2006/2007 
n. incontri 5 
n. famiglie coinvolte 39 
n presenze medie 30,5 

1 coordinatore pedagogista 
1 impiegata servizio scuola comune Pavullo 
n. 7educatrici nido 
 

Incontri coni genitori  nelle scuole (Rocca di Pace)   
Protocollo provinciale contro la violenza alle donne Servizi Sociali Comunali 

AZ USL  Modena – Distretto  
Ospedale di Pavullo  
Forze dell’ordine 

Progetto “ Mamme in Forma “  rivolto a future mamme e a donne in allattamento 
(in assenza di patologia) finalizzato a promuovere sani stili di vita . Progetto di 
formazione sul campo, tuttora in corso 

Operatori sanitari di diverse professionalità del distretto 
e dell©ospedale, 1 PlS, 1 MMG, SIAN 
LABORATORIO DEL CITTADINO COMPETENTE 

 
Progetto di promozione sana alimentazione e regolare attività fisica  
 “Mangia Giusto Muoviti con Gusto”, per Nidi, Infanzia, Primaria: 24 classi – 413 
alunni 

1 medico 
1 dietista 
 

Progetto di promozione sana alimentazione e regolare attività fisica  
 “ Mani in Pasta” , per Scuole Medie: 5 classi (115 alunni) 

1 dietista 
1 nutrizionista 
Volontari associazione Onlus “Gli Amici del Cuore” di 
Modena 

Progetto di Comunità per promozione sana alimentazione e regolare attività fisica 
“ Alimentiamo il movimento e lo sport”  – Comune di Pavullo: Coinvolti 
massicciamente: Plessi Verica, De Amicis, Foscolo, L. Da Vinci 
Percorsi Motori: 39 classi (773 alunni),  
Percorsi alimentazione: 29 classi (588 alunni) .  
Progetti/iniziative extrascolastiche: 12 con coinvolgimento di molte centinaia di 
bambini, ragazzi ed adulti. 

1 Funzionario Ufficio Sport  del Comune di Pavullo 
Direzione Didattica di Pavullo 
1 medico 
1 dietista 
1 ASV 
1 PLS 
Società Sportive 
Riserva orientata di Sassoguidano 
CONAD 
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2.2.1.2. Area Infanzia e Adolescenza  
 
 
Minori assistiti dai servizi sociali territoriali, valori assoluti ed incidenza percentuale sulla popolazione con 
meno di 18 anni. Serie storica anni 2004-2006.  
 Anno 2004 Anno 2005 Anno 2006 

Ambito 
territoriale 

In carico al 
31/12 

Per 100 minori 
residenti 

In carico al 
31/12 

Per 100 minori 
residenti 

In carico al 
31/12 

Per 100 minori 
residenti 

Zona 5 Pavullo 
n/F  298  4,9  305  5,0  375  6,0  

Provincia 
Modena  6.830  6,6  6.671  6,3  7.250  6,7  

Fonte: elaborazione su dati SISA Minori – Regione Emilia Romagna.    
 
 
Distretto del Frignano. Minori assistiti dai servizi sociali territoriali, valori assoluti ed incidenza percentuale sulla 
popolazione con meno di 18 anni. 

Dato 2007 Operatori 
Totale minori in carico ai servizi sociali comunali anno 2007:  
nuovi 74 
dimessi: 78 
di cui: 
n. 7 per abbandono da parte dell’utente; 
n. 34 per conclusione intervento (di questi 26 in carico per problemi economici) 
n. 9 per raggiungimento della maggiore età 
n. 12 per trasferimento 
n. 16 altro motivo uscita 
 
in corso al 31/12: 302 
di cui stranieri n. 93 
di cui 105 in carico congiuntamente al servizio di psicologia  

Assistenti Sociali Comuni: n.8 
Responsabili Servizi Sociali e/o figure 
amministrative 10 Comuni (Quando 
necessario) 
Educatori Comuni (quando necessario): n. 5 

Nuove segnalazioni anno 2007: 75 n. 8 Assistenti Sociali Comuni 

SISA Minori: 
informatizzazione delle cartelle dei minori in carico ai servizi. N. minori anno 2007 (in carico al 
31/12 e dimessi nel 2007): 380 

N. 7 Assistenti sociali comunali 
N. 1 Coordinatore SAM 

 
 
Bambini e ragazzi stranieri in carico al 31/12/2006 
Ambito territoriale Valore assoluto % sul totale minori stranieri % sul totale minori assistiti 

Zona 5 Pavullo n/F  107  14,4  28,5  

Provincia Modena  2.626  17,2  36,2  

Fonte: elaborazione su dati SISA Minori – Regione Emilia Romagna. 

 

I minori assistiti dai Servizi sociali sul territorio distrettuale, al 31/12/06, sono 375 unità, (pari al 6% del totale dei minori residenti), 

con un trend in crescita rispetto al 31/12/04.  L’incidenza dei minori stranieri assistiti sul totale dei minori in carico è pari al 28,5%.  

 
Minori interessati da una disposizione giudiziaria in carico ai servizi socio-assistenziali al 31/12/06, per distretto 
e tipologia di disposizione 
Ambito 
territoriale  

N. minori interessati ad una disposizione di 

 Affido al Serv. 
Sociale 

Vigilanza del 
Servizio Sociale Tutela 

Allontanamento dalla 
famiglia  

Sospensione potestà 
genitoriale 

Secadenza potestà 
genitoriale 

Distretto del 
Frignano  16  7  0  7  0  1 

Provincia 
Modena 857 582 221 332 46 112  
Fonte: elaborazione su dati Sisa-Minori – Regione Emilia Romagna  
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Distretto del Frignano. Minori vittime di violenza e maltrattamento. Anno 2007 

Dato 2007 Operatori 
Minori vittime di violenza o maltrattamento: 
Nuovi: n. 1 
Dimessi: n. 2 
In corso al 31/12: n. 6 

Assistenti Sociali Comuni: n.8 
Responsabili Servizi Sociali e/o figure amministrative 10 Comuni 
(Quando necessario) 
Psicologhe servizio di psicologia: n.2 
Educatori Comuni (quando necessario): n. 5 

Minori interessati da disposizioni giudiziarie: n. 53 
Di cui: 
Tutela: n. 2 
Affido al servizio sociale n. 24 
Vigilanza n. 13 
Allontanamento e collocazione in luogo protetto: 7 
Sospensione potestà: n. 3 
Decadenza potestà: n. 4 

Assistenti Sociali Comuni:  
Responsabili Servizi Sociali e/o figure amministrative 10 Comuni 
(Quando necessario) 
Psicologhe servizio di psicologia: n.2 
Educatori Comuni (quando necessario): n. 5 

Attività di contrasto alle forme di maltrattamento ed abuso in 
danno ai minori: 
Corsi di formazione rivolti agli insegnanti: 
n. insegnanti coinvolti anno 2007: 105 (su 5 Istituti) 
Condivisione e organizzazione giornata formativa rete (tenutasi a  
Maggio 2008): n 4 incontri anno 2007 

N. 3 Assistenti Sociali comunali 
N. 1 Educatore Professionale Comunale 
N. 1 Psicologo tutela minori 
n. 1 Coordinatore SAM (Area minori) 
N. 1 esperto giuridico 
N. 7 dirigenti scolastici 
n. 1 medico dirigente reparto pediatria 
n. 1 Assistente Sociale pediatria di Comunità 
n. 1 responsabile PS 
n. 2 referenti pol. municipale Comune Pavullo 

 

 
Minori seguito dal Servizio di psicologia nell’ambito della Tutela minori. Anni 2004-2007 
 Anno 2004 Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007 

Zona 5 Pavullo n/F  115  158  198  117 

Provincia Modena  1.623  1.974  1.960  1.682 

Fonte: Servizio di Psicologia Clinica – Azienda Usl di Modena.  

Distretto del Frignano. Minori in carico congiuntamente allo Psicologo Tutela minori e ai Servizi Sociali 
comunali. Anno 2007 

Dato 2007 Operatori 
N. minori in carico congiuntamente Psicologo Tutela minori/Servizi Sociali 
comunali anno 2007  (Compresi nel dato precedente) 
Totale accessi n. 105  
Tipologia di prodotto (prestazioni annuali): 
 - valutazione diagnostica e prognostica dell’asseto familiare: n. 188 
- Progetti integrati di sostegno al minore e alla famiglia: n. 599 
- Valutazione dell’assetto familiare in relazione a conflitti di affidamento n. 34 
- Valutazione e sostegno in riferimento all’adozione n.51 
- Valutazione e sostegno in relazione all’affido eterofamiliare: n. 40 

Assistenti Sociali Comuni: n.8 
Responsabili Servizi Sociali e/o figure amministrative 10 
Comuni (Quando necessario); 
Psicologhe servizio di psicologia: n. 2  (40 ore 
settimanali, 20 effettive) 
Educatori Comuni (quando necessario): n. 5 

 
Minori inseriti in Comunità al 31/12/2006, per tipo di comunità 
 Tipo di comunità  

 Comunità 
educativa 

Casa 
Famiglia 

Tipo 
familiare 

Pronta 
accoglienza 

Altro 
tipo 

Totale % sul totale inserimenti 
provinciale 

Pavullo n/F  6  0  0  0  0  6  2,2%  

Totale MO  174  35  21  21  26  277  100,0%  
% sul totale 
inserimenti  

62,8%  12,6%  7,6%  7,6%  9,4%  100,0%  
 

Fonte: elaborazione su dati Sisa-Minori – Regione Emilia Romagna.  

 
Distretto del Frignano. Minori con inserimento in comunità. Anno 2007 

Dato 2007 Operatori 
Minori con inserimento in comunità  
Interventi anno 2007: 
Nuovi n. 5 
Conclusi n. 6 
In corso al 31/12 n. 6 

Assistenti Sociali Comuni: n.8 
Responsabili Servizi Sociali e/o figure amministrative 10 Comuni (Quando necessario) 
Psicologhe servizio di psicologia: n.2 
Educatori Comuni (quando necessario): n. 5 
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AFFIDAMENTO FAMILIARE 
 
La tabella seguente presenta i dati sulle diverse forme in cui l’affidamento si esprime: vi è una prevalenza di affidamenti 
giudiziali, sia eterofamiliari (51%) sia parentali (21,7%), rispetto agli affidamenti consensuali (27,4%). L’incidenza dei 
minori stranieri in affido familiare è pari al 26% sul totale dei minori in affido, con una variabilità molto alta nei distretti, e 
un’incidenza pari al 43% nel distretto di Modena.  

I minori in affidamento eterofamiliare e parentale al 31/12/2006, per tipo di affido 
        
Distretto Affidi 

eterofamiliari 
consensuali 

Affidi 
eterofamiliari 

giudiziali 

Affidi parentali 
consensuali 

Affidi 
parentali 
giudiziali 

TOTALE 
AFFIDI 

Di cui 
stranieri 

% su totale 
affidi 

provinciali 
Carpi  3  6  0  5  14  1  5,4%  
Mirandola  1  30  1  7  39  5  14,8%  
Modena  31  50  4  22  107  46  40,7%  
Sassuolo  0  22  8  18  48  12  18,3%  
Pavullo n/F  4  1  5  0  10  1  3,8%  
Vignola  7  15  1  2  25  3  9,5%  
Castelfranco   7  10  0  3  20  n. d.  7,6%  
Totale MO  53  134  19  57  263  68  100,0%  
% sul tot  
affidi 

20,2% 51,0% 7,2% 21,7% 100,0%    

Fonte: elaborazione su dati Sisa-Minori – Regione Emilia Romagna.  
 
 
 
Distretto del Frignano. Affidamento familiare. Anno 2007 

Dato 2007 Operatori 
Minori in Affidamento familiare a tempo pieno 
Interventi anno 2007: 
Iniziati .N 4 
Conclusi N. 4 
In corso al 31/12: N. 10 
 
Minori in Affidamento familiare a tempo parziale 
Interventi anno 2007: 
Iniziati .N 4 
Conclusi N. 5 
In corso al 31/12: N. 1 

Assistenti Sociali Comuni: n.8 
Responsabili Servizi Sociali e/o figure amministrative 10 Comuni (Quando 
necessario) 
Psicologhe servizio di psicologia: n.2 
Educatori Comuni (quando necessario): n. 5 
n.1 Assistente Sociale Consultorio (per istruttorie coppie affidatarie e 
mantenimento banca dati) 
 

 
 
Distretto del Frignano. Attività di promozione dell’affidamento familiare. Anno 2007 

Dato 2007 Operatori 
Realizzazione progetto “La carovana dell’accoglienza” 
anni 2006 - 2008 
N. 5 famiglie coinvolte nella raccolta delle testimonianza 
N. 8 bambini coinvolti nel percorso e/c 
N. 2 pubblicazioni realizzate (La carovana dell’accoglienza e 
Matilde si fida); 
N. 5 associazioni di volontariato coinvolte; 

N. 3 Assistenti sociali (di cui 1 Consultorio; 2 Comuni) 
N . 3 Educatori Professionali Comuni 
n. 1 Coordinatore SAM (Area minori) 
n. 2. Psicologhe con rapporto di collaborazione Comuni 
n. 1 Referente sportello CSV 
n. 1 Coordinatore PLS 
Casa editrice (Editore e disegnatrice) 
Direzione Didattica Pavullo 
Coordinatore pedagogico 
Fondazione Cassa di risparmio di Modena 

Gestione congiunta di azioni di promozione e informazione e 
di corsi formativi rivolti alle coppie candidate all’adozione 
(vedi dati di attività adozioni) 

N. 2 Assistenti Sociali sportello adozioni (Comune di Serramazzoni; e Sestola) 
N. 1 Psicologa tutela minori 
n. 1 coordinatore SAM (area minori) 
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ADOZIONE 
 
Minori con decreto di adozione (nazionale ed internazionale) al 31/12/2006, Anni 2003-2006 
 Minori con decreto di adozione nazionale Minori con decreto di adozione internazionale 

 2003 2004 2005 2006 2003 2004 2005 2006 

Pavullo n/F  0  0  0  0  1  1  1  0  

Totale MO  8  12  22  14  32  46  38  42  

Regione ER  57  61  78  52  175  217  228  214  
Fonte elaborazione su dati Sisa-Minori – Regione Emilia Romagna.  

Numero istruttorie di coppie aspiranti all©adozione concluse, al 31/12.  

Distretto  2005 2006 

 Valore assoluto  %  Valore assoluto %  
Pavullo n/F  3  2,9  2 1,8  

Totale MO  105   111  

Fonte: elaborazione su dati Sisa-Minori – Regione Emilia Romagna.    

 
Distretto del Frignano. ADOZIONI. Anno 2007 

Dato 2007 Operatori 
Minori seguiti per adozione Nazionale: 
Iniziati: N. 1 
Conclusi: N. 1 
In corso al 31/12: N. 1 
 
Minori seguiti per adozione Internazionale: 
Iniziati: N. 1 
Conclusi: N. 0 
In corso al 31/12: N. 2 
 
Coppie con Istruttorie adozioni  
Iniziate n. 4 (tutte hanno frequentato anche corso di preparazione) 
Concluse n. 3 
In corso al 31/12: n. 2 

Assistenti Sociali Comuni:  
Responsabili Servizi Sociali e/o figure amministrative 10 Comuni (Quando 
necessario) 
Psicologhe servizio di psicologia: n.2 
Educatori Comuni (quando necessario): n. 5 
 

 

 
Distretto del Frignano. Altri interventi Sociali a favore dei minori. Anno 2007 

Dato 2007 Operatori 
Contributi economici 
Minori in carico al 31/12/2007 per problematiche economiche n. 147 

Assistenti Sociali Comuni: n.8 
Responsabili Servizi Sociali e/o figure amministrative 10 Comuni 

Minori con interventi di Assistenza domiciliare 
In corso al 31/12/2007: n. 1 

Assistenti Sociali Comuni:  
Responsabili Servizi Sociali e/o figure amministrative 10 Comuni (Quando 
necessario) 
Operatori Assistenziali Dipendenti Ente Locale o In convenzione /appalto: 
(RAA ,OSS, ADB ,OSA ) 

Attività educative individuali: 
Iniziati: n. 11 
Conclusi: n. 4 
In corso al 31/12: n. 21 
 
Attività educative di gruppo: 
Iniziati: n. 5 
Conclusi: n. 4 
In corso al 31/12: n. 2 
 
Minori per i quali è stato attivato un intervento di inserimento 
lavorativo/formazione professionale 
Iniziati: n. 2 
Conclusi: n. 1 
In corso al 31/12: n. 1 

Assistenti Sociali Comuni:  
Responsabili Servizi Sociali e/o figure amministrative 10 Comuni (Quando 
necessario) 
Educatori Comuni: n. 5 

 

 
Per avere uno sguardo completo sui minori presi in carico dai servizi sociali e socio-sanitari territoriali è necessario considerare anche le 

informazioni relative ai minori seguiti dai Centri di Neuropsichiatria Infantile (NPIA). 

La NPIA della Azienda USL di Modena offre interventi di accoglienza, valutazione, diagnosi, presa in carico e trattamento per minori che 

presentino disturbi neuromotori, sensoriali, neuropsicopatologici e psicopatologici. Segue più del 6 % della popolazione target 0-18 con 

un incremento costante in tutti i distretti della provincia del numero dei casi in carico nel quadriennio 2004-2007.  
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Minori seguito dal Centro di Neuropsichiatria Infantile. Anni 2004-2007 
 Anno 2004 Anno 2005 Anno 2006 Anno 2007 

Zona 5 Pavullo n/F  306  304  303  366 

Provincia Modena  6.011  6.309  6.423  7.221 
Fonte: Azienda USL di Modena. Servizio di NPIA (i dati relativi al 2007 sono in corso di validazione).  

I minori certificati ai sensi della Legge 104 rappresentano il 23% della casistica clinica; estrema significatività riveste l©elevato numero di 

ragazzi che frequentano la scuola secondaria di 2° grado, testimonianza della validità di un modello di integrazione governato da 

accordi di programma provinciali da cui discendono accordi locali distrettuali a garanzia delle specificità territoriali.  

