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OGGETTO: Accordo di programma piano di zona distretto Fondi Terracina per
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data =3 OTT, 2011

L'anno duemilaundici, il giorno T (A &

delmesedi O TTORBRE

Proposta di Deliberazione per il Consiglio Comunale.

alle ore A 4'1 00

e seguenti, nella sede Comunale, in seguito a convocazione disposta dal Sindaco, si & riunita Ia Giunta Comunale, alla presenza

degli Assessori:

CORRADINI Gianluca PRESENTE [“«| ASSENTE |
AZZOLA Gianfranco PRESENTE |~ | ASSENTE
DE ANGELIS  Angelo PRESENTE |><| ASSENTE
DE GREGORIO Mariano Rosario PRESENTE |><| ASSENTE
LONGO Ezio PRESENTE |~~| ASSENTE
MARCUZZI Pierpaolo PRESENTE |>< | ASSENTE
ALLA Rossano PRESENTE [><| ASSENTE

Partecipa alla seduta il sottoscritto Segretario Comunale, Dott. Marco RAPONL
Assume la presidenza il Sindaco Nicola PROCACCINL, il quale, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta

la seduta per la trattazione degli argomenti
proposti.

PARERI PREVISTI DALL'ART. 48 DEL DECRETO LEGISLATIVO 18 AGOSTO 2000, N. 267

PARERE DI REGOLARITA’ TECNICA

Si esprime parere favorevole in ordine alla regolariti

tecnica della proposta di deliberazione in argomento

0TT. 2011

iENTE

Terracina,

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE

5i esprime parere favorevole in ordine alla regolarita

contahile della proposta di deliberazione in argomento

Terracina,

IL DIRIGENTE

/,,
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LA GIUNTA COMUNALE

Vista allegata proposta di deliberazione per il Consiglio Comunale;

Visto il vigente Statuto Comunale approvato con atto consiliare 17.10.2000, n.65;

Visto it ID.Lgs n.267/2000;

Ritenuta la necessitd di provvedere;

Visto il parere reso ai sensi del)’art.49 del Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n.267, in ordine alla
sola regolarita tecnica defla proposta di deliberazione, dal responsabile del servizio interessato, inserito

e sottoscritto sul frontespizio dell’atto originale, posto che nella fattispecie non ricorrono i presupposti
anche per "acquisizione del parere sulla regolarita contabile;

DELIBERA

L. D1 approvare Vallegata proposta di deliberazione consiliare e per gli ulterior] effetti di
trasmetierla al Presidente del Consiglio Comunale.



L CONSHGLIO COMUNALE

RICHIAMATIL:

-l DLLgs. n.267/2000 e suceessive modifiche ed integrazioni, Testo unico delle Leggi sull'ordinamento
deghi enti locall, che attributsce ai Comuni la titolarita delle competenze amministrative nel settore dei
servizi alla persona e alla comunitd, prevedendo ta gestione dei medesimi anche in forma associata;
Part. 19 della legge 32812000, Legge-quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali, che attribuisce al Comuni fa titolaritd delle funzioni amministrative concernente gli
interventi sociali svolti a livello locale concorrendo alla programmazione regionale, in particolare con
la predisposizione det Piant di Zona all'internc depli ambiti territoriali stabiliti,

-gli artt. 6,7,8, e 9 della Jepge 3282000 dove sono definite rspettivamente le fimzioni dei Comuni,
delle Provinee |, delle Regioni ¢ dello Stato;

-La Legge Regionale del Lazio n. 38 del 9.9.1996 ed in particolare Vart. 51 che definisce 1l Plano di
Zona quale stramento della programmazione locale degli interventi e dei servizi socio assistenziali
degli ambiti terrtoriali ¢ stabilisce al comma 1 dello stesso articolo che 1'accordo di programma & lo
strumento tecnico guridico di adozione del Plano di Zona;

-fa DGR dellazio n. 471 del 19.4.2002 "Detenminazione dei criteri ¢ delle modalitd per la ripartizione
delle risorse provenienti dal fondo Nazionale per le politiche sociali Anno 2001, esercizio
finarziario2002" la quale prevede tra laltro 1a sottoscrizione di un accordo di programima tra i Comuni
¢ la Ast competente |

Hla DGR del Lazie n.560 del 23.7.2008 recante "Piano di utilizzazione triennale 2008/2010 deghi
stanziamenti del sistema integrato regionale di interventi ¢ servizi sociali”,

PRESO ATTO CHE il docamento relativo al Piano Sociale di Zona 2008/2010 sggiomamento 2010 &
stato approvato dal Comitato dei Sindaci nella seduta del 6.10.2010;

VISTO l'allegato schema i accorde di programma tra i comuni del Distretto socio sanitario Fondi
Terracina (Fondi, Terracing, San Felice Circeo, Monte San Biagio, Lenola, Sperlonga, Campodimele),
la Provineia di Lating, la XXI! Comunitd Montana ¢ I'Azienda Sanitari Locale Latina,che si compone
di n.21 articoli ¢ che & stato approvato dal Comitato Istituzionale det Sindaci il 16 febbraio 201 1;
ATTESO che 1l presente accordo di programma disciplina modo ¢ procedure per la partecipazione di
ciascun finte finnatario alla prograrnmazione, alla gestione ¢ al controlle defl'attivith oggetto del
presente atto ¢ che la gestione associata del Plano Sociale di Zona net Comuni del Distretto ¢ da
ritenersi strategica ai sensi della L. 328/00.

DATO ATTO CHE Vaccordo di programma aved validita per il triennio 2011 -2013;

VISTCG 1] verbale della Cominissione Constliare Permanente Servizi Socislt ¢ Sanita o, del ...
VISTI t parert espressi di cui all'articolo 49 del Decreto Legislativo n,267 dell'§ agoste 2000
TENUTO CONTO di quanto riferito dai consiglieri intervenuti {a cui trascrizione viene allegata al
presente verbale per farne parte integrante ¢ sostanziale,

CON VOTAZIONE unanime ¢ favorevole

DELIBERA

Loy



2) DY APPROVARYE Pallegato schema dil accordo di programina per Nattuazione del Plano Socisle d
Zona per il triennio 201 12003 tra | Comubni dell' Ambiato distrettuale n. 4 Fondi -Terracina, 'ASL di
Latina n. ! e la Provineia di Latina,
Successivamente,

1L CONSIGLIO COMUNALE
ATTESA la necessitd di dare immediata attuazione a quanto in precedenza deliberato;
VISTO il 4o comma dell'art. 134 del T.1J.2000 sull'Ordinamento degli Enti Locali,
CON VOTAZIONE unanime e favorevole

DELIBERA

DI DICHIARARYE immediatamente eseguibile il presente provvedimento



REGIONE LAZIO

DISTRETTQ SOCIQ-SANITARIQ FO RE
Fondi Terracina San Felice Circeo Spetlonga Lenola Monte San Biagio Campodimele
Azienda Sanitaria Locale Latina = XXII Comuniti Montana
Ente Capofila
Comune di FONDI

o \

PIANO DI ZONA
DGR n. 202 del 6 maggio 2011
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Premessa

A.PRIORITA’E OBIFTTIVI

Agpicmamento pHavificazione tetritoriale ~ Aggiomamento 2011

B. AZIONI DI PIANO
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L afficio di Piano
Servizio Socialc Professionale

Suoment per la programmazione defle specifiche aree
di intervento sovio- sanitario nel territotio del distretto.

a Famiglia e Minori
Servivio Socisle Professionale
Asstgtenza BEducariva 2 Domicilio Minon
Centri Diorni Minor
Spazio Meutro per PAscolto Protette
Centri di Aggregazione Giovanile

Area Disabilitd

L]

Domus Carminia ~ Gruppo appartamento per disagio psichico — protezione medio-alia
Centei Dinrni Disabili
Assistenza Autogestita L. 162/98

Area Anziand

Teleassistenza Telesoocorso, Teleassistenza
Assistenza Domiciliare Anziani Won Autosufficienti

Area Dipendenze ¢ Conrtrasto alla Poverta

Lavorare integrando —~aumento della occupabilita delle categorie svantaggiste nel mercato del
lavoro tocale
Terza eti una risorsa ~ [ntegrazione socio-lavorativa per persone anziane

¢ Iotervent Piccoli Comuni ~ Campodimele
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Assistenza Autogestita
o  N. 4 Progend ~Legge 162/98

C. BUDGET di DISTRETTO -
Tabella A - Le risorse ed if finanziamento dei progetti

Tabella B ~ scheda di programmazione  per Area di Intervento
Tabella C ~ scheda di programmazione per Livelli Essenziali Prestazioni Sociali

ico di Accesso nel tecritorio del Distretto

D. Attvazione gestione Punto |



PREMESSA

L’Aggiornamente del  Piane di Zona 2001, conferma s struttura di sistema deghi interventi
pianificati in questo distrette con il Plano triennale 2008-2018, La riorganizzazione operativa del
Distretto, avvista con la programmazione dei precedente Piano, procede in continuiti e in lines con
quanto previste dal puove Accorde di Programma che racchiude la nuwova visione complessiva
istituzionale delle Politiche socio-sanitarie di guesto ambito territoriale, L'Accorde di Programma, ¢
pit aderente ai cambiamenti e alle innovazioni orpanizzative in atto ¢ conterrd tre elementi
innovativi che concerreranuo al rinnovamento complessive def distretto, 1a cui attivitd proseguira
nella scia della importante esperienza e deil'impegne politico ¢ professionale comungue assicurato fin
ora . Anche in questo aggiornamento ci si ¢ focalizzati su alcusi aspetti fondamentali:

1. Centralizzazione deile attivith gestionali ed organizzazione “distrettuale” dei progetti , con la
graduale eliminazione della funzione di “Comune capofila di progetto™ ¢ Pabiiuale attivitd di
mera ridistribuzione delie risorse da parte dello stesso Comune capofila,

2. Conferma dell'Ufficie di Piano, quale struttura unitaria ¢ funzionale in grado di supportare
Pinterg processo di realizzazione delle politiche socio-sanitarie distrettuali, nel doppio tivelio di
Programmazione Tecnica e Gestione amministrative contabile,

La Programmazione del presente Aggiornamente 2011, in continuita con gli interventi gia avviati, &
stata ispirata dal seguenti fattori e criteri generali, anche in funzione della riduzione delle risorse
cconomiche assegnate:

A. Dare continnita funzionale | progetti gid avviati, assicurando in tal modo coerenza e
radicamento del sistema deghi interventi strutturate vel corse @i questi anni ¢ che banno
dimostrato etficacia in risposta ai bisogni dell"utenza,

B. Razionalizzarione della spesa per interventi di reale priorita ;

2. Continuita nel sostegno finanziario dei servizi socio-assistenziali di base come | Centri Diurni
Disabiti Adulti ¢ il Gruppe Appartamento per disagiati psichici;

1. Prosecuzione dei Centri di Aggregaziove Giovanile e Adolescenziali:

E. Sostegno tecnico ai Comuni pitt piccoli nella partecipazione al favoro di pianificazione ¢
realizzazione operativa delle attivitd attraverso la realizzazione del Progetto ¥ Servizio Sociale
Professionale” per il reperimento di adeguata professionalith, quantitativamente carente nel
disiretio;

F. Bviluppe ¢ promaozione di specifiche competenze professionali ¢ metodologiche negli operatori
per le funzieni di monitoraggio, valutazione, verifica e controlio delle attivith avviate,



1 Piano di Zong coutiene inoltre

fi Piana det “Piccoli Comuni” elaborato snile emergenze sociali def Comune di Campodimele
» I progetti di Assistenza Domiciliare finanziati con le risorse provenienti daliz Legae n. 162/98
e confluite quest’anno pel Fondo Unico regionale.

I Sindaco

Bott, Salvatore Be Meo

Fondi, 6 ottobre 2011



A-PRIORITA £ OBIETTIVE STRATEGICI

La ptanificazione teritoriale ~ Applornamento 2013

La Regione Lazio, con DGR n. 202/2011, “Ripartizione in favore di Roma capitale e dei distretti socio-
sanitari del Lazio deglt stanziamenti per il sistema integrato regiopale di interventi e servizi sociali per
Panmo 20117, ha emanato i criteri ¢ gli indirizzi per {'attuazione degli interventi socio-assistenziali ¢ per
I"faggiornamento del Piano di Zona, 2011, integrando 1 parametri per la verifica regionale sulla reale
attuazione degll interventi socio-sanitart attuati nel distretto e sulle procedure di spesa e di rendicontazione
contabile. Con ls DGR n. 315 del § luglio 2011, ha stabilito, inoltre, che | distretti dovranno indicare |
percorsi per Pattivazione ¢ la realizzazione dei PUA nel territorio.

I} Distretto Fondi-Terracina, ha approvato i1 nuovo Accordo di Programuma per il triennio 2011-2013 ed ha
promosso la ristrutturazione dell’Ufficio di Piano con Pobiettivo di una maggiore funzionalita operativa e
gestionale, nel rispetto delle Linee Guida di programmazione regionale e quale indirizzo di intervento nel
distretto, cosi come scaturito dai Tavoli Operativi ¢ dal Comitato dei Sindact, individua le seguenti finalita
generali sulle quali & basatwo anche il presente aggiomamento del Piano di Zona.

