§ 2.3 Servizi sanitari 

La Comunità Montana dell’Amiata Zona I1 rientra nella A.S.L. n° 9 di Grosseto e coincide con la Zona 3 Amiata Grossetana di tale Azienda Sanitaria.

La Zona 3 comprende i Comuni di Arcidosso, Castel del Piano, Cinigiano, Castell’Azzara, Roccalbegna, Santa Fiora,  Seggiano e Semproniano, servendo una popolazione complessiva di 19.298.

Nel comprensorio dell’Amiata Grossetana è situato un Presidio Ospedaliero collocato nel Comune di Castel del Piano (l’altro si trova nel versante senese). Tale Presidio, tra l’altro, fornisce un servizio di P.S. ed è inserito nella rete del “118”.

La capacità complessiva dell’Ospedale è di n° 90 posti letto (n° 61 nei Reparti di Chirurgia, Medicina e Geriatria) oltre n° 10 di D.H. della Sezione di Ostetricia e Ginecologia.

Nell’anno 1999 le giornate di degenza ordinarie sono state n° 14.765 (con n° 1.801 ricoveri) mentre quelle in D.H. sono state n° 370.

Nella Zona 3 lavorano complessivamente, fra Ospedale e Servizi territoriali e di prevenzione, n° 222 dipendenti di cui:

Medici              n° 25

Infermieri         n° 97

Tecnici             n° 66

Amministrativi n° 20

Veterinari         n°   6

Fisioterapisti    n°   5

Farmacista       n°    1

Psicologo         n°    1

Biologo            n°    1

Nei comuni del comprensorio sono presenti altre strutture adibite ad attività sanitarie e segnatamente un poliambulatorio nel Comune di Santa Fiora e un sub distretto in ognuno degli altri comuni, escluso attualmente Castel del Piano.

Nei sub distretti vengono erogate prestazioni infermieristiche (prelievi ematici, ecc.) e di medicina legale oltre ad alcune prestazioni di specialistica medicina. 

Nel  territorio comunale di Santa Fiora è presente il centro AIRRI che fornisce servizi di riabilitazione motoria. E’ uno dei più qualificati Centri  fisioterapeutici presenti nel territorio. 

E’ una struttura convenzionata con la ASL 9 di Grosseto ed è impegnata in interventi di assistenza domiciliare integrata.

Da una risposta concreta ed immediata alla popolazione. In tale contesto  la struttura verrà considerata quale integrazione dei servizi socio-sanitari realizzati nel territorio  dalla Comunità Montana. 

Assistenza domiciliare  

Nell’anno 1999 complessivamente sono stati seguiti n° 685 pazienti così suddivisi:

Castel del Piano      n°  147

Seggiano                 n°    98

Castell’Azzara        n°    66

Arcidosso                n°  139

Santa Fiora              n°  108

Roccalbegna            n°   60

Semproniano           n°   67 

Accessi domiciliari complessivi: n° 20.500.

§ 2.4 Servizi sociali.

A partire dall’anno 1995, la Comunità Montana, su delega dei Comuni del comprensorio, gestisce in modo associato, attraverso l’istituto giuridico della convenzione, i servizi sociali di cui alla L.R. 3 ottobre 1997, n. 72 , Titolo VI, già L.R. 42/92. 

La gestione associata di tali servizi avviene, a norma delle Leggi sull’ordinamento delle autonomie locali di seguito citate:

· art.13 del Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267 “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli Enti Locali,” già Legge 8 giugno 1990, n. 142 “Ordinamento delle Autonomie locali” come modificata con Leggi n° 102 del 30.04.99 e n° 265 del 03.08.99, che attribuisce ai Comuni la titolarità delle competenze amministrative nel settore dei servizi socio-assistenziali, prevedendo la gestione dei medesimi anche in forma associata (art.30 e seguenti);

· art.11 della Legge n. 97 del 31 gennaio 1994 “Nuovi disposizioni per le zone montane” che attribuisce alle Comunità Montane il compito di promuovere l’esercizio associato di funzioni e servizi comunali, prevedendo per i Comuni la possibilità di delegare alle Comunità montane i più ampi poteri per lo svolgimento di funzioni proprie e la gestione dei servizi;

Nello specifico in particolare, la delega alla Comunità Montana in ordine alla gestione dei servizi in oggetto è avvenuta, fino all’anno 1999, in virtù dell’art.8, comma 2) della L.R. 72/97 che recita: “ Le funzioni amministrative in materia di assistenza sociale sono […] delegate alla Comunità Montana qualora una zona socio sanitaria sia interamente ricompresa nel territorio di una stessa Comunità Montana e tutti i Comuni in questione optino per una gestione delle competenze in forma associata.” 