Provincia di Modena. Alunni in situazione di handicap per ordine scolastico. Serie storica 2003/04-2005/06 
 a.s. 2003-2004 a.s. 2004-2005 a.s. 2006-2007 
Scuola d’infanzia  108 100 120 

Scuola primaria  523 557 562 

Scuola secondaria I° grado  416 394 382 

Scuola secondaria II° grado  421 473 474 

Provincia Modena  1.468 1.524 1.538 

Fonte: Ufficio Scolastico Provinciale e Azienda USL  di Modena – NPI.   
 
 
Distretto del Frignano. Interventi per gli allievi disabili. Anno 2007 

Dato 2007 Operatori 
Condivisione e applicazione Accordo di programma per l’integrazione 
scolastica allievi disabili (CFR. scheda disabili) 

Responsabili servizi sociali  e scolastici 
comunali; 
Scuole di ogni ordine e grado anche 
paritarie 
Coordinamento pedagogico 
Responsabile UO Assistenza Sanitaria 
Handicap 
Coordinatore politiche del lavoro 
NPEE 
Figura di Sistema (Coordinatore SAM) 

Progetto di screening della dislessia (NPIA)  

 
 
Distretto del Frignano. Interventi Sanitari per minori. Anno 2007 
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Pediatria di Comunità 
Copertura vaccinale: a 12 mesi 99% sia per le obbligatorie che per le raccomandate. 
A 24 mesi 98.4% obbligatorie; 94% facoltative 
a maggio 2008 ha preso il via la vaccinazione per HPV , al 30.9.  117 ragazze su 165 hanno 
iniziato il ciclo vaccinale e le altre sono prenotate 

 

Interventi domiciliari pediatria di comunità Operatore sanitario  
Assistente sociale (al bisogno) 

Interventi assistenza domiciliare infermieristica (SADI) 
Anno 2007 n. 2 minori in carico; per un totale dei 416 accessi 

Infermieri SADI 

Minori con patologia cronica segnalati dai PLS:  323 
Patologie prevalenti: 
obesi: 49 
asmatici: 39 
immigrati a rischio economico sociale: 30 
appartenenti a famiglie multiproblematiche: 13 

N 4 Pediatri di Libera scelta 

Minori senza PLS che si sono rivolti al servizio PDC per bilanci di salute anno 2007: n. 
435 (di cui 35 stranieri) 

Pediatria di Comunità 

Attività di ortodonzia infantile per famiglie con disagio sociale iniziati 13/6/05, per 
l©ortodonzia l©adeguamento è iniziato dal 1/1/06, quindi: 
 54 bambini sono stati trattati dal 1/1/06 ad oggi 
 37 bambini erano in cura al 1/1/06 
 per un totale di 91 bambini trattati 

OPERATORI DEL POLIAMBULATORIO 
 MEDICINA DI BASE 

Pediatri di Libera scelta: 
n. bambini in carico anno 2007: 3.530 

N. 4 PLS nei Comuni di Serramazzoni; Pavullo 
nel Frignano; Lama Mocogno; Polinago 

Reparto Pediatria:  
n. ricoveri anno 2007: n. 264 
Altre prestazioni n. 30 

Organico reparto 

N. accessi in pronto soccorso anno 2007: n. 2.779  

Percorso per irreperibili e/o inadempienti alle vaccinazioni anno 2007 1 Assistente Sociale e/o altri operatori pediatria 
di comunità; Comuni ( anagrafe/ servizi sociali); 
Scuole 

 
Distretto del Frignano. Promozione della salute in età infantile. Anno 2007 
Progetto di promozione sana alimentazione e regolare attività fisica  
 “Mangia Giusto Muoviti con Gusto”, per Nidi, Infanzia, Primaria: 24 classi – 413 alunni 

1 medico 
1 dietista 
 

Progetto di promozione sana alimentazione e regolare attività fisica  
 “Mani in Pasta”, per Scuole Medie: 5 classi - 115 alunni 

1 dietista 
1 nutrizionista 
Volontari associazione Onlus “Gli Amici del 
Cuore” di Modena 

Progetto di Comunità per promozione sana alimentazione e regolare attività fisica 
“Alimentiamo il movimento e lo sport” – Comune di Pavullo: Coinvolti massicciamente: 
Plessi Verica, De Amicis, Foscolo, L. Da Vinci 
Percorsi Motori: 39 classi - 773 alunni, percorsi alimentazione: 29 classi - 588 alunni. 
Progetti/iniziative extrascolastiche: 12 con coinvolgimento di molte centinaia di bambini, 
ragazzi ed adulti. 

1 Funzionario Ufficio Sport  del Comune di 
Pavullo 
Direzione Didattica di Pavullo 
1 medico 
1 dietista 
1 ASV 
1 PLS 
Società Sportive 
Riserva orientata di Sassoguidano 
CONAD 

 
 
Distretto del Frignano. Servizi per l’Infanzia 0-3 anni. Anno 2007 
  
n. bambini frequentanti servizi integrativi 0-3 
Pavullo, Serramazzoni Lama Mocogno 
a.s. 2007/2008 58  

1 coordinatore pedagogista 
3 impiegata servizio scuola comuni Pavullo 
Serramazzoni Lama Mocogno 
n. 3 educatrici  
n. 1 animatrice 
n. 3 centri bambini e genitori 
 

n. bambini frequentanti nidi  
a.s. 2007/2008: 100 (solo Pavullo) 

2 coordinatore pedagogista 
4 impiegati servizio scuola comuni Pavullo 
Serramazzoni Lama Mocogno Pievepelago 
n. 16 educatrici 
n. 6 collaboratrici ausiliarie 
n. 3 nidi a Pavullo 
n. 1 nido a Pievepelago 

n. bambini iscritti a servizi sperimentali  
as 2007/2008: 47 su due Comuni di Serramazzoni e Lama Mocogno 

1 coordinatore pedagogista 
2 impiegati servizio scuola comuni  
Serramazzoni Lama Mocogno 
n. 9 educatrici 
n. 3 collaboratrici ausiliarie 
n. 6 servizi di Educatrice Domiciliare 
n. 1 sezione sperimentale aggregata alla scuola 
dell’infanzia 
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2.2.1.3.Politiche di integrazione ed accoglienza  
 
 
Soggetti in carico ai servizi sociali territoriali in valore assoluto 

 
 Minori in carico ai servizi sociali territoriali Stranieri in carico ai servizi sociali 

 Totale 2006 
Di cui 

disabili 
Di cui 

stranieri 

Di cui stranieri 
non 

accompagnati 
Totale 

Di cui richiedenti asilo, 
rifugiati 

Pavullo  375  13  107  5  157  0 
Provincia di Modena  7.076   2.626   2.889  88  

 
Servizi, interventi, strutture e trasferimenti in denaro per l©area immigrazione, asilo, lotta alla tratta  

 Utenti 
interventi 
di 
integrazio
ne 
sociale 

inter
medi 
azion

e 
abitat

iva  

Utenti 
interventi 
educativi-
assisten-
ziali per 

l©inserime 
nto 

lavorativo 

Utenti 
pronto 

interven
to 

sociale 

Numero 
sportelli 

infor-
mativi 

specializ
z ati per 
immigra

ti 

Numero 
nodi/ant

e nne 
contro 

le discri-
minazio

ni 

Numero 
posti 

centri di 
accoglie

n za 
abitativa 

Strutt
ure 

Numero 
utenti 

richiede
nti asilo 

Utenti che 
usufruisco

n o di 
contributi 
economici 

per alloggio 

Utenti che 
usufruisco no 
di contributi 
economici a 
integrazion e 
del reddito 
familiare 

Carpi 4.036 7 0 0 1 0 25 0 0 8 31 
Mirandola 870 34 18 103 2 0 27 17 0 71 91 
Modena 5.000 0 1.570 286 1 1 166 128 45 0 0 
Sassuolo 1.163 7 0 0 4 0 9 8 0 8 52 
Pavullo 379 4 88 0 6 0 0 0 0 0 0 
Vignola 7.040 0 0 0 5 0 15 15 0 0 0 

Castelfranco 125 0 0 0 6 0 0 0 0 0 16 

Provincia di 
Modena  18.613 52 1.676 389 25 1 242 168 45 87 190 

 
Attualmente si rileva una netta differenziazione delle attività condotte dai diversi distretti dai Centri/Sportelli stranieri dovute a scelte ed 

indirizzi locali abbastanza disomogenei tra loro. Il potenziamento di questi Servizi, in termini di personale addetto nonché di locali e 

risorse messe a disposizione, non è sempre stato proporzionale ed in sintonia alla crescita della popolazione straniera del 

territorio/distretto interessato, ma è stato caratterizzato anche dalla conformazione geografica e stradale del territorio. I Comuni 

montani, per esempio, hanno dovuto implementare il numero degli sportelli per favorire l’accesso alla fascia di utenza con maggiori 

difficoltà di spostamento.   

Il personale operativo presso gli sportelli appartiene generalmente a cooperative sociali che operano sul territorio provinciale o è legato 

alle Amministrazioni locali con contratti di collaborazione a progetto.  
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2.2.1.4 Area Contrasto alla povertà ed esclusione sociale  

Soggetti in condizione di marginalità potenzialmente portatori di bisogni - Anno 2007 

 
Presenze stimate nomadi in aree regolari ed altre 

situazioni abitative 
Presenze stimate nomadi in aree 

irregolari Detenuti 

 Totale Di cui minori Totale Di cui minori  
Carpi  55 24    
Mirandola  0  23 8  
Modena  299 127   362 
Sassuolo       

Pavullo  0 0 0 0 0 
Vignola    33 14  

Castelfranco  9 3   59 
Provincia di 
Modena  363 154 56 22 421 

 
 
 UEPE affidati, seguiti e domiciliati nel 

distretto (2007) 
UEPE detenuti domiciliati, seguiti e domiciliati nel 

distretto (2007) 
Carpi  8  1 
Mirandola  8  4 
Modena  31  16 
Sassuolo  8  2 
Pavullo  3  0 
Vignola  10  3 
Castelfranco  7  1 
Provincia di Modena  75  27 
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2.2.1.5. Area dipendenze  

Provincia di Modena. Soggetti in carico ai servizi in valore assoluto Anno 2006 – Per Distretto 
 Tossicodipendenti in carico ai servizi (2006) Alcoldipendenti in carico ai servizi (2006) 
 Totale UE Extra UE Di cui 

detenuti 
Totale UE Extra 

UE 
Di cui 

detenuti 
Carpi  190  2  8  nd  71  1  3  nd  
Mirandola  133  0  0  nd  108  1  7  nd  
Modena  453  1  26  nd  160  2  11  nd  
Sassuolo  277  3  9  nd  194  0  14  nd  
Pavullo  44  0  1  nd  101  2  8  nd  

Vignola  127  1  3  nd  83  0  3  nd  
Castelfranco  160  1  14  nd  82  0  8  nd  
Provincia di Modena  1.384  8  61  nd  799  6  54  nd  

 
Nel 2006 gli utenti tossicodipendenti che hanno seguito programmi terapeutici presso i Ser.T della provincia di 
Modena sono 1.384, in lieve e costante aumento negli ultimi anni (erano circa 1.250 nel 1998). L’utenza dei 
tossicodipendenti in trattamento è costituita in forte prevalenza da maschi, e con un’età media con un trend in crescita 
negli ultimi anni, dovuta alla diffusione delle prosecuzioni di medio-lungo periodo dei trattamenti terapeutici. I trattamenti 
dei Ser.T coinvolgono per tre quarti eroinomani, seguiti dal 14% di cocainomani. Anche nel breve periodo l’utenza risulta 
in lieve crescita (+1,4%) rispetto al 2004. Ciò si può ricondurre in parte al cambiamento intervenuto nell’utenza dei Ser.T, 
con un’accentuazione della presenza nel distretto di Castelfranco, che ha visto l’attivazione della sezione di Custodia 
Attenuata per tossicodipendenti in affiancamento alla già funzionante Casa Lavoro penitenziaria. Analogamente a 
quanto accade per la popolazione, gli stranieri rappresentano ormai una realtà anche tra l’utenza dei Ser.T. Nel caso 
della provincia di Modena, l’utenza tossicodipendente riguarda 69 unità pari al 5,3% del totale. Sopra la media 
provinciale si collocano i distretti di Castelfranco (10,3%), Modena e Carpi.  

Distretto del Frignano – Area Dipendenza e Giovani – Attività anno 2007 
OBIETTIVI STRATEGICI 

TRIENNALI 
2005/2007  

PROGETTI E DATI ATTIVITA’ 2007 RISORSE IMPIEGATE 

 SERVIZI SOCIALI:  
Mantenimento dei servizi 
e degli interventi 
esistenti 
 
 
 
Potenziare l’offerta di 
spazi e/o momenti 
aggregativi rivolti ai 
giovani  
 
 
 
Sensibilizzare la 
popolazione giovanile 
alla partecipazione attiva 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Attuazione di progetti 

socio sanitari integrati 

 

Valutazione della 

fattibilità di interventi di 

prevenzione e 

sensibilizzazione nei 

luoghi di consumo 

Spazi di aggregazione del Frignano rivolti agli 
adolescenti: 
1) Pavullo CAG ”Teen Space”: 
- Attività di supporto scolastico N° utenti 120; 
- Aperture libero accesso N° utenti 50/freq media per 
apertura N° 15 utenti 
- Corsistica N° 30 utenti 
 
2) Polinago 
- Attività estiva di supporto scolastico N° utenti 17 
 
Progetto “Insieme per crescere meglio” 
Scuola di karatè 
Scuola di danza 
Scuola di musica 
Scuola di yoga 
 
 
3) Serramazzoni CAG “Lo Spazio”: 
- Attività di supporto scolastico 
 
4) Pavullo Spazio culturale “Evasione” 
 

PAVULLO 
- Coordinamento comunale area adolescenza 
- Educatori Cooperativa aggiudicataria 
- Volontari Servizio Civile Nazionale, Regionale, Prog 
“Giovani all’arrembaggio” 
- Tirocinanti, Stagisti 
- Esperti per la corsistica 
 
 
Educatori Cooperativa aggiudicataria 
Coordinamento comunale 
Personale ATA scolastico 
 
Convenzione con Associazione Sportiva Dilettantistica 
Calcio. Istituto Scolastico.Coordinamento comunale 
 
 
 
 
 
- Convenzione con Associazione locale per la 
gestione degli spazi e l’organizzazione delle attività 
 
 
- Convenzione con Associazione locale per la 
gestione degli spazi e l’organizzazione delle attività 

Sale prova del Frignano 
1)Pavullo ”Macello sonoro” 

- Convenzione con Associazione locale per la 
gestione degli spazi e l’organizzazione delle attività 

Prg Provinciale CREA (a.2006 s. corrente bando L.R. 
21/96) 
Anno 2007 
-n. 10 gruppi musicali  del frignano coinvolti 
- realizzazione CD “MacelloSonoro3” 
- partecipazione dei gruppi evento a Modena 

- Rete con la Provincia 
- Costituzione Gruppo Coordinamento Politiche 
giovanili Comune Pavullo 
(Coord.DipendenzeGiovaniUDP/Cultura) 
- Collaborazione con Associazione Laboratorio 
Musicale del Frignano 

Prg Comune Pavullo “Giovani creativi e tecnologici” 
(Spazio culturale Evasione+Teen Space) (a. 2007 
c.capitale bando L.R. 21/96) 
Riqualificazione degli spazi  ultimata nel 2008 

- Rete con la Provincia 
- Gruppo Coordinamento Politiche giovanili Comune 
Pavullo (Coord.DipGiovUDP/Cultura) 
- Collaborazione con Spazio culturale Evasione 
- Collaboraz Centro Aggregaz Teen Space 

Prg PROVINCIALE sale prova in rete (a. 2007s.corrente - Rete con la Provincia 
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Potenziare l’offerta di 
spazi e/o momenti 
aggregativi rivolti ai 
giovani  
 
 
 

bando L.R. 21/96) 
Attivazione prevista per il  2009 
Scambi di esperienze, concerti dei gruppi nelle sale prova 
provinciali 

- Gruppo Coordinamento Politiche giovanili Comune 
Pavullo (Coord.DipGiovUDP/Cultura) 
- collaboraz con soggetto gestore Sale Prova 

Prg Distrettuale ”Frignano creativo” (a. 2008 s.corrente 
bando L.R. 21/96) Attivazione prevista per il  2009 
- concorso a tema (Prevenzione) rivolto ai gruppi musicali 
- concerti itineranti dei gruppi del Frignano  
- formazione/stage 
- INFORMAZIONE  E SENSIBILIZZAZIONE sul tema 
sostanze 

- Collaborazione con S.Dip Pat Ausl 
-Coordinamento Programma Dipendenze/Giovani 
UDP 
- Collaborazione con Associazione Laboratorio 
Musicale del Frignano 
- Collaborazione con Responsabili S.Sociali comuni 
Frignano 
 

Prg Distrettuale Pol giovanili  Scadenza maggio 2009. (a. 
2009 c.capitale bando L.R. 21/96) 
Fase di rilevazione interessi dei singoli comuni per 
progetti di riqualificazione spazi/centri (ristrutturazioni, 
arredi, strumenti..) 

- Rete con la Provincia 
- Collaborazione con Responsabili S.Sociali  
comuni Frignano 
 

Partecipazione al Prg Regionale “Ricognizione Centri di 
aggregazione” 
Effettuata Mappatura centri aggregazione del Frignano 
(scheda) 
Avvio interviste, a cura di rilevatore provinciale, a partire 
da fine 2008. 