FINALITA®

1. continuita e potenziamento dei progetti valutati eificaci al fine di una razionalizzazione della
spesa per interventi di reale priorita

2. ereazione di un sistema unico ¢ centralizzate per ia pianificazione, programmazione ¢ gestione
degli interventi e progetti distrettuali

di tutie e

3. pistrutturarione di un Officie di Plane per Ia gestione tecnico amministrativa
attivita del Distretto

4. garanzia per il finanziamento di servizi di base essenziali come ghi interventi ceniri diurni
disahili

&
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il piano per i piccoli comuni, (Campodimele).

Il Comune di Campodimele presenta un alto numero di anziani fragili, bisognosi di assistenza e
cura e diverse situazioni di grave disagio sociale ed isolamento. Per fronteggiare tali problematiche
del piccolo comune sono state programmate alcune proposte di intervento, finanziate dalla LR. N.
6/2004,

Le proposte sono relative alla attuazione di

un servizio di assistenza domiciliare per n. 1| utenti anziani parzialmente autosufficienti:
interventi di assistenza socio-economica per tre famiglie in grave disagio
interventi di integrazione socio-lavorativa per n. 12 giovani in condizioni di emarginazione sociale.
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B, AZIONI Df PIANQO -

LIUEFICIO DI PTANG

1) Gruppo Teenico di Programmazione ¢ Strattara Tecnica-Aministrativa-Contabile

L organizzazione gestionale ¢ tecnico amministrativa delle attivith del distretto Fondi-Terracing ha
portato, fin daila prima programmazione di ambito, nel 3002, aliz istituzione di un Ufficie di
covrdinamente ¢ promozione sociale del sistema distretto. L esperienza diretta ed operativa di questi
annk si riflette in un modello di GOVERNANCE del sistema sempre pitt funzienale ¢ nel
perseguimento di strummenti piG efficaci per la gestione delle attivith complesse avviate per fa
veatizzazione del nuove Weltare distrettuale.

Interpretando corvettamente le disposizioni normative e ghi indirizzi regionali guesto Distretto ha da
subite organizzato wna “fanriene” tecnico-amminlstrativa di coordinamento e di supporto in grado
di garantire Pindispensabile scambio di ieformazioni tra § vari livelli deila organizzazione
distrettaake:

e trale istituzioni rappresentate nell’ Accordo di pregramma distrettuale

» tra il distretto e ka regione, [a provincia, gli altri distretti, gli altri enti ecc..

& tra il livello istituzionale ¢ le comunita civili, le associaxiont, H terzo settore, i sindacati cec,

o tra i vari livelli del sistema stesso: decisionale, di planificazione ¢ programmazione,

progettazione e verifica.

Alla luce d@i quanto stabilito nefle linee guida regionali, i livello del gruppo tecnico di programmazione
ed | livelli di staff tecnico- progettuale- fucilitatori di area & programmuzione e di staff amministrative-
contabile- informatico rientrano nell'unica struttura © Ufficio di Piano” ed assicurano lutte le funzioni
analiticamente riassunre nelle lines puida regionall.

i livelio di concertazione attiene a momenti di confromio sulle linee di politica secio-sanitaria
distreftuale tra le organizzagioni sindacali ed i Comitate dei Sindaci, ¢ a momenti di confronto sulle
linee programmatiche tra organizzazioni sindacall, volontariate, tergo settore, e tutte le afire
organristazioni del tervitorio sociologicamenie rientranti nella categoria di * Capiiale Sociale” ed Ufficio
di Piano.

inoltre I'Ufficio di Piano rappresenta i} snecessario nesso distrettuale per Ia gestione del Budget delte
risorse afferenti al Piano di Zona, con tutte le attivitd connesse alla ripartizione ¢ attribuzione delle
stesse alle aree di intervento, zlla decumentazione e acquisizione dei dati, alia messa 2 punto e
elaborazione del Piano di Zona, alis verifica ¢ rendicontazione delle attivitd svolte,

LIURFICH) DY PLANGO istituito presso il Comune di Fondi, capofila del distreito, ha sede nel Settore
Servizi Sociati del Municipio.



La struttura organizzativa ¢ Vorganigrapma del?’ Utficio di Piano ¢ ia seguente:

H)m&,mic’!“ Settore - Coordinatore del Piano di Zona
 Coordinatore del Gruppo Teenico di Programmazione

(“mxrdmamrc del Gruppo Tecnico gestione Amuministrativo -contabile

Crruppo Tecnice di Programmazione ¢ Progetiazione

Dwetwm Diﬁlrcim %dmtm 0

Referente l)trwmm Azienda ABL

Referente Provincia di Eatina

Referente XX1I° (‘umumta Mnntami “‘Mrmt! Aumm .

Referenti Servizi Sociali Comuni del distretto
| Referente CSA Scuoly

Referenti 00.SS, provinciali

Area Minori facilitatore / coordinatore

Area Famiglia  facilitatore/coordinatore

Area Affido Familiare  facilitatore/coordinatore

Area Anziani f&lmhta‘lm ¢/coordinatore

Area Disabilitd facilitatore/coordinatore

Area Dipendenze facilitatore/coordinatore

Area Contrasto alla Povertd fz«uilitatore/mnrdinatnre h

a Fsclusione Sociale facilitatore/coordinatore

Area Disagio Psichico facilitatore/coordinatore

Area Non Autosufficienza facilitatore/coordinatore
Governance, mumt(rmggin P vulutanmw faml:tatm ¢/coordinatore

Gruppo Tecnico estione Amministrativo-contabile

coordinatore anmministrativo

espeﬂi geqlitme c&ntah!le e diz ren i mlt a!mm

zizz
Q'\:I:J -

Minori, Famiglia, Anziaw, laﬁ:.\ﬁ{nlzm. (.cmz‘msm Pt.:vwm NuwAummff:c fenza

1| esperto sociologo
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Livelli ¢ Funzioni delb’ ufficio:

LIVELLO del Coovdinamento della programmazione

i livello del G.T.P. dell’Ufficio di Piano assicura sostanzialmente Ia funzione, ben definita nelle

linee guida regionali, di definire la pianificazione dei servizi ¢ degli interventi da attivare sul

terviterio del distretto, individuando le risorse complessive del Budget ¢ fornendo formali

indicazioni i organizzarione del sistema e gestione defle risorse medesime.

¢ Promuove lo sviluppo complessive del sistema integrato, faverendo fa partecipazione ¢ la

concertazione del mondn civile, de} terzo settore e dei sindacati. Individua prioritd e
carenze territoriali nell’ ambito dei LEVEAS.
Assicura e formalizza il passaggio delle informazioni tra i vari ivelli operativi ¢ gestionali,
Orgamizza ¢ provvede alla ricerca, acquisizione ¢ documentazione dei dati e delle
informazioni sulla situazione socio-sanitaria del distretto al fine di consentire una adeguata
tettura del bisvgno,della “domauda socisle”, ¢ dungue una conseguente programmazione e
agsiornamento del Piano,

A questo livello afferiscone tutti gli operatori delle istituzioni, anche del mondo del terxo settore e
dell’associazionisma che partecipano alla concertazione delle politiche sociali del territorio. ¥ Gruppi
e i vari tavoli tematici di programmazione permanente di area fanno capo ad un
facilitatore/coordinatore che partecipa alle rivnioni delt’Ufficio di Piano uei momenti di acquisizione
delle informazioni, elaborazione delle strategie di indivizzo e df interventi di monitoraggio, verifica e
valutazione delle attivita avviate.

H Livello del Gruppe Tecnico di Programmuazione é composto dal coordinatore del Piano di Zona, dal
voordinatore della programmazione ¢ da tuttf | referenti ivtitugionali sopra elencati. F’' coadivvato del
Gruppo Tecnico di gestione amministrativo-contabile, Si rinnisce &i norma 1 volte alla settimana  ed
agni volta che il coordinatore lo vitiene opporiuno ¢ necessario per garantirne Uefficienza allimterno del
processo. La sede principale dell’ Ufficio & presso it Comune capofila del distretto.

LIVELLQ della struttura amministrativa- coptabile-informaticn

i nucleo di operatori che assicara guotidianamente i funzionamento di guesto livello ¢ composto dal
coordinatore amministrativo ¢ dallp staff fecnico-contabily - informatico:

Questo & il livello tecnico e amministrative che assicera le seguenti funzioni all interno del sistema:
{svolge tutte le funzioni analiticamente riassante nelle Linee guida Regionali)

» assicirs la gestione funziomale deghi atti fondamentali del distrette, i rapporti con le
istituzioni, con la Regione, Curs e ammipistra i1 budget complessive e provvede ai
trasferimenti delle quote aghi altri comuni.

YO
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¢ Rendiconta attivita e movimenti di spesa alla Regione ecc...

Tabella finanziaria dei costi di funzionamento dell’ Ufficio di Piano

Finanziamento
regionale

cofinanziamento

Totale
finanziamento

Comune

Costo risorse
umane:

Strutture
organizzative:
coordinamento
tecnico, gruppi di
programmazione,
progettazione,
verifica e
valutazione

€ 90.000,00

Personale
strutture
logistiche

=

€ 90.000,00

Costo d
funzionamento
ufficio e spese
tipografiche
Piano di Zona-
sito web -
informatica

€ 13.925,65

€ 13.925,65

Totale

103.925,65

103.925,65
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SERVELIO SOCIALE PROFESSIONALE - segpvetariato sociale

Hoprogetto servizio sociale professionale nasce come porta unitaria daccesso al sistema dei servizi
sociall, socio-educativi ¢ socio-sanitart del territorio ¢ per la presa in carico ¢ la gestione dei casi. Collabora
con 1 servizi comunali e lavora anche nella programmazione, analisi dei bisogni ¢ progettazione di
intervents.

Ad esso si possone rivelgere tuthl | cittadint per avere informariont e orlentamento sut servizi. In un
primo colloguio le persone espongono il loro problema ¢ richiedono informazioni; 1" Assistente Sociale
ascolta, msieme al cittadine fa upa prima lettura del bisogno, poi fornisce informazioni ¢ orienta verso il
sisteina der serviz, sia quelli eropati dal Comune ¢ dal Distretto Socio -Sanitario, sia dalle altre
organizzazioni pubbliche e private present] sul territorio,

Il cittadino dal segretariato sociale/servizio sociale professtonale viceve:
informazione, orientamenio ¢ consulenza professionale per acoesso al servizt sociali, socio-
aducativi, socio-sanitar del territorio;
- docuimentazione sulla rete dei servizi e sulle opportunity d intervenio e prestazione sociale;
- collaborazione nella comprensione ¢ nella ricerca delle possibili soluzioni alle problematiche
Smerse.

L7attivita del segretariato sociale/servizio sociale professionale si fonda sul principio di ceotralith della
persona:  attenzione  all’individuo, adeguatesza del tempo  dedicato ad  ognuno, promozione
dell’autodeterminazione e della libera scelta del cittadino. Per le sue caratteristiche di accoglienza, ascolto,
orientamento ¢ una delle funzioni del Servizio Sociale,

Nell'ambito delle azioni previste dalla Legge 328/2000, volte ad assicurare Pesistenza sul territorio
distrettuale, det Livell essenziali di assistenza, il Comune di Fondi, ¢uale comune capofila del distretto
Fondi-Terracina e { partier firmatari I Accordo di Programma, intende avviare sul territorio un Servizio
sociale professionale, quale risorsa det citfadini per avere, attraverso relazioni con personale specializzato e
in rete con le risorse diversificate esistenti sul wrritorio, informazioni ¢ consulenze utill per dare risposte e
ortentamento al cittadino in difficoltd.

Mission
Il Servizio Sociale Professionale contmibuisce al benessere ¢ al superamento di situazioni di bisogno o di
disagio delle persone, delle famiglic.del grappi, delle comunita ¢ di ogni aggregazione sociale del territorio.

Gl interventi previsti per attivitd sono 1 seguenti;
L. Imterventi di servizio sociale professionale nelle macro aree: responsabilitd familiare, tuteln
minorile, disabilitd, anziani in particolar modo per tutta attivitd inerente la collaborazione con
Pautoritd giudiziaria e agh interventi di tutela ¢ proterione dei minori a alto rischio per
situazioni di trascuratezza, abbandono, maltrattamento ed abuso sessuale in stretto collegamento
¢ in integrazione operativa con i servizi della ASL.



2. Garantive la presa in carico e la fruizione delle prestazioni offerte dalla rete dei servizi,
coordinandosi ¢ integrandosi con prestaziont educative, mediche, psicologiche nonché con le
attivita dei settori per le politiche formative e del lavoro,

3. Istituzione di sportelli umict per Paccesso al servizi con il compito di

e nformare i cittadini sulle opportunity offerte dalla rete dei servizi territoriali e dalla comuniti

« offrire consulenza sui problemi famighari e soclall: lettura del bisogno.definizione del
problema,orientamento e accompagnamento nei successivi percorsi d assistenza

4. Censtroentio der servizi e degli interventi socio-sanitari ( pubblici ¢ non) present sul territorio
distrettuale, rilevarne Pandamento ¢ il funzionamento e Ia foro rispondenza alle esigenze
espresse dal cittadino

3. Costituzione di una Banca Datl distrettuale collegata via internet attraverso utilizzo della
cartella sociale informatizzata, integrandole o attivandole 13 dove inesistenti.