    In seguito all’entrata in vigore della L.R. n. 22 del 08.03.2000 “Riordino delle norme per l’organizzazione del servizio sanitario Regionale,” con la quale venivano ridefiniti gli ambiti territoriali del S.S.R. ed inserito il Comune di Cinigiano nella Zona Socio-Sanitaria dell’Amiata Grossetana, stante la totale coincidenza tra i Comuni che compongono la Comunità Montana ed i Comuni ricompresi nella Zona Socio-Sanitaria n. 3 dell’Asl 9, la delega alla gestione in forma associata avviene in virtù dell’art.8, comma 1) della sopra citata L.R. 72/97. Ricorrendo l’ipotesi di cui al comma testé citato, spetta quindi alla Comunità Montana anche l’approvazione del Piano Zonale di Assistenza Sociale. 

La gestione in forma associata dei servizi socio-assistenziali, oltre ad estrinsecare un  superiore e comune livello di coordinamento delle azioni esplicate dai singoli enti, viene premiata con appositi incentivi da parte della Regione Toscana.

In ordine alla gestione dei servizi sociali, sono riconosciute alla Comunità Montana le seguenti risorse: 

· contributi comunali ordinari, che  ammontano per l’anno 2000 a £ 35.000 procapite; 

· contributi  per le attività di cui  al Titolo VI° della  L.R. 72/97 a carico del Fondo  Regionale per l’Assistenza Sociale, così come ripartiti nel programma finanziario del P.I.S.R fra quota a parametro e quota a progetto; 

· incentivo per la gestione associata di cui all’art. 15 della L.R. 72/97;

· contributi e finanziamenti generali e specifici da parte dell’Amministrazione Provinciale in materia di Assistenza Sociale dei Comuni;

· compartecipazione degli utenti;

· ogni  altra  risorsa derivante  ai  Comuni  per interventi in materia di assistenza sociale.

§ 2.4.1  L. 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”  

A seguito dell’entrata in vigore della L. 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali,” spetteranno inoltre alla Comunità Montana le risorse del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali di cui all’art.20 di detta norma, che andranno ad integrare le risorse regionali di settore, in ordine al raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano nazionale degli interventi e dei servizi sociali così come recepito dal relativo Piano Regionale. 
§ 2.4.2 Strumenti  e procedure della programmazione 

L’Articolazione Zonale della  Conferenza  dei Sindaci provvede all’attuazione delle procedure per la formazione del Piano Zonale di Assistenza Sociale (P.Z.A.S.) così come dettate dalla L.R. 72/97 e dal relativo Piano Integrato Sociale Regionale.

Nell’esecuzione di quanto sopra l’Articolazione Zonale, indetta, ai sensi e per gli effetti dell’art. 8 comma 3) della L.R. 72/97 e del punto 2.2.2 del P.I.S.R.,  dal Presidente della Comunità Montana:  

· definisce sulla base degli obiettivi individuati dalla Regione Toscana nel P.I.S.R., le linee di indirizzo in ordine alla predisposizione dei progetti da inserire nello P.Z.A.S.;

· riceve i progetti presentati da soggetti pubblici e privati. Per i Comuni, in virtù della delega conferita, la presentazione dei progetti  all’Articolazione Zonale della Conferenza dei Sindaci avviene tramite la Comunità Montana. Per i soggetti privati la presentazione dei progetti può avvenire sia tramite i Comuni territorialmente competenti sia tramite la Comunità Montana;

· esamina, con l’ausilio della segreteria tecnica di cui all’art. 6, comma 7), della L.R. 49/94, così come modificato dall’art. 12 della L.R. 72/97, i progetti presentati,  ne verifica la rispondenza agli obiettivi individuati dalla Regione Toscana ed agli indirizzi definiti dall’Articolazione Zonale stessa, e li seleziona secondo i criteri definiti dalla Regione;

· redige il preliminare dello P.Z.A.S. sulla base degli schemi predisposti dalla Giunta Regionale, inserendo nello stesso i progetti selezionati, definendone le risorse finanziarie anche attraverso la ripartizione fra gli stessi dei finanziamenti regionali assegnati alla zona socio-sanitaria;

· trasmette alla Comunità Montana il preliminare, affinché l’organo competente provveda all’approvazione dello P.Z.A.S. ed alla trasmissione dello stesso:

- 
alla Regione Toscana, in ordine all’assegnazione definitiva delle risorse regionali;

· alla Conferenza dei Sindaci di cui all’art. 6 comma 1) della L.R. 49/94 per il coordinamento con il P.A.L. (Piano Attuativo Locale - Sanitario).