- Rete con la Provincia 
- Collaborazione con Responsabili S.Sociali  
comuni Frignano 
- collaborazione con i soggetti referenti dei centri di 
aggregazione 

 
OBIETTIVI STRATEGICI 

TRIENNALI PDZ 
2005/2007 

PROGETTI ( E DATI ATTIVITA’ 2007) RISORSE IMPIEGATE 

 SERVIZI SOCIO – SANITARI:  

Attuazione di progetti 

socio sanitari integrati 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valutazione della 

fattibilità di interventi di 

prevenzione e 

sensibilizzazione nei 

luoghi di consumo 
 
 
Azioni di 
sensibilizzazione della 
popolazione su: uso 
consapevole di sostanze 
alcoliche, stili di vita, 
aiuto alla persona con 
disagio mentale e 
dipendenza da sostanze 

 

 

 

PROGETTI INDIVIDUALIZZATI INTEGRATI PER 
PERSONE CON ABUSO O DIPENDENZA 
REINSERIMENTO SOCIALE utenti in carico Servizio  
Dipendenze Patologiche Ausl e Servizi Sociali (tavolo 
gestione fondi socio-sanitari) 
ANNO 2007 
- redazione protocollo congiunto 
- n. progetti attivati 10 

- Collaborazione con S.Dip Pat Ausl 
-Coordinamento Programma Dipendenze/Giovani 
UDP 
- Collaborazione con Responsabili S.Sociali  
comuni Frignano 
 

Prg Sportelli ascolto nelle scuole medie 
Programma Dipendenze 
Anno scol 2007/2008: 
- n. 8 sporteli attivati 
- n. 155 utenti 
- n. 273 accessi 
- 6 corsi per genitori 
- 3 corsi per insegnanti 
 
Sportello presso scuola superiore “Barbieri “ di 
Pievepelago 
 
PRG SPORTELLI A SCOLTO SCUOLE SUPERIORI 
(CEIS) 

-Coordinamento Programma Dipendenze/giovani UDP 
- Collaboraz con Figura di Sistema 
- Coll con dirigenti scolastici 
- Rete con Psicologia clinica Area Sud 
 
 
 
 
 
 
-collaborazione con la preside  

CONVEGNO Servizi adolescenza AREA SUD 
17/02/2009 

- Coordinamento Programma Dipendenze/giovani 
UDP 
- Gruppo di Coordinamento Area Sud Servizi 
adolescenza  
- Operatori dei servizi 
- Coordinamento con referente psicologia clinica Area 
Sud 

PREVENZIONE INCIDENTI STRAD: 
sensibilizz/informazione su alcool e  sostanze (Prg 
Buonalanotte) 
Programma Dipendenze 
Effettuazione anni 2006 e 2007 nell’ambito di eventi  
(feste birra /concerti estivi) : 
- n. 8 interventi effettuati; 
- n. 426 contatti con giovani. 

- Collaborazione con S.Dip Pat Ausl 
-Coordinamento Programma Dipendenze/giovani UDP 
- Collaborazione con equipe comune Modena Prg 
Buonalanotte 
- Collaborazione con organizzatori degli eventi 
- Collaborazione con Responsabili S.Sociali comuni 
Frignano 

Prg Distrettuale “Interventi di Prossimità nel frignano” 
Programma Dipendenze (fondi aggiuntivi di cui alla DGR 
n. 1763/07) 
Attivazione prevista per il  2009 
- Concerti 
cineforum/conferenza 
- INFORMAZIONE SENSIBILIZZAZIONE sul tema 
sostanze 

- Collaborazione con S.Dip Pat Ausl 
-Coordinamento Programma Dipendenze/Giovani 
UDP 
- Collaborazione con Associazione Laboratorio 
Musicale del Frignano 
- Collaborazione con LAG 
- Collaborazione con Responsabili S.Sociali  
comuni Frignano 
 

ANNO 2007 
Corso Life skills: 
- n. incontri 
- n. Operatori sanitari  

- Collaborazione con S.Dip Pat Ausl 
-Coordinamento Programma Dipendenze/Giovani 
UDP 
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Attuazione di percorsi di 

formazione congiunta  

tra operatori sociali e 

sanitari 
 
 

- n. operatori sociali 
FORMAZIONE/SUPERVISIONE CONGIUNTA 
ANNO 2007 
Supervisione Riefolo  
- n. incontri 
- n. Operatori sanitari  
- n. operatori sociali 

- Collaborazione con S.Dip Pat Ausl 
-Coordinamento Programma Dipendenze/Giovani 
UDP 
 

 Realizzazione supervisione su casi  complessi Doppia 
Diagnosi e Servizi Sociali 
ANNO 2007-2008 
Supervisione Riefolo  
- n. incontri 5 
- n. Operatori sanitari circa 15 (SDP/CSM) 
- n. operatori sociali: variabile (sul caso) 

- Operatori SDP e CSM  
-Coordinamento Programma Dipendenze/Giovani 
UDP 
 

 Programmazione corso sul CASE-MANAGEMENT 
2009 

Operatori AzUSL 
Operatori EELL 

 INSERIMENTI LAVORATIVI 
Mantenuto il coordinamento trasversale già esistente a 
livello distrettuale, i dati di attività relativi al 2007 sono i 
seguenti: 
n° 23 disabili , n°41   pz. psichiatrici e n°6  pz. in carico 
all©U.O. Dipendenze Patologiche valutati dal Nucleo 
Tecnico.  
N°108  nuclei tecnici 
n° schede professionali (L.68/99) suddivise per tipologia: 
n 5 pz psichiatrici, n 33 disabili 
N° casi valutati dalla Commissione L.68/99 suddivisi 
per tipologia: : n 5 pz  psichiatrico, n 31 disabili 

Coordinamento effettuato da un Educatore 
professionale dell’ U.O. Assistenza sanitaria Handicap 
rispetto a: 
Operatori Comuni; SDP e CSM 
Aziende 
Cooperative sociali 
Politiche del lavoro 
Modena formazione 

 PROTOCOLLO DI COLLABORAZIONE CON CENTRO 
SERVIZI Fili D©Argento 
2005 

Operatori SDP/CSM 
Operatori Centro Servizi 

 
OBIETTIVI STRATEGICI 

TRIENNALI 
PDZ 2005/2007 

PROGETTI E DATI ATTIVITA’ 2007 RISORSE IMPIEGATE 

 SERVIZI SANITARI:  

Mantenimento dei servizi 
e degli interventi 
esistenti 
 
Azioni di 
sensibilizzazione della 
popolazione su: uso 
consapevole di sostanze 
alcoliche, stili di vita, 
aiuto alla persona con 
disagio mentale e 
dipendenza da sostanze 
 
 
 
 
 
 
Mantenimento dei servizi 
e degli interventi 
esistenti 
 
 
 

PROGETTI INDIVIDUALIZZATI di trattamento e 
riabilitazione per persone con abuso o dipendenza da 
sostanze psicoattive N. 165 

Operatori servizio Dipendenze patologiche 
Operatori servizi sanitari 
(Operatori servizi sociali) 
 

SENSIBILIZZAZIONE/INFORMAZIONE sul tema delle 
sostanze 
ANNO 2007 
- Convegno Aprile Alcoologico 
- Mostra “L’ebrezza del vivere” 

Operatori servizio Dipendenze patologiche 
Operatori servizi sociali 
Operatori Uff Cultura comune Pavullo 

Interventi di informazione rivolti alla popolazione generale 
 
 

Operatori servizio Dipendenze patologiche 
Operatori sportelli ascolto scuole alto frignano 
insegnanti 

Interventi di Prossimità a scuola: 
malattie sessualmente trasmiss; uso/abuso sostanze; 
sani stili di vita; Abilità socio-relazionali Prg “Dire di no” 

Operatori servizio Dipendenze patologiche 
Forze dell’ordine 
Insegnanti 
 

SPAZIO GIOVANI CONSULTORIO 
166 utenti (di cui nuovi 80 e 16 stranieri e 5 genitori) 
contraccezione 110  ivg  3 (maggiorenni) 
gravidanza 4 ( 3 straniere). per un totale di 298 accessi e 
405 prestazioni 

Ginecologa, Ostetrica, Psicologa, Assistente Sociale 

Corso formazione ALCOOL MMG (regionale e locale) 
Prima fase conclusa nel 2008. 
Previsto anche per il 2009 
(vedi scheda gruppo formazione) 

 

INTERVENTI SANITARI NELLE SCUOLE 
sono stati coinvolti 791 studenti e 12 insegnanti. 

Operatori Spazio Giovani 
 

MAGGIO ANTI FUMO Operatori SDP-Distretto, LILT,  

GIORNATA contro HIV-1 dicembre Operatori SDP, Cons Fam, Distretto  
Operatori Spazio Evasione del Comune di Pavullo 

GIOVANI ALL©AREMBAGGIO 
presentazione servizi per l©as 2008/2009 

Operatore CSV, Operatore SDP, Operatore LAG 

PROGETTO FUMO NELLA SCUOLA per as 2008/2009 Operatori SDP, Operatori Distretto, Insegnanti 

LA GESTIONE INTEGRATA DEGLI INTERVENTI 
DIRETTI AI PAZIENTI CON DOPPIA DIAGNOSI 
Protocollo in atto dal 1998 in are sud e dal 2004 in tutto il 
DSM che vede l©integrazione tra PA/Settore DP in tutti i 

Operatori SDP 
Operatori CSM 
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distretti (cod documento: 5DO08GIDD – rev 03/2008). 
40% utenza SDP in doppia diagnosi 
12 equipe congiunte l©anno 
Formazione congiunta tra SDP e CSM 
PROTOCOLLI DI COLLABORAZIONE PER I RICOVERI 
PROGRAMMATI DI UTENTI TD: 
Villa Igea Reparto 27 (revisione 2007) 
DI UTENTI ALCOLISTI: 
Reparto Med Pavullo (rev 2007) 
Reparto Med Sassuolo (Stesura 2007) 
Reparto Med Vignola (rev 2007) 
Villa Rosa (rev 2005) 

Operatori SDP 
Operatori OPA e Sassuolo SpA 

PROTOCOLLO DI COLLABORAZIONE CON PS 
Ospedale di Pavullo 

Operaori SDP 

DEFINIZIONE REGIONALE DEL DIPARTIMENTO 
DI SALUTE MENTALE-DP (DGR 2011, 20 
dicembre 2007) 

 

ISTITUZIONE REGIONALE DEL PROGRAMMA 
DIPENDENZE (DGR 698, 19 maggio 2008) 
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2.2.1.6. Area Disabili  

Provincia di Modena, Posti per tipologia di struttura per Disabili, 200-2006 
 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
Posti residenziali  85  85  98  99  114  129  157  
Posti semiresidenziali  309  321  329  332  343  353  367  
Laboratori protetti  69  130  156  156  156  156  176  
Totale  463  536  583  587  613  638  700  

Fonte: Azienda USL         
 
Provincia di Modena, Utenti disabili per tipologia di struttura e per distretto, 31/12/2006  
 Centri 

residenziali 
Centri socio 

riabilitativi diurni 
Laboratori 

protetti 
Gruppo 

appartamento 
Totale 

Carpi  11  62  79  10  162 
Mirandola  10  26  31  0  67 
Modena  82  87  17  3  189 
Sassuolo  0  81  0  0  81 
Pavullo  12  20  25  0  57 
Vignola  13  69  0  0  82 
Castelfranco E.  0  20  17  0  37 
Provincia di Modena  128  365  169  13  675 

Fonte: Provincia di Modena – elaborazioni su dati SIPS      
 
La domanda di servizi per i disabili  
Nella popolazione generale il tasso di disabilità è pari al 4,8%; negli anziani il tasso sale al 19%. In Emilia Romagna si stima una quota 

di persone disabili pari al 3,8% nella popolazione di 6 anni o più. Per quanto riguarda la nostra Azienda USL non c’è ancora un sistema 

informativo di anagrafe delle persone disabili. Alcuni dati sono però individuabili confrontando le informazioni delle certificazioni 

scolastiche e delle dichiarazioni di invalidità. Gli alunni certificati nell’anno scolastico 2005-2006 in ogni grado di istruzione sono stati 

1.538, pari al 1,9 % del totale degli studenti (80.791). Al dicembre 2007 le persone a cui oltre all’invalidità era riconosciuto anche 

l’assegno di accompagnamento e quindi una situazione di gravità erano 14.304. Di questi, 10.718 avevano più di 65 anni per cui erano 

3.586 quelli con meno di 65 anni su una popolazione target (0-64 anni) pari a 529.758 e quindi lo 0.67%. Se a questi però aggiungiamo 

anche l’invalidità civile superiore al 74% si arriva alla percentuale dell’1,9%-2% della popolazione che sembra essere il dato più 

aderente alla realtà.  

L’offerta dei servizi per disabili  
In quest’area non esistono liste di attesa. Negli ultimi anni il fenomeno dei ricoveri in strutture residenziali è in aumento e non riguarda 

solo disabili con genitori molto anziani e che quindi non riescono più ad assisterli, ma anche disabili con famiglie giovani. Un altro 

fenomeno che va tenuto presente è la mobilità da altri territori alla Provincia di Modena, di famiglie con disabili perché trovano a 

Modena servizi (diurni e residenziali) non esistenti nel territorio di provenienza. Si tratta di un fenomeno che riguarda principalmente 

famiglie provenienti dal Sud Italia, anche se c’è qualche segnale anche relativo a famiglie immigrate comunitarie dei paesi dell’Est o 

extracomunitarie. La cospicua crescita dell’offerta dal 2000 al 2006 è infatti quasi completamente saturata dalla domanda di servizi 

espressa: al 31/12/2006, a fronte di una complessiva disponibilità di 700 posti, ci sono stati 675 utenti.  

Una fetta non trascurabile di persone disabili viene assistita a domicilio. In totale, al 31/12/2006 erano 241 gli utenti con 
disabi in carico dai servizi di assistenza domiciliare dei comuni della provincia (Tabella seguente).  
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Negli ultimi anni, particolare attenzione è stata posta verso le persone con gravissima disabilità acquisita. Da una 
situazione poco percepita quantitativamente, nel giro di due anni sono stati censiti 107 casi, di cui: 29 in residenze, 48 al 
domicilio, 30 in strutture sanitarie con in corso un progetto di dimissione protetta o verso il domicilio o verso strutture 
residenziali. Con riferimento ai posti dedicati nelle strutture residenziali, il Piano Aziendale sulla lungoassistenza per 
persone in situazione gravissima/terminale, al 31/12/2007, ha messo a disposizione 29 posti che dovranno aumentare, in 
base alla programmazione prevista in tale documento, fino a 55, come descritto nella tabella seguente.  

Utenti disabili per tipologia di struttura e per distretto, Provincia di Modena, 31/12/2006 
 Posti ipotizzati Posti attivi al 31/10/2007 
Carpi  6 3 
Mirandola  7 2 
Modena  22 8 
Sassuolo  6 6 
Vignola  4 2 
Pavullo  6 4 
Castelfranco E.  4 4 
Provincia di Modena  55 29 

Fonte: Azienda USL    
 
 
DISTRETTO DEL FRIGNANO - PROGETTI ED INTERVENTI  A FAVORE DEI DISABILI – ANNO 2007 
 
SERVIZI SOCIALI:  
Contributi economici Assistenti Sociali n.8 (di cui 1 con funzione di Responsabile); 

Responsabili Servizi sociali: n.6 
Amministrativi:  

Attività di tempo libero ANFFAS 

Assegni di cura DGR 1122: 
n. utenti anno 2007: 4 

Assistenti Sociali n. 8; Responsabile UO Assistenza Sanitaria 
Handicap; MMG utenti; Altre figure professionali 
specialistiche coinvolte sui singoli casi; Coordinatore Sevizio 
Assistenza Disabili distrettuale 

Potenziamento trasporti  
N. persone trasportate nel primo semestre 2008: 50.  
I trasporti sono garantiti da 8 Comuni su 10 da e per i centri/laboratori e, 
in alcuni casi, individualmente 

Prevalentemente in collaborazione con le associazioni di 
volontariato operanti nell’ambito dei trasporti  e solo in parte 
tramite gestione diretta 

 
Miglioramento della fruibilità degli spazi (abbattimento delle 
barriere architettoniche) – sviluppo 
Lr.29/97 
contributi erogati relativi al 2007 (art. 9 e10): n.9 utenti  

Coordinatore SAA 
Assistenti Sociali n.8 
 

l. 13 n. 13 contributi  Referenti uffici edilizia/urbanistica/servizi sociali comunali: 
n.10 

 
SERVIZI SOCIO-SANITARI  
N utenti  disabili in carico all’U.O. Assistenza Sanitaria Handicap / 
Servizi Sociali Comunali anno 2007: N. 137 
Di cui: 

Assistenti Sociali n.8 
Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
MMG utenti 
Altre figure professionali specialistiche coinvolte sui singoli 
casi (es: educatori professionali; Psichiatra; Fisiatra; 
Psicologo; coordinatori strutture; OSS; RAA; NPEE; ecc) 
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Centri diurni: 
n. utenti anno 2007:  20 

Assistenti Sociali n.7 
Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
Altre figure professionali specialistiche coinvolte sui singoli 
casi 
Gestori (cooperativa Domus Assistenza) 

 Laboratori: 
n. utenti anno 2007:  21 
 

Assistenti Sociali n.8 
Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
Coordinatore politiche del lavoro 
Altre figure professionali specialistiche coinvolte sui singoli 
casi 
Gestori (cooperative L’Arcobaleno e CoopAttiva) 

Attività Educativa Gruppale Pieve/Rio/Fiu: 
n. utenti anno 2007:  3 
 

N. 1 AS/Responsabile Comuni 
Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
Coordinatore politiche del lavoro 
N:1 Educatore di cooperativa Domus 

Strutture Residenziali: 
N. utenti anno 2007 
21 di cui: 
con ricoveri definitivi: 13 
con ricoveri di sollievo: 5 
con ricoveri  di sollievo continuativi: 3 
 
N. utenti in Appartamenti Protetti: 1 
 
N utenti RSA: 2 

Assistenti Sociali n.8 
Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
Altre figure professionali specialistiche coinvolte sui singoli 
casi 
Gestori strutture: Casa della Mariola; Nucleo residenziale c/o 
Casa del Sole di Sestola, Centro Stradora (RE); Residence 
“Ducale” (MO); Appartamento protetto “Il bruco”; Francesco e 
Chiara; Istituto Charitas 

Dimissioni protette: 
N. utenti anno 2007    8 
 

Assistenti Sociali n.8 
Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
Altre figure professionali specialistiche coinvolte sui singoli 
casi 
Operatori SADI 
Presidio ospedaliero 
MMG 

Assistenza Domiciliare: 
N. utenti anno 2007 
 41 
 

Assistenti Sociali n.8 
Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
Altre figure professionali specialistiche coinvolte sui singoli 
casi 
Operatori Assistenziali Dipendenti Ente Locale:(RAA ,OSS 
,ADB ,OSA ) 
In convenzione /appalto (OSS ,ADB ,OTA; altro) 

Interventi Educativi: 
N. utenti anno 2007 
 42 

Coordinatore politiche del lavoro 
Educatori professionali dip cooperative n.5 (Domus e 
L’Ontano) 

 
Rafforzamento della funzione di coordinamento per l’integrazione 
lavorativa delle persone in condizione di handicap e svantaggio 
sociale  
E’ stato mantenuto il coordinamento trasversale già esistente a livello 
distrettuale.  
 