6. Raccolta sistematica delle informariont e | dei dati.

Benefici attesi

- Facilitare I'accesso diretto del cittadino-utente alle risorse del territorio in ordine ai bisogni manifestati

- Realizzare idonee modalitd di comunicazione ¢ di informazione nel distretio tra istituzioni, sia
pubbliche sia del privato sociale, coinvolte nei servizi alla persona

- Lavorare in rete assicurando il concetto di sussidiarieta nei diversi ambiti territoriali

Le prestaziom previste nel progetto di massima saramo svolte in stretta inteerazione ed in rapporto con
iservizi Sociali Territorighi Comunali ¢ Servizi della ASL ove necessario. Ciascuna amministrazione
comunale indicherd un operatore referente che lavorerd in stretta relazi i
progetto sard monitorato, verificato e valutato dall’ Ufficio di Piano che ne

curerd altresi il coordinato,

In particolare la gestione del progetto doved garantire:

1o La qualitd dell” intervento determinata dalla presenza di operatori con capacitd di lavoro motivati
allo scopo e altamente gualificatl, in possesso della qualifica di ASSISTENTE SOCIALE,

2. Una continuitd def’intervento determinata dalla presenza degli stessi operatori per witto Parco di
temmpo del progetio. 1l Servizio, che si svolgerd presso e sedi comunali del servizi sociali dovra
essere organizzato su 5 piorni settimanall di massima x no L.ore settimanali, secondo un
calendario concordato con i refereati teenici dei partner del progetto.

Le figure professionali previste nel progetto opereranno, nei locali det servizi sociali dei 7 Comuni del
Distretto Fondr Terracina, in collegamento con gli operatori dei servizi sociali ¢ socio-sanitart territoriali
locali e per il coordinamento pressoe il Comune di Fondi Capofila.

[ accesso al Servizio avviene sulla base di une specifico lnvie del Servizio Sociale dei comuni, e deghi
operatori socio-sanitart della ASL o direttamente dall uienza,
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L7 invio pud riguardare una singola persona o una famiglia.

Le prestazione socio assistenziali che scaturiscono dai progetti individealizzati elaborati dal servizio
sociale professionale, devono essere previste nell’ambito ¢ nel rispetto del regolamenti assistenziali di
clascun comune,

L'intervento del Servizio sociale professionale imzia con la lettura del bisogno avvenuta nel primo contatto
con P'Assistente sociale net Segretariato sociale; prosegue con un’apalist del contesto famigliare e sociale
def cittadino e st concretizza con la definizioue di un progetto personalizzate, che prevede un insieme
coordinato di interventi e di prestaziont.

(il interventi sono finalizzati a promuovere avtonomia, la capacitd di scelta ¢ di assunzione di
responsabilitd del cittadino, Gl interventi del Servizio sociale professionale st coordinano e i integrano
con 1 servizi specialistiel e con la rete ded servizi socio— agsistenziali, socio-educativi ¢ socio-sanitari del
terriono,

Il progetto individualizzato ¢ condiviso con il cittadine e con le altre [figure professionali coinvolte
{Asgistente Sociale del Comune, Educatort, Psicologi, Pedagogisti, ecc.).

i progetto, concreto ¢ fattibile, ¢ costantemente monitoraio dall’ Assistente sociale di riferimento ¢ pud
essere modificato nel tempo in relazione all’evoluzione della situazione,

Alla sua conclusione il progetto viene verificato ¢ valutato daghi operaton e viene data una restituzione al
cittadino degli esiti dell’interventa,

Le situaziont che richiedono "approfondimento psicologico. o la presa in carico di naturs psicologica,
verranno gestite secondo le modalita proprie del lavoro di équipe.

*  Garantire su tutto il territorio distrettuale le prestazions di servizio sociale professionale, con priorita,
nel comuni sprovvisti di servizio sociale professionale, relativamente alle macroaree di intervento:
responsabilitd familiar, diriti e tutela dei minon

* Rispondere all’esigenza primaria dei cittadini Jdi avere informazioni complete in ordine al divitti,alle
prestazioni, alle modalith di accesso ai servizi del territorio d’appartenenza e di conoscere le risorse
disponibili nel territorio in cui vivono che possono risultare wiili per affrontare esigenze personali e
famighiar nelle diverse fasi della vita.

* [stituire un sistema informativo dei Servizi Sociali per assicurare una compiuta conoscenza dei bisogni
sociali, deb sistema integrato degli Interventi e servizi socio assistenziali e socio sanitari, utile anche ai
fint delfa valutazione e programmazione delle politiche territoriali, aflinché siano sempre pit
rispondenti ai bisogni od alle aspettative dei cittadini.

L ufficio di Piano viene individuato come if Gruppo Responsabile del monttoraggio e della valutazione in

itinere delle iniziative/intervent previsti,

E" eggetto specifico del monitoraggio:

Ll processo di lavore (Uorganizzazione e sua eventuale flessibilitdil sistema di produzione della

documentazione, {'uso delle risorse, i processi decisionali, la partecipazione alla formazione, strumenti di

avtovalutazione ) attraverse: a) Panalisi det dati prodotti nell attuazione del progetto per le singole fast ; b)
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riunioni di gruppo, dei rappresentanti di tutti gli attori coinvolti, focalizzate su specifiche questioni da
approfondire.
A tal fine sono previsti almeno tre incontri |’anno: inizio, in itinere , dopo dodici mesi .

2.1a rispondenza delle azioni agli obiettivi previsti , ovvero la valutazione e la verifica dello stato di

attuazione del progetto, attraverso:

a. l'analisi di relazioni mensili prodotte dall’ équipe operativa sulla base di alcuni indicatori di
valutazione, quali-quantitativa, ,dati e appresso indicati ;

b. riunioni di gruppo, focalizzate su specifiche questioni da approfondire

¢. ( incontri trimestrali ).

Indicatori di valutazione, di processo e di esito:
- Numero di utenti che accedono al servizio
- Numero di invii effettuati

- Numero di utenti che riportano al servizio I’esito in ordine alla rispondenza o meno della risorsa attivata
per il suo problema

- Numero di servizi territoriali attivati e numero delle persone prese in carico
- Numero di organizzazioni del terzo settore coinvolti

- Livello di soddisfazione degli utenti sui servizi offerti di informazione —accoglienza-consulenza-
accompagnamento

- Livello di soddisfazione degli operatori delle équipe e dei servizi coinvolti.

Tabella Finanziaria

COSTO PERSONALE
COSTO | L.328/00+ | cofinanziamento | TOTALE
ORARIO | LR 38/96
Strutture
logistiche €
coordinamento
Totale 120.000,00 120.000,00
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STRUMENTE DI PROGRAMMAZIONE DELLE SPECIFICHE AREE Dl
INTERVENTO SOCIO-SANITARIO NEL TERRITORIO DEL
DISTRETTO

AREA FAMIGLIA E MINORI

H tema delle responsabilitd familian & spesso associato a quello delle politiche per | minort ¢ per la sua

ampiezza coinvolge una molteplicith &1 bisogol differenti,

La L.328/2000 definisce a guesto proposito un quadro di riferimente per Pattuazione delle politiche

riconducibile alla valorzzazione ed al sostegno delle responsabilita familiari nonché al rafforzamento dei

diritti dell’ infanzia e dell’adolescenza.

Gl obiettivi specifici che il Plano di Zona individua, discendono dalla condivisione degli indinzzi strategict

che il Piano nazionale degli imerventi ¢ dei servizi sociali ( PNPS) ha indicaio, ¢ 3i conformano aile

particolari carattenstiche ed esigenze rilevate nell’ambito territoriale, definendo in questo modo e linee

guida nella costruzione degli intervent.

Le criticitd incontrate nella fase delfanalist dei bisogno ¢ deil’offerta del territorio, si sono concretizzate in

una assenza ¢/o insufficiente risposta dei territori comunali a fornire le informazioni. Questo ha messo in

evidenza la necessita di adottare, nel futuro, strategic di nilevazione che consentano una lettura aggiomata ¢

tempestiva della domanda e dell’offerta dei servizi sociali.

Dalla lettura dei dati fornitt sulla popolazione, si registra un trend demografico in sintonia con le

caratteristiche della popolazione nazionale ¢ comunitaria. La vita media i allunga grazie ad una migliore

qualith della vita ed alle nuove ricerche scientifiche. Le fasce piit corpose sono quelle che comprendono una

popolazione dai 30 ai 50 annt di etd ove 81 & registrato il boom delle nascite carattertizzate dal periodo di

benessere economico, Risulta evidente come emergenza sociale Pincremento di immigrati extracomunitar

provenienti dall’ Africa ¢ dall® Asia.

Dalla lettura dei dati formiti sull'offerta dei servizi i registra ancora Pesigenza di migliorare e meglio

gualificare i servizi rivolti alle famiglie in ambito distrettuale |

Se & vero da una parte che Parea delle Responsabilita Familiart & associata a quella det diritti det minori, €

vero anche che & opportune dare i glusto spazio ¢ i giusto peso ad entrambi § temi senza sacrificare nessun

aspetto, ¢ da ¢io la decisione di trattare i} tema delle politiche familiar in maniera separata, soprattutto

nela fase di individuazione dei metodi ¢ delanalisi dei bisogni, pur nella consapevolezza dell'esigenza di

una concreta imtegrazions con tulte le aree tematiche |

La famighia, infatii, caratterizzata da rlevanti dinamiche evolutive, richiede di essere considerata un

soggetto centrale nella definizione delle politiche sociali ¢ assistenziali complessive a eut Mintero ambito

delle politiche pubbliche deve rivolgersi in un contesto i maggiore integrazione tra i diversi interventi e

servizl

3. L'arca delle Responsabilita Familiari propone la prevenzione del disagio familiare ¢ il potenziamento ¢
il recupero del sistema di cura delle relazioni delfa famiglia attraverso Ta promozione ¢ if sostegno delia
libera assunzione di responsabilitd da parte degli individui net confronti det pitt piccolt, dei pit anziani,
dei non autosufficienti,

4. L'area delle Responsabilitd Familian si propone, quindi, nei conteruti, guale “luogo” in cui convergono
¢ dovrebbero trovare concreta inlegrazione tulte le politiche settoriali, da quelle per 1 giovani, a quelle
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per ght anziani e per i disabili; da quelle per la maternitd e Pinfanzia, a quelle per la scuols e i serviz
educativi, nonché alla prevenzione ¢ contrasto dei fartori di rischio.

L attivits di analist del processt sviluppati fino ad ora nel nostro distretto  consente di affermare che,
constatata  'esigenza di una nuova vistone organizzativa e gestionale, ¢ opportuno porre Uattenzione su
alcuni aspetty strategict, per la futura programmazione.
Seguendo questa logica, al fine di orientare non solo una adeguata programmazione bensi anche un
equilibrato investimento di energie ¢ risorse, s evidenzia la pecessitd che i plano di zona preveda le
seguenti finalitd:
«  Sostegno alla matemits la promozione ¢ realizzazione di azieni integrate di sosiegno al nucleo
familiare volte alla tutela della vita in wite Te sue fasi. In pariicolare §i tratta di prevedere interventi
a sostegno della maternitd, predispenendo ed organizzando, per ogni famiglia che lo richieda, un
piano personaitzzando di sostegno ¢ attivando uno stretto collegamento ta consultori, servizi
sociali, reti di solidarieth, stimolando anche processi di mutue siuto e confronto {ra le stesse

famiglie.

«  Bosterno alla famiglia con una particolare :
di prevenzione del disagio, basati su metodotogie di lavoro di rete, sviluppo di comunitd, sttivaziond
di reti solidali, potenziamento del sostegno ¢ valorizzazione di una cultura della “ genitorialita
sociake™ ( reti familiard, affidi digemi, auto aiuto).