Lo P.Z.A.S. oltre alla Relazione Sociale ed al Programma di Attività, redatti secondo gli schemi annualmente predisposti dalla Regione Toscana,  deve dettagliatamente prevedere per ogni singolo progetto:

· il soggetto titolare e il soggetto attuatore;

· l’entità dei finanziamenti messi a disposizione da tutti i soggetti partecipanti al progetto, e di quelli regionali richiesti in ordine all’attuazione; 

· le modalità di associazione fra tutti i Comuni della zona socio-sanitaria per la gestione dei progetti, con specifico riferimento alla comune messa a disposizione delle risorse, alla definizione di criteri per l’accesso alle prestazioni e per la compartecipazioni delle spese;

· gli obiettivi che si intendono perseguire, i tempi di attuazione, le modalità di realizzazione;

· gli indicatori per la verifica di efficienza, di attuazione del progetto e della sua efficacia nell’incidenza sul fenomeno sociale oggetto degli interventi.
La istruttoria dei progetti e la loro valutazione è affidata ad un nucleo tecnico composto da personale messo a disposizione della Comunità Montana e della ASL.

§ 2.4.3  Ulteriori attività di coordinamento dei servizi sociali

La Comunità Montana gestisce, oltre a tutte le attività di coordinamento con  preminente carattere  socio-assistenziale previste  dalla L.R.  72/97 e dai relativi Piani Integrati Sociali Regionali, gli interventi previsti da norme specifiche quali: 

· L. 285/97 “Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunità per l’infanzia e l’adolescenza;”

· L. 40/98 “Disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero;”

· L. 45/99 “Disposizioni per il Fondo Nazionale di intervento per la lotta alla droga in materia di personale dei servizi per le tossicodipendenze.”

§ 2.4.4 Erogazione assegni per il nucleo familiare e di maternità ex artt. 65 e 66 L. 448/98 
A partire dall’anno 1999 la Comunità Montana gestisce inoltre,  su delega dei Comuni di Arcidosso, Castel del Piano, Cinigiano, Roccalbegna, Santa Fiora, Seggiano e Semproniano, l’erogazione degli assegni per il nucleo familiare e di maternità di cui alla L. 448/98, artt. 65 e 66 e successive modifiche. 

In particolare la Comunità Montana, nell’adempimento della delega di cui al precedente comma, esegue i seguenti servizi:

1) Ricezione domande di prestazioni sociali agevolate (con particolare riferimento agli assegni di maternità e per il nucleo familiare);

2) Assistenza ai cittadini nella compilazione delle dichiarazioni sostitutive da allegare alle domande;

3) Rilascio, previa  verifica della leggibilità, completezza e correttezza formali dei dati della dichiarazione, dell’attestazione provvisoria  (che ha validità di 24 mesi e comunque non oltre il triennio di sperimentazione di cui all’articolo 1, comma1 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n.221 del 1999 );

4) Nel caso di richiesta di prima prestazione sociale agevolata, determinazione dell’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE);

5) Rilascio, a domanda del richiedente, della certificazione dell’ISEE (la cui validità scade allo scadere dell’attestazione provvisoria);

6) Assunzione di provvedimento di concessione degli assegni , previo accertamento, nel caso degli assegni per il nucleo familiare, che il beneficio non sia stato già concesso;

7) Trasmissione all’INPS, ente designato al pagamento degli assegni di maternità e per il nucleo familiare dei seguenti dati:

- elenco dei beneficiari e dati necessari al pagamento;

- denominazione, codice, numero telefonico e di archiviazione della pratica dell’ente concedente il beneficio;

- data di presentazione della domanda;

- importo da pagare (semestrale per l’assegno per il nucleo familiare, totale per l’assegno di maternità)

- periodo di riferimento per il quale deve essere corrisposto l’assegno;

le coordinate bancarie in caso di richiesta di accredito su conto corrente;

8) Richiesta all’INPS di trasmissione dei dati relativi agli avvenuti pagamenti;