I dati di attività relativi al 2007 sono i seguenti: 
n° 23 disabili , n°41   pz. psichiatrici e n°6  pz. in carico all©U.O. 
Dipendenze Patologiche valutati dal Nucleo Tecnico.  
N°108  nuclei tecnici 
n° schede professionali (L.68/99) suddivise per tipologia: n. 5 pz 
psichiatrici, n 33 disabili 
N° casi valutati dalla Commissione L.68/99 suddivisi per tipologia: : n. 5 
pz  psichiatrico, n. 31 disabili 

Coordinamento effettuato da un Educatore professionale dell’ 
U.O. Assistenza sanitaria Handicap rispetto a: 
Operatori Comuni; SER.T. e CSM 
Aziende 
Cooperative sociali 
Politiche del lavoro 
Modena formazione 

 
Progetti di maggior rilievo realizzati nel 2007: 
‘All ‘ Operà ’ 
Laboratorio teatrale integrato 

 

Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
Laboratorio all’Opera  cooperativa L’Arcobaleno; 
Scuole superiori, 
 

‘All ‘ Opera’ – Laboratori didattici itineranti Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
Laboratorio all’Opera  cooperativa L’Arcobaleno; 
Scuole elementari Pavullo; Serramazzoini; Lama Mocogno e 
Polinago 

Sviluppo di un sistema  integrato di interventi in relazione alle gravissime 
disabilita acquisite in applicazione della DGR 2068 /2004 

 

  
E’ stato istituito un gruppo di lavoro multidisciplinare (Distretto e Villa 
Pineta) che ha definito i criteri relativi alla gestione del paziente critico e 
con gravissima disabilita acquisita ed è stata attivata una convenzione 
specifica con l’RSA villa pineta di Gaiato.  
 
I dati di attività complessivi riferiti all’anno 2007 sono i seguenti: 
N. assegni di cura DGR  2068/04: 4 
N. utenti Assistenza Domiciliare: 2 
N. utenti  Strutture Residenziali: 3 
N. dimissioni protette: 2 

Assistenti Sociali n.8 
Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
Altre figure professionali specialistiche coinvolte sui singoli 
casi 
MMG, Fisiatra, Responsabile Cure Primarie, SADI 
RSA -Villa Pineta, Presidio Ospedaliero 
Centri riabilitativi di secondo livello (Montecatone; 
Fontanellato) 
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Progetti innovativi anni 2007 e 2008 ad integrazione delle azioni conseguenti alla realizzazione degli 
obiettivi PDZ 2005/2007 
 

SERVIZI SOCIO-SANITARI Operatori 
Condivisione e applicazione Accordo di programma per 
l’integrazione scolastica allievi disabili (CFR scheda area minori) 

Responsabili servizi sociali  e scolastici comunali; 
Scuole di ogni ordine e grado anche paritarie 
Coordinamento pedagogico 
Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
Coordinatore politiche del lavoro 
NPIA 

Revisione del percorso dimissioni  protette con strutture 
ospedaliere pubbliche e private del territorio. 
 

Servizio Assistenza Anziani Distretto; 
SADI 
Responsabile Cure primarie Responsabile UO Assistenza 
Sanitaria Handicap 
Assistente Sociale consultorio 
Coordinatore Servizio Assistenza Anziani 
Presidio ospedaliero 
UTIR Gaiato 

Gestione del rischio degli ospiti nelle strutture socio-sanitarie 
residenziali e semi-residenziali, per soggetti deboli del Distretto di 
Pavullo  

Responsabile Cure primarie Responsabile UO Assistenza 
Sanitaria Handicap 
Strutture per anziani e disabili del Distretto, 
Sistema qualità azienda USL Mo 

Valutazione dell’out-come (risultato, andamento complessivo della 
struttura) nei Centri diurni e residenziali per disabili in rapporto di 
convenzione/appalto con  il Distretto di Pavullo, attraverso l©utilizzo di 
due questionari rivolti ad operatori e familiari 

Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
Centro Diurno Bucaneve I 
Centro residenziale “ Casa della Mariola” 

 
Ulteriori progettazioni avviate ed in corso 

SERVIZI SOCIO-SANITARI Operatori 
Progetto distrettuale Servizio di Assistenza domiciliare Integrata e 
servizi accessori 

Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
Ufficio di Piano 
Responsabili servizi soc Comuni: n.6 
AS Comune di Montecreto 
Amministrativo servizi sociali Comune di Fanano 
n.1 OSS; n.1 RAA Comuni 
n.2 Infermieri CSM 
Coordinatore SADI 

Co-progettazione con il volontariato nell’ambito del Programma 
“ Fragilità”  

Referente UDP Area anziani  
Ufficio di Piano 
Educatore Comune n.1 
Responsabile Servizi soc comunali:n.1 
n.1 AS 
Responsabile CSM 
3° settore 

 

SERVIZI SANITARI Operatori 
Potenziamento di interventi di sostegno alle famiglie  
Intervento psicologo: 
N. utenti anno 2007: 13 

N.1 Psicologo; 8 ore settimanali  

Percorsi di sensibilizzazione della cittadinanza al volontariato ed alla 
partecipazione attiva 
 

 

Miglioramento della fruibilità degli spazi (abbattimento delle 
barriere architettoniche) – sviluppo 
CAAD:  
N. utenti anno 2007: 12 
N. prestazioni: 40 

Coordinatore SAA; CAAD provinciale;  
Assistenti Sociali n.8 
Responsabile UO Assistenza Sanitaria Handicap 
Fisiatra 
MMG 
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2.2.1.7. Area Anziani  

 
La domanda di servizi per anziani non autosufficienti in Provincia di Modena 
Come la serie storica della popolazione anziana con più di 75 anni (vedi analisi demografica) ha evidenziato, nella nostra provincia si 

nota un incremento di circa 1.500 unità per anno. Il trend, pur mantenendosi tale, nei prossimi anni potrà subire un certo decremento a 

causa della contrazione delle nascite avvenute durante la seconda guerra mondiale. Questa relativa riduzione di ultra 75enni si 

avvertirà dopo il 2015. Analizzando le classi di età oltre i 75 anni si nota comunque un progressivo incremento dei grandi vecchi e dei 

centenari. L’incremento delle classi di età più avanzate è affiancato da un dato di estremo interesse, ovvero l’andamento del tasso di 

disabilità, che non è in crescita ma anzi tende a calare a livello nazionale; questo dato, collegato a svariati fattori sociali, economici e 

sanitari, è anche il risultato di una forte attenzione al tema degli stili di vita che sempre di più sono recepiti dalle persone adulte ed 

anziane (Grafico seguente)  

Persone di 6 anni e più e persone di 65 anni e più con disabilità (tassi standardizzati per età)  

 

Fonte: Istat In Emilia-Romagna  

Per quanto attiene la disabilità conclamata che porta alla non autosufficienza, una stima seppur indiretta ma reale delle 
persone che rientrano già in questa categoria può essere data da quanti percepiscono l’assegno di accompagnamento, 
che è una integrazione economica strettamente legata alla condizione di non capacità di svolgere, in modo autonomo, le 
attività della vita quotidiana.  

 
 
Indennità di accompagnamento erogate per Distretto, 31/12/2007 
 Indennità di accompagnamento 

Distretto Carpi 
 

Mirandola Modena Sassuolo Pavullo Vignola Castelfranco 
E. 

Provincia di 
Modena 

N. Indennità 1.946 
 

1.844 4.189 2.143 1.065 1.717 1.400 14.304 
 

% sulla provincia 13,6% 12,9% 29,3% 15,0% 7,4% 12,0% 9,8%  
Fonte: INPS  

Di questi 14.304 percettori di indennità di accompagnamento, 10.718 hanno più di 65 anni e si può supporre che 
costituiscano il numero di anziani non autosufficienti del territorio provinciale. All’interno della non autosufficienza si trova 
una quota di persone con una situazione che richiede un supporto più professionale e che possono essere identificate 
sia con le persone ospitate all’interno delle residenze pubbliche, private convenzionate o private non convenzionate per 
non autosufficienti, sia con le persone che percepiscono un assegno di cura che ha una maggiore attenzione alla gravità 
della situazione personale e familiare. Complessivamente, sono circa 4.000 persone all’interno del territorio provinciale.   

 
 
L’offerta di servizi  
Per quanto attiene la risposta dei servizi residenziali per le persone che presentano non autosufficienza si vede che, 
tendenzialmente, ci si è attestati negli anni ad una copertura che è intorno al 3% della popolazione sopra i 75 anni. Per 
rimanere in questo range di percentuale di copertura, i posti residenziali dovranno essere incrementati almeno di una 
quarantina l’anno.  
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Posti residenziali convenzionati ed autorizzati, Provincia di Modena, 1997-2006  

 POSTI RESIDENZIALI  

 CONVENZIONATI  POSTI AUTORIZZATI  
(in aggiunta a quelli convenzionati) 

 

ANNO RSA Casa 
Protetta 

Totale % copertura RSA Casa 
Protetta 

Casa di 
Riposo 

Comunità 
Alloggio 

Alloggi con 
servizi 

1997  85 1.398 1.483 2,83% 0  710 nd nd nd 

1998  89 1.511 1.600 2,94% 11  737 nd nd nd 

1999  151 1.601 1.752 3,11% 0  814 nd nd nd 

2000  154 1.739 1.893 3,25% 4  766 619 131 9 

2001  168 1.762 1.930 3,20% 0  743 645 132 9 

2002  186 1.743 1.929 3,11% 0  762 563 114 9 

2003  198 1.753 1.951 3,05% 0  626 592 115 9 

2004  216 1.757 1.973 3,07% 0  649 338 109 9 

2005  246 1.774 2.020 3,03% 0  647 296 109 9 

2006  229 1.922 2.151 3,15% 16  527 306 108 9 
Fonte: dati Azienda Usl e Provincia di Modena  

Nel tempo si è avuto un particolare incremento anche del servizio centro diurno, che è passato da 161 posti 
convenzionati nel 1997 a 430 posti convenzionati nel 2006. A questo si deve aggiungere il forte impegno sul fronte della 
assistenza domiciliare che ha preso in carico tra Medici di Medicina Generale, infermieri e assistenti di base un numero 
considerevole di persone.   

 
DISTRETTO DEL FRIGNANO - STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI al 10/03/2008 
NOME STRUTTURA  
COMUNE DI UBICAZIONE 

ANNO DI 
CONVENZIONE 

NUMERO POSTI IN 
CONVENZIONE 

CASA PROTETTA     
VILLA PINETA - PAVULLO  1987 20 
IPAB “ S. GIUSEPPE”  - FANANO  1987 28 
CASA DEL SOLE - SESTOLA  1987 24 
CASA CARANI - PIEVEPELAGO  1995 20 
FILI D’ARGENTO - PAVULLO  1995 40 
SAN ROCCO - POLINAGO  1999 18 
 
TOTALE POSTI  

  
150 

R.S.A.   
R.S.A “  VILLA PINETA“  - PAVULLO  1996 15 
R.S.A - FANANO  Gestita dall’Az.USL 15 
NUCLEO SPECIALE PER DEMENZE  2008 5 
TOTALE POSTI   185 
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OBIETTIVI 

STRATEGICI 
TRIENNALI 2005/2007 

PROGETTI E DATI ATTIVITA’ 2007 RISORSE IMPIEGATE 

 
 SERVIZI SOCIALI  
POTENZIAMENTO DI 
VARI SERVIZI A 
SOSTEGNO DELLA 
DOMICILIARITA’ 
 

Assistenza domiciliare 
1°semestre 2008  n. 93 utenti 

Assistenti sociali n.8 
Altre figure professionali specialistiche 
coinvolte sui singoli casi 
Operatori Assistenziali Dipendenti enti locali 
(RAA, OSS, ADB, OSA)  o in 
convenzione/appalto 
 
 Pasti 

1°semestre 2008  n. 20 utenti 
-Risorse diverse e interne ai singoli Comuni 
-Volontariato 
-CIR 
 
 

Trasporti 
1° semestre anno 2008 n. 107 utenti 

Associazioni di volontariato 
Ditte esterne 

Contributi economici di vario genere Assistenti Sociali n. 8 ( di cui 1 con funzione 
di Responsabile); 
Responsabili Servizi Sociali: n.6; 
Amministrativi 

Servizi Accessori ( consegna spesa a domicilio, lavanderia, 
attività di tempo libero) 

Operatori sociali 
Volontariato 
 

SVILUPPO DELLE 
ATTIVITA’ ED 
INIZIATIVE PER IL 
TEMPO LIBERO 
RIVOLTE AD ANZIANI 
AUTOSUFFICIENTI 
 

Soggiorni climatici 
 
 

URP; Associazione Turistica (Pro-loco); 
Responsabili Ser.Sociali; Amministrativo 
Risorse economiche 

Trasporti per cure termali Amministrativi; Respons. Servizi Sociali; 
RAA; Associazioni di Volontariato 

Attività di socializzazione in collaborazione con associazioni 
di volontariato  

Circoli per Anziani; 
Volontariato 
Responsabili Servizi Sociali 
RAA 
Amministrativi 

AZIONI DI 
RAFFORZAMENTO 
DELLE RETI SOCIALI 
E DI BUON VICINATO 
PER IL SOSTEGNO 
DELLE SITUAZIONI DI 
FRAGILITA’ ED 
ISOLAMENTO 

Consegna farmaci a domicilio RAA; OSA; 
Altri operatori del servizio Sociale; 
MMG; 
Farmacia 
AVAP 

Azioni di supporto domiciliare a persone anziane (Giovani 
all’arrembaggio e Servizi Civile Volontario) 

Responsabili Serviz.Sociale; 
Operatori diversi del servizio Sociale; 
CSV; Operatori Ufficio Personale del Comune 
di Pavullo; Consulenti esterni. 

Ricerca intervento  “ Analisi dei bisogni del territorio  
finalizzati alla valorizzazione delle persone anziane e al 
rafforzamento delle reti sociali e di vicinato, delle 
opportunità di aggregazione e di relazione per il sostegno 
delle situazioni di fragilità e di contrasto all’isolamento”  

Coordinatore SAA, Assistenti Sociali n. 3 
altri operatori della rete ( Volontari, MMG, 
gruppi informali, operatori sanitari) 
Consulente esterno 

 
MIGLIORAMENTO 
DELLA FRUIBILITA’ 
DEGLI SPAZI 
(ABBATTIMENTO 
DELLE BARRIERE 
ARCHITETTONICHE) 
 

CAAD (anno 2007) 
N. 12utenti 
N. prestazioni 40 

Coordinatore SAA, CAAD 
provinciale,Assistenti sociali n.8, 
Responsabile UO Assistenza Sanitaria 
Handicap 
Fisiatra 

L.R. 29/97  art. 9 e 10 
( anno 2007) 
n. 9 contributi erogati  

Coordinatore SAA, 
assistenti Sociali n.8 
Amministrativo UdP 
 

L.13/1989 (Barriere architettoniche) 
 

Referenti uffici edilizia/urbanistica/servizi 
sociali comunali: n. 10 

 
 

 SERVIZI SOCIO-SANITARI  
POTENZIAMENTO 
DI VARI SERVIZI  
A SOSTEGNO 
 DELLA 
DOMICILIARITA’ 
(FRNA) 

 

Demenze (2007): Corso formativo/informativo rivolto agli 
operatori sociali e agli operatori sanitari 
 

Associazione di volontariato “Per non sentirsi 
soli” 
Operatori Sanitari U.O. Geriatria 
Respons. U.O. Cure Primarie 
Psicologo Centro Esperto disturbi Cognitivi 
Referente UdP- Area Anziani 
Il progetto non ha previsto alcun budget 
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 Demenze (2007) :  
Convegno 

Associazione di volontariato “Per non sentirsi 
soli” 
Operatori Sanitari U.O. Geriatria 
Respons. U.O. Cure Primarie 
Psicologo Centro Esperto disturbi Cognitivi 
Referente UdP- Area Anziani 
Il progetto non ha previsto alcun budget 

Demenze (2007e 2008 per complessivi n. 10 incontri): Corsi 
formativi/informativi rivolto ai famigliari   
 

Assistenti Sociali 
Responsabili Servizi Sociali 
Operatori Centro Esperto Disturbi Cognitivi 
Presidente Associazione di volontariato,  
Referente UdP- Area Anziani 
I progetti non hanno previsto alcun budget 

 Assegni di cura (anno 2008(dato al 30.09.08): 
n. 180 attivazioni  
n. 17 contributi badante  
 

Componenti UVG territoriale (Medico 
Geriatra, Infermiera e Assistente Sociale), 
coordinatore servizio, amministrativi (U.d.P e 
USL); 
MMG 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Ricoveri temporanei di sollievo (anno 2008):  
n. 26 ricoveri (di cui: 
n.7 Pavullo; 
n.6 Serramazzoni; 
n.8 Lama Mocogno; 
n.3 Sestola ;  
n. 2 Fanano). 
- n. 2 utenti a cui non data risposta, di cui n.1 Pavullo e n.1 Lama. 
- n. 2 utenti preferito altro servizio (Serramazzoni e Pievepelago)  

Componenti UVG , Coordinatori struttura, 
coordinatore servizio 
 

 Pacchetto Ore Sollievo (anni 2007/2008): 
n. 16 utenti che hanno usufruito del servizio ( di cui n. 1 Pavullo;  
n. 4 Serramazzoni;  
n.2 Polinago; 
 n. 1 Sestola,  
n. 3  Fanano;  
n. 1 Montecreto; 
 n. 1 Riolunato,  
n. 2 Pievepelago;  
n. 1 Fiumalbo); 
-complessivamente n. 27 utenti valutati idonei dall’equipe,(di cui 
: 
n. 8 utenti non hanno accettato l’intervento ( ma i servizi hanno 
predisposto altri interventi (centro diurno, ricovero temporaneo , 
assegno di cura); 

Operatori sociali, psicologo Centro esperto 
disturbi cognitivi, 
amministrativi, coordinatore servizio 

 Centri diurni : 
(Effettuati n. 24 inserimenti) 

Componenti UVG (territoriale e 
Ospedaliera),Operatori Servizio Salute 
Anziani; Coordinatori struttura 

 Telesoccorso (Anno 2008): 
n. 60 installazioni (di cui: n. 21 Pavullo; 
n. 4 Serramazzoni;  
n. 4 Lama; 
n. 3 Sestola;  
n. 18 Fanano;  
n. 3  Montecreto; 
n. 1 Riolunato; 
n. 5 Fiumalbo.  