Nell'ottica dell"ampliamento del sistema di risposta at bisogni della famiglia, si colloca una nuova modalita
di risposta che 1l distretto vorrebbe sperimentare, ovvero guello dei voucher sociali, sviluppando, cosi, un
approceio qualitativo e una logics di complementarietd, di integrazione e di rafforzamento del sistema di
ofterta,

La destinazione mirata potrd rappresentare uno strumento a sostegno delle famiglie relativamente alle spese
sostenute per la crescita, Paccudimento, Peducazione, la socializzazione dei figli minori € uno strumento i
accesso a servizi in grado di rispondere a questi stesst bisogni,

Gh interventi che s intendono realizzare, nel triennio 2011-2013;

CENTRIPER LA FAMIGLIA

Inteso come “luogo™ 1n cul confluiscono e trovane integrazione tutle quelle iniziative che
concorrony a realizzare una politica globale a favore delle famiglie,

I distretto ha adottato gid da tempo Uimplementazione di due poli centrali afferenti P'uno al
Comune di Fondi ( a cul convergono i Comuni di ¢ Lenola, Monte San Biagio, Campodimele) ¢
Faltro al Comune di Terracina { a cui convergono 1 Comuni di @ Sperlonga e San Felice)-

La metodologia adottata & quella del favoro vete | realizzando:
e Accoglienza, ascolto ¢ segretaviato sociale;



¢ Consutenza al singolo, alla coppia, al genitori e at figli;

o Mediazione Familiare:

¢ Consulenza legale;

= Sostegno e sensibilizzazione all’atfido ¢ all’adozione nazionale ¢ internazionale;
e Grupp di supporto alla genitorialita;

¢ Sostegno e rafforzamento della rete territoniale per la famigha;

s VYalatazione dei cast di abuso ¢ mabirattamento al minori;

In queste modo st realizzano due centri distinti che operando sul territori comunali, offrono attraverso Ia
specializzazione delle professioni impegnate uno spazio specifico di accoglienza delle famiglic,

in particolare attraverso il centro per la famighia si vuole dare risalto al Servizio Affido nell'Ambito
Temitortale svolgendo 1 corapiti e le funzioni  di promozione, sensibilizzazione ¢ omologaziong
dellaffidamento fanmiliazre  all’interno di una pid complessiva politica di sostegno alla famiglia e alla
genitorialita.

Si sottolinea {"esigenza di omologare Vofferta del servizi sul tervitorio distrettuale, che attualmente ha
subite una contrazione soprattutto sul polo afferente al Comune di Fondi e alle stesso tempo s necessita di
incrementare it budget da destinare al servizio indicato, allo scopo di migliorare la qualita delle risposte.

Per la programmazione 2011, a fronte della contrazione delle risorse finanziare generali, & stato
programmato up unico Centra di progetto “SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE” al fine di
contribuire a che wito il territorio distrettuale disponga di operatori sociali in grado di rispondere
adeguatamente ai bisogm dell utenza.

ASSISTENZA EDUCATIVA MINORI
il servizio si propone lattivazione di azioni che sostengano il minore ¢ la propria famiglia svolgendo
un'azione di prevenzione delle situazioni di crisi ¢ di rischio psico-sociale attraverso la realizzazione di
interventi educativi domiciliar,
Lo azioni previste:

= sostegno alla famiglia in temporanea difficoltd;

«  mantenimento del minore in famiglia attraverso i rafforzamento delle figure parentali ed i recupero
delle risorse della famiglia stessa;

Centralita assoluta ¢ da attribuire alla promoziong  det Servizio Sociale Professionale per il sostegno delle
responsabilitd genitoriali € dunque dare continuita ai:
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7%

« Servizi per la prevenzione, sostegno alla Famiglia e mediazione familiare.

= Servizio sociale professionale.

« Assistenza Domiciliare Educativa Minori —

«  Spazio Neutro per I’Ascolto Protetto.

« Piano Affido Familiare — centri per I’Affido — promozione e istituzione Anagrafe famiglie
affidatarie —

« Centri di Aggregazione Giovanile — adolescenza

e Centri Diurni Minori 6-12 anni

e Integrazione con il" piano locale giovani”

PROGETTI

SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE PER LA FAMIGLIA

[ progetto si configura come potenziamento funzionale e territoriale degli Sportelli Famiglia istituiti nei
Comuni di Fondi e Terracina.

Potenzia gli interventi individuati sul bacino di utenza distrettuale . Il servizio ¢ inteso come ascolto,
consulenza e sostegno a percorsi di autonomia, mediante i processi di presa in carico, progettazione e
valutazione su situazioni socio-familiari di integrazione e adattamento sociale, supporto, monitoraggio e
tutele su decreti dell’A.G.

1. Descrizione delle attivita, dei servizi e/o prestazioni previste dal progetto :

I centri per la famiglia sono spazi al cui interno si realizzano e promuovono i seguenti servizi:
- attivita di mediazione relazionale ( legale e psicologica)

- ascolto e supporto alle coppie e ai minori

- attivita di segretariato sociale

- attivita di informazione, formazione e sostegno delle coppie adottanti e affidanti

- attivita di sostegno alle funzioni genitoriali

- promozione affido familiare

- rilevazione, contrasto, del maltrattamento all’infanzia

2. Costo del progetto / finanziamento regionale
€ 120.000,00
3. Servizi/ prestazioni erogati
* Potenziare le capacita individuali, comportamentali e relazionali dei genitori non piti coniugi,
mantenendo le condizioni di maternita e paternita consapevoli;

* Sostenere le coppie nella definizione dei propri obiettivi e dei propri progetti di vita;
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4.

#  Promucovere e potenziare oceasiont di incontro, confronto, informazione ¢ formuazione
temi attuali riguardanti Puniverso minorile, favorendo anche il mutuo aiuto tra fe famighe;

' Promuovere ¢ mantenere un efficace sostegno alla genitorialita;

»  Promuovere la cultura dell’affido ¢ dell adezione;

*  Accogliere ¢ formare le coppie ¢ le famiglie all’affido e all’adozione;

s Potenziare le capacitd individuali, comportamentali e velazionali del minori;

»  Sostenere gli adolescenti nella definizione dei propri obiettivi e del propri progetti di vita;

Tiologia deghi interventi:

s iformazione

*  Formaziong e sensibilizzazions
v Ricerca e avlovalutazione

*  Consulenza legale

s Sostegno psicologico

v Segretariato sociale

= Sostegno lepale

*  Ciruppi di autoaiuto

v Focus-group

* Ricerca

Bacino di utenza
Iystrettuale

5. Tipologia d'utenzy

6.

¢« Coppie

= Famiglie

*  Minori

= Copple che mtendono attivare richieste di adozioni nazionali ¢ internazionali
= Coppie che intendono atfivare richieste di affidi famibiar

»  Operatori di Enti Pubblici

v Terzo settore

v Educator

Obiettivi del progetio

3u

26



-
“\

* Progettazione , gestione e valutazione di interventi formativi, d’orientamento, di sostegno
all’individuo e alla famiglia;

= Realizzazione di soluzioni a misura nel processo di innovazione e coerenti con le risorse dei
Comuni;

* Promozione di un sistema epidemiologico del territorio e da utilizzare in modo progettuale;

* Tutela dei figli minori, bambini ¢ adolescenti nella situazione familiare;

* Rafforzamento delle capacita genitoriali degli adulti, come sostegno alla genitorialita in un

rapporto coniugale e non pit coniugale;

* Realizzazione di valutazioni e azioni di sostegno alle dinamiche relazionali dei componenti
familiari;

* Sensibilizzazione e sostegno alla genitorialita finalizzata all’affido e all’adozione;

= Affrontare le problematiche della interculturialitd e muticulturialité;

* Diffondere I'informazione circa il fenomeno dell’abuso e del maltrattamento dei minori;

* Favorire I'emersione dei casi di abuso e maltrattamento sommersi;

* Ampliare le conoscenze del fenomeno attraverso strumenti scientifici promuovendo seminari

e pubblicazioni ;
7. Tempi di Attuazione
attivo
8. Tipologia di strutture: LEPS

Servizio Sociale professionale
15. Numero utenti nel 2010 n. 300

15. Soggetto che gestisce
a. Distretto Ufficio di Piano

b. Convenzioni con esperti ¢ professionisti da attivare separatamente nei comuni capofila di
progetto

17. Utenza Annuale prevista n. 400

18. Personale coinvolto nel progetto

Amministrativi n.2
Assistenti Sociali 1
Psicologo coordinatore n. 2
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Psicologo- n.2
Altre figure per consulenza

Legali esperti in problematiche familiari n.l
Educatore professionale n.l
Ricercatore Sociologo n.l
Ricercatore psicologo n.l
Psicoterapeuta sistemico — relazionale n.l
Supervisore psicoterapeuta n.l

19. Sede della struttura e/o dell’attivita
Servizi Sociali

20. Non esistono liste di attesa
21. strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati
Le verifiche e il monitoraggio sono svolti attraverso:
- Riunioni periodiche
- Relazioni
22. modalita di integrazione con la ASL
I Centri si integrano con le attivita svolte dai servizi sanitari della ASL.

23. Tabella finanziaria:

La seguente tabella si riferisce al costo complessivo di un centro

Finanziamento Cofinanziamento
L. 328/2000+LR | Comunale
38/96

Costo risorse | 120.000,00 Personale e

umane slrutture

logistiche

Costo di

funzionamento e

| gestione

Costo di struttura

e di

mantenimento

TOTALE 120.000,00




ASSISTENZA EDUCATIVA MINORY
Home Visifing

Homte Visiting per famigiie con minori

Il progetto da contimutd ai Servizi Socio-Sanitann del distretto, che s oceupano delle famiplic
multiproblematiche con minori in situszioni di disagio, favorendo il raggiungimento di un maggior numero
di utenza, Di fatto, in precedenza, talt famiglic non erano raggiunte dai diversi Servizd.

Il Servizio € rivolto alle famiglie con minori che si trovano in una particolare situazione di disagio, csso &
realizzato da educaton professionali, i quali hanno il compito di intervenire presso le abitazioni delle
famiglic segnalate dai diversi Servizl socio-sanitan del distretio,

E' inoltre previsia fa presenza di un coordinatore deghi operatori domieiliari ¢ la prescoza di un supervisore
cont fa qualifica di picologo-psicoterapenta con il ruolo/compito di valutare 'andamento deghi interventi ¢ la
gualitd delle atrivité,

Le attivith previste, di seguito descritte, sono rivolte al supporte di una geniterialith pid adeguata ed a
favorire nei minori uno svituppo socio-affettive pidt sano all’interno della propria famiglia d’origine,
prevenendo anche Peventualitd di una istituzionalizzazione. Le prestazioni possono essere realizzate sia
all’interno deil’abitazione che sul territorio, per meglio rispondere ai diversi bisogni def componenti il
nucleo familiare individuato come problematico.

Costo del progetto (finanziamento regionale}

€ 62.330,98

Servizifprestazioni erogati

Assistenza domiciliare socio-educativa di supporto alle famighic con minori

Ascolto delle problematiche familiari, sia dei genitori che dei minort

Osservazione ed individuazione delle dinamiche famitiart disfunzionali

Supporto alla genitorialith

Sostegno scolastico ¢ collogn con gli insegnanti

Attivitd di accompagno dei minor a scuola o presso altre attivita extrascolastiche
Orentamento della famighia presso le reti territoriali formali ed infonmali &i supporto
Altivitd volte all’integrazions sociale della famiglia.

2 & & &+ & e & &

Obietéivi det progetto

s Prevenzione dellistituzionalizzazione dei minor
e Supporto del minore allinterne della propria famiglia 4 ovigine



*  Sostegno ad una genitorialita pid adeguata

»  Onentamento della famiglia verso le reti sociali formali ed informali, che si occupano di aspetti
riguardanti la genitorialitd.

s Raftorzare nel minore la motivazione allo studio ¢ le capavita relazionali sia all’interno del proprio
nucleo familiare che all’esterno, avviandolo verso un processo di socializzazione adeguato e sano
per il proprio sviluppo evolutivo,

Numero utenti alla dats attuale N 18 nuclei familisrd

Sopgetto che gestisce
~Comune
-Convenzione con cooperative

Utenza annuale prevista
-N. 20 nuclei faniiian

Personale coinvoite nel progetto

= Patcologo {1
- Assistenti Sociali [H]
- Educatort professionali 5]

Sede della struttura e/o dell’ attivita
Lattivita si svolgerad sia presso "abitazione della famiglia segnalata, che negli spazi esterni, frequentati dal
minore,

Strumenti di monitorapeio ¢ verifica dei risultati

Riunioni periodiche

Retazioni di Valutazione sullo stato di adattamento e integrazione del nucleo familiare
Maeadalita di integrazione con Ia Asl

fcentri siintegreranno con le atiivith svolte dai servizi gid esistent defla ASLL
( TASMREE., SERT. Consultorio Familiare, D.8.M, ) e del Terzo Settore { Centro Divrno per minori)



Tabella Firanziavia det Centrt di Servizio di Fondi ¢ Tervacina:

Fondi « Terracinag

Finavpziamento
tatale

Finanriamento
regionale ex
f.egge n.
285/97

Totale

Costo riscrse wmane

€ 62.330,98

€ 62.330.98

b
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CENTRIDIURNI PER RAGAZZY ¢ - 12 ANNI

Descrizione delle attivita

Le attivitd del centro diurne rappresentano lo strumento concrete defl’azione educativa ¢ permettono di
analizzare situaziont problematiche, nonché rilevare risorse potervrali ¢ recupero,

Esse consentone at minont di apprendere nuove strategie comportamentali e relazionali, permettendo agli
stesst di sviluppare esperienze all’intemo di un contesto strotturato, migliorare le proprie risorse individuali
¢ muoversi verso Fautonomia.