9) Controllo, a  campione,  della situazione familiare dichiarata dai richiedenti e confronto dei i dati reddituali e patrimoniali dichiarati dai soggetti ammessi alle prestazioni con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze;

10) A seguito degli eventuali accertamenti di non veridicità delle dichiarazioni rilasciate dai richiedenti, assunzione di provvedimento di revoca del beneficio a far data dal momento dell’indebita corresponsione;

11) Tempestiva comunicazione all’INPS del provvedimento di revoca per le conseguenti azioni di recupero delle somme erogate;

12) Comunicazione all’INPS dell’eventuale perdita del diritto ovvero della modifica dell’importo della prestazione a seguito di variazioni successivamente intervenute; 

13) Stipula delle convenzioni con il Ministero delle Finanze, o altri istituti previsti, in ordine al controllo della veridicità della situazione reddituale e patrimoniale dichiarata; 

14) Attivazione e gestione del collegamento con gli enti interessati all’erogazione degli assegni in oggetto attraverso la Rete Informatica Unica della Pubblica Amministrazione o, in alternativa, Internet;

15) Attività di collegamento con le Amministrazioni locali in ordine alla promozione e all’erogazione dei servizi.

§ 2.4.5 Gli interventi specifici nel comprensorio
L’evoluzione socio-economica dell’area, rappresentata dallo sviluppo di attività produttive compatibili e dalla valorizzazione delle risorse territoriali, è possibile solo se è parallela ad uno sviluppo di servizi sociali in favore della popolazione insediata.

§ 2.4.5.1  Servizi “storici” 

I servizi sociali “storici” forniti nel territorio della Comunità Montana sono i seguenti:

· Assistenza domiciliare: ha lo scopo di prevenire e rimuovere le condizioni che possono limitare l’autonomia e l’autosufficienza dell’anziano, mantenendolo nel proprio ambiente familiare e sociale. Il servizio è rivolto ad anziani soli ultrasessantacinquenni non autosufficienti o parzialmente autosufficienti ed assicura varie prestazioni: igiene alla persona; pulizia dell’alloggio; lavaggio della biancheria; piccole commissioni ed accompagnamento dell’utente c/o i servizi; preparazione del pasto al domicilio della persona. Questo servizio è realizzato facendo ricorso a cooperative di servizi sociali ed è presente con diversa incidenza in ogni Comune della zona.
· Centro diurno “F.lli Rosselli” nel Comune di Castell’Azzara. Il Centro diurno svolge funzioni di servizio mensa per gli anziani del territorio. Gli obiettivi che il servizio si propone sono prevalentemente riabilitativi per gli utenti psichici ed assistenziali per gli utenti anziani. Il centro è ubicato al piano terreno dello stabile dove hanno sede i Servizi Socio-Sanitari dell’azienda USL.
· Centro diurno “L’Aquilone”: è ubicato nella frazione di Montelaterone in locali messi a disposizione dal Comune; accoglie persone, residenti nella zona, con gravi handicap. Nell’anno 1999 hanno frequentato il centro n. 12 persone provenienti dai Comuni di Castel del Piano, Castell’Azzara, Santa Fiora e Semproniano. L’obiettivo del centro è quello di favorire una crescita evolutiva delle persone attraverso un recupero delle capacità ed una migliore socializzazione.
· Centro diurno “Lo Scoiattolo” nel Comune di Arcidosso: il centro ha accolto per l’anno 1999 n. 8 persone con handicap, prevalentemente con disagio psichico, provenienti dai Comuni di Arcidosso, Castel del Piano, Castell’Azzara, Santa Fiora e Seggiano. Alcune persone del Centro diurno, nel 1994 hanno costituito la Cooperativa sociale “Lo Scoiattolo” che ha come finalità quella di fare accedere persone svantaggiate al lavoro.
· Inserimenti socio-terapeutici: riguarda l’inserimento in ambiente di lavoro di persone disabili o a rischio di emarginazione ed è finalizzato a favorire i rapporti della persona con gli altri dipendenti e a sviluppare esperienze di autonomia e capacità personali attraverso lo svolgimento di semplici compiti ed attività. A fronte di tale inserimento viene corrisposto alla persona un premio di incentivazione mensile.
· Sovvenzioni economiche: sono costituite da integrazioni alle rette degli anziani; assistenza economica ai minori (comprende l’accudimento personale in ambito extra scolastico, interventi per facilitare la partecipazione ad attività di tempo libero ed il servizio di interpretariato per i cittadini non udenti); assistenza economica alla popolazione in stato di bisogno. 
§ 2.4.5.2  Servizi  di nuova istituzione 