- Operatori dei singoli servizi sociali 
-Referente UdP- Area  Anziani 
 amministrativo U.d.P. 
 
 

 
 SERVIZI SANITARI  

Assistenza domiciliare infermieristica 
Dati 2008 : n. 993 pazienti  
 

Servizio Assistenza Domiciliare 
Infermieristico (S.A.D.I.) 
 Medici di Medicina Generale 

 Centro Esperto Disturbi Cognitivi 
dati 2008: n.362 pazienti 

Medici di Medicina Generale 
Medici Specialistici 
 Psicologo 

 
RIDISEGNARE LA 
RETE DEI SERVIZI 
SULLA BASE DEI 
BISOGNI ANCHE 
ATTRAVERSO 
L’INDIVIDUAZIONE 
DI MODALITÀ 

Strutture protette anno 2008 
Effettuati n. 187 ricoveri 
 

Componenti UVG (territoriale e Ospedaliera); 
Operatori Servizio Salute Anziani; 
Coordinatori e altro personale di struttura 

 R.S.A. anno 2008 
Effettuati n. 153 ricoveri 
 

-Componenti UVG (territoriale e Ospedaliera) 
-Operatori Servizio Salute Anziani; 
-Coordinatori e altro personale di struttura;-
Fisiatra 
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OPERATIVE 
RELATIVE 
ALL’ISTITUZIONE 
DEL FRNA 
(RESIDENZIALITÀ) 
 

Nucleo speciale  demenze  anno 2008: 
Effettuati n. 17 ricoveri 
di cui : 
n. 11 Pavullo, 
n. 2 Serramazzoni, 
n. 1 Lama Mocogno, 
n. 2 Polinago, 
n.1 Pievepelago. 

- Componenti UVG (territoriale e 
Ospedaliera); 
-Operatori Servizio Salute Anziani 
-Referente UdP- Area  Anziani 
-Operatori Centro Esperto Disturbi Cognitivi; 
 -Medico Nucleo, coordinatore e raa struttura. 
 
 

 PROGRAMMA DIMISSIONI PROTETTE 
Effettuate n. 335 dimissioni protette – anno 2008 (anziani 
ultra65enni) 
 
 

Componenti UVG (ospedaliera e territoriale) 
Operatori SADI  
Altri operatori sociali 
Responsabile Servizio Salute Anziani; 
coordinatori e altri operatori di struttura; 
Medici di Medicina Generale. 

 
Progetto innovativo 
anni 2007/2008 ad 
integrazione delle 
azioni conseguenti 
alla realizzazione 
degli obiettivi Pdz 
2005/2007 

PROGRAMMA DIMISSIONI PROTETTE 
( revisione del percorso dimissioni protette) 

Servizio Assistenza Anziani; 
SADI 
Responsabile Cure Primarie 
Responsabile Assistenza Sanitaria Handicap 
Assistente Sociale Consultorio 
Referente UdP- Area Anziani 
Presidio Ospedaliero 
Utir Gaiato 
Fisiatra 

 
 
Ulteriori progettazioni 
avviate ed in corso 

Programma Distrettuale “ Fragilità”  Referente UdP area Anziani 
Educatore Comunale n. 1; 
Respons. Servizio Sociale n. 1 
Assistente Sociale n. 1 Responsabile UO 
Assistenza Sanitaria Handicap; 
Responsabile CSM 
3° settore 

Caffè Alzheimer Referente UdP area Anziani; 
Centro Esperto Disturbi Cognitivi 
(medico e psicologo) 
Respon.Servizio Sociale 
3°settore 
 

 
 

Progetto distrettuale Servizio di Assistenza Domiciliare 
Integrata e servizi accessori 

Responsabile UO Assistenza Sanitaria 
Handicap; 
Resp..servizi sociali n.6; 
A.S. Comune di Montecreto; 
Amministrativo servizi sociali comune di 
Fanano; 
n.1 OSS; n. 1 RAA Comune di Serramazzoni; 
n. 2 infermieri CSM; Coordinatore SADI 

 
ASSOCIAZIONE CARITAS di Pavullo nel Frignano 

OBIETTIVI 
STRATEGICI 
TRIENNALI 
2005/2007 

 
PROGETTI E DATI ATTIVITA’ 2007 

 
RISORSE IMPIEGATE 

INIZIATIVE PER IL 
TEMPO LIBERO 

Laboratorio “ Lavori del cuore” :  
1 volta alla settimana 

3 volontarie 
 

Animazione presso Fili d’Argento: 
2 volte la settimana ed in occasioni speciali, quali Festa 
della Befana, Festa di Primavera, Messa, compleanni, 
Tombola 

4 volontarie Caritas, giovani e scout 
 
 

 

SOSTENERE 
PERSONE SOLE O 
IN SITUAZIONE DI 
DISAGIO FISICO 

Visite a domicilio: settimanalmente o ogni 15 giorni 
 

Suore Comboniane, volontarie Caritas e giovani 
(scout o progetto Giovani all’arrembaggio) 

Auguri con un fiore:in occasione del compleanno di 
ciascun anziano. 
 
Lieto Natale : auguri con un dono 
 
Incontri di preghiera: in ottobre, Avvento, maggio e 
Quaresima 
 

SOSTEGNO 
ECONOMICO 

Aiuti alimentari/pagamento bollette  
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ASSOCIAZIONE DI  PROMOZIONE SOCIALE “ SERGIO E DOMENICA BERNARDINI”    PAVULLO N/F 
 

OBIETTIVI STRATEGICI 
TRIENNALI 2005/2007 

 

 
PROGETTI E DATI ATTIVITA’ ANNO 2007 

Sostegno economico a favore di famiglie con anziani non 
autosufficienti a carico utilizzando lo strumento  ISEE  

Contributi per il sostegno al pagamento delle rette in struttura 
protetta  

 

 
Sviluppo e sostegno all’innovazione dei servizi socio-

sanitari con particolare riferimento  
alla riflessione su nuovi modelli organizzativi dei servizi  

e all’integrazione tra i vari professionisti della rete 

(Maggio 2007) 
- Simposio sul Tema: 
“ Famiglia,Territorio, 

Servizi : verso nuove forme di sostegno 
sociale”  

   
(Luglio 2008) 

- Costituzione di un” Centro Studi  per la ricerca sociale e 
l’innovazione dei servizi”  che promuova ricerca 

interdisciplinare,attività formative e consulenze  sui temi dei 
servizi alla persona, con particolare attenzione alle terza età . 

 
 

 
Formazione e sviluppo delle competenze relazionali degli 

operatori socio-assistenziali e sanitari   che operano in 
Struttura Protetta e Centro Diurno   

 2007 
n.2 cicli formativi sul tema: 

“ Emozioni  e relazioni:un modo per prendersi cura di sé e 
dell’altro”  

 
2008 

n.2 cicli formativi sul tema : 
“  Lavorare per progetti  personalizzati . 

Elaborazione e supervisione 

 

CENTRO  SERVIZI  PER LA TERZA ETA’ “ FRANCESCO  E CHIARA”    PAVULLO N/F 
OBIETTIVI STRATEGICI 
TRIENNALI 2005/2007 

 
PROGETTI  E DATI ATTIVITA’ 2007 

 
Sostegno economico a favore di famiglie con anziani non 

autosufficienti a carico utilizzando lo strumento  ISEE  
 

 
Sconti sulla retta giornaliera praticati a famiglie che ne abbiano 

diritto relativamente all’indicatore ISEE presentato 
 

 
 
 
 
 

Costruzione  e sviluppo  
di nuovi modelli organizzativi dei servizi rivolti ad utenti 

affetti da demenza e   
 sostegno professionale per l’integrazione tra i vari 

professionisti della rete 
 
 
 
 

   
CENTRO  DIURNO 

N.5 posti  in convenzione 
(dal 2005 al 2007) 

N.10 posti  in convenzione 
( 2008) 

 
Avvio sperimentale del Caffè  Alzheimer  con un numero limitato 

di familiari 
( 2008) 

 
NUCLEO  SPECIALE DEMENZE 

n.5 posti in convenzione per ricoveri temporanei di anziani affetti 
da gravi disturbi comportamentali e cognitivi 

(2008) 
 

Formazione e sviluppo delle competenze relazionali degli 
operatori socio-assistenziali e sanitari   che operano in 

Struttura Protetta e Centro Diurno  con la collaborazione 
dell’A.P.S. 

“Sergio e Domenica Bernardini” 

 
n.2 cicli formativi sul tema: 

“ Emozioni  e relazioni:un modo per prendersi cura di sé e 
dell’altro”  

(2007) 
n.2 cicli formativi sul tema: 

“  Lavorare per progetti personalizzati”  
(2008) 
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3. Le scelte politiche strategiche del Distretto del Frignano in ambito sociale, socio –  
sanitario e sanitario  

 
3.1.  Gli obiettivi strategici e le priorità di intervento 

 
 

 Come è stato brevemente esplicitato in premessa, il Piano di Zona Distrettuale della Salute e del 
Benessere Sociale, alla luce della sua sperimentalità (è il primo documento di programmazione intergrata 
sociale, socio – sanitaria e sanitaria),  è stato strutturato seguendo un approccio particolarmente innovativo, 
sia per garantire la declinazione degli obiettivi di priorità sociale, socio – sanitaria e sanitaria in un’ottica di 
trasversalità rispetto alle Aree stesse di intervento, sia per garantire la declinazione degli obiettivi sanitari -,  
che ha superato la logica della programmazione per singole Aree di intervento, per arrivare alla 
individuazione di grandi macro obiettivi strategici, all’interno dei quali sono stati declinati gli obiettivi di priorità 
sociale, socio – sanitaria e sanitaria da conseguire nel triennio 2009/2011.  
 I macro obiettivi strategici  troveranno poi all’interno del Programma Attuativo Annuale la loro 
declinazione in progetti/interventi/azioni utilizzando l’approccio già consolidato per Aree di intervento (Area 
Responsablità Familiari e Minori, Area Dipendenze/giovani, Area Immigrazione, Area Disagio adulti – 
multiproblematici, Area Disabili e Area Anziani). 
  
 I grandi macro obiettivi strategici individuati sono i seguenti: 
 

- Promozione di progetti /attività integrati, intersettoriali, che mirino alla maturazione di una 
- coscienza civile ed all’assunzione da parte di tutti i cittadini di una responsabilità personale 
- nei confronti della salute e del benessere sociale proprio ed altrui; 

 
- Sostegno alla domiciliarità; 

 
- Ridefinizione dell’offerta residenziale sulla base dei bisogni delle diverse  tipologie di 
- utenza; 

 
- Sviluppo di azioni integrate a sostegno di politiche del lavoro adeguate alle necessità 
- dell’ambito territoriale; 

 
- Sviluppo di azioni tese a migliorare la fruibilità/vivibilità degli spazi;     

 
- Accesso facilitato dei cittadini alla rete dei servizi sociali e sanitari e presa in carico integrata e 

qualificata; 
 

- Interventi di politica integrata rivolti al contrasto della povertà e all’esclusione sociale; 
 

- Sviluppo di azioni integrate a sostegno delle politiche della  sicurezza e della tutela. 
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3.1.1.  Promozione di progetti /attività integrati, intersettoriali, che mirino alla 
maturazione di una coscienza civile ed all’assunzione da parte di tutti i cittadini di 
una responsabilità personale nei confronti della salute e del benessere sociale 
proprio ed altrui 

TARGET*                          

Respons.tà 
 Familiari  
                

X �  

infanzia e 
adolescenza        
                     

X �  

Giovani 
        
                  

X    �  

Anziani 
            
                    

X�   

Disabili 
            
               

X�   

Immigrati 
stranieri 
              

X�   

Povertà e  
Esclusione 
sociale      

X �  

Salute 
mentale  
              

X�   
               

Dipendenze 
 
                   

X  �  

FINALITÀ 

Informazione/Promozione del benessere 
sociale, della salute e di stili di vita sani  
                                                               

X�                                                                               

Prevenzione   
  

                                                                  X�                                                                                                      

Cura/Assistenza 
 

                                                                  �  

 
   

RIFERITI ALL’INTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE                                                                              X�  
  
Accesso integrato, sportello unico distrettuale, sportello sociale,Ufficio di piano, protocolli fra servizi formazione delle 
diverse figure professionali, tecnologie informatiche, soluzioni gestionali. 
                                                                                         

                                                                         
BISOGNI  EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITÀ IN AMBITO DISTRETTUALE 

Garantire salute e benessere sociale nella sua accezione più ampia. 
Contrastare la diffusione del consumo di sostanze alcoliche ed illegali, anche in relazione alla variazione degli 
stili di uso/abuso. 
Integrazione delle persone in difficoltà per patologia o svantaggio sociale nel contesto di appartenenza. 
Socializzazione e partecipazione attiva di tutti i cittadini. 
Necessità di incrementare il confronto interculturale. 
Fronteggiare situazioni di disagio legate in particolare alla fascia adolescenziale.  

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I  IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI 

SANITARI TERRITORIALI           
 

Migliorare gli stili di vita e favorire l’apprendimento di competenze relative alla corretta tutela della salute 
attraverso la predisposizione di un piano complessivo di progetti/interventi/azioni integrati rivolti ai diversi target 
di popolazione, in collaborazione con i diversi soggetti del sistema (Associazioni, Istituzioni scolastiche, OO.SS, 
etc). 
Promuovere azioni volte a superare i pregiudizi nei confronti delle persone svantaggiate e a favorire il rispetto 
delle diversità. 
Valorizzare le potenzialità delle persone in difficoltà attraverso la realizzazione di progetti integrati con i diversi 
attori della rete. 
Favorire l’integrazione sociale e la partecipazione attiva dei cittadini attraverso la predisposizione, in 
collaborazione  con il 3^ settore, di un piano articolato di azioni volte a sostenere, promuovere, valorizzare il 
ruolo dell’Associazionismo, potenziare le forme di integrazione nelle progettazioni sociali e socio – sanitarie e 
sanitarie e sensibilizzare la partecipazione della popolazione all’Associazionismo.  
Consolidare e rafforzare iniziative di supporto alla genitorialità e al disagio minorile generico (bullismo, etc..) sia 
attraverso la messa in rete degli interventi in atto sia attraverso il raccordo con gli altri attori della rete. 
Garantire interventi di prevenzione, informazione, sensibilizzazione volti al contrasto dell’uso e abuso di 
sostanze, nei contesti di aggregazione giovanili anche attraverso il coinvolgimento degli adulti di riferimento 
(interventi di prossimità sul territorio). 
Mantenimento dell’intervento vaccinale antinfluenzale per la popolazione anziana, patologie croniche e 
categorie protette. 
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Mantenimento dei programmi di screening per la diagnosi precoce dei tumori del collo dell©utero e della 
mammella; mantenimento ed ulteriore sviluppo del programma di screening per il tumore del colon-retto. 
Mantenimento/sviluppo dell’attività vaccinale rivolta all’infanzia sia per le vaccinazioni obbligatorie che 
raccomandate. 
Promuovere l’attività motoria nella popolazione anziana per  ridurre il rischio di cadute, sviluppando un percorso 
per la prevenzione ed il trattamento delle fratture in età avanzata. 
Approfondimento delle conoscenze sia in materia di alcolismo e Problemi Alcool Coorelati che dei percorsi di 
cura proposti dai servizi alcologici. 
Mantenimento dell’offerta educativa e di promozione sui temi della salute rivolta alle scuole (insegnanti, studenti, 
operatori e genitori) di ogni grado (Sapere e Salute) 

OBIETTIVI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE ** 
 

Individuare azioni di raccordo con i Piani Energetici Comunali (PEC). 
Individuare azioni di raccordo  con i Piano dell’Offerta Formativa (POF) predisposti dalle Istituzioni scolastiche. 
Individuare azioni di raccordo con le politiche a sostegno della qualità della cultura e dello sport. 
Individuare modalità di confronto relative alla predisposizione dei Piani Urbani del Traffico (PUT). 

INDICATORI DI RISULTATO*** 
 

Rispetto degli indicatori regionali per screening e vaccinazioni/dati annuali quantitativi/qualitativi dell’attività 
educativa nelle scuole 
Potenziamento delle iniziative organizzate dai servizi Sociali, socio – sanitari, sanitari, dal Terzo Settore 
realizzate sul territorio distrettuale nel triennio di riferimento. 
 



   

3.1.2. Sostegno alla domiciliarità 

TARGET*                          

Respons.tà 
 Familiari  
              

� x 

infanzia e 
adolescenza        
                   

� x 

Giovani 
        
                

� x 

Anziani 
            
                    

� x  

Disabili 
            
                

� x  

Immigrati 
stranieri 
                 

�  X 

Povertà e  
Esclusione 

sociale    �  

Salute 
mentale  
              

� X 
               

Dipendenze 
 
                

� x 

FINALITÀ 

Informazione/Promozione del benessere 
sociale, della salute e di stili di vita sani  

                                                               �                      

Prevenzione   
  

                                                                 X�                                                                                                          

Cura/Assistenza 
 

                                                                 X �  
 

RIFERITI ALL’INTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE                                                                            X  �  
                                                                                                                                                                                       
Accesso integrato, sportello unico distrettuale, sportello sociale, ufficio di piano, protocolli fra servizi, funzionamento delle 
unità di valutazione multiprofessionale, formazione delle diverse figure professionali, soluzioni gestionali.  
                                                                                         

                                                                   
BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITÀ IN AMBITO DISTRETTUALE 

Sostegno qualificato e flessibile per una assistenza sociale, socio - sanitaria, sanitaria personalizzata nella cura 
a domicilio di persone non autosufficienti e nuclei familiari in difficoltà. 
Necessità di raggiungere senza disagi i servizi, le sedi di lavoro di formazione, i punti aggregativi ed ogni altro 
luogo di socializzazione, tenuto conto anche della morfologia del territorio. 
Possibilità di muoversi con la maggiore autonomia possibile e in sicurezza nell’ambito domestico. 
Rispetto della persona e della sua dignità, e valorizzazione delle abilità residue e della vita indipendente. 
Conciliazione dei tempi di cura e di vita delle persone. 
Consolidamento dei servizi della rete anche nell’ottica di integrazione con le attività del 3^ Settore. 