Data importanza educativa riconosciuta alle attivitd, sono diverst gli scenart in cul queste possono essere
realizzate:

- Jaboratorio espressivo (produzioni grafico-pittoriche, espressionl corporee e tecnica musicale);

- laboratori tudici (giochi di movimento, giochi individuali ¢ di squadra, role playing);

- laboratori cognitivi (percorst di apprendimento e conoscenza, compiti scolastict);

- inserimento in attivitd sportive ¢ ricreative esterne al centro,

Il centro diurne st struttura, inoltre, quale spazio di sostegno alla genitorialita, creando delle occasioni di
incontre tra geniton ¢ figh. In talt occasiond, la funzione del centro sard di facilitazione della relazione tra
adultt ¢ bambini, nonché di incorageiasmento delle possthilitd di cambiamento.

Y

Tra le prestazioni € prevista la mensa i} cui costo & a carico dei Comuni.

Costo complessivo del progetto
€ 140.000,00

Bacino di utenza

It bacino di utenza & distrettuale. T centri diorni ubicati presso 1 Corauni di Terracinag ¢ Fondi avranno
clascuno una capacity di accoglienza di n. 25 minori, a differenza della stuttura divrmna situata nel Comune
di San Felice Cireeo che accoglierd n. 20 minori.

Tipologia di wienza

Minori di etd compresa tra i sel ed § dodici anni in situazione di disagio sociale con:

- problemi familiagi;

- problemi individuali di natura psicologico-retazionale;

- problemi di apprendimento e scolasticl;

- problemi di inserimento sociale (soggetts a rischio di emarginazione sociale ¢ disadattamento);
- segnalazione dell’istituzione scolastica per evasione o abbandono;

- segnalazione dell” Autoritd Giudiziaria.
I Centre [ I it di partecipazione alle attivitd specifiche e programmate al minori

esternd ad centro, Inoltre




Obiettivi del progetto

Lo scopo perseguito dal Centny divemi & di fornire un sostegho educativo, affettive e scolastico at minoyi,
nonché di sostenere le funziom cducative genitoriali,

Le atuvitd del Centro Diurmno tendono a sivalutare it rapporto che 1 ragazzi hanno con istituzione
scolastica, aiwtandoly nel percorso formativo e di apprendimento scolastico,

fnoltre, i centro diwno intende offrire ai minori un ambiente In cui vivere con i propri costanel per
arricchire le proprie capacitd di socializzazione, di condivisione degit ambienti, dei momenti di gioco e di
formazione psteofisica,

Tra ¢ risubati attesi s1 sottolineano | seguenti:

- perfezionare ghi strumenti, gia posseduti dagli operatori, per migliorare la lettura dei bisogni espressi dai
PHINOr;

- sostenere i genitort ¢ gli educatori nella relazione con i bambini;

- sviluppare la comuncazione e la relazione di ajuto tra pari;

- tornire informazioni, formazione ¢ sostegno ai genitori;

- favorire lo sviluppo i una rete sociale capace di ascoliare, sostenere ed aiutare gli operatori in difficolta.
Per quanto riguarda | minort immigrati da paesi stranieri, "azione delle awivita dei centri saranno pensate al
fine di colmare le lacune nozionistiche che cavsano problemi di comunicazione, di espressione e
apprendimento scolastico. In tal senso, tra gl scopt del centro ¢'e Vofferta ai bambini straniert di un
ambignte che stimoli al contatte tra coetanei per superare fe difficolta di socializzazione dopo essere stati
sradicati dalla loro terra. Al tempo stesso, gli interventi avranno quale fine la valorizrzazione della cultura di
origine det minori stranieri ¢ ka promozione del concetio di diversith quale fonte indiscutibile di ricchezza.

i1 Centro Do funzionerd 11 mesi all’anno (1 settembre-31 luglio) con il seguente orario di apertura: ore
13,00-19,00,

L oraric di apertura potrd subire variazione in base alla stagione delf’anno ed ai tempi delle attivitd
organizzate dal Centro stesso,

Personale coinvolto nel progetto (relativo a ciascan centro divrno)
- n, 1 assistente sociale/ coordinatrice
- n. 4 educatori professionali
-0, | addetto allinfansis/assistent
- o 1 ludotecario/animatore
1. 1 psicologo
- n§ mediatore culturale

&
-

Queste figure polranno essere integrate da personale {anche volontario) esistente sul territorio con funzioni
specifiche (istruttori sportivi e d’arte, insegnanti, artigiani, ecc.}.

It progetto prevede, moltre, la figura di n. | responsabile comunale professionalmente competente che
funge da coordinatore,

Le sedi sono adeguate all’utenza ed alla normativa vigente ¢ ubicate nei Comuni di Fondi, Terracina & San
Felice Circeo. Le sedi garantiscono accessibility ai minori ed alle loro famighie,
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Il monitoraggio ha una caratteristica costante e tende a verificare il raggiungimento degli obiettivi (ex-ante,
in itinere, ex-post) previsti nel progetto individuale elaborato al momento dell’ingresso del minore. Gli
strumenti di valutazione (schede e riunioni periodiche) sono condivisi da tutti gli operatori coinvolti nelle

diverse fasi del progetto.

La compartecipazione da parte degli utenti ¢ stabilita in relazione alla capacita contributiva, (ISEE), delle

famiglie, ed in ogni caso con una quota minima.

L integrazione con I'Asl ¢ prevista anche nelle attivita di verifica e controllo dello stato di attuazione del
progetto. Tali azioni sono svolte da un’equipe sociosanitaria composta dalle figure professionali del
Comune in cui ¢ ubicato il centro e dai Servizi Ausl del distretto Fondi — Terracina.

Tabella Finanziaria dei Centri

Costi

Finanziamento
regionale
L.328/00+LR
38/96

Cofinanziamento
Comunale

TOTALE

Costo risorse umane

€ 140.000,00

Strutture, gestione e
coordinamento

€ 140.000,00

Costo di funzionamento
e gestione

Costo di struttura e di
mantenimento

Totale

€ 140.000,00

€ 140.000,00




SPAZIO NEUTRO PER L'ASCOLTO PROTETTO

tl progetio di istituzione di uno spazio nedtro per Mascolto protetto amplia e sviluppa, integrando le
possibilita e Nofferta assistenziale, nonché di tutefa nei confronti dei minori in stato di disagio famitiare.

lLa proposta progetiuale consiste nella creazione nel distretto di un contenitore qualificato alla gestione
degli incontri tra bambint ¢ genitord in difficoltd relazionali.

La finalitad principale del servizio ¢ rendere possibile ¢ sostenere il mantenimento della relaxione tra il
bannbing e 1 suot genitori g segmito di separazione. Divisione conflittuale, affido e altre vicende ¢ grave ¢
profonda crisi famiglhiare.

La fonzione di Spazio Newtro si definisce a partire dalla esigenza di garantive i diritto/dovere
dell’esercizio di visita relazionale per 1 minori verso | quali sia stato emesso mandato coercitive dal
Tribunale dei Minorenni o dal Tribunale Ordinarfo. L'intervento del servizio si basa sul riconoscere i
bisogno/diritto del bambino di veder salvagoardata la relazione con entrambi 1 genitori, anche quando sia
Iimitata 4 potesta genitoriale, (o altre persone affettivamente significative) ¢ i legami che ne derivano, B’
fondamentale che gh adulti vengano aiutati a riconogcere, mantenere e ricostruire una continuith genitoriale
nei confronti dei propri figli, per i quali restano comundgue un imprescindibile riferimento.

Schematicamente, gli obicttivi specifict del servizio sono cosi defimti

~mantenere o ristabilire la relazione con il genitore lontano

-accompagnare 1 genitori a ritrovare la capacitd di accoglimento del fighio e delle proprie emoziont

-favorire it ricostrairsi del senso di responsabilitd  genitoriale ¢ quando possibile  sostenere

Porganizzazione ¢ la gestione autonoma degli incondri.

METODOLOGIA
Nei confronti dell’ utenza;
colloqui pretiminari
imcontet di conoscenza con i minori
realizzazione degli incontn
collogui di verifica con gl adulti coinvolti, sull’andamento degli incontri
vwri‘l’iua ﬁlmfe e mncluqimm dti ’intw’:rvenm

px c:amtammm dmlhi muamuuc: ;m la p.rc:sa in carico
definizione degli obiettivi dell’intervento
vmf lbht’ in mnf.,rt, udatmmom degli obiettivi
rmwuml.wm dul Mandatcr
relaxione e restituzione
Costys del progetto
H costo totale del servizio ammonta ad € 60,000,084




B

Servizi/prestazioni erogati
Servizio di ascolto protetio

Bacino di ntenza
Lutenza & distrettuale

Obiettivi del progetto

- ascolto protetto der minort e delle famiglic

- sostegno emotive ed affettivo del minort in situaziond di crisi familiare
- nterventt di recupero delle responsabilith e capacia genitoriali

Soggetto che gestisce
Distretto con sffidamento al tervo settore
Operatori socio-sanitart del Distreito
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Tabella finanziaria: Progetto Spazio Neutro

Finanziamento | TOTALE
totale
L..328/1..
38/96
Costo risorse umane
Costo di funzionamento
e gestione
Costo di struttura e di
mantenimento
€ 60.000,00 € 60.000,00
Totale

31
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CENIRIDEAGGREGAZIONE GIOVANILE

i Centmi i aggregazione giovanife mirano a creare un servizio complementare ed integrativo alle
istituzions educative ¢ formative quali la scuola ¢ In famiglia, ponendosi come scopo priovitario
quello di sostenere ed accrescere le capacita cognitive, relazionali, comunicative dei plovani,
mighorande ka qualitd del tempo tibero degh stessi.

I Ceniri di aggrepazione intendono offrive ai giovani une spazio educativo, ricreativo e di
socializzaztone “adeguato”, che faciliti Pespressione di sé ¢ favorisca la creazione di momenti di
ritrovo collettive wtih all’apprendimento deltla capacitd di ascolto reciproco, alla crescita individuale
del senso di responsabilita, di appartenenza comunitana ¢ allo sviluppe dell’autonomia personale.
Le attivitd che verranno realizzate saranno di patura ricreativa, sociale, culturale ¢ sperimentale
(laboratori} organizzale nel rispetto dei bisogni espressi dai minori ¢ delle loro peculiaritd evolutive,
Le attivitd saranno svolte attraverso lo strumento concreto dellazione educativa al fine di
individuare ed analizzare ie diverse situaziont in cui 1 giovani si trovano guotidianamente coinvolti,
consentendo "apprendimento di nuove strategie comportameniali ¢ relazionali, promuovendo la
comunicazions interpersonale e la nascita di relaziom significative con il gruppo dei pari e le figure
aduite.

Costo complessivo del pregetto (Finanziamento ex Logge 285/97)
€ 105.000,00

Obiettivi del progetto
» sostenere la crescita psicofisica dei giovani;
s potenziare 1a capacitd di partecipazione attiva e responsabile det giovani alle attvitd mteme
ed estermne al centro (partecipazione sociale ¢ protagonismo giovanile);
potenziare e capacitd aggregative ed associative dei giovani;
sostencre la genitorialitd;
tacilitare la relazione genitore - (iglio;
supportare individuaimente il percorso di apprendimento scolastico;
guidare 1 giovant nelle scelte dei percorst formativi e professionall;
prevenzione ¢ nduzione del disagio giovanile attraverso interventi sociosanitari inseriti nella
rete dei servizi

* &+ & £ $ 9

1l progetto ha durata annuale, Le attivitd dei Centri di aggregazione sono pomeridiane. L apertura
pomeridiana & prevista dalle ore 1500 alle ore 19.00. L orario pud subire variazioni in base alla
stagione dell’anno ed ai tempi delle attivitd organizzate.

I Centnt di Aggrepazione previsti nel Distretto sono complessivamente n. 3, ublcati presso 1 Comuni
di Sperionga, Lenola e Monte San Biagio, in sedi idonee individuate dal Comuni capofila di
progetto. Sono previstt n. 20 utenti per opni Centro. Esiste una compartecipazione da parte degh
utenhi.