I servizi sociali erogati dalla Comunità Montana di nuova istituzione, o in via di istituzione, sono invece i seguenti:

· Comunità a dimensione familiare per minori “Il Cerchio” : con sede in Santa Fiora:  struttura nella quale il minore viene collocato dai servizi sociali per rispondere ad una necessità di integrazione o sostituzione temporanea delle funzioni familiari, quando le altre soluzioni possibili per la permanenza nel nucleo di origine siano già state esperite con esito negativo.  Per rispondere agli obiettivi generali prepostisi, la Comunità dovrà avere un’organizzazione articolata e flessibile che, tenendo conto della capacità ricettiva complessiva assicurerà la seguente tipologia di prestazioni:

SERVIZIO RESIDENZIALE La fascia di età cui il servizio è rivolto in via prioritaria è quella di minori dai 6 ai 14 anni. Potranno essere accolti anche minori di età inferiore ai 6 anni, sempre in relazione ad un progetto di intervento mirato che, a volte, potrebbe prevedere la presenza della figura materna.

L’inserimento di minori dai 14 ai 18 anni, per le peculiarità che tale periodo presenta e per le competenze di gestione che richiede, potrà essere valutato anch’esso solo rispetto alla specifica situazione individuale. 

Numero massimo utenti: 8.

SERVIZIO SEMIRESIDENZIALE Centro diurno quale servizio semi – residenziale che offre un contesto educativo di appoggio a minori provenienti dalla zona, per lo sviluppo della loro autonomia personale e sociale in mancanza di idonei riferimenti familiari ed ambientali. 

Numero massimo utenti: 5.

· Centro Socio-Culturale “Amiata Giovani” con articolazioni nei Comuni di Arcidosso, Castel del Piano, Cinigiano e Santa Fiora. E’ in corso di realizzazione con i fondi di cui alla L. 45/99 “Fondo nazionale per la lotta alla droga” un “Centro di attività permanente”, di tipo  sociale e culturale, rivolto ai giovani. Nell’ambito del Centro, verranno realizzate, con  momenti di socializzazione positiva e di animazione costruttiva, attività educative volte a promuovere lo sviluppo della personalità e delle potenzialità dei giovani.  Gli interventi realizzati nel Centro devono, in collegamento con il contesto ambientale territoriale, inserirsi nell’ambito delle istituzioni e dei servizi sociali, sanitari ed educativi. La gestione del Centro, terminate le procedure di selezione a norma di legge, è stata affidata ad una Cooperativa Sociale iscritta all’Albo Regionale di cui alla L.R. 87/97.

· Sportello informativo per cittadini immigrati con sede in Arcidosso, presso la Comunità Montana. Sportello in via di attivazione con i fondi di cui alla  L. 40/98 “Disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello straniero.” L’attivazione dello sportello rientra in un progetto di area vasta “IL PONTE,” che, teso allo sviluppo delle pari opportunità e alla tutela delle differenze di tutti i cittadini, vede la partecipazione coordinata dell’Amministrazione Provinciale di Grosseto e delle altre Zone Socio- Sanitarie della ASL 9 di Grosseto.

· Centro Diurno per Anziani con sede in Castel del Piano, con bacino di utenza distrettuale (Comuni di Arcidosso, Castel del Piano e Seggiano). Utenza massima prevista di 15 utenti non autosufficienti o al limite dell’autosufficienza. L’attivazione di tale servizio avviene per assicurare una risposta assistenziale alternativa ai ricovero. Sono previsti servizi a carattere sanitario e sociale.
§ 2.4.6 Strutture di ospitalità per anziani

Nel territorio della Comunità Montana, concidente con la Zona Socio-Sanitaria 3 della ASL 9 di Grosseto,  si registra una forte presenza di anziani con un’incidenza che oscilla dal 28,35% al 38,15%, con una media del 31,91%. Per questa fascia di popolazione sono presenti 5 servizi residenziali con diversa tipologia, i quali complessivamente offrono ospitalità a 202 persone (135 autosufficienti e 67 non autosufficienti), raggiungendo potenzialmente il 3,2% della popolazione ultrasessantacinquenne.

· Casa di riposo “Giuseppe Vegni” a Castel del Piano. 
Soggetto gestore: IPAB

Tipologia di struttura: Residenza Sanitaria Assistenziale, Centro Residenziale per Anziani.