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I  IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI 

SANITARI TERRITORIALI          

Implementare la continuità assistenziale ospedale/territorio e tra i diversi servizi sociali socio sanitari e sanitari 
presenti in ambito territoriale in relazione alle persone non autosufficienti. 
Sostenere le famiglie e valorizzazione del lavoro di cura anche attraverso lo sviluppo di azioni tese a favorire la 
conciliazione di attività di cura e di vita delle persone. 
Migliorare la presa in carico, la valutazione e la comunicazione tra i diversi interventi sociali e sanitari attivati al 
domicilio e integrarli con l’intervento dei famigliari dell’utente e/o dell’assistente famigliare anche attraverso la 
qualificazione dell’attività delle assistenti famigliari. 
Qualificare l’attività riabilitativa domiciliare, quale intervento appropriato nell’ottica della continuità assistenziale e 
terapeutica tra ospedale e domicilio per la prevenzione dei danni secondari e il mantenimento dell’autonomia 
possibile nei casi di persone non autosufficienti o con gravi e gravissime disabilità. 
Potenziare gli interventi riabilitativi psico-sociali verso i luoghi di vita degli utenti, (casa/lavoro, etc) sul territorio 
dove sono nati e dove la loro rete microsociale, per quanto debole sia rimasta, sia "rianimabile". 
Garantire il mantenimento della persona anziana nel proprio domicilio integrando l’attività di cura svolta dalla 
famiglia e dai servizi di assistenza sanitaria domiciliare. 
Garantire la continuità assistenziale per i pazienti terminali al fine di prevenire ricoveri evitabili o non appropriati 
sviluppando forme di collaborazione integrata tra i professionisti. 
Assicurare la continuità di cura tra ospedale e cure primarie attraverso un attento monitoraggio ed un 
miglioramento della dimissione protetta. 
Ottimizzare il percorso di preiscrizione e derogazione di protesi ed ausilii e di soluzioni di adattamento 
dell’ambiente domestico a sostegno delle attività di cura, assistenza e riabilitazione. 
Favorire l’utilizzo dei centri semiresidenziali per anziani prevedendo nel triennio possibili incrementi d’offerta a 
sostegno della domiciliarità. 
Mantenere/consolidare gli attuali servizi. 
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OBIETTIVI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE ** 

 
Individuare percorsi condivisi con gli Assessorati competenti rispetto ai temi relativi alla fruibilità dell’ambiente 
domestico. 
Individuare modalità di confronto relative alla predisposizione dei Piani Urbani del Traffico (PUT). 
 

INDICATORI DI RISULTATO** 

Dati ed indicatori sulle cure domiciliari e dimissioni protette/dati relativi ad assistenza protesica e caad/dati e 
indicatori su riabilitazione domiciliare. 
Progressivo incremento degli utenti seguiti a domicilio, con conseguente riduzione nell’arco del triennio del 
ricorso a soluzioni residenziali.  
Monitoraggio degli indicatori specificate nelle schede di intervento del Programma Attuativo annuale rispetto ai 
singoli interventi messi in campo dai diversi attori della rete (servizi sociali, socio – sanitari, sanitari, Terzo 
Settore) coinvolti nella programmazione integrata del distretto. 
 
 
 
 



   

3.1.3.  Ridefinizione dell’offerta residenziale sulla base dei bisogni delle diverse 

tipologie di utenza 

TARGET*                          

Respons.tà 
 Familiari  
                 

x �  

infanzia e 
adolescenza        
                   

x�  

Giovani 
        
                

X�  

Anziani 
            
                    

x�   

Disabili 
            
                

x�   

Immigrati 
stranieri 
                  

x �   

Povertà e  
Esclusione 
sociale       

x �  

Salute 
mentale  
               

x�   
               

Dipendenze 
 
                  

x �  

FINALITÀ 

Informazione/Promozione del benessere 
sociale, della salute e di stili di vita sani  

                                                               �                                                                               

Prevenzione   
  

                                                                 �                           

Cura/Assistenza 
 

                                                                  x�  
 

RIFERITI ALL’INTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE                                                                              X�  
                                                                                                                                                                                       
Accesso integrato, sportello unico distrettuale, sportello sociale, ufficio di piano, protocolli fra servizi, funzionamento delle 
unità di valutazione multiprofessionale, formazione delle diverse figure professionali, tecnologie informatiche, soluzioni 
gestionali.  
                                                                                         

                                                                      
BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITÀ IN AMBITO DISTRETTUALE 

Soluzioni residenziali adeguate ai bisogni di persone con disabilita acquista nelle diverse fasi del processo 
morboso , sia per dare sollievo ai famigliari che per il “dopo di noi”.  
Soluzioni residenziali a bassa soglia che facilitino il mantenimento / potenziamento delle autonomie delle 
persone. 
Accoglienza in situazioni di emergenza soprattutto nell’area minori. 
Consolidamento dell’offerta residenziale per cittadini parzialmente autosufficienti e non autosufficienti. 

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I  IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI 

SANITARI TERRITORIALI           
 

Implementare la rete attraverso la co - progettazione con il terzo settore di risposte residenziali adeguate ai 
bisogni di persone sia con disabilità lieve e/o acquisita e sia in situazione di disagio/svantaggio. 
Individuare soluzioni adeguate per rispondere alle situazioni di emergenza soprattutto nell’area minori. 
Mantenere l’attuale offerta residenziale distrettuale per anziani non autosufficienti prevedendo minimi incrementi 
correlati ad una progettualità già definita nei precedenti PdZ. 
Mantenere l’attuale offerta residenziale. 

OBIETTIVI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE ** 
 

Rafforzare il raccordo tra le diverse Politiche Abitative programmate a livello distrettuale. 
Individuare azioni di raccordo con i Piani Strutturali Comunali (PSC), i Piani Operativi Comunali (POC) e i 
Regolamenti Urbanistici Edilizi (RUE). 

INDICATORI DI RISULTATO*** 
 

 
Rapporto pl anziani/popolazione ultra75enne 
Monitoraggio sul triennio della diversificazione delle risposte date a livello distrettuale ai bisogni residenziali 
espressi dalle diverse tipologie di utenze. 
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3.1.4.  Sviluppo di azioni integrate a sostegno di politiche del lavoro, scolastiche e 

della formazione, adeguate alle necessità dell’ambito territoriale. 

TARGET*                          

Respons.tà 
 Familiari  
                 

x �  

infanzia e 
adolescenza        
                   

x�  

Giovani 
        
                

x�  

Anziani 
            

                    �   

Disabili 
            
                

x�   

Immigrati 
stranieri 
               

x�   

Povertà e  
Esclusione 
sociale    

x�  

Salute 
mentale  
                  

x �   
               

Dipendenze 
 
                

x�  

FINALITÀ 

Informazione/Promozione del benessere 
sociale, della salute e di stili di vita sani  

                                                               �                   

Prevenzione   
  

                                                                x �                                                                                                          

Cura/Assistenza 
 

                                                                 x�  

 
   

RIFERITI ALL’INTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE                                                                            X  �  
                                                                                                                                                                                       
Accesso integrato, sportello unico distrettuale, sportello sociale, ufficio di piano, protocolli fra servizi, funzionamento delle 
unità di valutazione multiprofessionale, formazione delle diverse figure professionali, tecnologie informatiche, soluzioni 
gestionali.                                         
                                                                                         

                                                                         
BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITÀ IN AMBITO DISTRETTUALE 

Opportunità concrete di occupazione per tutti ed in particolare per persone svantaggiate in relazione alle abilità/ 
potenzialità, alle competenze ed al grado di autonomia personale. 
Opportunità formative che facilitino l’inserimento e/o l’integrazione lavorativa. 
Conciliazione dei tempi di lavoro e di cura. 
Regolarità e stabilità dei rapporti di lavoro. 
Rete di trasporti che faciliti l’accesso al lavoro soprattutto per i cittadini in condizioni di svantaggio. 
Mediazione qualificata ed efficace da parte dei servizi/agenzie preposte rispetto al mercato del lavoro. 
Sostenere le istituzioni scolastiche rispetto al progressivo aumento di minori stranieri.  
Contrastare l’isolamento delle donne straniere. 
Formazione delle assistenti familiari straniere. 

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I  IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI 

SANITARI TERRITORIALI           
 

Rafforzare il livello di coordinamento trasversale rispetto alle politiche del lavoro, scolastiche e della formazione  
e sviluppare la rete già presente sul territorio ed extra - territorio, ricercando nuovi strumenti e livelli di 
collaborazione. 
Implementare la condivisione tra agenzie, servizi, enti preposti, mondo cooperativo e mercato del lavoro di 
percorsi personalizzati finalizzati ad orientamento, formazione, riabilitazione, integrazione e occupazione di 
persone svantaggiate che tengano conto delle competenze e delle aspirazioni individuali e delle esigenze di 
conciliazione dei tempi di lavoro e di cura. 
Aumentare l’offerta di servizi per la Prima Infanzia 0/6 anni di supporto al lavoro di cura. 
Migliorare i livelli di conoscenza della lingua italiana da parte dei cittadini stranieri incrementando la 
collaborazione con il CTP per l’offerta di percorsi di alfabetizzazione. 
Facilitare/sostenere l’inserimento scolastico dei minori stranieri, attraverso azioni da realizzarsi in orario 
scolastico ed extrascolastico. 
Potenziare gli interventi di mediazione linguistico culturale in ambito sociale, sanitario, scolastico ed educativo 
attraverso la messa in rete degli interventi già esistenti. 
Promuovere la formazione delle assistenti familiari straniere attraverso la realizzazione di azioni congiunte tra i 
diversi attori della rete. 
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OBIETTIVI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE ** 
 

Rafforzare le azioni di raccordo con l’Amministrazione Provinciale rispetto alle Politiche del Lavoro.  
Realizzare, in collaborazione con l’Amministrazione Provinciale, il protocollo d’Intesa per il reinserimento e 
l’integrazione lavorativa delle persone con disabilità ed in condizione di svantaggio personale o sociale. 
Individuare azioni di raccordo  con le Istituzioni scolastiche sulle Politiche Formative. 
Valutare l’esistenza di requisiti per la presentazione di candidature all’intervento pubblico cofinanziato con le 
risorse del Fondo Sociale Europeo per l’erogazione di assegni di servizio di carattere conciliativo rivolti alle 
famiglie (voucher conciliativi per la frequenza ai nidi d’infanzia). 

 
INDICATORI DI RISULTATO*** 

 

Incremento sul triennio delle azioni/progetti tese ad incrementare, sul territorio distrettuale, il livello di 
occupazione dei soggetti svantaggiati. 
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3.1.5.  Sviluppo di azioni tese a migliorare la fruibilità/vivibilità degli spazi 

TARGET*                          

Respons.tà 
 Familiari  
              

x�  

infanzia e 
adolescenza        
                  

x�  

Giovani 
        
                  

x �  

Anziani 
            
                    

x�   

Disabili 
            
                  

x �   

Immigrati 
stranieri 
                

x�   

Povertà e  
Esclusione 

sociale    �  

Salute 
mentale  
                   

x �   
 

Dipendenze 
 
                   

x �  

FINALITÀ 

Informazione/Promozione del benessere 
sociale, della salute e di stili di vita sani  

                                                           x �                        

Prevenzione   
  

                                                                  x�                                                                                                          

Cura/Assistenza 
 

                                                                  �  

 
   

RIFERITI ALL’INTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE                                                                              X�  
                                                                                                                                                                                      
 Sportello unico distrettuale, sportello sociale, ufficio di piano, protocolli fra servizi, formazione delle diverse figure 
professionali, tecnologie informatiche, soluzioni gestionali. 
                                                                                         

                                                                         
BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITÀ IN AMBITO DISTRETTUALE 

Accessibilità e vivibilità complessiva degli spazi pubblici 
Esigenza di luoghi/ spazi/occasioni di aggregazione per la popolazione adolescenziale giovanile 

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I  IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI 

SANITARI TERRITORIALI           
 

Sviluppare campagne informative e/o azioni di promozione per sensibilizzare la popolazione sui temi volti a 
favorire la vivibilità dell’ambiente urbano. 
Mantenere e qualificare gli spazi di aggregazione, presenti nel territorio, rivolti alla popolazione 
preadolescenziale, adolescenziale e giovanile sia attraverso il potenziamento dell’offerta dei momenti 
aggregativi, sia attraverso la messa in rete delle opportunità/iniziative esistenti.  
Individuare azioni tese ad eliminare le barriere architettoniche. 

OBIETTIVI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE ** 
 

Individuare azioni di raccordo con il progetto “Appennino Accogliente/Inclusivo”, finanziato dalla Regione Emilia 
Romagna, per la realizzazione nel Comune di Montecreto, di un luogo di sperimentazione degli ausili per la 
fruizione naturalistico e sportiva del territorio montano da parte dei disabili. 
Individuare modalità di confronto relative alla programmazione in materia di realizzazione e di gestione del 
patrimonio pubblico. 
Individuare azioni di raccordo con le politiche della mobilità, in particolar modo con i Piani Urbani del Traffico 
(PUT). 
Individuare azioni di raccordo con le politiche infrastrutturali (Lavori Pubblici) per l’ abbattimento barriere 
architettoniche  
Individuare azioni di raccordo con le Politiche di valorizzazione e tutela dell’Ambiente.                                                      
Individuare azioni di raccordo con le Politiche di programmazione Urbanistica e commerciale per l’abbattimento 
delle barriere architettoniche.                                                     
Individuare azioni di raccordo con le politiche a sostegno del turismo e della cultura.  

INDICATORI DI RISULTATO*** 
 

Monitoraggio sul triennio delle azioni/attività sviluppate finalizzate a migliorare l’utilizzo degli spazi pubblici 
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3.1.6. Ridefinizione delle modalità di accesso dei cittadini alla rete dei servizi sociali 
e sanitari  e presa in carico integrata e qualificata.  
 

TARGET*                          

Respons.tà 
 Familiari  
              

x�  

infanzia e 
adolescenza        
                  

x�  

Giovani 
        
                  

x �  

Anziani 
            
                    

x�   

Disabili 
            
                  

x �   

Immigrati 
stranieri 
                

x�   

Povertà e  
Esclusione 
sociale       

x �      

Salute 
mentale  
                   

x �   
 

Dipendenze 
 
                   

x �  

FINALITÀ 

Informazione/Promozione del benessere 
sociale, della salute e di stili di vita sani  

                                                           x �               

Prevenzione   
  

                                                                  x�                                                                                                          

Cura/Assistenza 
 

                                                                 x�  

 
   

RIFERITI ALL’INTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE                                                                         X  �  
                                                                                                                                                                                       
Accesso integrato, sportello unico distrettuale, sportello sociale, ufficio di piano, protocolli fra servizi, funzionamento delle 
unità di valutazione multiprofessionale, formazione delle diverse figure professionali, tecnologie informatiche, soluzioni 
gestionali.  
                                                                                         

                                                                         
BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITÀ IN AMBITO DISTRETTUALE 

Servizi accessibili, fruibili, qualificati, integrati anche in relazione all’aumento della popolazione straniera, con 
particolare riferimento alle donne. 
Presa in carico qualificata, multidisciplinare ed integrata tra i servizi. 
Gestione delle emergenze/urgenze psichiatriche/Dipendenze Patologiche. 
Maggiore articolazione delle attività svolte dagli Sportelli Informativi territoriali per stranieri. 
Conoscenza della rete dei servizi da parte dei cittadini stranieri. 

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I  IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI 

SANITARI TERRITORIALI           
 

Semplificare, qualificare e integrare i percorsi di accesso e presa in carico al fine di rispondere ai bisogni delle 
persone in relazione alle risorse disponibili. 
Garantire la conoscenza e l’accessibilità di tutte le opportunità e di tutti i servizi esistenti attraverso una 
maggiore qualificazione, specializzazione e messa in rete dei servizi territoriali di informazione.  
Consolidare e migliorare la presa in carico integrata, cura/assistenza/riabilitazione, da parte  dei servizi sociali e 
sanitari e governo clinico/assistenziale della multiproblematicità. 
Definire azioni congiunte tra i servizi interessati per il governo delle emergenze/urgenze 
Psichiatriche/Dipendenze Patologiche. 
Promuovere l’orientamento/conoscenza dei servizi, in particolare verso l’utenza straniera, attraverso interventi 
che prevedano il confronto e la collaborazione tra i diversi soggetti del sistema (Ausl, EELL, Centro Impiego, 
CTP, Associazioni, OO.SS, etc). 
Ampliare le competenze degli Sportelli Informativi territoriali per stranieri presenti sul territorio, in un ottica 
integrata di rete. 
Implementare il percorso di ridefinizione dei Nuclei di Cure Primarie, della loro organizzazione strutturale, della 
loro composizione professionale e dei loro contenuti assistenziali in applicazione dell’Accordo Aziendale per la 
Medicina generale 2008-2010. 
Garantire la presa in carico della cronicità (diabete, demenze, malattie cardiovascolari, pazienti con gravissima 
disabilità, scompenso cardiaco, pazienti in terapia anticoagulante) in una logica di percorsi e di integrazione tra 
competenze professionali diverse. 
Sviluppare il governo clinico nell’ambito dei NCP per assicurare il raggiungimento di determinati standards di 
assistenza in particolare nella presa in carico della cronicità e nel perseguire l’appropriatezza nella pratica 
clinica, nell’utilizzo delle tecnologie e della diagnostica. 
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Garantire l’integrazione a partire dalla presa in carico comune tra servizi sociali e centro di salute mentale. 
Sviluppare l’integrazione tra le Cure Primarie e il Centro di Salute Mentale per il miglioramento dei percorsi di 
cura integrati rivolti a pazienti in età adulta affetti da disturbi mentali. 
Rivedere l’organizzazione ed il ruolo del Consultorio Familiare con particolare attenzione al percorso nascita 
(contraccezione, parto analgesia, allattamento al seno) e alla piena applicazione della Legge 194/78. 
Individuare percorsi integrati  tra CSM, Amm.ni Comunali e la rete dell’emergenza/urgenza per l’esecuzione di 
Trattamenti Sanitari Obbligatori  e Accertamenti Sanitari Obbligati. 
Garantire l’erogazione dei LEA attraverso l’integrazione complessiva della medicina specialistica ambulatoriale 
ospedaliera e convenzionata interna (Accordo Aziendale MSA 2008-2010). 
Migliorare l’accesso alle prestazioni specialistiche attraverso il monitoraggio dei tempi d’attesa e la conseguente 
revisione dell’offerta. 
Qualificazione dell’assistenza primaria del bambino (percorso dimissione del neonato sano, bilanci di salute, 
consulenza pediatrica al MMG). 
Sviluppo delle reti informatiche per l’integrazione e la qualificazione dell’assistenza (Progetto SOLE, 
Informatizzazione ambulatori specialistici, telemedicina, informatizzazione strutture residenziali per anziani, 
collegamento tra MMG del Nucleo di Cure Primarie). 
Rafforzamento dell’integrazione della rete dei servizi per garantire una presa in carico tempestiva ed efficace 

OBIETTIVI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE ** 
 

Attuare, in collaborazione con la Prefettura – Ufficio territoriale del Governo di Modena – Questura di Modena, il 
“Protocollo d’Intesa a sostegno di nuove modalità di relazione finalizzate all’erogazione di informazioni a 
all’assistenza dei cittadini stranieri presenti sul territorio per lo svolgimento delle pratiche amministrative”. 
Attuare in collaborazione con la Provincia il “Protocollo per Abuso e maltrattamento di minori”. 