Persenale coinvolto nel Progetto

n. 2 Educatoni professionali (per ctascun centro di aggreparzione)

n. | Referente istitusionale del progetio

il monitoraggio verrd effettuato costantemente {in tinere) af fine di verificare il raggiungimento
degli obiettivi predisposti dal plano di lavoro ¢ previsti nei progetti individuali elaborati, Gli
strumenti di valutazione (schede, questionari di gradimento, riunioni periodiche, ete.} sono condivisi
da tutti gli operatori coinvolll nelle diverse fast del progetto. 17
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Sono previste attivitd di verifica e controllo detlo stato di atteazione del progetto attraverso yinmioni
ed analisi delle dinamiche relazionali che si sviluppanoe all interno della struttura.,



Tabella Finanziaria dei Centri di Aggregazione Giovanile:
Costo complessivo per ogni Centro di Aggregazione: Lenola, Monte San Biagio, Sperlonga

Costi

Finanziamento totale

Cofinanziamento
comunale

Finanziamento regionale
L. 285/97

Costo risorse umane

Strutture, gestione ¢
coordinamento

€ 105.000,00

Costo di funzionamento
e gestione

Costo di struttura e di
mantenimento

Totale

€ 105.000,00

€ 105.000,00
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AREA DISABILITA® - Programmazione 2011

I lavoro di programmazione svolto dal gruppo alferente alla macroarea della Disabalith, a
seguito di un attenta analisi del territorio ¢ prazie ad un altrettanto attenta raceolta i dati da parte di
tutti gl attort sociali che hanno, in questo periodo, partecipato alle riunioni, ha evidenziato
wna programumazione includente le basi per una elaborazione tecnicea volta ad una proposta di aziond
rivolte sia al miglioramento defla vita delle persone con diversa disabilith che al sollievo delle lovo
famighie,

il gruppo di favoro, pertanto, sulla base della verifica dei progetti attuati e considerando le Linee
Cnnda Regionalt ha inteso basare la nuova programmazione sui seguenti punti;

I} dare continnitd al progetto “Domus Carminia”, G.A. per persone con disabilith
psichiatrica a medio alta soglia di protezione;

2} dare continuita ai progetti Centri Diurni per Disabili e alle attivita socio-ricreative;

3} programmazione di una Casa-Famiglia per personc con disabilitd psichica a bassissima
soulia;

4) Prosecuzione progetti ex £..162/98

DESCRIZIONE

DARE CONTINUITA AL PROGETTO “BOMUS CARMINIA” G.A, PER PERSONE CON
PISABILITA PSICHIATRICA A MEDIO ALTA SOGLIA DI PROTEZIONE

Nel Comune di Terracina dal 20035 € stato istituito il groppo appartamento a protezione medio -
alta per persone con disabilitd spichiatrica ed accoglie utenti residenti nel tervitorio distrettuale. I}
presente progetto fouda le sue radici nella considerazione che aleune persone, a seguito di un
disturbo psichico, non hanno una complets autogestione per assenza o inadeguatezza di una famiglia
in grado di svolgere una sufficiente funzione di protezione

Con tale progetto si & potuto constare a distanza i pochi mest una differenza sostanziale
rispetto alla qualita della vita di coloro che vi abitano e che vi operanc:

o il comvolgimento degli ospitt alla gestione guetidiana dell’appartamento in oggetie;

* il miglior intervento tra coloro che vi operano: Comuni, ASL ¢ I Settore
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DARE CONTINUITA AI PROGETTI CENTRI DIURNI PER DISABILI {(C.B.D) K ALLE
ATTIVITA SOCIO-RICREATIVE ESTERNE

La progettuzione dei C.D. per Disabili psico-fisici adulti & stata inserita per 1a prima volta
nel P di Z 2005/2006. L obiettivo era quello di reperire finanziamenti per la gestione degli stessi,
per un eventuale miglioramento delle azioni e per un integrazione con le risorse finanziare
provenientt dai singoli Comunt dove 1 C.D.D, sono ubicati ( Comune di Fondi, Monte San Biagio,
Terracina).

PROGRAMMAZIONE DI UNA CASA-FAMIGLIA PER PERSONE CON DISABILITA PSICHICA A
BABSISSIMA SOGHLIA

Allo stato attuale, la restdenzialita per coloro che hanno una sofferenza psichica assume
sovente la funzione di “soluzione abitativa” piuttoste che quella di “progetto riabilitativo™, con il
rischio di generare nuove forme di istituzionalizzazione, Avere un’abitazione & un bisogno/diritto
fondamentale di tutti 1 cittadini, ¢ quindi anche di quelli portatori di uno specifico disturbo mentale
Heve.

Ne scaturisce la considerazione che il primo ¢ fondamentale compito che | servizi per la
salute mentale s1 trovano di fronte & quello di mettere in atto tutti § possibili interventi per far si che
la persona possa vivere, da sola o con la sua famighia, presso la sua abitazione, cid che,
evidentemente, non deve coincidere con I"abbandone ma, al contrario, comporta forti investimenti
su tntervent] innovativi

Il programma si propone di mighiorare la qualita della vita di persone con un disagio psichico
lieve, attraverso 1inserimento in un cireuito virtuoso di relaziont umane significative espressione di
un contesto di nermalitd accogliente e competente.  Assi portanti del progetto, guindi, sono la
socialita, I"affettivitd, 1o sviluppo delle reti informali, familiari e sociali come sostegno alla capacitd
di fruizione e di scambio,

Ulteriore importante obiettivo il reperimento delle risorse necessarie a rendere praticabili
ipotesi abitative (reperimento di alloggi ad affitto agevolato, ecc.) per le numerose persone che, in
moltl casi, non possono essere dimesse dalle residenze anche per la mancanza di una casa.

PROGETTAZIONE L.162/98

5t sottolines 'importanza di dare continuitd ai progetti di assistenza domiciliare autogestita che i
vari Comuni afferenti al distretto socio sanitario Fondi Terracina elaborano per la fascia della
disabilita grave refativa alla Legge n.162/98 cosi come indicato nelle linee guida regionali
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PBOMUS CARMINEA
protezione medio-alta -

La residenzialitd come aspetto fondamentale di una promozione verso autonormia.
Realizzazione di un gruppo-appartamento finalizzato all"accoglienza di persone con disabilith
paichiatrica

II presente progetto fonda le suc radici nella considerazione che aloune persone, a seguito di un
digturbo psichico, non hanno una completa autogestione per assenza o inadeguatezza di una famiglia
n grado di svolgere una sutficiente funzione di protezione.

Le politiche deli’abitare in un Dipartimento di Salute Mentale si possono affrontare
attraverso le questioni dei luoghi, dei modi dell’abitare di personme con disagio psichiatrico,dei
contesti in cui le strutture sono inserite, per intine occuparsi delie soluzioni abitative determinate dal
servizio per gruppi di utenti; vanno quindi dal diritto alla casa ¢ all’abitare, all*habitat sociale e
infine alle strutture residenziali.

§.abitare ha che vedere non solo con lo stare in un luogo, con "avere dimora, ma anche con
Vinsieme delle norme che regolano lo stare o il dimorare, con Pinsieme dei rapporti e delle relazioni
che in quel luogo si istaurano, con gli ogpetti che vi sono contenut, con la proprietd,

Il superamento della cronicizzazione deve avvenire attraverso Iofferta di una qualitd di vita
rispondente in maniera dignitosa, all’esistenza dell’individuo, nella fattispecie al recupero di una
dimensione abitativa consona ¢ prossima ad un concetto di familiarita, che riattivi e stimoli il
bisogno di dappropriazione det propri vissuti.

Pertanto 1] presente progetto intende proporre il rifinanziamento del groppo-appartamento
attuateente esistente nel comune di Terracina secondo i criteri del progetto presentato nell’anno
precedente.

SE IL PROGETTO DA’ CONTINUITACA SERVIZI/STRUTTURE GIATATTIVATI,
INDECARE SE AMPLIA L'AMBITO TERRITORIALE E/O L'UTENZA DI
RIFERIMENTO

I progetie si propone di coprire una fascia di utenza appartenente all area del disagic psichico con
protezione medio-alta,

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA® DEE SERVIZE E/0 PRESTAZIONI PREVISTE DAL
PROGETTO (K8, CASA FAMIGLIA, COMUNITA’ ALLOGGIO, SERVIZIO DI
ASSISTENZA DOMICILIARE, ADI)

II progetto miende tutelare ed agevolare il disabile e la sua famiglia nel processo di integrazione
sociale mediante Pattuale soluzioni abitativa,

Tale struttura accoglie, attualmente set utenti seguiti dal dipartimento di salute mentale ASL/LT con
necessita di protezione medio-alta,



Con tale progetto si ¢ potuto constare a distanza di pochi mesi una differenza sostanziale rispetto alla
guahta detla vita di coloro che vi abitano e che vi operano:

e il coinvolgimento deght utenti alla gestione quotidiana detl’appartamento in opgetto,

« il miglior intervento tra coloro che vi operano: Comuni, ASL e 11T Settore.
La metodologia attuata  ha previsto un corso di tormazione ¢ la supervisione rivolta a tutti pli
operatort coinvolts,
LIVEAS

- Rimuovere gli ostacoli che aggravano le condizion del disabile
Individuazione di soluzioni abitative adeguate

MACRO AREA

[visabilitd

SERVIZI/PRESTAZIONI EROGATI

Inserimento persone con disabilita psichica in “Gruppo-Appartamento™ adeguato, finalizzato a

ridurre ulteriore cronicizzazione ed impoverimento delle capacita di integrazione sociale ¢ di

relazione,

BACING DI UTENZA

Bistrettuale

TIPOLOGIA DI UUTENZA

Le tipologie di utenti individuate che potranno usufruire delle strutture progettate sono le seguenti:
Bisabili con patologie psichiatrica grave con storia & ricovert in O.P, o lunga stona di malattia
che a causa dell’etd o disabilita sopravvenuta, richiedono un supporto di copertura estesa durante
Parco della giomata per la riacquisizione della capacita di coabitazione;

OBIETTIVI DEL PROGETTO

Tutelare ed agevolare il disabile e 1a famigha nel processo di integrazione sociale mediante

Pindividuazione di seluziont abitative adeguate,

TIPOLOGIE D STRUTTURE

Ciruppi - Appartamento con sel postt letto.

Appartamento con le normali caratteristiche di una abitazione civile; nelle specifico caso
SOnc necessarie tre camere idonee ad ospitare sei persone, doppio servizio, sala e cucina,
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SOGGETTO CHE GESTISCE

Terzo Settove

VUTENZLZA PREVISTA

7 utenza prevista per il gruppo appartamento ¢ di N° 6

PERSONALE COINVOLTO NEL PROGETTO

Personale in dotazione ASL per entrambe Ie tipologie di “gruppi appartamento™:

n“l medico psichiatra (a carico defla ASL/ DSM)
"1 psicologo {a carico della AST/DSM)
n*1 Assistente sociale (a carico della ASL/ DSM)
1”2 infermieri (a carico defla ASL/DSEM)

Personale in dofazione def Comune:

n®} referente del progetto del comune capofila della macroarea della Disabilitd

Sintest risuitati del progetto

Llintervento effettuato  all’interno  della  “Demus™ ¢ stato  finalizzato  al  vecupero
dell’autonomia e socializzazione dell’individuo,

It piecole gruppo di ogpiti defla casa ha rappreseatato i} primo luogo di socializzazione in
gualche modo intermedio ira il singolo ed il grande gruppe: o spazio in cui Pindividuo si & sentito
protetto e sicuro dove ha potuto sperimentare la relazione con altro da sé.

Durante la convivenza, alla persona ¢ stata data la possibilitd e Uaiute necessario per
islaurare relazioni significative con ghi ospiti e ghi operatori, superando ta paura dell’altro e

ridacendo ta conflittualith interpersonale; un primo grande passo nel processo di socializzazione.

[ caratteristica che ha connotato Uintervento & stata la piccola dimensione, la gestione della
vita quotidiana, ed il reiserimenio sociale del suoi componenti,

il gruppo ¢ diventato nel tempe un modo di essere e divenire aperto, dal quale ognuno si é
sentito libero di agive pur rvimanendo in equilibrio. Un equilibrio costituito da regole di vita

quotidiana, ma soprattufte dalle potenzialitd delle singole persone.

U primo lwogo di recupero ¢ diventato la convivenza stessa al suo interno, per poi
: . ¥

incoraggiare e supportare i rapporti pitt significativi con esterno.
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La gravita della patologia presentata da ogni ospite non & stato un lmite, per tunto le

potenzialith ¢ le risorse personall sono state scoperte, valorizzate ¢ recuperate.

L obiettive del progetio ¢ stato il raggivngimento della masgima avtonomia intesa soprattutto
come capacitd deli'wtente di avere di se stesso Ulmmagine di persona auwtosufficiente e di
conseguenza di essere in grado di badare a sé di gestire la propria quotidianiti ¢ di avere un minimo

di progetroalith.

A tale scopo il lavoro st & focalizzato su due aspetti fondamentali;
1) H potenziamento ¢ la valorizzaxione degli aspetti positivi di ogni individuo, ampliando
costantemente gh spazi di vita, adeguandol al suo Hvello (e non viceversa);
2y conferimento di potere @ responsabilita al sogoetto in modo da renderlo protagonisti nella
gestione della casa e della propria vita, affinché non farlo sentire ospite di una comunita,
opgetto di assistenza e cura, bensi possa trovarsi nella condizione di inguiline, ossia

soggetto attivo.

La realizzazione dei presupposti teorici si & coneretizzata innanzi totto nell attivazione di un
intervento a rete, ossia di un intervento che non ha visto come unico destinatario "utente, benst
ha coinvolto come possibili interlocutort le famiglie, i servizi territoriali, 1a societd allargata,

Questo tipo di approccio ¢f ha permesso di costruire una rvisposta multicontestuale,
fondamentale per fare riabilitazione, poiché oltre che a lavorare sulla sinfomatolegia 51 & potuto
lavorare sui ruolo sociale, cloé sulle aspettative ambientali.

Considerando  che abbiamo adottato un modello di riproduzione  sociale, orientato
all’ inserimento dell’individuo in difficoltd nella societd, si & cercato i soddisfure i} bisogno di

avere una casa ed il bisogno di occupare il tempo.