Autorizzata al funzionamento: come struttura mista, destinata all’ospitalità di 25 autosufficienti e 35 non  autosufficienti. Dei 35 posti per non autosufficienti 30 sono convenzionati con la ASL 9.

Personale: - 6 infermieri professionali;

- 7 operatori addetti all’assistenza;

- 1 amministrativo;

- 1 operaio qualificato;

- 1 animatrice;

- 3 obiettori di coscienza;

Il servizio di assistenza di base viene garantito anche con ricorso alla Cooperativa “Solidarietà Futura.”

Il servizio di ragioneria viene garantito con convenzione esterna.

Il servizio di fisioterapia è espletato attraverso una convenzione con l’AIRRI di Santa Fiora.

I servizi di pulizia e guardaroba sono dati in appalto alla cooperativa “Il Castagno”. 

La residenza è frequentata da volontari dell’AVO.

· Casa di riposo “Giuseppina Valeri” a Santa Fiora.
Soggetto gestore: Istituto Povere Figlie Sacre Stimmatine; 

Tipologia di struttura: Centro Residenziale per Anziani.

Autorizzata al funzionamento: per 26 posti autosufficienti 

Personale: - 7 addetti ai servizi generali (5 laici e 2 religiose);

- 4 operatori addetti all’assistenza (2 laici e 2 religiose);

- 1 infermiere (religiosa);

- 1 insegnante (effettua corsi di alfabetizzazione);

- 1 obiettore di coscienza.

· Casa di riposo “Padre Agostino da Montefeltro” ad Arcidosso.
Soggetto gestore: Istituto Suore Figlie di Nazareth; 

Tipologia di struttura: Centro Residenziale per Anziani.

Autorizzata al funzionamento: per 52  posti autosufficienti 

Personale: - 6 addetti ai servizi generali (3 laici e 3 religiose);

- 4 operatori addetti all’assistenza (religiose);

- 2 infermieri (religiose);

- 1 tecnico addetto alla riabilitazione (religiosa);

- 1 addetto con altre qualifiche (religiosa).

· Casa albergo per anziani a Semproniano.
Soggetto gestore: Società Operaia Semproniano 79; 

Tipologia di struttura: Residenza Sanitaria Assistenziale, Centro Residenziale per Anziani;

Autorizzata al funzionamento: come struttura mista destinata all’ospitalità di 32 anziani non autosufficienti e 25 anziani autosufficienti, con riserva di 7 posti da destinare a ricoveri temporanei. Dei 32 posti destinati a non autosufficienti, 18 sono convenzionati da parte della ASL 9.

             Personale: - 7 addetti ai servizi generali;

- 10 operatori addetti all’assistenza;

- 4 infermieri;

- 2 amministrativi;

- 1 inserimento socio-terapeutico

Lo svolgimento dei servizi amministrativi viene garantito anche con convenzione esterna.  

Il servizio di fisioterapia è espletato attraverso una convenzione con l’AIRRI di Santa Fiora.

Il servizio di animazione ed alfabetizzazione viene espletato anche attraverso una convenzione esterna.   

Nella struttura operano 5 soci volontari.

Gli obiettivi che la Casa Albergo vuole realizzare nell’immediato futuro sono:

la creazione di un Centro Diurno permanente che permetta anche agli anziani esterni alla Casa Albergo di socializzare tra loro attraverso attività di animazione o secondo modalità liberamente scelte dagli interessati;

· Residenza assistita “F.lli Rosselli” a Castell’Azzara.
Soggetto gestore: Comunità Montana; 

Tipologia di struttura: Residenza Sociale Assistita;

Autorizzata al funzionamento: per 7 posti autosufficienti.

Personale: 

- ricorso a Cooperativa Sociale “Il Quadrifoglio” di Bagnore  che gestisce i servizi generali e l’assistenza notturna;

· 3 dipendenti ASL addetti all’assistenza,  di cui 2 a part time.

Presso la Residenza è in funzione anche un Centro Diurno per anziani con erogazione servizio mensa per gli anziani del territorio.

§ 2.4.7 Attività ad elevata integrazione sanitaria

L’Azienda U.S.L. n.9 gestisce nella Zona 3 Amiata le attività con elevato grado di integrazione socio – sanitaria di cui al titolo V della L.R. 72/97.