INDICATORI DI RISULTATO*** 
 

Monitoraggio sul triennio dei progetti integrati finalizzati a facilitare l’accesso alla rete dei servizi sociali, socio – 
sanitari e sanitari. 
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3.1.7. Interventi di politica integrata rivolti al contrasto alla povertà e all’esclusione 

sociale 

TARGET*                          

Respons.tà 
 Familiari  
              

x�  

infanzia e 
adolescenza        
                   

�  

Giovani 
        
                  

x �  

Anziani 
            
                    

x�   

Disabili 
            
                  

x �   

Immigrati 
stranieri 
                

x�   

Povertà e  
Esclusione 
sociale       

x �      

Salute 
mentale  
                   

x �   
 

Dipendenze 
 
                   

x �  

FINALITÀ 

Informazione/Promozione del benessere 
sociale, della salute e di stili di vita sani  

                                                           x �               

Prevenzione   
  

                                                                 x �                                                                                                          

Cura/Assistenza 
 

                                                                 x�  

 
   

RIFERITI ALL’INTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE                                                                         X  �  
                                                                                                                                                                                       
Accesso integrato, sportello unico distrettuale, sportello sociale, ufficio di piano, protocolli fra servizi, funzionamento delle 
unità di valutazione multiprofessionale, formazione delle diverse figure professionali, tecnologie informatiche, soluzioni 
gestionali. 
                                                                                         

                                                                         
BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITÀ IN AMBITO DISTRETTUALE 

Analisi delle nuove forme di povertà emergenti legate alla crisi economica. 
Analisi forme di povertà legate a situazioni di esclusione sociale a scarsa integrazione e a fattori psico – sociali 
di stress. 

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I  IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI 

SANITARI TERRITORIALI           
 

Individuare azioni congiunte tra i diversi soggetti del sistema (EELL, Centro Impiego, Associazioni, OO.SS, 
etc).al fine di monitorare le nuove forme di povertà legate alla crisi economica.  
Sviluppare azioni integrate, anche socio – sanitarie,  per dare risposta alle esigenze primarie di sopravvivenza 
delle persone in situazione di grave marginalità. 
Definire progetti personalizzati per l’accompagnamento di famiglie in temporanea situazione di fragilità (ad  
esempio nuclei monoparentali). 
Promuovere la messa in rete di azioni congiunte con le Associazioni di Volontariato  e di promozione sociale. 
Sviluppare progetti sperimentali di sostegno economico tesi ad assicurare autonomia economica nei confronti di 
nuclei famigliari composti esclusivamente da anziani. 
Sperimentare nuove forme di sostegno economico anche attraverso la messa in rete delle nuove opportunità  di 
agevolazioni fiscali. 

OBIETTIVI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE ** 
 

Sviluppare forme di collaborazione con le politiche abitative. 
Sviluppare forme di collaborazione con le politiche del lavoro. 
Valutare possibili raccordi con le iniziative  a livello provinciale volte a contrastare la crisi economica. 

INDICATORI DI RISULTATO*** 
 

Monitoraggio sul triennio sugli interventi attivati e che mirano a contrastare le soluzioni di povertà ed esclusione 
sociale. 
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3.1. 8. Sviluppo di azioni integrate a sostegno delle politiche della  sicurezza e della 

tutela 

TARGET*                          

Respons.tà 
 Familiari  
                 

x �  

infanzia e 
adolescenza        
                   

x�  

Giovani 
        
                

x�  

Anziani 
            
                   x 

�   

Disabili 
            
                

x�   

Immigrati 
stranieri 
               

x�   

Povertà e  
Esclusione 
sociale    

x�  

Salute 
mentale  
                  

x �   
               

Dipendenze 
 
                

x�  

FINALITÀ  

Informazione/Promozione del benessere 
sociale, della salute e di stili di vita sani  
                                                               

x�                                                                               

Prevenzione   
  

                                                                x �                                                                                                          

Cura/Assistenza 
 

                                                                 �  

 
   

RIFERITI ALL’INTEGRAZIONE GESTIONALE E PROFESSIONALE                                                                              �  
                                                                                                                                                                                       
Sportello unico distrettuale, sportello sociale, ufficio di piano, protocolli fra servizi, formazione delle diverse figure 
professionali, tecnologie informatiche 
                                                                                         

                                                                         
BISOGNI EMERGENTI DAL PROFILO DI COMUNITÀ IN AMBITO DISTRETTUALE 

Sicurezza di vita. 
Sicurezza nei luoghi di lavoro. 
Sicurezza alimentare e tutela della salute. 
Sicurezza stradale. 
Contrastare i fenomeni di violenza nei confronti delle fasce deboli. 

OBIETTIVO/I PRIORITARIO/I  IN AMBITO SOCIALE, SOCIOSANITARIO E DEI SERVIZI 

SANITARI TERRITORIALI           
 

Promuovere azioni congiunte con tutti gli attori del sistema per superare la solitudine e l’isolamento in favore di 
una coesione ed integrazione sociale allargata ed aperta. 
Promuovere in tutti gli ambiti di lavoro  e nelle scuole e verso tutte le figure coinvolte la salute e la sicurezza nei 
luoghi di lavoro mantenendo alta l©attenzione e l©interesse sulle problematiche relative alla prevenzione  degli 
infortuni negli ambienti di lavoro. 
Promuovere la sicurezza alimentare e la tutela della salute dell©uomo, della sanità e del benessere animale, del 
corretto rapporto uomo/animale/ambiente, dell©igiene delle produzioni zootecniche e della sicurezza degli 
alimenti di origine animale destinati al consumo umano. 
Tutelare la salute dell©uomo attraverso la vigilanza e i controlli sugli alimenti e bevande, secondo criteri di 
rischio,rivolti a utenze sensibili,aziende di media distribuzione,ristoranti,attività a carattere industriale e aziende 
artigianali a maggior rischio igienico e attraverso il controllo analitico delle acque potabili ed ispettivo degli 
acquedotti. 
 Educare ,informare e formare in campo di igiene degli alimenti i produttori ed esercenti e tutto il personale 
addetto ad attività alimentari oltre all©attività di assistenza alle imprese su nuove realizzazioni o ristrutturazioni di 
attività. 
Tutelare la salute delle collettività più sensibili come mense scolastiche ,strutture per anziani,controllo 
commestibilità funghi. 
Promuovere una sana alimentazione nella popolazione infantile attraverso progetti di comunità. 
Promuovere azioni di sistema (monitoraggio, controlli, interventi educativi e formativi, interventi strutturali) volte 
a rafforzare le politiche relative alla sicurezza stradale. 
Promuovere azioni congiunte con tutti gli attori del sistema per la promozione di strategie condivise finalizzate 
alla prevenzione ed al contrasto del fenomeno della violenza nei confronti delle donne. 
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OBIETTIVI D’INTEGRAZIONE CON ALTRE POLITICHE ** 
 

Individuare azioni di raccordo con gli organi di polizia, compreso il costituendo Corpo Intercomunale di Polizia 
Municipale per le politiche a favore della sicurezza. 
Individuare azioni di raccordo  con i Piano dell’Offerta Formativa (POF) predisposti dalle Istituzioni scolastiche. 
Individuare azioni di raccordo con le politiche della mobilità, in particolar modo con i Piani Urbani del Traffico 
(PUT). 
Individuare azioni di raccordo con le politiche infrastrutturali. 
Rafforzare le esistenti forme di collaborazione tra i diversi assessorati comunali competenti  – Uffici Tecnici e 
Ambiente - . 
Individuare e realizzare iniziative in linea con quanto previsto dal “Protocollo d’intesa per la promozione di 
strategie condivise finalizzate alla prevenzione ed al contrasto del fenomeno della violenza nei confronti delle 
donne”.  

INDICATORI DI RISULTATO*** 
 

Monitoraggio sul triennio dei progetti/interventi/azioni messe in campo a sostegno delle politiche per la 
sicurezza. 
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3.2. Le strategie di azione  
 

3.2.1.  Analisi delle possibili forme di gestione associata dei Servizi. 
 

 La ridefinizione complessiva del sistema di governace contenuta nel Piano sociale e 
sanitario regionale 2008 – 2010  è strettamente legata al processo di revisione dei livelli di 
governo e della più appropriata configurazione degli assetti funzionali sull’intero ambito  
distrettuale.  
 Integrare, e quindi semplificare gli strumenti della programmazione, significa infatti ripensarli 
coerentemente all’obiettivo di consolidare e semplificare il sistema di governo e  gestione degli 
interventi di integrazione socio – sanitaria in ambito distrettuale. La finalità è quella di attrezzare il 
“sistema” a svolgere meglio le funzioni attribuite dalle leggi regionali in campo sociale, socio – 
sanitario e sanitario, e le funzioni proprie dei Comuni. 
  La Regione nel Piano Sociale e sanitario tende a promuovere come obiettivo strategico lo 
sviluppo di forme associative stabili per l’esercizio delle funzioni amministrative e dell’integrazione 
delle politiche comunali, anche in attuazione della Legge Regionale 10/2008 “Misure per il riordino 
territoriale, l’autoriforma dell’amministrazione e la razionalizzazione delle funzioni”. Sul territorio 
distrettuale esiste già una importante forma di gestione associata tra i Comuni di Serramazzoni, 
Lama Mocogno, Polinago, Sestola, Fanano, Montecreto, Pievepelago, Riolunato, Fiumalbo e la 
Comunità Montana del Frignano (riconfermata a seguito del processo di ridelimitazione degli 
ambiti territoriali di cui alla L.R. 10/2008), per l’esercizio del coordinamento dei servizi sociali e 
socio – sanitari all’interno del Nuovo Ufficio di Piano. 
 Nel prossimo triennio un’attenzione particolare verrà posta sul capire quali integrazioni 
gestionali potranno essere messe in campo tra il Comune di Pavullo e gli altri Comuni del distretto 
e la Comunità Montana. 
 Obiettivo di breve termine, propedeutico alla riflessione sopra riportata, sarà quello di 
effettuare un’analisi dettagliata della realtà distrettuale, non solo per rispondere all’imperativo 
regionale, ma anche e soprattutto per individuare Servizi Sociali efficaci ed efficienti, che 
rispondano all’emergenza di problematiche sempre più complesse, che richiedono la presenza nei 
servizi, di personale altamente specializzato ed il più possibile stabile, soprattutto in riferimento ad 
alcuni target di intervento. Se, da un lato infatti, nel triennio passato i Comuni del territorio hanno 
realizzato azioni importanti nella direzione della stabilizzazione del personale, permane la difficoltà 
ad arginare il turn over degli operatori ed a offrire la specializzazione necessaria. 
 Pertanto si realizzerà, in primo luogo, un’analisi dell’assetto organizzativo dei servizi sociali 
territoriali, partendo dalla rilevazione della situazione attuale, tesa ad evidenziare, per ciascuna 
delle attività sotto elencate, la presenza di risorse professionali dedicate, il numero di operatori e la 
loro qualifica, le ore prestate, la tipologia di contratto in essere, il costo annuo ed i carichi di lavoro. 
 Le aree di indagine saranno: 
� Accoglienza e primo ascolto; 
� Presa in carico (Servizio Sociale Professionale); 
� Servizi domiciliari: Servizio di assistenza domiciliare; 
� Servizio educativo territoriale; 
� Sostegno socio educativo scolastico; 
� Funzioni amministrative; 
� Responsabilità di servizio. 
 Da questa analisi si andranno poi ad individuare possibili soluzioni organizzative che 
tengano conto delle caratteristiche del territorio e della necessità di mantenere la vicinanza dei 
servizi ai cittadini, garantendo, allo stesso tempo, efficacia, efficienza ed economicità. 
 Questo lavoro dovrà tenere conto di quanto già realizzato in merito al progetto distrettuale di 
riorganizzazione del Servizio di Assistenza domiciliare, oltre che delle indicazioni regionali relative, 
in modo particolare, all’accesso ai servizi (Sportello Sociale e Punto Unico di accesso socio - 
sanitario). Un’attenzione particolare, infine, sarà dedicata all’individuazione di forme di gestione 
associata tra le Amministrazioni Comunali, del Fondo Sociale Locale. 
 Il Fondo Sociale Locale, di recentissima costituzione, mira a valorizzare l’autonomia e la 
responsabilità dei comuni associati a livello di ambito distrettuale, nelle scelte di programmazione 
locale, sulla base delle proprie specificità territoriali.    
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3.2.2. L’integrazione tra sociale e sanitario 
 

 Il tema dell’integrazione tra il sociale e il sanitario è un elemento tenuto  da sempre in debita 
considerazione in quanto ritenuto uno dei tasselli fondamentali per la realizzazione del sistema 
integrato dei servizi.  
 Questa affermazione trova conferma anche nei precedenti documenti programmatori 
triennali, dai quali si può evincere chiaramente l’impegno programmatico effettuato per armonizzare 
a livello distrettuale le politiche relative all’integrazione socio-sanitaria. 
 Di fatto, inizialmente il percorso di integrazione tra sociale e sanitario ha riguardato 
specifiche aree. Tale parzialità delle aree è in parte riconducibile a sollecitazioni regionali (Area 
Anziani) e in parte imputabile a scelte distrettuali (Aree Disabili e Minori). I risultati raggiunti in questi 
tre ambiti, pur nelle loro singole specificità, hanno facilitato l’avvio di ulteriori collaborazioni in altre 
aree di intervento, come ad esempio l’area Dipendenze e Giovani, o quella relativa alla Salute 
Mentale. Queste collaborazioni inizialmente hanno riguardato specifici progetti che richiedevano la 
compartecipazione progettuale ed economica sia delle 10 Amministrazioni e sia delle competenti 
Unità Operative del Distretto Sanitario. Anche in questi ambiti, nel corso degli anni, si può riscontrare 
un ampliamento graduale delle forme di integrazione, in cui, una volta superata la logica della coo-
progettazione  “obbligata”,  è stato colto il valore aggiunto del “lavorare insieme”. 
 Un altro elemento di riflessione, anche questo presente nei precedenti documenti 
programmatori triennali e oggetto di numerosi confronti e riflessioni, riguarda specificatamente 
l’ambito sociale. Il distretto del Frignano è costituito da 10 Amministrazioni Comunali ed è 
caratterizzato da una grande disomogeneità gestionale relativa ai servizi sociali. Nel corso degli anni 
è stata avviata una politica tesa ad uniformare gradualmente i criteri di accesso/erogazione dei 
servizi sociali, sia pur specifica ai singoli progetti. Pertanto laddove questo è avvenuto, l’integrazione 
con il sanitario è stata possibile, mentre laddove il percorso di omogeneità non è stato attuato, 
l’integrazione con l’ambito sanitario è stata decisamente più complessa.  
 In definitiva, il percorso distrettuale realizzato in questi anni ha fatto emergere alcuni 
elementi generali di riflessione che possono essere così riassunti: 

� l’importanza di regole/modalità comuni e condivise all’interno dell’ambito sociale, 
rappresentano elementi fondamentali ed imprescindibili per favorire il processo di 
integrazione con l’ambito sanitario 

� la realizzazione del governo integrato delle politiche sociali e sanitarie è un processo in 
progress, ossia nella norma può partire dal “basso”, cioè legato alle singole progettualità, e 
solo successivamente può essere collocato in un’ottica di più ampio respiro, ossia quando 
viene riconosciuta reciprocamente l’importanza di individuare obiettivi strategici in maniera 
condivisa. 

 Queste riflessioni, condivise sia con i diversi Servizi Sociali e sia nell’ambito dei servizi 
sanitari territoriali, hanno trovato una loro collocazione all’interno della nuova organizzazione del 
Nuovo Ufficio di Piano (per i cui contenuti si rimanda a Cap. 1. del presente documento).  
 In definitiva l’esperienza delle precedenti programmazioni distrettuali, l’importanza di 
uniformare a livello distrettuale i servizi sociali e la necessità di integrarli compiutamente con l’ambito 
sociale, l’esigenza di individuare sia nuove modalità operative e sia percorsi di comunicazione 
efficaci, uniti alle competenze già attribuite al Nuovo Ufficio di Piano dalla normativa vigente, hanno 
fatto sì che, sul territorio del Frignano,  il nucleo operativo di tale ufficio sia stato strutturato in 
maniera differente rispetto agli altri territori della provincia.  
 Un’attenzione particolare verrà posta, nell’arco del triennio, all’applicazione di quanto 
previsto dal Piano Attuativo Regionale Salute Mentale 2009/2011 in corso di approvazione da parte 
della Regione Emilia Romagna.  

 
 
3.2.3. Strumenti della partecipazione 

 
 Il Piano sociale e sanitario della Regione Emilia Romagna riconosce il ruolo e la rilevanza 
sociale delle organizzazioni di volontariato, delle associazioni di promozione sociale e della 
cooperazione sociale. 