¢ Lacura di sé, intesa come cura del proprio corpo e del loro aspetto personate

e |l recupero di spazi di autonomia che si conerctizzano nella gestione del tempo libero,
della casa;

¢ Lanatfivazione della progettualita facendo emergere { bisognl prima inespresst;

e Lo sviluppe di una immagine positiva di sé, con i} recupero dell’ antonomia e dignita;

¢ Landuzione dei comportamentt disfunzionali;
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s Lo sviluppo di abilitd, partendo dall’apprendimento di semplict compiti quotidiani

(cura dei propri spazi) all acquisizione di capacita lavorative pill specifiche.

51 € cercato insieme agli enti ed afl utente, di rielaborare i} rapporto con la proprig famigtia,
tenerle costantemente informate sulla vitn del congiunto. Infatti se il cambiamento ottenuto
dall’utente pon viene riconosciuto ed accettato anche dalla famighia, si rischin di creare una
pericolosa e discontinua tra gh operaton e familian,

51 & cercato anche di evitare che la famiglia assumesse un atteggiamento di delepa ¢ che non
escludesse a priond ognl possibilith di relaborazione  dei rapporti con Putente oppure un
atteggiamento di competizione che mirasse a difendere una qualche modalita collaudata di cura del

proprio familiare,

Lintervento sul territorio s1 ¢ coneretizzato principalments in un azione di sensibilizzazione
finalizzata a ridurre § preconcetti, i looghi comuni e le stigmatizzazione che ostacolano gualsiast
processo tiabilitativo ¢ a diminuire fe resistenze all’integrazione sociale dei pazient,

St ¢ cercato di coinvolgere 1 vicini di casa facendo conoscere | nuovi inquilini e garantendo
loro Ja presenza ed i sostegno degli operatori per qualsiasi problematica che poteve insorgere. Ci
sono stati momenti in oui a livelle individuale o di insteme, vi @& stato un alto grado &
coinvolgimento, feste di compleanno, feste religiose della zona, ece...partecipandovi e/o anche a
hivello organizzativo,

Sono state realizzati dei soggiornl in diversi luoght e all’interno di albergli o agriturismi,
dalla durata di alcani glomi, come Umbria, Toscana, Lazio {da soli o in integrazione con altri utenti
della ASL), utilizzando anche | fondi personalizzati del DSM ASL LT, La  dimensione  della
vacanza & stata caratterizzata dal vivere all interno di alberghi con altre persone in una sitnazione al
di fuon delb’abituale contesto di riferimente, tale da offrire possibilitd di conoscenza ¢ di relazione

HaicA.
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Tabella Vinanziaria del Gruppe Appartamento:




Finanziamento L. | Cofinanziamento | Totale

n®  328/2000 e | Comune Finanziamento
Regionale L. n°
38/96 + economie

Costo risorse Coordinamento | 100.000,00
umane e strutture
logistiche
Costo di
finanziamento e
| gestione

Costo di struttura
e di mantenimento

Totale € 100.000,00 € 100.000,00

STRUMENTI DI MONITORAGGIO E VERIFICA DEI RISULTATI
Gli strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati sono sia indiretti che diretti, quali :

1. uscire dall’istituzionalizzazione;

2. combattere nuove forme di istituzionalizzazione in ambiti pubblici o privati compresi nei
servizi di diagnosi e cura;

3. ostacolare e prevenire la cronicizzazione e I’abbandono;

4. diminuire gli inserimenti in strutture non specificamente pertinenti alla situazione patologica

del paziente;

somministrare di test e re-test psicodiagnostica

. diminuire la spesa socio-sanitaria

o

Esiste una parziale compartecipazione a carico degli utenti
[1 progetto ¢ rivolto a pazienti segnalati dal DSM. Si svolgono degli incontri sistematici di verifica

tra le diverse equipes territoriali per creare un sistema di rete attraverso il quale & possibile
monitorare |’andamento del progetto.
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CENTRI DIURNI PER DISABILI ADULTI GRAVI

POTENZIAMENTO ATTIVITA’ CENTRE DEURND PER BISABL] { Comune ¢ Fondi, Monte San Biagio,
Terracing) ) E ALLE ATTIVITA SOCIO-RICREATIVE ESTERNE

La progettazione dei C.D. per Disabili psico-fisici adulti & stata inserita per Ia prima volta
nel ¥ di £ 200572006, L obiettivo & queflo di reperire finanziamenti abfine di potenziare alouni
servizi gid in itinere che necessitano i essere incrementati.

Si intende inoltre elaborare un regolamento unico valido per i tre Centri Diumi per disabili
che uniformi le modalita di accesso al servizio, fa partecipazione alla spesa da parte degli utenti ¢ la
gestione deil’intero servizio.

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA, DEL SERVIZI E/O PRESTAZIONI PREVISTE DAL
PROGETTO ;

Net centei i svolgono le seguenti attivita
attivitd educative, di socializzazione, animazione
- attivitd espressive
attivita didatiica specialistica anche mediante "utilizzo dei compuler ed altrl ausili
- attivitd di giardinaggio, floricolfurs
attivita di falegnameria
- attivitd di riabilitazione e socio-riabilitativa
- attivita di fudoteca
- accoglienza, igiene e cura della persona
- somministrazione pasti
- trasporto sociale
Tall attivith sono tutte orientate ¢ mirate al recupero ¢ al potenziamento delle capacitd fisiche ed
intellettive residue al fine di promuovere, favorire e stimolare inserimento ¢ Pintegrazione nella
vita sociale,

LIVEAS

I Progetio risponde al LIVEAS: Strutture semi-residenzioli di cura-assistenza per il disabile
adultc

MACROAREA

Digabili Gravi
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SERVIZUPRESTAZIONI EROGATI

- Servizio di assistenza alia persona
Attivird terapeutiche, riabilitative ed educative
Altivith aggregative, ricreative ¢ culturali

- Ristorazione
Trasporto depli atenti al centro ¢ viceversa

~  lgiene debla persona

BACING DI UTENZA

Distrettuale

FHPOLOGIA DI UTENZA

Drisabili gravi - Disabili che hanne completato obbligo scolastico

OBIETTIVI DEL PROGETTO

sviluppo e organizzazione di spazi attrezzatt per attivitd di socializzazione e promozione
delle persone disabili

Promuovere il senso di solidarietd e partecipazione della comunita locale alla vita e alle
probiematiche socio-integrative delle persone disabili

Potenziare 'autonomia dei disabili attraverso le varie attivild socio-lavorative e di
ntegrazione:

Offrire sostegno, sollievo e supporto alle famiglie

e Attivitd Soclo-ricreative esteme

a 4 & 5 &

-

TEMPI BIATTUAZIONE

B progetto si riferisee alle attivitd programmate per il triennio 2008-2010

TIPOLOGIA STRUTTURA

Strutture semresidenzialis Centrt Diurni Disabilt distrettuali

CAPAUITA’ DI ACCOGLIENZA DELLA STRUTTURA :

- centro diumo disabili Fondi n® 30 posti
- centro diurno disabili Monte San Biagio 1® 20 posti
- centro diwmo disabili Terracina n” 30 post

NUMERQO UTENTE ANNG 2010

- Centro diurno disabili Fondi ne30
- Centro diurno disabili Terracina/Monte San Biagio n*2{



- centro diurne disabili Terracina n. 3}

SOGGETTO CHE GESTISCE

Aftidamento a Cooperative Soctalt -

UTENZA ANNUALE PREVISTA

- Centro divrno disabili Fondi 1® 30 posti
- Centro diurno disabili Monte san Biagio n® 20 posti
- Clentro divrno disabili Terracina n® 30 posti

PERSONALE COINVOLTO NEL PROGETTO per tutti i contri

Il personale coinvolto nella rete dei Centrd Diurni & quelio previsto dalla normativa vigente

SEDE DELEA STRUTTURA E/Q BELLE ATTIVITA?

- Sedi disiocate sui tereitori comunali:
- Fondi

- Monte San Biagio

Terracina

1

LISTE DI ATTESA

Solo per i Comune di Fondi allo stato attuale esiste una lista di attesa

ESISTONG STRUMENTE D MONITORAGGIO E VERIFICA DEI RISULTATI

S
- Relazioni di servizio
- Collogui — riunioni ¢ supervisione con referent comunali
- Riupioni con referenti ASL - servizi di rifertmento
ESISTE COPARTECIPAZIONE DA PARTE BEGLY UTENT]

perre

51 B in fase di elaborazione una regolamentazione unica per I'accesso alle prestazioni del Centro

IHurno,

QUALI SONOQ LE MODALITA DUINTEGRAZIONE CON LA ASL

Integrazione con 1 servizi territoriall riabilitativi -CAD
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TABELLA FINANZIARIA — costi complessivi a carico del budget regionale

Finanziamento Costi

; Cofinanziamento A
regionale Connale Totali del
L..328/L.38/96 Centro

Struttura, gestione e
coordinamento

Costo risorse umane:

€ 208.641,68

Op. so. san.

Trasporto e custodia

Costo di funzionamento
¢ gestione

Costo di struttura e di
mantenimento

Totale

€ 208.641,68

€ 208.641,68
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AREA ANZIAN]

La programmazione dell’arca ha avviato "analisi dei dati, ovvero dell’offerta, delle progettualita in
atto, dei progetti attivati ¢ non conclusi e del progetti mai attivati all’atto di indirizzo per la
Programmasione,

S1 € procedute esaminando § singoli punti.

il probiema di fondo, comune a tutte le aree, risulta essere la difficolts di realizzare una lettura
analitica del quadro d’insieme del territorio causa della carenza di aleuni dati.

Non tutti i comuni del distretto garantiscono per i propri anziani parzialmente non autosufficient
Perogazione del servizie di assistenze domiciliare. 1] servizio viene erogato in alcuni casi con
personale socio-assistenziale assunto direttamente dai Comuni, in altri  tramite appalt con
cooperative sociali; in tuttl § Comuni if coordinamento € a carico delfl'assistente sociale del comune,
In tutti i Comuni sono presenti uno o pitt eenri divené anziani che rispondono alle esigenze degli
anviani autosufficienti.

Tutti 1 Comuni erogano contributi per garantire Soggiorni Climatiei agli anziani

L riduzione sul costo del servizio di trasporto per le persone anziane & presente in tutti § Comuni.
Tra gli interventi prettamente assistenziali sono presenti il pagamento dei canoni di locazione ¢
f'assistenza generica che vengono erogati su richieste individuali ¢ secondo 1 parametri stabiliti nel
regolamento per Faccesso a servizi o prestazion agevolate (ISEE).

Per gli anziani non aotosufficienti totali viene prevista una compartecipazione ai costi delle retre
per 'inserimoento nelle RSA.

Inoltre, sempre nell’ambito della stessa progettualita si doveva procedere alla predisposizione di un
regolamento unico di accesso: PUA, le cui linee di attuazione sono state elaborate dalla ASL e dalla
Provincia sulla base delle indicazioni regionali ed inserite, quale percorso attuativo di gestione nel
presente Plano di Zona,

I gruppo di programmazione dell’area anziani attribuisce caratterg di priovith alle azioni che
tavoriscono;

- la permanenza dell’anziano nel proprio ambiente di vita attraverso efficaci interventi di assistenza
domiciliare, con particolare riferimento a categorie come gl anziani fragili, le coppie di anwiani,
eoe.;

- o sviluppe del servizio di assistenza domiciliare (SAD). L’organizzazione del SAD pud garantire
un’adeguata qualitd della vita al domicilio e al fine di ridurre { rischi di istituzionalizzazione.

Pertanto, neli’ambito delIntegrazione degli interventi a sostegno della domiciliaritd, si propone di
dare continuitd al Servizio di Telesoccorso - Teleassistenzu- Telecompagnia che risulta essere
ben radicato sul territorio.
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FELXSOCCORSO, TELEASSISTENZA, TELECONTROLLO

1. Nuovo progefto,
- No.

2. Progetto gid avviato.
81, per pli anpi 2001 ¢ 2002 ¢ successivamente esieso a tutto il distretto “Fondi
Terracina™,

3. 8¢ i} progetto da continuith a servizi/strutture gid aftivati, indicare s¢ amplia Pambito
territoriale o/o PPuteaza di riferimento.
Progetio distretfuale

4, Descrizione delle attiviti, dei servizi e/o prestazioni previste dal Progetto .

Aziong 1, Telesoccorso: impegno di teenologie “telematiche™ presso gli anziani comporta

vantaggi per il 118 o per le strutture preposte afl’intervento sanitario ¢’ emergenza attraverso:

- Un'immediata  ed auvtomatica identificazione dell’utente presso cui  interviene
conoscendone mdinzzo completo, eth e principali patologie (elementi che in prosenza di
urgenza ¢ del comprensibile stato d'ansia da parte del chiamante, risultano
particelarmente utili per “guadagnare” tempo ¢ intervenire in modo pia efficace);

- Bliminazione dei “falsi allarmi™ (numerosissimi in questo campo);

- Una gestione dell"assistito pitt continua ¢ meno episodica con conseguente risparmio per
la struttura sanitaria  pubblica nell’invio dell’ambulanza in casa di  bisogno,
nell’accettazione al Pronto Soccorso ¢ nel ricover] ospedalierd,

Azione 2, Teleassistenza: la possibilita di ottimizzare il servizio di assistenza domiciliare,

anche in collaborazione con le strutture ASL, attraverso una maggiore flessibilith dovata alla

riduzione defla frequenza delle visite periodicamentc fissate a vantaggio di richieste ed
esigenze specificatamente segnalate dalla centrale in contatto giormaliero con gli utenti
assistiti.