Le prestazioni socio-sanitarie ad elevata integrazione sanitaria sono caratterizzate da particolare rilevanza terapeutica e intensità della componente sanitaria e attengono prevalentemente alle aree materno-infantile, anziani, handicap, patologie psichiatriche e dipendenze da droga, alcool e farmaci, patologie per infezioni da HIV e patologie in fase terminale, disabilità conseguenti a patologie cronico-degenerative.

Tali attività sono tese ad assicurare, mediante percorsi assistenziali integranti, bisogni di salute della persona che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di protezione sociale, in grado di garantire, anche nel lungo periodo, la continuità tra le azioni di cura e quelle di riabilitazione.

Nell’area materno-infantile sono attuati:

· interventi sociali e sanitari per la tutela del neonato, bambino e adolescente;

· attività consultoriale per la famiglia, per l’adolescenza e per la tutela della   salute della donna;

Nell’area anziani le diverse professionalità interessate assicurano:

· la definizione di un piano individualizzato di intervento mediante il metodo dell’unità valutativa geriatrica, come richiesto dalla L.R. n. 20/80, orientato al permanere dell’anziano al proprio domicilio;

· intervento di assistenza domiciliare integrata, prevalentemente come dimissione dall’ambiente ospedaliero;

· la A.S.L. 9 assicura assistenze presso le strutture convenzionate per le persone le cui condizioni di non autosufficienza non consentono di rimanere al proprio domicilio, mediante il pagamento della quota sanitaria della retta ai sensi della L.R. 20/80.

Nell’area dell’handicap la A.S.L. assicura:

· il concorso delle diverse professionalità interessate per la formulazione della diagnosi funzionale, per l’elaborazione dei piani individualizzati tesi al massimo recupero delle capacità individuali ed all’inserimento della persona nel proprio contesto sociale;

· a livello centrale, l’accertamento dell’handicap, ai sensi dell’art. 4 della L. 104/92.

Nell’area della tutela della salute mentale è assicurato in Zona:

· l’elaborazione da parte delle diverse professionalità interessate dai piani di socializzazione e di reinserimento sociale di portatori di disturbo psicofisico che si utilizzano mediante erogazione di contributi economici finalizzati anche ad attività di socializzazione;

· il funzionamento di una struttura a gestione diretta, la casa famiglia “La Faggia” che assicura ospitalità residenziale a n. 6 persone con disagio mentale provenienti dall’O. Psichiatrico e dal territorio. La casa famiglia può accogliere fino a n. 8 utenti più n. 1 per ospitalità temporanea;

· la compartecipazione economica al pagamento della retta in strutture convenzionate, all’interno del programma di superamento degli O.P. 

Nell’area della dipendenza, in Zona l’attività del SERT. è assicurata in forma di proiezione prevalentemente a carattere sanitario.

L’A.S.L. 9 assume l’onere derivante dalle rette in comunità terapeutica e dai programmi di socializzazione finalizzati al favorire il reinserimento sociale.

§ 2.4.8 Le Associazioni di volontariato sociale

La presenza di Associazioni di volontariato che operano nel settore sociale e socio-sanitario è piuttosto diffusa e radicata nel territorio. In quasi tutti i comuni, appartenenti alla C.M. Amiata “Zona I1” esistono associazioni di volontariato di vario tipo, molte delle quali hanno un’esperienza consolidata e con il loro servizio affiancano le strutture pubbliche, in particolare quelle sanitarie. È il caso della Misericordia, con il suo servizio di trasporto dei malati in situazione di emergenza e non (es. la Misericordia di Castel del Piano collabora con il 118), come pure dell’AVIS e Fratres.

In questi ultimi anni le Associazioni di volontariato si stanno diversificando per rispondere alle nuove esigenze locali ed internazionali. L’ampia partecipazione a queste forme di solidarietà testimonia la particolare sensibilità ed apertura della popolazione amiatina.

 Le Associazioni di volontariato sociale presenti nei diversi Comuni sono:

Arcidosso

· Misericordia

· AVIS

· AIDO

· AVO

· Caritas

· Dame di S. Vincenzo

Castel del Piano

· AVIS (nel capoluogo e nella frazione di Montenero)

· AIDO

· AVO

· Pia Associazione di Misericordia

· Comitato Chernobyl

· Dame di S. Vincenzo

· Croce Rossa Italiana

· Solidarietà Senza Confini

· Tribunale per i Diritti del Malato

· Centro Sociale “Francesca Arrighi”

Castell’Azzara

· AVIS

· AIDO

· Misericordia

Tutte e tre le associazioni sono presenti nel capoluogo e nella frazione di Selvena.