 54 

 

 La ridefinizione del modello di welfare, l’affermazione del principio di sussidiarietà, il 
progressivo riconoscimento di funzioni, competenze a livello regionale, provinciale e comunale, sono 
stati alcune dei principali elementi alla base del nuovo welfare di comunità, caratterizzato appunto 
dalla ricerca di collaborazione e di un confronto con la società civile, in particolare con i soggetti del 
terzo settore e le organizzazioni sindacali. 
 Anche sul nostro territorio è emersa l’esigenza di promuovere azioni volte ad una maggiore 
coesione sociale, a stimolare le risorse delle comunità locali, a costruire un maggiore e più integrato 
rapporto con soggetti del privato sociale al fine di realizzare un sistema di welfare in grado di 
rispondere ai bisogni dei cittadini, valorizzando tutte le risorse delle comunità di riferimento. 
 
  
 3.2.3.1. Il Terzo Settore 
 
 L’esperienza fatta durante la predisposizione dei precedenti Piani di Zona Sociali, ha 
evidenziato diverse difficoltà rispetto al confronto e alla collaborazione con il Terzo settore. Difficoltà 
da una parte riconducibili al tema della partecipazione e della rappresentatività, dall’altra legate alla 
definizione di modalità e di percorsi di concertazione e partecipazione. 
 Partire dalle difficoltà emerse  nella sperimentazione dei Piani di Zona Sociali può essere 
utile per cercare di superare i nodi critici emersi e per proporre un nuovo sistema di relazioni con il 
Terzo settore. 
 La complessità che caratterizza il Distretto del Frignano, con le sue dieci Amministrazioni 
Comunali, la sua ampiezza territoriale, rende estremamente difficile la partecipazione di tutti i 
soggetti del Terzo Settore presenti sui singoli territori comunali ai momenti, per forza di cose 
centralizzati, della programmazione. 
 Il senso di appartenenza territoriale, il complesso sistema di relazioni che lega i soggetti del 
Terzo Settore alla propria Amministrazione Comunale, impongono da un lato scelte diversificate a 
seconda delle singole esperienze presenti su ciascuna realtà comunale, dall’altro un grande lavoro 
di confronto, di coinvolgimento “attivo” che può essere svolto solo a livello locale da chi 
quotidianamente si rapporta con il tessuto sociale presente nel proprio territorio. 
 Da qui poi il problema legato alla rappresentanza. A livello distrettuale poche, pochissime, 
sono i soggetti del Terzo settore che vantano una rappresentatività rispetto al complesso sistema 
costituito dalle dieci Amministrazioni Comunali. L’esperienza passata dei Piani di Zona ha 
oggettivamente dimostrato l’esigenza di definire configurazioni unitarie riconosciute e 
rappresentative dei diversi attori del Terzo Settore, portatrici di una visione condivisa tra tutti i 
soggetti coinvolti. 
 La necessità poi di arrivare alla definizione delle modalità e del percorso di concertazione e 
partecipazione con i rappresentanti locali del Terzo Settore, diviene prioritario. 
 Il sistema di relazioni e collaborazioni con il Terzo Settore non si può esaurire  con la 
partecipazione all’elaborazione del Piano di Zona distrettuale della Salute  e del Benessere Sociale, 
ma deve trovare una continuità nel tempo attraverso l’attivazione di tavoli di lavoro stabili che 
permettano di sistematizzare il confronto e di trasformarlo in percorso di condivisione teso alla 
corresponsabilizzazione dei diversi soggetti coinvolti. 
 Obiettivo prioritario sarà quello di predisporre un percorso di approfondimento con i soggetti 
del Terzo Settore presenti sul territorio, dove vengano concordate le forme della partecipazione, le 
modalità del confronto e della rappresentanza. 
 
  
 3.2.3.2. Le Organizzazioni Sindacali 

 
 La ricchezza dell’esperienza dei Piani di Zona Sociali passati emerge con tutta evidenza 
anche nel sistema di relazioni costruito in questi anni con le Organizzazioni Sindacali. 
 In quanto soggetti portatori di interessi diffusi della società civile, le Organizzazioni Sindacali 
hanno da sempre fornito un importante contribuito al dibattito ed al confronto con le Amministrazioni 
Comunali sugli indirizzi prioritari di politica sociale, socio – sanitaria e sanitaria, da realizzare a livello 
distrettuale. 
 Nel prossimo triennio la prassi di collaborazione con le Organizzazioni Sindacali dovrà 
essere ulteriormente rafforzata, per favorire i cambiamenti necessari per migliorare i servizi e le 
prestazioni socio – sanitarie rivolte ai cittadini del territorio distrettuale. 
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3.2.4. L’integrazione tra e con le altre politiche  

 
 Il primo Piano sociale e sanitario regionale propone al sistema degli Enti Locali e all’insieme 
dei soggetti pubblici e privati che agiscono sul territorio un approccio integrato per lo sviluppo di 
politiche per il benessere  sociale e la salute dei cittadini. 
 Salute e benessere non sono “questioni” che riguardano in modo esclusivo la politica 
sanitaria e neppure, solo, le tradizionali politiche assistenziali. 
 La necessità di integrazione deriva essenzialmente dalla natura complessa e 
multidimensionale dei bisogni di salute  e di sicurezza sociale della popolazione.  
 La salute, lo star bene di una comunità dipendono sempre di più dalle condizioni sociali ed 
economiche di un territorio, dai livelli di istruzione , dalle possibilità di accesso alla casa a al lavoro, 
alla mobilità, e all’insieme delle opportunità culturali, ricreative, associative che offre il contesto.  
 Il Piano di Zona Distrettuale della salute e del benessere sociale costituisce lo snodo delle 
interazioni tra le problematiche evidenziate nel Profilo di Comunità e le scelte di intervento 
nell’ambito delle altre politiche che impattano su salute e benessere sociale, nel senso sia di tenere 
conto di tali scelte, sia di essere orientato a condizionarle. 
  La complessità più volte richiamata, che caratterizza il territorio del Distretto, ha un’ impatto 
non irrilevante rispetto alla individuazione, sulle dieci Amministrazioni Comunali4 ,  
 di modalità omogenee per realizzare azioni che mirino a raccordare, orientandole e 
condizionandole, le programmazioni delle politiche sociali, socio – sanitarie e sanitarie con altre 
politiche, quali quelle ambientali, abitative e urbanistiche, della mobilità, dell’inserimento lavorativo , 
della formazione e della scuola, della sicurezza e della coesione sociale. 
 Obiettivo nel triennio sarà quello di studiare modalità e percorsi di confronto interni ai dieci 
comuni che tengano conto delle singole realtà comunali.    
 

    
    3.2.5  L’Accreditamento nei servizi socio - sanitari 
 

 
 Il sistema di accreditamento dei servizi sociali, socio-assistenziali e socio-sanitari è un 
ulteriore tassello, che si inserisce nel quadro in profonda trasformazione  portato a compimento con 
l’approvazione del Piano sociale e sanitario Regionale. 
 Con l’accreditamento si innova il sistema regionale del welfare e ci si propone di assicurare 
una maggiore coerenza con il sistema complessivo di regolamentazione e programmazione del 
sistema integrato di servizi sociali e sanitari, la cui finalità è quella di garantire che l’erogazione dei 
servizi fornisca adeguate risposte, sia dal punto di vista qualitativo che sotto il profilo quantitativo, ai 
bisogni della popolazione. 
 Fondamentale il rapporto esistente tra le decisioni adottate nella programmazione contenuta 
nel Piano di Zona Distrettuale della Salute e del benessere sociale e l’accreditamento.  
 L’accreditamento è infatti finalizzato ad indicare i servizi e le strutture necessari per la 
copertura del fabbisogno espresso nella programmazione contenuta nel Piano di Zona Distrettuale 
della Salute e del Benessere Sociale e consente di individuare produttori di servizi dotati di specifica 
competenza tecnico – professionale, organizzativa e imprenditoriale qualificata, con i quali  stipulare 
contratti di servizio che diano stabilità ai rapporti ma consentendo al contempo una valutazione 
costante in itinere dei servizi prodotti ( sono previste difatti valutazioni periodiche sulla qualità dei 
servizi e sulla loro effettiva necessità). 

Con l’accreditamento anche i soggetti privati entrano a pieno titolo nelle dinamiche della 
costruzione del welfare locale. 
 Nell’ implementazione del percorso che porterà all’accreditamento, al Comitato di Distretto 
spetterà un ruolo particolarmente forte ed incisivo,  capace di guidarne lo svolgimento e la sua 
applicazione, indicando il fabbisogno di servizi, l’offerta necessaria, i criteri con i quali assicurare la 
riorganizzazione dei servizi, gli eventuali profili aggiuntivi di selezione dei servizi da accreditare, gli 
ulteriori canoni di valutazione dei soggetti gestori, la regolamentazione dei contratti di servizio. 
 La complessità del percorso che dovrà essere implementato a livello distrettuale,  richiederà 
un ulteriore sforzo non solo al Comitato di Distretto, ma anche al Nuovo Ufficio di Piano, che dovrà 

                                                 
4 I dieci Comuni del Frignano hanno dimensioni molto diverse: uno solo con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, uno con una popolazione 
intorno agli 8.000 e i restanti otto con una popolazione che varia dai 700 ai 3000 abitanti. L e dimensioni, ma anche gli obblighi normativi cui sono 
sottoposti i comuni più piccoli, impattano fortemente sugli strumenti di programmazione delle politiche che vengono elaborati a livello locale. 
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ridefinire la propria organizzazione interna per consentire la piena attuazione dell’intero sistema 
dell’accreditamento. 
                    

 
3.2.6.  Gli Strumenti per l’integrazione  
 

 Il Comitato di Distretto provvederà ad approvare Il Piano di Zona distrettuale della Salute e 
del Benessere Sociale 2009 – 2011,  che sarà poi formalmente approvato tramite specifico Accordo 
di Programma tra i dieci Comuni del Distretto (Pavullo nel Frignano, Serramazzoni, Lama Mocogno, 
Polinago, Sestola, Fanano, Montecreto, Fiumalbo, Riolunato, Pievepelago), l’Azienda Usl Distretto n. 
5, l’Amministrazione Provinciale per la parte programmatoria di propria competenza. 
 La Comunità Montana del Frignano, con la quale i Comuni di Serramazzoni, Lama Mocogno, 
Polinago, Sestola, Fanano, Montecreto, Fiumalbo, Riolunato, Pievepelago, hanno in essere una 
convenzione per l’esercizio del coordinamento dei servizi sociali e socio – sanitari all’interno del 
Nuovo Ufficio di Piano, all’interno del proprio Consiglio, prenderà atto dell’approvazione dell’Accordo 
di Programma per l’adozione del Piano di Zona distrettuale della Salute e del Benessere Sociale 
2009 – 2011, avvenuta nei singoli consigli  delle nove Amministrazioni Comunali. 
 Il Programma Attuativo Annuale 2009 - così come pure i futuri Programmi Attuativi Annuali 
2010 e 2011 -, successivamente all’approvazione all’interno del Comitato di Distretto, verrà invece 
approvato, in quanto strumento esecutivo/operativo, contenente la declinazione degli obiettivi 
strategici in interventi/azioni da realizzarsi durante l’anno di riferimento, dal Comune di Pavullo nel 
Frignano e dalla Comunità Montana (in nome e per conto dei Comuni di Serramazzoni, Lama 
Mocogno, Polinago, Sestola, Fanano, Montecreto, Fiumalbo, Riolunato, Pievepelago) nell’ambito 
delle proprie Giunte  e dall’Azienda Usl Distretto n. 5 tramite decisione del Direttore. 
 Al termine del percorso di approvazione del Piano di Zona distrettuale della Salute e del 
Benessere Sociale 2009 - 2011 e del Programma Attuativo Annuale 2009,  con i soggetti del Terzo 
Settore che hanno partecipato alla elaborazione di entrambi gli strumenti, verrà sottoscritto un 
apposito documento di adesione formale all’Accordo di Programma. 
 Al fine di garantire la realizzazione degli interventi previsti all’interno del PAA, il Nuovo Ufficio 
di Piano garantirà la predisposizione di tutte le convenzioni, i protocolli attuativi/operativi, intese e 
quant’altro si renderà necessario per raggiungere gli obiettivi, non solo di integrazione socio- 
sanitaria, ma anche di raccordo con le politiche “altre” che contribuiscono alla realizzazione dei 
progetti/interventi/azioni in esso contenuti.  
  Obiettivo infine del triennio, in una logica di integrazione tra i diversi strumenti di 
programmazione, pur con le specificità dei diversi percorsi di approvazione, e compatibilmente con 
la programmazione regionale, è quello di far coincidere tempi, modi e contenuti della 
programmazione comunale – Relazione Previsionale e Programmatica, discussione dei budget, 
predisposizione del Piano Esecutivo di gestione – con la programmazione del Piano di Zona 
Distrettuale della Salute e del Benessere Sociale 2009 – 2011 e dei relativi Programmi Attuativi 
Annuali. 
 

 
  4. Il monitoraggio e la valutazione  
 

 L’articolato sistema di welfare locale che si è descritto nel presente Piano di Zona 
distrettuale della salute del benessere sociale, necessità di una pluralità di strumenti di 
valutazione, che riguardano principalmente tre aspetti: 
1) Il raggiungimento degli obiettivi triennali risultanti dalla scelte politiche strategiche in  ambito 

sociale, socio sanitario e sanitario precedentemente descritte, ovvero: 
- promozione di progetti /attività integrati, intersettoriali, che mirino alla            

maturazione di una coscienza civile ed all’assunzione da parte di tutti i cittadini di una 
responsabilità personale nei confronti della salute e del benessere sociale proprio ed 
altrui (vedi 3.1.1.); 

- sostegno alla domiciliarità (vedi 3.1.2); 
- ridefinizione dell’offerta residenziale sulla base dei bisogni delle diverse tipologie di 

utenza ( vedi 3.1. 3); 
- sviluppo di azioni integrate a sostegno di politiche del lavoro, scolastiche e della 

formazione, adeguate alle necessità dell’ambito territoriale (vedi 3.1.4); 
- sviluppo di azioni tese a migliorare la fruibilità/vivibilità degli spazi (vedi 3.1.5); 
- ridefinizione delle modalita’ di accesso dei cittadini alla rete dei servizi sociali e sanitari 

e presa in carico integrata e qualificata (vedi 3.1.6); 
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- interventi di politica integrata rivolti al contrasto della povertà e all’esclusione sociale ( 
vedi 3 1.7); 

- sviluppo di azioni integrate a sostegno delle politiche della sicurezza e tutela (vedi 
3.1.8); 

2) La realizzazione degli interventi e progetti previsti nei Programmai Attuativi Annuali e la loro 
rispondenza agli obiettivi triennali;  

3) Il monitoraggio dell’utilizzo delle risorse, soprattutto in relazione al Fondo per la non 
autosufficienza e al Fondo Sociale Locale. 

 Questi tre aspetti necessitano di specifici strumenti di misurazione, come di seguito  
individuati:  

- Indicatori di risultato riferiti agli obiettivi strategici triennali, specificati nelle singole schede del 
Piano di Zona per la salute ed il benessere sociale (vedi paragrafo n.3); 

- Indicatori di risultato riferiti ai singoli interventi/progetti annuali, specificato nelle schede 
progettuali del Programma Attuativo Annuale; 

- Apposti strumenti di rilevazione della spesa. 
 Rispetto ai primi due punti, il Nuovo Ufficio di Piano individuerà, al suo interno, un referente       

che avrà il compito di sviluppare un sistema di monitoraggio, che tenga conto degli indicatori 
individuati in questa sede e che sia in grado di misurare, nel tempo, la rispondenza degli obiettivi 
individuati ai bisogni del territorio e la congruenza delle azioni realizzate rispetto ai succitati 
obiettivi. 
 Rispetto all’ultimo punto, il Nuovo Ufficio di Piano, oltre ad utilizzare il sistema regionale di 
monitoraggio del Fondo per la non autosufficienza, predisporrà appositi strumenti di  monitoraggio 
del Fondo Sociale locale, attraverso azioni puntuali di rilevazione dello stato di realizzazione dei 
singoli progetti e della relativa parte economica. 

 
 
 
 5. Orientamenti per la programmazione finanziaria 

 
 

 La realizzazione del sistema di welfare locale ha introdotto parallelamente un ulteriore 
innovazione strategica relativa alla programmazione finanziaria che, partendo dalla costituzione del 
Fondo Regionale per la Non Autosufficienza, ha avviato un percorso di graduale implementazione 
dei meccanismi di finanziamento e delle modalità di utilizzo, attribuendo piena corresponsabilità ai 
Comuni e all’Azienda Usl nell’accesso e nell’utilizzo delle relative risorse economiche assegnate. 
 Sulla base delle relative indicazioni regionali (D.G.R. 509/2007, D.G.R.1206/07 e D.G.R. 
1230/08), anche sul territorio del distretto, si è avviato questo percorso  attraverso il supporto tecnico 
ed organizzativo del Nuovo Ufficio di Piano che ha svolto le funzioni specifiche relative alla 
programmazione finanziaria del F.R.N.A. attraverso l’allocazione delle risorse, il monitoraggio, la 
verifica in itinere dei risultati del Piano annuale per la non autosufficienza e , il riequilibrio finanziario 
del Fondo Distrettuale per la non autosufficienza. 
 Nel quadro complessivo della programmazione finanziaria entra poi, a decorrere dall’anno 
2009, l’ istituzione del Fondo Sociale Locale, finalizzato a sostenere gli interventi e i servizi gestiti in 
forma associata dai Comuni del distretto, sulla base delle priorità di intervento individuate nel Piano 
di Zona e del Benessere Sociale e nel Programma Attuativo Annuale. La gestione e la 
rendicontazione del Fondo Sociale Locale viene affidata al Nuovo Ufficio di Piano. 

 Coerentemente con gli obiettivi strategici individuati nel presente Piano di Zona della Salute 
e del Benessere Sociale, le Amministrazioni Comunali e l’Azienda Usl Distretto n. 5, provvederanno 
alla individuazione complessiva delle risorse da assegnare annualmente per la realizzazione dei 
differenti progetti/interventi/azioni previsti nel Programma Attuativo Annuale,  compatibilmente con le 
risorse assegnate al distretto dalle diverse fonti di finanziamento regionali e nazionali – Fondo 
Regionale Non Autosufficienza, Fondo Sociale Locale, Fondo Nazionale Non Autosufficienza, Fondo 
per le politiche della famiglia – e compatibilmente alle disponibilità proprie di bilancio dei comuni del 
distretto e dell’Azienda Usl.  
  

 
   

 