Arione 3, Telecontrollo; il servizio prevede con frequenza almeno giornaliera, tetefonate tra

Poperatore e Passistito. Consente all’anziano di dialogare con Uoperatore, riferendosi al

contesto  socio-ambientale noto ad entrambi. Le telefonate consentono una  rapida

“famtliarizzazione” dell’anziano con il sistema di teleassistenza ¢ con la centrale pidy in

penerale,
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5, Liveas.
- Pronto Intervento

6. Macroarea.
Aunziani.

7. osto del progetto
. € 40.000,00
8. Servizi/prestaziond eropati
Telesoccorso, Teleassistenza, Telecontrolio

9, Bacino di vtenza.
- IHstrettuale,

4. Tipologia di utenza,
- Anziani soli parzialmente autosutficienti.
- Exisabili adulti soli /o con familiari anziani conviventi parzialmente autosuffictentl

11, Obiettivi del progetto,
- Obietuvo organizzativo: fomire a tutti I comuni del distretto “Fondi-Tercacina™ il
servizio Telesoccorso, Teleassistenza, Telecontrollo.
- Obiettivo sociale e di saluter favorire 'autonomia degli anziani  parzialmente
autosufficient ultra sessantacinquenni soli o n coppia ¢ sostenere 1l nucleo familiare.

12, Tewmpi di attuazione,
- un anno.

13. Utenza annuale prevista.
- 400
E4. Soggette che gestiseo,
Distretto con affidamento a cooperative sociali
15, Utenza annuale prevista.

e, 400,

t6. Personale coinvelto nel progetto.

- Ammimstravi. L e e e 11]
Assistentt sociali. ... et e e e e e P
= Operatorn SOCIO-SaMIAIT. ... vt s e 137

17. Sede delia strutturaz ¢fo deli®attivith.
Distretto
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18. Liste d’attesa.
- No

19. Esistono strumenti di monitoraggio e verifica dei risultati?
- Si
n® di utenti richiedenti il servizio / n® di utenti serviti;
Presenza/assenza di lista di attesa;

20. Esiste compartecipazione da parte degli utenti?
Non & prevista compartecipazione

21. Quali sono le modalita di integrazione con la Asl?

Integrazione con i servizi domiciliari della ASL

22. Tabella finanziaria

Telesoccorso, Teleassistenza, Telecontrollo

Finanziamento Totale
regionale cofinaziamento finanziamento
L.328/L. 38/96
Comune
Costo risorse Strutture,
umane coordinamento, gestione
e supervisione

Costo di

funzionamento e

| gestione

Costo di struttura e

di mantenimento

Totale € 40.000,00 € 40.000,00
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AREA CONTRASTO ALLA POVERTA’

H Bistretto da tempo promuove nel territorio una cultura det divitti, della solidarietd ¢ detl’inclusione
sociale, I questo contesto Uistituto deli’Area Contrasto aila Povertd ed Dsclusione Sociale
rappresenta certamente un valore aggiunto alla rete delle varie Aree.

La vecchia programmazione del Progetto inserimento ¢ reinserimento cateporie alta fragilith sociale
8t era proposta I'occupabilitd det sopgetli svantaggiati attraverse percorsi statistict; non ha superato
la vecchia logica di percorst assistenzizll perché le aziende coinvolte hanno avuto una forte
resistenza sia da un punte di vista culturale ¢ dalla erisi economica in cui sono coinvolte, Pertanto i
gruppo di programmazione ha ritenuto opportuno modificare la vecchia programmazione che
prevedeva lo strumento di forme di sussidio al soggettt coinvolti in *Borse Lavoro” direttamente
rivolte alle imprese che si rendono disponibili a promuovere effettivi inserimenti lavorativi dei
soggetti segnalati dai servizi sociali,

Le finalitd della nuova programmazione & guella di aumentare i1 grado di occupabilitd delle
categorie svantaggiate garantendone 1'accesso alle politiche generali di inserimento e reinserimento
lavorativo proposte dal programma operativo, superando la logica dei percorsi assistenziali che ha
contraddistinto la precedente programmazione. La nuova linea di programmazione st propone &
coinvelgers direttamente il sistema delle imprese o delle cooperative sociali, attivando una serie di
misure ¢ incentivi finalizzati all’assunzione dei lavoratori; comporta da parte di questi ultimi la
disponibilitd a procedere all’assunzione a tempo indeterminato, o part-time non inferiore a 20 ore
settimanali dei lavoratori.

NUGVA PROGRAMAZIONE- 2008-2010-

La finalita della nuova programmazione ¢ guella di aumentare il grado di occupabilitd delle
categorie svantaggiate garautendone i'accesso alle politiche generali di inscrimento e
reinserimento lavorativo , superando 1a logica del percorsi obseleti,

sostenere progettt di datori di lavore privati volti all'integrazione stabile di tavoratori,




PROGEETE

LAVORARE INTEGRANDO -

LOCALITA™: DISTRETTO TERRACINA-FONDI
AMBITO: h Settore privato sociale
GESTIONE: Affidamento in gestione a coop. Sociali ]

imprese private

CARATTERISTICHE INTERESSANTI: Integrazione delle politiche del lavoro con le
politiche sociali attraverso Pazione delle
coop.sociali ¢ le imprese che operano nel campo
della promozione ¢ formazione al lavoro dei
| soggeiti svantaggiati

OQggetty dell'iniziativa;

Il Distretto intende sostenere cooperative sociali ¢ imprese locali volti alfintegrazione lavorativa
stabile di lavoratori svantaggiati. L incentivo sard erogato in proporzione agli inserimenti lavorativi
effettivi in relazione al costo previsto nelle specifiche categotie di intervento

Pestinatari desli interventi:
Sono destinatari degli interventi ghi utenti det Servizi Soctall e Territortali appartenenti ad una delle
seguenti categoric:

« over 40 disoccupati in situnzsione di disagio,

« famighc monoreddito, con minon a carico;

« donne in reinserimento nel mercato del lavoro;

« lavoratort monogenitoriali con minori & carico,

« lavoratori over 50 che stano privi di un titolo di studio di Hvello secondario o equivalente,

» favoratori che non abbiano lavorato per almeno due anni, in particolare quet soggetti che
abbiano dovuto abbandonare il mondo del lavoro per difficoltd e motivi di salute ¢ per aver
avuto difficoltd nel concibiare la vita lavorativa ¢ la vita familiare.

Sono esclust dall'intervento disabili iseritti aghi elenchi della L. 68/99, 1 sogpetti benefician &
indennita di mobilitk (disoccupazioni, cassa integrazione ed altri ammortizzatori sociali) oltre gli
over 60,

Caratteristiche dei datori di lavere beneficiari dei contributi:
Le imprese o le cooperative deveno essere in possesso delle seguenti caratteristiche:
essere in regola con applicazione del COUNL,
iscrizione Albo Regionale ¢ al Registro Imprese ed eventuali Albi di settore,
con il versamento degli onen contributivi ed assicurativi,
con la normativa in materia & sicurezza del lavoro, con le norme che disciplinano la matera del
lavore in genere,
it datore di lavoro | inolire, nei sel mesi precedent] all'attivazione dellfincentivo , non deve avere
effettuate licenziamenti di personale inquadrato nelle siesse mansioni del destinaiario,
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Macroarea

Contrasto alla Poverta

Caratteristiche del progetto

Integrazione delle politiche del lavoro con le politiche sociali attraverso il coinvolgimento attivo e

promotore delle imprese e delle cooperative

che operano nel campo della promozione e

formazione al lavoro dei soggetti svantaggiati. Inoltre, nell’ambito del settore sociale il progetto
mira ad integrare interventi che svolgono una funzione di supporto al bisogno espresso, con una
politica di promozione della dimensione lavorativa per imprimere una svolta alla lotta ai processi di

esclusione sociale.

Utenza prevista

L’utenza prevista n® 20

Gestione

Distretto: affidamento di servizi a cooperative sociali

Personale coinvolto

Gli assistenti sociali che hanno in carico il soggetto inviato,

N® | tutor dell’impresa o della cooperativa che ha aderito al progetto.

Metodologia

Il progetto prevede, una verifica quantitativa e qualitativa ex-ante, in —itinere ed ex-post, sulle
risorse impegnate , i processi attivati ed i risultati raggiunti

Tebella Finanziaria del Progetto:

Costi funzionamento Finanziamento Totale
e gestione L.328/00 e LR n
38/96
totale € 60.000,00 € 60.000,00
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Terza etd: una risorsa:

i gruppo di lavoro oltre a porre attenzione sutla povertd determinata dalla mancanza di lavoro, ha
voluto tenere in considerazione la poverta degli anziami. Intatti nella programmazione si & voluto
rispondere ad una esigenza della terza etd atiraverso una partecipazione pig vasta alla vita sociale
attraverso attivita  ad alta utilitd sociale. I progetto ha lo scopo di nsolvere | seppur in modo
parziale, problematiche di carattere psicologico e soctale relative al pensionamento, che fmplica i
passaggio da ana funzione attiva e produttiva ad un’altra improduttiva e marginale. La proposta ha
lo scopo di istituire un servizio di utilitd sociale, attivitd socialmente utili, avvalendosi di persone
anziane a rischio di emarginazione sociale, per dare sostegno in quelle situazioni di probiematiche
economiche, collegate principalmente alle pensioni, a volte ingufficientt atla conduzione di una vita
decorosa.

Ambito territoriale

L area di intervento & Mintero territonoe distrettuale.

Servizi/Prestazioni erogati

! servizi net qualt si svolgeranno te attivitd di utilitd sociale sono indicativamente i seguenti:
L. vigilanza e sorveglianza presso gli edifici scolastici del territorio del Distretio allo scopo di
tutelare la sicurezza dei ragazzi all emrata e all uscita della scuola;
custodia, apertura ¢ chivsura di implanti sportivi, parchi pubblici e centri ricreativi;
aeoempagnamento scuelabus,
sorveglionza e vigilanza per attivitd culturali e/o folelovistiche;
servizio presso le lsole ecologiche;
6. custodia, vigilanza ¢ mamienzione detle avee verdi presso i cimiteri comunali,
7. vigilanza nelle biblioteche, musei, mostre e gallerie, nei Tuogh pubblici ove é contenuto il
patrimonio culturale della colletsivita;
8. colluborazione e supporto af servizi dell amminisivazione conunale,

Lk 2

Destinatari degli interventi:

Sono destinatan deghi interventi ght wientt appartenentt alle seguenti categonie:
s anziani residenti nei comuni def Distretto Fondi - Terrgeing,  con etd superiore a 35 anni;
« ddoneita psico-fisica in relazione alla tipologia d incarico che si svolge;
o essere fitolar] di pensioni di anzignitd, di vecchicia o dinvaliding, o situazioni psico-
sociali di particolare necessita ;

Stato miuridico deghi wient) destinatari

Le attivita del presente progetto rivestono carattere di occasionalitd, non essendo § volontar
vincolalf da nessun abbligo di prestazioni lavorative con Idmmivistrazione comunale,

Lattivite svolta deve rivestive il caratiere della complementaricta occasionale, La collaborazione
degli anziani in attivita soclalmente wiili in nessun caso potrd costituire condizione o presupposto
per essere sostitutiva di mansioni proprie del personale dipendente. I effettnazions delle aptivita
non potrd mai assumere le caratterisiiche del rapporio di lavoro subordinaio,
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Macroarea

Contrasto alla Poverta

Utenza prevista

L'utenza distrettuale previstan® 20

Rimborsi

Si prevede un contributo economico per la prestazione dell’attivita di € 250,00 mensili. Il rimborso
viene erogato nell’interesse esclusivo del volontario, il quale, in quanto soggetto anziano e/o
comunque bisognoso di sostegno economico. Si precisa che gli oneri assicurativi saranno a carico
dell’ Amministrazione Comunale di cui gli anziani coinvolti sono residenti.

Personale coinvolto
¢ Gl assistenti sociali degli Enti invianti

» N° | tutor del comune inviante responsabile del servizio presso cui verra prestata Iattivita di
volontariato.

Costo del progetto
€ 30.000,00

Metodologia

[l progetto prevede, una verifica quantitative e qualitativa ex-ante, in—itinere ed ex-post, sulle
risorse impegnate, i processi attivati ed i risultati raggiunti.

Tabella finanziaria: progetto “Terza eta, una risorsa”

Finanziamento | Cofinanziamento| TOTALE
L.328+LR 38/96 | comunale
Coordinamento
Costo risorse umane e strutture
logistiche
Costo di funzionamento e
gestione
Costo di struttura e di
mantenimento
€ 30.000,00 € 30.000,00
Totale
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