Cinigiano

· AVIS (Monticello Amiata)

· Donatori di sangue Fratres (nel capoluogo)

· AIDO (nel capoluogo)

· Misericordia (nel capoluogo, a Monticello Amiata, a Sasso d’Ombrone, a Castel Porrona e a Poggi del Sasso)

Roccalbegna

· AVIS

· Croce Rossa Italiana

Santa Fiora

· Caritas

· Misericordia (nel capoluogo e nella frazione di Bagnolo)

· Fratres (nel capoluogo e nella frazione di Bagnolo)

· Comitato Chernobyl

Seggiano

· Croce Rossa Italiana

Semproniano

· AVIS

§ 2.4.9 La cooperazione sociale

Lo sviluppo economico non può essere considerato come variabile indipendente, ossia come scopo da perseguire in sé a prescindere dalle conseguenze sociali, ma va coniugato con il perseguimento di obiettivi di interesse generale di natura sociale.

In quest’ottica vanno considerate le cooperative sociali (disciplinate dalla legge 8 novembre 1991, n. 381) essendo organizzazioni che sanno coniugare ed equilibrare i principi tipici dell’imprenditoria (l’attenzione organizzativa, l’efficiente uso delle risorse) con quello dell’intervento sociale (la finalizzazione ai disagiati, il disinteresse, la condivisione). È per questo motivo che la cooperazione sociale svolge un importante ruolo sia sul piano economico che su quello sociale.

Le tipologie di cooperative sociali previste dalla legge n. 381/91 sono:

· cooperative di tipo a) per la gestione di servizi sociosanitari ed educativi;
· cooperative di tipo b) per lo svolgimento di attività diverse - agricole, artigianali, industriali, commerciali o di servizi - finalizzate all’inserimento lavorativo di persone svantaggiate.
La Regione Toscana dimostra una particolare attenzione verso questo settore e con la recente legge n. 87/1997, disciplina i rapporti tra le cooperative sociali e gli enti pubblici che operano nell’ambito regionale, riconoscendo e valorizzando il ruolo delle cooperative sociali che operano con carattere di solidarietà per la promozione umana e per l’integrazione sociale dei cittadini.

Nel comprensorio della C.M. esistono quattro cooperative sociali di cui tre 3 di tipo a) ed una  di tipo b), e sono le seguenti:

· Cooperativa “Il Quadrifoglio” [tipo a) ]

Ha sede in Bagnore, frazione di Santa Fiora. Si occupa di assistenza domiciliare, gestione delle strutture protette, preformazione lavorativa, gestione asili nido, campi estivi per bambini e ragazzi, ludoteche e centri socio-culturali per giovani.  Gli operatori assunti a vario titolo sono 56.

· Cooperativa “Lo Scoiattolo” [tipo b)]

È nata con un progetto dell’ASL, ma attualmente è inserita tra le attività sociali della C.M.

L’attività principale è quella relativa alla pulizia dei locali del Centro Diurno lo Scoiattolo. Mentre per conto dell’ASL svolge servizi di giardinaggio e pulizia degli ambienti esterni all’Ospedale di Castel del Piano. 

È composta da 9 persone con disagio psichico che gestiscono direttamente l’attività della cooperativa, affiancate saltuariamente da 2 operatori. 

· Cooperativa “Semproniano ‘95” [tipo a)] 
Ha sede nel Comune di Semproniano. Si occupa dell’assistenza agli anziani, dei servizi di pulizia e delle attività di animazione nella Casa Albergo di Semproniano. 

È formata da 21 soci lavoratori, 5 soci volontari (tra cui il presidente della cooperativa) e due dipendenti.

· Cooperativa “Solidarietà Futura” [tipo a)]

Ha sede a Castel del Piano. Svolge servizi di assistenza socio-sanitaria in struttura e assistenza ed educazione presso l’asilo nido di Arcidosso. 

È formata da 15 soci, gli addetti sono 12, compreso i due educatori. 

Nel territorio limitrofo a quello della Comunità Montana ha sede un’altra cooperativa sociale, di tipo a), che opera nella Zona:

· Cooperativa “Il Prato” [tipo a)]

Ha sede ad Abbadia San Salvatore. Si occupa di assistenza sociale, gestione centri diversi e residenziali, servizi educativi e ricreativi. 

Gli operatori assunti a vario titolo sono 25. 
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